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Orden del dia:

— Pregunta relativa a personas que trabajan en el Hospital de Galdacano, formulada por dofia Ana Gorrono

Arrizabalaga.

— Comparecencia del sefior Ministro de Sanidad y Consumo, al amparo del articulo 44 del Reglamento, y de
conformidad con las solicitudes del Grupo Parlamentario Popular.

— Comparecencia del seior Director General del Insalud, al amparo del articulo 44 del Reglamento y de
conformidad con la solicitud del Grupo Parlamentario Popular.

Se abre la sesion a las diez v diez minutos de la manana.

El seiior PRESIDENTE: Bucnos dias, sefioras v scnores
Diputados. Se inicia la sesion que, como conocen SS. SS.
por el orden del dia remitido, va a constar de tres puntos.
Una pregunta formulada por dona Ana Gorrono v, a con-
tinuacion, dos comparecencias solicitadas por el Grupo
Parlamentario Popular, una de ellas del senor Ministro
de Sanidad v Consumo, para que explique la politica del
Gobierno relativa a transferencias del Insalud a la Comu-
nidad Autonoma de Canarias v la situacion de la sanidad
exterior en puertos y acropuertos canarios, y otra, tam-
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bi¢n del sedor Ministro de Sanidad v Consumo v del
senor Director General del Insalud, para que expliquen
la gestion, el funcionamiento del Insalud v la politica
general del mismo.

PREGUNTA RELATIVA A PERSONAS QUE TRABAJAN
EN EL HOSPITAL DE GALDACANO, FORMULADA POR
DONA ANA GORRONO ARRIZABALAGA

El senor PRESIDENTE: Vamos a iniciar ¢l orden del
dia con la pregunta relativa a las personas que trabajan



en el hospital de Galdacano, que ha sido formulada por
dofa Ana Gorroio Arrizabalaga, que tiene la palabra pa-
ra exponerla.

La seiora GORRONO ARRIZABALAGA: Gracias, seflor
Presidente.

Buenos dias, excelentisimo seftor Ministro, seforas y
senores Diputados. De entrada, agradezco la siempre
grata presencia del sefior Ministro de Sanidad, no sin
manifestar mi pesar por la espera de tres meses, un dia y
algo mas para la respuesta a esta pregunta.

De antemano, quiero dejar constancia de que he reco-
gido esta pregunta puntual como representante del pue-
blo en el Congreso y de que es una preocupacion v un
pesar patentes tanto en Vizcaya como en Gupuzcoa. Por
esto la transmito al sefior Ministro v espero su contesta-
cién lo mas concisa posible.

Una vez dicho esto, me centraria en esta pregunta, que
es bastante amplia y que tiene varios apartados que se
refieren a los hospitales de Galdacano v Zumarraga, per-
tenecientes al Insalud.

Como sabe el sefior Ministro, la Comunidad Autonoma
del Pais Vasco tiene hecha ya su comarcalizacion, su sec-
torializacion y la ubicacion de su cadena de hospitales,
tanto en lo referente a areas de salud como a centros
subcomarcales, comarcales v demas, dentro de este ma-
pa sanitario, de lo que podria ser la arquitectura de la
Sanidad, sus ubicaciones se harian como hospitales co-
marcales. La primera pregunta, dentro de este contexto,
es si el sefor Ministro conoce cuantas personas, tanto ¢n
cuanto a personal sanitario como técnico sanitario v no
sanitario, trabajan en el hospital de Galdacano actual-
mente, con qué criterios han sido seleccionadas v con
qué Presupuesto se estan pagando estas nominas.

Dentro del personal no sanitario —y tras la espera de
tres meses voy a tener que modificar un poco esta pre-
gunta, porque precisamente ayer se realizo el examen
para estas plazas—, las personas que van a ocupar las
plazas correspondientes a la convocatoria del 10 de no-
viembre de 1983 (venia a decir la pregunta): ¢concurri-
ran en igualdad de condiciones, salvo sus propivs méri-
tos, o por las aproximadamente 45.000 solicitudes pre-
sentadas? Habia 45.000 solicitudes presentadas, v la pre-
gunta va en el sentido de que si hay gente trabajando,
c6mo lo esta haciendo y si tiene las mismas condiciones
que éstos que han solicitado v que ayer realizaron cl
examen. Esto era anterior, porque se presentaron las pre-
guntas el 20 de febrero y ayer fueron realizadas las prue-
bas.

Otra pregunta podria ser: (como van a cubrirse las
plazas de médicos del hospital de Galdacano? ¢(Cual ha
sido el criterio de seleccion de los que actualmente tra-
bajan? Me estoy refiriendo al personal sanitario. ¢Se les
ha concedido la plaza en propiedad a estos médicos que
estan trabajando alli actualmente?

Y luego, dado el numero de solicitudes, que han llega-
do hasta 45.000, refiriéndome al personal no sanitario,
para estas plazas que han salido y cuyo examen se reali-

26 ayer, preguntarfa: ¢qué control sidical o de otro tipo
existira en las mesas de este concurso-oposicion?

Refiriéndome, por ultimo, a Galdacano, ¢qué criterios
se han empleado y cual ha sido el modo de acceso de los
técnicos de gestion, los economistas, en los hospitales de
la Seguridad Social a nivel de Estado y, en concreto, a
nivel del hospital de Galddcano? Estas son las preguntas
referentes al hospital de Galdacano.

Sobre el hospital de Zumarraga, de entrada me gusta-
ria decirle al sefior Ministro que alla por ¢l mes de febre-
ro estuvo en Guipuzcoa e inauguro una de las partes del
hospital de Zumarraga, que eran radiologia, laboratorio
y urgencias. He de comunicar al sefior Ministro que ra-
diologia, laboratorio y urgencias no estdn abiertos, si-
guen cerrados, y que se inauguraron sin el permiso de la
Comunidad Autonoma Vasca, porque todavia no se habia
efectuado el tramite correspondiente, que creo que es
una cuestiéon un tanto delicada.

Dejando esto aparte, me gustaria preguntar al sefior
Ministro qué criterios de acceso del personal se han esta-
blecido en el hospital de Zumarraga para esta gente que
trabaja, v vuelvo a decir que siguen cerradas las tres
secciones que el senor Ministro decia que inauguro el 19
de febrero de este ano.

Por ultimo, le comentaria al sefior Ministro —que me
figuro lo conocera— el Plan de Coordinacion que estable-
ce ¢l Gobierno Vasco entre lo que es la Ciudad Sanitaria
de Cruces v Galdacano. ¢Qué opinion le merece al senor
Ministro cste estudio de planificacion del Departamento
de Sanidad del Gobierno vasco en relacion con Cruces v
Galdacano? Como ¢l sabe, s¢ han establecido unas pau-
tas para racionalizar Cruces v Galdacano, v hasta cste
momento no s¢ ha hecho ningun tipo de afirmacion sobre
qué le parecen al Ministerio y, sobre todo, al sefor Minis-
tro, estas pautas para racionalizar lo que es Cruces y lo
que ¢s Galdacano. Lo mismo proponemos en cuanto a las
residencias de Zumarraga v Aranzazu.

Esto, mas o menos, es lo que pregunto al senor Minis-
tro, v espero su contestacion lo mas concisa posible. Mu-
chas gracias.

El serior PRESIDENTE: Muchas gracias, scnora Gorro-
no.

El schor Ministro de Sanidad, a quien damos la bicn-
venida en la Comision, tiene la palabra para responder.

El scinor MINISTRO DE SANIDAD Y CONSUMO*
‘Lluch Martin): Sefor Presidente, scefioras v sefores Di-
putados, vov a intentar contestar a la Diputada Ana Go-
rrofo con la maxima precision posible, puesto que de las
preguntas que hace arrancan diversos extremos muy
concretos.

La primera pregunta es si conozco el namero de perso-
nas que trabajan en Galdacano. Son 57 personas. Hay
nueve personas de plantilla, tres técnios de gestion, un
economista, un socidlogo, un abogado, ocho personas ¢n
comision de servicios, de las cuales cuatro son médicos y
uno farmacéutico, y el resto, hasta 37, es personal even-
tual, respecto de lo que quiero destacar el hecho de que
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hay un numero elevado de personas relacionadas con la
lavanderia por la razon de que las tareas de lavanderia
de Cruces ya se estan haciendo en este hospital. Por tan-
to, la contestacion a la primera pregunta es que son 57
personas. Estas 57 personas se han ido incorporando a
partir de un plan que se hizo en junio del afno 1983.

La segunda pregunta es con qué criterios han sido sc-
leccionados y con qué Presupuesto se les esta pagando
las néminas. Con respecto a los criterios, no hay nada
desconocido. Se ha hecho de acuerdo con las siguientes
normas: Orden ministerial del 5 de julio de 1961, que es
el Estatuto Juridico del Personal no Sanitario; circulares
de la Direccion General del Instituto Nacional de la Sa-
tud, del 30 de septiembre de 1982 y de 1 de marzo de
1982 v, supletoriamente, el Estatuto de los Trabajadores
v Real Decreto de 17 de octubre de 1980, que desarrolla
¢l Estatuto de Contratacion Temporal. ¢Como se paga?
Se paga con el Presupuesto asignado para 1984 al hospi-
tal de Galdacano. Para ver su localizacion, es ¢l codigo
902-15, que es ¢l del centro, v con los epigrafes del 1.121
al 1.152 y dei 1.251 al 1.259; el 1.710, el 1.810 y ¢l 1.910,
segun el tipo de personal a que se refieran.

No quicro dejar de senalar que usted hace estas pre-
guntas por alguna razon. Una de cllas ¢s que ha habido
tensiones sobre como se nombraban estas personas, debi-
do a que ¢n el Ayuntamiento de Galdacano hubo un Ple-
no en ¢l que se pedia algo que vo creo que no esta dentro
de la Ley, que no vamos a tener en cuenta, v es que el 30
6 35 por ciento de las personas contratadas fueran de la
propia poblacion, cosa que, desde un punto de vista labo-
ral general, en este tipo de plazas no se puede hacer pese
a que, evidentemente, hay personas de las contratadas
que son de la misma poblacion. Esto se dijo en ¢l mes de
febrero, pero después este tema se ha pacificado con el
Avuntamicnto v yo mismo he hablado con ¢l Alcalde ¢n
una situacion de absoluta v total normalidad.

La tercera pregunta os sobre si estos trabajadores van
a ocupar las plazas correspondientes a la convocatoria
del 10 de noviembre de 1983, Evidentemente, se hizo la
convocatoria el dia 10 de noviembre de 1983; salio en
todos los periodicos vascos, por tanto, es algo conocido,
asi como también que no solo habia plazas para Galda-
cano, sino para algunos otros hospitales. Por tanto, cra
un total de 296 plazas v se presentaron —por eso salio
mucho ¢n la Prensa— 45.472 solicitudes, por lo que los
examenes —tal como usted ha indicado— se¢ han tenido
que ir prolongando.

Se pregunta si los que estaban trabajando alli tenian
algun trato de favor. Si, ¢s lo que esta legislado. Lo que
esta legislado es que lus que se presenten van a tener una
peculiaridad, v ¢s que van a tener un incremento de 0,35
puntos por cada mes completo de servicios prestados co-
mo contratados hasta la fecha ¢n que termino el plazo de
presentacion de instancias. Dado que el contrato mas
antiguo tenia vigencia desde ¢l 8 de agosto de 1983, han
acumulado muy pocos puntos y, por tanto, hay una plaza
de Director General que tiene 1,05 puntos, que, realmen-
te, es muy poco. Comparemos con la antigiedad con que
se presentan los contratados normalmente en este tipo de

convocatorias, en cuyas plazas suelen llevar afos vy, por
tanto, la diferencia es mayor.

Evidentemente, nosotros no vamos a hacer lo que hizo
el Gobierno vasco, que pidio al Gobierno de Espana que
los contratos de un ano fueran prolongados con una du-
racion indcefinida, por lo que nosotros no vamos a adop-
tar una postura como ésta, sino que vamos a hacer algo
mucho mas «descriptibles.

Se pregunta como se van a cubrir las plazas de médico
del hospital. Se van a cubrir de acuerdo con el Estatuto
Juridico para Personal Médico de la Seguridad Social,
modificado por Real Decreto de 2 de octubre de 1981.
Cuando he dicho algo sobre como se nombra al personal,
nunca he citado fechas posteriores al 28 de octubre del
ano 1982; siempre son anteriores v en este caso también,
Ello ;qué supone? Que los facultativos que hay —creo
que se pregunta sobre todo por los facultativos— tienen
plaza ¢n Cruces v estan ahora en Galdacano en comisién
de servicios. Son cuatro médicos, un farmacdéutico, un
jefe de equipo administrativo, un ATS v un celador, que
estan en comision de servicios y, por tanto, cuando las
plazas se concedan en propiedad entraran en todas las
normas.

Con respecto a la quinta pregunta, tengo que volver a
reiterar lo siguiente: es legislacion anterior. Se pregunta
sobre qué control sindical habra. El que dispone la regu-
lacion de 22 de febrero de 1980 sobre eleccion general del
Insalud. (Aprovecho para decir al Presidente de la Comi-
sion que en castellano se dice «insalud» v no «insalud»;
¢l Presidente de la Academia de la Lengua Espanola, que
¢s un conocido v reputado meédico, me ha dirigido hace
va algunas fechas una carta, indicandome que las perso-
nas publicas tendrian que hacer un esfuerzo por decir
«insalud» como decrepitud o salud, v no «insalud», por
lo que aprovecho para comunicarles a todos ustedes la
opinion de la Academia de lTa Lengua Espanola.)

El senor PRESIDENTE: Muchas gracias, scaor Minis-
tro. Se tendra en cuenta en lo sucesivo.

El senor MINISTRO DE SANIDAD Y CONSUMO
(Lluch Martin): Dice esta resolucion del Insalud que tie-
ne que haber un representante de los miembros en ¢l
comite de empresa. Aqui tampoco querria soslavar la ex-
plicacion. ¢Por qué se discute cuando hay un represen-
tante? Porque hay una disputa entre los «solidarios» v
los «ugetistas»; es decir, hubo una primera votacion en
la cual ganaron los «solidarios» —como se llamaban en
la ¢poca de la clandestinidad a los de ELA-STV—; ¢n
una scgunda votacion fue impugnada esta decision v ga-
ndé un «ugetista», un hombre de la Union General de
Trabajadores: despu¢s hubo una nueva eleccion ante No-
tario en la cual no hubo posibilidad de acuerdo, v ahora
ésta resolucion no esta cn nuestras manos, sino en las de
la Delegacion de Trabajo, que tiene que convocar una
nueva eleccion, que se intentara hacer en las mejores
condiciones, v sea «solidario», «ugetista», de «Comisio-
nes», de otro sindicato o independicnte, la persona que
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salga elegida lo sera con todas las garantias, y se va a
cuidar de ello la Delegaciéon de Trabajo.

En la pregunta cuarta hay una parte que no he contes-
tado referente a si a los médicos que estan en comision
de servicios se les ha concedido la plaza en propiedad.
Evidentemente, no.

Criterios de acceso del personal al hospital de Zuma-
rraga. La contratacion de personal se ha hecho igual que
en Galdacano y, por tanto, de conformidad con la legisla-
cion vigente y, especificamente, con la Circular 9/1982 de
la Direccion General del Insalud, de 30 de septiembre.

¢Qué criterios se han empleado y cual ha sido el moti-
vo de acceso de los técnicos de gestion en los hospitales
de la Seguridad Social a nivel de Estado y, en concreto,
en el hospital de Galdidcano? En este caso tengo que de-
cir, en primer lugar, que los técnicaos de gestion del hos-
pital que nos ocupa son tres: un economista, un denomi-
nado sociologo y un abogado. Se ha hecho con los crite-
rios normales que se siguen en todos los otros hospitales
del Estado, que son: primero, situacién laboral; segundo,
experiencia en Administracién sanitaria; tercero, histo-
rial académico y profesional; cuarto, servicios prestados
en la Seguridad Social o fuera de la misma; quinto, otras
actividades relacionadas con la vida académica, profesio-
nal y cientifica de los solicitantes, v, sexto, entrevista
personal. En este caso, estos criterios se sentaron por la
actual Administracion ¢l 14 de noviembre de 1983, por
parte de la Subdireccion General de Personal del Insa-
lud.

¢Qué opinion me merece ¢l estudio de planificacion del
Departamento sanitario del Gobierno vasco en relacion
con Cruces y Galdacano? En principio, debo decir que
éste es un informe presentado el 10 de noviembre de
1983, que es el resultado —si lo he interpretado bien—
de un estudio hecho por una empresa que se llama
ETPH, que se desarollé en los anos 81-82, que se parece
mucho a la posicién del Gobierno vasco y que el Director
de Cruces participé en la confeccion de este estudio en
los anos 81-82. Es un estudio que, a nuestro entender,
tiene interés, pero ya que me pregunta mi opinion perso-
nal, me parece que tiene un defecto que hay que corregir
(llevo afos dedicAndome a planificacion sanitaria y, por
tanto, creo que sé algo de esto) y es que no se considera
el Hospital de Basurto, y si uno mira la carga asistencial
de este hospital, puede ver que el 20 por ciento proviene,
precisamente, de la zona de Galdacano, por tanto, habria
que tomar en consideracion a Basurto. Esto no va a cam-
biar las conclusiones, sino, simplemente, las va a mati-
zar. Me parece un estudio correcto; hay puntos de acuer-
do entre el Gobierno vasco y el Gobierno de Espana; este
hospital tiene que ser comarcal, no tiene que superar las
500 camas y hay que coardinarlo con Cruces. Estamos de
acuerdo con lo que dijo el antiguo Viceconsejero —me
parece que ahora no lo es, S. S. me corregira—, el sefior
Gorricho, que afirmaba que entre Cruces y el Hospital de
Galdacano tiene que haber un traslado fluido de perso-
nal.

Creo que con mejor o peor acierto he contestado a las
preguntas que se me han hecho.

En lo que respecta al punto octavo, querria concretarle
cual ha sido mi posicion. Yo creo que hay que atender a
todas posiciones del Gobierno vasco, no por una razén de
buena voluntad, que también existe, sino porque, a mi
entender, habiendo hecho ya todas las transferencias a la
Comunidad Autonoma vasca de todo lo que se puede en-
tender como sanidad en términos clasicos, es logico y
obligado que antes de tomar decisiones como éstas se
oigan las posiciones que piensa adoptar el Gobierno vas-
co, primero por el estado actual de la Ley —y hay que
acatar la Ley— v, scgundo, porque es sabida la voluntad
de este Ministerio de traspasar el Insalud a la Comuni-
dad Auténoma vasca, es lucida y clara, y lamento, una
vez mas, que esta transferencia no se haya podido reali-
zar el uno de enero pasado. Por tanto, es mi voluntad
intentar llegar en todo a acuerdos con el Gobierno vasco
v, como sabe muy bien la Diputada, con la Consejeria de
Sanidad pasada hubo siempre unas relaciones muy flui-

. das, como decia este Viceconsejero, senor Gorricho, y va-

mos a mantener la misma linea.

El seiior PRESIDENTE: Gracias, sefior Ministro.

La sefiora Gorrono tiene la palabra durante cinco mi-
nutos para replicar o pedir ampliaciones a las explicacio-
nes dadas por ¢l sefior Ministro.

La seiora GORRONO ARRIZABALAGA: Gracias, scior
Presidente. Voy a ir por partes, va que el excelentisimo
sefior Ministro me ha contestado muy concisa y escucta-
mente.

A la primera pregunta, si sabe cuantas personas tra-
bajan, me ha contestado que trabajan 57 personas y se
ha referido a los Decretos por los que dichas personas
estan ocupando cstas plazas. Querria decir simplemente
que tenian un contrato eventual de nueve meses, sin me-
terme en nada mas, v que ese plazo va ha finalizado.
Querria dejar esto claro, porque yo misma he llevado un
control exhaustivo en ese aspecto. Sc ¢stan contratando a
través del INEM, como bien ha dicho ¢l senor Ministro
con otras palabras. Yo le querria dejar patente al senor
Ministro que una de estas personas continua con ¢l con-
trato eventual de nueve meses y ha sido nuevamente re-
contratada. Seria cuestion de revisar este tema, porque
resulta bastante escandaloso, maxime cuando se ostenta
un cargo politico, y me imagino que el sefior Ministro,
por mediacién personal, podria corregir estas irregulari-
dades. Es un hecho que esta ahi y que yo dejo en manos
del senor Ministro. En lo demas, en lo del contrato even-
tual y en lo del INEM, estoy absolutamente de acuerdo,
pero ese hecho esta ahi. No voy a decir nombres, cs cues-
tion de que mire la plantilla del Insalud de Vizcaya.

Siento decir que no estoy completamente de acuerdo
con las alirmaciones que ha hecho el sefior Ministro so-
bre el Alcalde y los problemas que ha habido con Galda-
cano. La falta de acuerdo con el Alcalde fue en relacion
con un suministro de aguas. El Insalud de Galdacano
llamé al Gobernador Civil sin llamar al Alcalde y es
cuestién de preguntarse a quién hay que llamar primero,
porque no hay ni licencia municipal para la apertura del
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hospital ni permiso de industria, ni permiso de la Admi-
nistracion sanitaria correspondiente. Es otro el proble-
ma, tampocd vamos a decir que sea cuestion del Alcalde.
Creo que ¢l problema del Alcalde no tiene nada que ver
en este aspecto,

Sobre la puntuacion, 0,35 en los servicius prestados, no
tengo nada que decir, simplemente que mis votantes se
daran por enterados del hecho.

En cuanto a la comision de servicios, usted me contes-
taba que los medicos que estan en ¢l hospital de Galda-
cano actualmente estan en comision de servicios. Com-
pletamente de acuerdo. Pero mi pregunta cra si esta co-
mision de servicios se¢ va a mantener perenne o si se va a
convocar, v cuando v como se va a hacer ese concurso a
plazas ¢n propiedad de estos médicos.

Le rucgo al senor Presidente un poco de paciencia, por-
que estoy ordenando las preguntas.

En cuanto al comit¢ de empresa, que tendria que estar
presente, comentaba el seinor Ministro que va no esta en
manos del Ministerio de Sanidad ¢l hecho de que esté un
sindicato u otro, sino que esta en manos del Ministerio
de Trabajo. A mi me gustaria constatar —yv es un hecho
que deberia estar va bastante claro para un control sindi-
cal 0 no— que ante estas 45.000 solicitudes para cubrir
estas plazas de servicios de personal no sanitario, ¢l exa-
men se realizo aver.

A la pregunta namero 7, qué criterios s¢ han empleado
v el modo de acceso de estos téenicos de gestion, vo le
afirmaba que estos contratos de técnicos de gestion no se
han dado solo en ¢l hospital de Galdacano, sino a nivel
de todo ¢l Estado v usted me ha dicho cuiles han sido los
criterios de personal que se han establecido para estos
técnicos de gestion. Pero vo le querria preguntar si va a
haber una oposicion, si estos contratos va estan fijos o si
van a salir a concurso publico, va que, como usted ha
dicho, no han salido todavia a concurso publico, sino que
han sido contratados por los criterios que usted ha men-
cionado.

Sobre lo de Zumarraga, usted me comenta que es igual
que lo de Galdacano v no voy a entrar ¢n ello, pero me
guslaria dejar patente que aquelio sigue parado v, dadas
las expectativas de la zona del Goicerri (el problema sani-
tario usted sabe que es muy grave en la zona), nos gusta-
ria saber qué va a pasar con la presunta inauguracion de
urgencias, laboratorios v radiologia, v digo presunta por-
que aquello sigue cerrado.

Sobre la ultima pregunta, me decia usted que la plani-
ficacion del Departamento de Sanidad estaba realizada
por una empresa. Puede estar realizada por una empresa
o puede ser que el Gobierno contrate a cualquier empre-
sa para que haga un estudio sobre cualquier cosa. Qué
mejor que tener varios criterios, pero ¢l Gobierno vasco
ha asumido una planificacién. Da igual qui¢n lo haga, lo
importante ¢s que se asuma. Ante esta asuncion, me ha
parecido entender que a usted le preocupaba que Basur-
to no estuvicra en esta planificacion, v luego ha dicho
que esta coordinacion v racionalizacion de los hospitales
del Insalud significaba fluidez de camas. Esto supondria
que una residencia que tuviera 1.500 camas, lo que re-

presenta un gasto inasumible, tendria que rebajarlas a
1.000, v que Galdacano asumiera 500 camas, atendiendo
a criterios de racionalizacion.

En ¢l ultimo momento me ha parecido entender que
usted estaba de acuerdo con esta planificacion. Me gusta-
ria que me concretara mas por la importancia que tiene
que el Departamento de Sanidad haya hecho esta planifi-
cacion v que esté de acuerdo con ella. Desearia conocer
que vias se van a seguir v cual es la postura del Departa-
mento sobre cllo.

Finalmente, voy a hacer un breve comentario sobre
una afirmacion del senor Ministro en la que se referia a
la transferencia del Insalud. Tengo un recorte de Prensa
v de su lectura se puede concluir que tenemos miedo a la
transferencia sanitaria. En la opinion del sefor Ministro,
hav que tener mucha cultura de gobierno para asumir
una transferencia del Insalud. Estas afirmaciones que ha
hecho el sefor Ministro en un momento que todos sabe-
mos cual pudo ser me parecen un poco extranas, sabien-
do cual es la negociacion que, como usted afirmaba, ha
habido entre el Gobierno vasco v el Gobierno central v su
fluidez.

Me gustaria hacer referencia a otro punto del que he
hablado con usted en alguna otra Comision. Me refiero a
nuestra postura respecto a este convenio de Seguridad
Social. Nosotros queremos asumirlo. Estamos hablando
de convenio de Seguridad Social, no de la transferencia
puntual del Insalud. Por supuesto, pensamos que dicho
convenio hav que hacerlo en términos de solidaridad vy
no pensando nunca en una discriminacion de cualquier
espanol o de todos los espanoles. Consideramos que di-
cho convenio hay que hacerlo en términos de solidaridad
v teniendo en cuenta siempre lo que sefalan el Estatuto
de Guernica y la Constitucion.

Gracias, senor Presidente.

El senor PRESIDENTE: Gracias, senora Gorrono. El
sefor Ministro tiene la palabra.

El sedor MINISTRO DE SANIDAD Y CONSUMO
(Lluch Martin): Puestos a hablar del Ayuntamiento, ha-
blemos de todo. Puedo hablar con conocimiento de cau-
sa, porque he tenido contactos con el Alcalde, con los
Concejales, tanto con los de Euskadiko Eskerra como con
los del PNV, los del PSE-PSOE, etcétera. Si hablamos del
Avuntamiento he de decirle que tampoco usted tiene in-
formacion de los problemas con los que nos hemos en-
contrado. En primer lugar, existe un problema de aguas
que considero que es general. Yo pienso que no depende
del Insalud. En repetidas ocasiones hemos instado al Mi-
nisterio de Obras Publicas y al Ayuntamiento para que
resuelvan este problema. El Insalud puede tener muchas
responsabilidades, pero no en este punto concreto. Lo
que si le puedo sefnalar es que lamentamos que se solu-
cione con tanta lentitud.

Hay un segundo problema respecto al cual yo no digo
que tenga toda la culpa el Ayuntamiento, pero si le in-
cumbe. Se trata de los accesos directos al hospital, tema
al que usted no ha hecho referencia v, después, entrando
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ya en un disefio muy concreto, la comunicacion con dos
caserios, el de «Kiskibil» y el de «La penia la Menax. El
Ayuntamiento ha ido solventando lentamente este pro-
blema.

Respecto a que ¢l Ayuntamiento pidio que se premiara
a las personas que vivieran en la propia poblacion cuan-
do hicimos concursos, yo no tengo dudas, preo si usted
quiere puedo hacer referencia a algunos periodicos como
cl diario «Eguin», de 5 de octubre, e¢n cuvo namero se
senala que el Ayuntamiento de Galdacano se queja tam-
bién de que Insalud no haya tenido en cuenta su solici-
tud para que un porcentaje del 30 al 35 por ciento de las
plazas, a indicar cuales, fueran adjudicadas a vecinos del
municipio. «La Gaceta del Norte» del mismo dia dice:
«8in tener en cuenta tampoco la solicitud del Avunta-
miento de que un porcentaje aproximado al 30 o al 35
por ciento de las plazas, a indicar cuales, se adjudicaran
a vecinos del municipio». También podria citar ¢l diario
«Deia». Como ustedes pueden comprobar, la opinion que
he dado ¢n esta Comision es la misma que la manifesta-
da por dos periodicos a los que se les atribuve ideologias
muy distintas. Estos dos periodicos scenalan la misma
afirmacion, lo cual quicre decir que dos periodistas reco-
gicron una informacion del propio Avuntamiento v la
reprodujeron. Seria extrano que ambos periodicos coin-
cidieran si la informacion no luera exacta, aparte de que
s¢ que el Avuntamiento en ningun momento lo planteo, v
vo he hablado con el Alcalde. Asimismo tengo que decir
que en este sentido no se ha planteado ninguan tipo de
tension.

Puestos a tratar en profundidad esta cuestion, existe
un cuarto problema con el Avuntamiento. Se trata de
que este tema abarca a Zumarraga, debido a que en
aquetlos meses en el Pais Vasco no se actuo con la tran-
quilidad con la que ahora podemos actuar. ¢Por qué?
Porque las inundaciones estaban muy recientes v, como
sabe usted, enviamos a la residencia parte del personal
que he senalado para solventar las dificultades que se
habian producido como consecuencia de dichas inunda-
ciones. En algunos casos nos hemos granjeado ¢l agrade-
cimiento de sus votantes v de nuestros votantes por in-
tentar solventar esta situacion lo mas rapido posible. Ha-
ce meses que la rehabilitacion se hace con toda normali-
dad. Actuando con prontitud se da salida a un problema
de interés social, pero a veces no se hace con el sosicgo
necesario.

Con respecto a la impresion que he podido dar con
alguna aseveracion mia, he de afirmar que no lo he dicho
con un mal tono. Me parece muv bien que ¢l Gobierno
vasco lo encargue. Lo que he puesto de relieve es que, a
mi entender, el hecho de que no se haya tratado ¢l tema
de Basurto puede estar influido por ¢l hecho de que nin-
guna de las personas que hicieron el estudio era de Ba-
surto y a lo mejor descuidaron el problema. Ya he dicho
que, aunque no es un problema fundamental, un 20 por
ciento de la carga asistencial de Basurto viene de Galda-
cano y su comarca; no obstante, este porcentaje no es el
decisivo. Es mucho mas importante el peso de Cruces.
Creo, ya lo he dicho, que esta cuestion tiene que ser con-

templada en el estudio. Aun cuando fuera este 20 por
ciento, también he dicho que, respecto al resto, estoy
basicamente de acuerdo; basicamente quiere decir con
nueve meses.

La pregunta respecto a los técnicos de gestion me pare-
ce oportuna vy, ademas, tengo que decir a su seforia que
tendria que haberle dado la respuesta no ahora, sino la
primera vez. (Qué se va a hacer con estos técnicos de
gestion que ahora estan contratados? En principio, voy a
hacer una aclaracion para aquellos miembros de la Co-
mision que no s¢ han apercibido de este problema. Una
de las muchas cosas que no funcionan debidamente cn
nuestros hospitales en general se ha debido a que han
faltado técnicos de gestion. Hemos hecho un esfuerzo el
otono pasado, tanto es asi que es el dnico punto respecto
al que contratamos ¢l personal con nuestras determina-
ciones, por ¢l hecho de que antes era un campo que no se
habia tratado. En consecuencia, he de senalar a sus seno-
rias que estamos trabajando respecto a este punto de una
manera continuada. Esto esta relacionado con uno de los
hechos al que en estos dias se hace referencia en los pe-
riodicos, v ustedes me entenderan. Se trata de que los
auxiliares administrativos del Insalud piden que haya
una argumentacion sobre cudl ¢s ¢l futuro de su carrera,
tanto los que son funcionarios como los que no lo son.
Esta situacion ha motivado una larga negociacion, que
hicimos en el mes de septiembre. Ha sido muy prolonga-
da, porque cuando se quiere hacer una remodelacion de
un colectivo de 12.000 personas, que son las que existen
actualmente, aparte de que dicho namero se incrementa-
ra, siempre sc encuentran intereses v derechos adquiri-
dos muy complicados. El viernes pasado llegamos a un
acucrdo. Aver se pertilo, v va he firmado la Orden minis-
terial que va a dar un asentamicento a esta cuestion. Esta
Orden ministerial va a ser la base que va a servir para
convocar concursos oposiciones normales para los téeni-
cos de gestion, en ¢l futuro. Aprovecho para responder a
la pregunta que me hacia ¢l Diputado schor Puig, para
decirle que en catalan también hav que decir «Insalud» v
no «Insalud», por el mismo criterio que en castellano.

Respecto a la expresion «cultura de gobierno», encuen-
tro que es una buena frase, esta bien; pero no la aplicaba
al Gobierno vasco, sino en general. Creo que ¢l Insalud
exige una cultura de gobierno muy amplia, porque ¢s un
organismo muy dificil de absorber, razon por la que no-
sotros, mayoritariamente, hemos sustituido a pocos car-
gos ¢n ¢l Insalud, porque hay que tener una enorme ex-
periencia para llevar a cabo un cambio. Estoy de acuerdo
en que esta transferencia asusta. Esta afirmacion la hice
en ¢l periodo electoral y la volveria a hacer ahora. Esta
cs una transferencia que asusta no solamente a quien la
recibe, sino incluso a quien la traspasa. Si usted habla
con los consejeros catalanes y andaluces, a los que ya se
les ha hecho dicha transferencia, le confirmarian lo que
le estoy diciendo. Asimismo, quien la transfiere tiene una
sensacion de alivio en el momento de efectuar la transfe-
rencia. Por eso le digo que me hago cargo que ¢l que la
recibe tiene que estar asustado, por ¢l mismo alivio que
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uno tiene al darla y, por tanto, esto exige cultura de
gobierno.

El Gobierno vasco —a diferencia de Cataluna y Anda-
lucfa, como ya he hecho constar en otras declaraciones—
ha hecho mas cosas por recibir el Insalud como, por
ejemplo, el «Euskadidetxa» (intento pronunciarlo bien),
que a mi me parece que es una buena Ley que, como la
sefiora Diputada conoce, fue apoyada por los votos socia-
listas, en la que yo tuve alguna participacion personal,
con motivo de algunos viajes al Pais Vasco, con el fin de
facilitar las relaciones entre el Partido Nacionalista Vas-
co y el Partido Socialista en Euskadi, y me parecio positi-
vo que mis comparneros de alli votaran afirmativamente
esta Ley. También habria alegrado que en Andalucia y
Cataluna se hubiera hecho una Ley igual antes; lo he
dicho alli y se han enfadado. Asimismo, me parece positi-
va la idea de que el Gobierno vasco haya hecho el mapa
sanitario, que ni en Andalucia ni en Cataluna existe, por-
que desde el Gobierno Tarradellas hasta ahora se ha
avanzado muy poco, y repito estas declaraciones a pesar
de que, cuando las hice ¢n otras ocasiones, sé que no
gustaron. En resumen, creo que esta clase de hechos son
los que importan para la formacion de una cultura de
gobierno. Pero, aun asi, le aseguro que en ¢l momento
que el Consejero vasco firme, tendra un poco de temor.

Respecto al caso de Zumarraga, voy a hacer lo posible
para que no continue cerrado, aunque usted no haya que-
rido decir su nombre, v lo lamento, porque, al igual que
s€ cincuenta y siete casos de memoria, quiza se lo hubie-
ra podido aclarar. No obstante, voy a enterarme, porque
me preocupa que exista algun tipo de irregularidad. (La
senora Gorrono pide la palabra.)

El senor PRESIDENTE: Muchas gracias, senor Minis-
tro.

Seiora Gorrono, no puedo darle la palabra, porque
hemos terminado los turnos de la pregunia.

COMPARECENCIA DEL SENOR MINISTRO DE SANI-
DAD Y CONSUMO, AL AMPARO DEL ARTICULO 44
DEL REGLAMENTO Y DE CONFORMIDAD CON LAS
SOLICITUDES DEL GRUPO PARLAMENTARIO POPU-
LAR.

El senior PRESIDENTE: Pasamos al segundo punto del
orden del dia: comparecencia del sefnor Ministro de Sani-
dad y Consumo, solicitada por ¢l Grupo Parlamentario
Popular, para que informe sobre la politica del Gobierno
en cuanto a transferencias del Insalud a la Comunidad
Auténoma de Canarias y la situacién de la sanidad exte-
rior en puertos y aeropuertos canarios. Vamos a seguir la
tramitacion que prevé el articulo 203 del Reglamento.
En primer lugar, intervendra el sefior Ministro, durante
media hora aproximadamente y, a continuacion, los Gru-
pos Parlamentarios tendrian un turno de diez minutos
para hacer las observaciones que estimen pertinentes.
Eventualmente, abririamos un turno extraordinario de

preguntas, por si algun sefor Diputado quisiera anadir
alguna puntualizacion.

Tiene la palabra el senor Ministro para responder a
esta interpelacion del Grupo Popular.

El seiior MINISTRO DE SANIDAD Y CONSUMO
(Lluch Martin): He de decir con toda sinceridad, en pri-
mer lugar, que estas dos preguntas me parccen de enti-
dad suficiente como para pedir una comparecencia. Si no
lo creyera asi, también lo diria.

La contestacion a cual ¢s la situacion de las transteren-

i cias del Insalud a la Comunidad Autonoma de Canarias,
"es voluntad politica. ¢Y cual es la definicion de una vo-

luntad politica? Intentar hacer, en un plazo razonable,
las transferencias a las cuatro Comunidades, al amparo
del articulo 151 (va se han hecho a Cataluna v Andalucia;
faltan el Pais Vasco v Galicia), y también a las dos asimi-
ladas al articulo 151, que son Valencia y Canarias, que, a
través de estas dos Leves de nombre estéticamente horro-
roso, llamadas «Lo traca» v «Lo traba», estan en el cam-
po sanitario, segun la interpretacion del Ministerio, ¢n ¢l
mismo nivel del articulo 151. Por tanto, la voluntad del
Gobivrno, expresada por mi, es intentar hacer, en los
plazos correctos, dentro de esta legislatura, las transfe-
rencias a estas cuatro Comunidades Autonomas que fal-
tan, de las scis que habia que realizar.

Como saben ustedes, en ¢l Pais Vasco —al margen del
intercambio de opiniones con la senora Gorrono, v espe-
ro legar a una coincidencia de puntos de vista algun
dia— se ha avanzado bastante, gracias a las negociacio-
nes habidas entre el Presidente Gonzalez v ¢l Presidente
Garaicoechea, con los que hemos dado pasos realistas
hacia delante, v en cambio, con Galicia, la Comunidad
Autdénoma Valenciana (como siempre digo Pais Valencia-
no me cuesta un poco pronunciar Comunidad Autonoma
Valenciana, aunque, comao mi respeto por la legislacion
es absoluto v total y, por tanto, sicmpre intento decir
Comunidad Autéonoma Valenciana) vy la Comunidad Au-
tonoma de Canarias, no se esta todavia a niveles politicos
en los que se haya podido avanzar, como en el caso del
Pais Vasco. Esta es la situacion de voluntad politica de-
mostrada en cuanto al articulo 151 vy las dos Comunida-
des Autonomas asimiladas.

En segundo lugar, paso a informar sobre ¢l proceso de
Canarias ¢n concreto. La Junta de Canarias pidio, el 25
de octubre de 1982, ¢l traspaso del Insalud; el 29 de
octubre, dia siguiente a las elecciones, se le comunico la
disponibilidad del Ministerio a tal propdésito, y, desde
entonces, el Ministerio ha hecho todo lo posible para lle-
varlo a efecto, a pesar de que hay que reconocer que es
en Canarias donde la sanidad publica esta ¢n peores con-
diciones y donde mas esfuerzo hay que hacer para solu-
cionar este problema. No obstante, por ejemplo, en Lan-
zarote ya hemos tomado alguna decision para resolver
estas dificultades. De todas formas, todo lo que es docu-
mentacion basica para la iniciacion de lo que llamamos
proceso de transferencias esta en marcha, v ya tenemos
preparadas y actualizadas al 31 de marzo de 1984 las
listas de centros y establecimientos sanitarios, centros en
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fase de construccion, centros adscritos a funciones admi-
nistrativas, v obligaciones derivadas de los conciertos vi-
gentes con distintas entidades. Tenemos tambicn el resu-
men numérico del personal existente al 31 de diciembre
de 1983 que, como saben todos ustedes, en especial los
Diputados andaluces aqui presentes, s lo que mavores
dificultades comporta, por ¢l ticmpo que se necesita para
compulsar estas listas v que, incluso, como en ¢l caso de
Andalucia, al final, se realiza una lista, pero pendiente de
rectificaciones posteriores, dada la complejidad de esta
Institucion.

La parte del régimen economico-financicro es respon-
sabilidad del Ministerio de Trabajo, pero la Direccion
General de Régimen Economico v Social ha mostrado su
buena disposicion entregandonos ¢l resumen del Presu-
puesto del ano 1983 con mucho detalle para lograr este
objetivo.

Asi pucs, tenemos, en primer lugar, voluntad politica
de hacer el traspaso v, en segundo lugar, se va correspon-
diendo a la solicitud, realizando por nuestra parte los
tramites oportunos, pero es necesario que entre ¢l Go-
bicrno de la nacion v ¢l Gobierno canario se acuerde todo
lo pertinente para llevar a cabo esta transferencia.

Finalmente, quisicra dejar constancia de que por parte
del Gobicerno de la nacion existe la voluntad de confec-
cionar un documento especifico, tanto para la Comuni-
dad Autononma de Canarias como para otras Comunida-
des Autonomas, v también para ¢l Gobierno vasco, por lo
que vo le pediria a la senora Gorrono prestara un poco
de atencion, va que le puede interesar lo que vov a decir,
v no fuera molestada por mi compancro. (Risas.) Sce trata
de un juicio de valor. El mes pasado, representantes del
Insalud tuvicron unas conversaciones con representantes
de las Comunidades Autonomas de Valencia v de Cana-
rias, v si quisicran las tendrian también con la del Pais
Vasco, sobre el tema por ¢l que usted me preguntaba de
establecer unos mecanismos estables de relacion, meca-
nismo que mientras no hava wansferido el Insalud no se
pucden hacer. En ¢l caso vasco ha habido contactos con
la Diputacion de Alava, donde su primer Diputado, Juan
Maria Ollora v vo, hemos firmado un acuerdo para man-
tener reuniones continuadamente, v en Canarias es algo
que esta a punto de hacerse. Pero insisto en que mientras
en el Insalud no hava unos mecanismos de diidlogo per-
manente v no ocasionales, como ahora, no s¢ puede ha-
cer nada mas. Esto tambien lo tenemos previsto con Va-
lencia v con Asturias de una manera inminente.

Por tanto, asi ¢s como esta en estos momentos la trans-
ferencia a Canarias, v no pucdo anadir nada mas.

La scgunda pregunta os la situacion de la sanidad exte-
rior ¢n pucrtos v oacropucertos de Canarias; es decir, la
sanidad exterior en Canarias. Creo que esta pregunta os-
ta bien motivada por diversas razones. En primer lugar
porque en Espana tenemos algunos problemas. Aver en
¢l Ministerio, en un acto semipublico, expuse cuales van
a ser las lincas de reestructuracion del Ministerio de Sa-
nidad v Consumo que va tenemos acabadas, v al anun-
ciar dicha reestructuracion vo decia que hav que hacerla
por una simple razon, porque en algunos Ministerios, v ol

mio es un ¢jemplo, desde el afo 1978, en que queda apro-
bada la Constitucion, hasta ahora, no se ha adecuado su
organizacion a las competencias exclusivas del Estado
que marca la Constitucion.

Con frecuencia —y contrasto esto con una opinion— se
dice que hay que reestructurar los Ministerios porque se
han hecho transferencias a las Comunidades Autonomas.
Es cicrto, pero no es el unico criterio. Otro seria, desde el
punto de vista del Estado, de los que tenemos responsa-
bilidades en la Administracion central, un criterio aban-
donista v, a mi entender, equivocado. Creo que hay que
reestructurar porque habia unas exigencias de las Comu-
nidades Autéonomas, pero hay que hacerlo también por-
que la Constitucion da unos mandatos que hasta ahora
no han tenido, en muchos casos, como por cjemplo en mi
Ministerio, su traslacion politica concreta. Por ¢jemplo,
cuando ¢l articulo 149.1.16 de la Constitucion dice que es
competencia exclusiva del Estado la sanidad exterior,
hav que pensar, en primer lugar, que en nuestro Ministe-
rio no hav un organismo que directamente tenga la res-
ponsabilidad concreta de una atribucion a la que la
Constitucion le da tanta importancia que la numera es-
pecificamente, Puede haber aqui algun sanitario —vo lo
conozco— que de buena fe diga que a lo mejor esto no
tenia gue estar en la Constitucion con este subravado,
pero cuando una cosa existe, existe, v, por tanto, hay que
adccuarlo. Por ¢so vamos a hacer una adecuacion para
que la sanidad exterior tenga algo que ahora —iengo que
decirlo con toda claridad— no posce: unas organizacio-
nes organicas en ¢l Ministerio, unas organizaciones cla-
ras que asuman un mandato, ni mas ni menos, de la
Constitucion espanola.

Este es el primer punto importante para contestar esta
pregunta, porque mientras no tengamos esta organiza-
cion habra que decir que no poseemos un instrumento
idonceo, no solo en Canarias, sino que generalizo el pro-
blemia, v aprovecho la ocasion que me da ¢l Grupo Popu-
lar para decirlo. Tenemos que adecuar el sistema v tiene
que haber un responsable de sanidad exterior en el Mi-
nisterio, con todo lo que cllo significa.

En segundo lugar, la legislacion que ahora tenemos es
muy anticuada, como en general toda la legislacion sani-
taria que figura en muchos campos; s un Decreto del
ano 1934 —v no busco ningun significado politico, por-
que no me acuerdo de qué mes del ano 1934—, os un
Decreto anticuado, repito, que hav que rehacer urgente-
mente. Por eso es voluntad mia v del Departamento muy
a corto plazo sustituir esta legislacion anticuada por un
Decreto nuevo.

Por tanto, tenemos, en la sanidad exterior, ¢l problema
previo del Estado como Estado, sin buscar la excusa de
las transferencias a las Comunidades Auténomas, ctedéte-
va. Lo que si es cierto es que hay otro problema enlazado,
evidentemente, con dste, porque si no se plantea el pri-
mero, ¢l segundo queda confuso. Al no haber un trata-
micnto ni organico ni legislativo suficiente en el tema de
la sanidad exterior, resultaba que esta sanidad exterior
se hacia con poco personal v a tiempo parcial, es decir,
con personal que estaba dedicado a otras tareas v que,
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parcialmente, hacia trabajos de sanidad cxterior. ¢(Qué
¢s lo que ha sucedido? Que en el momento de transferir a
las Comunidades Auténomas se ha transferido en funcion
de las tarcas que se hacian, no de las tarcas que se debie-
ran hacer. Y c¢n Espana la sanidad exterior ha sido uno
de los aspectos de la sanidad peor cuidados o mas des-
cuidados. Por tanto, en ¢l momento de las transferencias,
como no s¢ podia discutir sobre ideales con las Comuni-
dades Autonomas, porque no hubicra sido justo, hemos
discutido de realidades v hemos transferido ¢l personal
de acuerdo, repito, con las tarcas que hacia, no con las
que debicran hacer, porque ¢l argumento de decir que
ese sehor se tenia que haber dedicado mas a la sanidad
exterior no es valido por parte de las Comunidades Auto-
nomas, que con bastante razon, creo, decian: «Ustedes,
con la excusa de las transferencias, van a obligar a un
personal a hacer un trabajo que antes tenian gue hacer,
pero no hacian, v que ¢l Estado se acuerda de que lo
tienen que hacer porque hay transferencias, va que, si no,
¢l problema no se hubicra planteado». ¢A qué situacion
nos ha lievado esto? A que la sanidad exterior se ha que-
dado con un personal escaso, a pesar de la importancia
que ticne esta sanidad exterior v a pesar, ademas, de que
no solo tiene importancia sanitaria, sino que, insisto, tie-
ne una importancia constitucional.

¢Cual es nuestra situacion de sanidad exterior en gene-
ral? Mc perdonaran ustedes que me extienda tanto, pero
todo lo que digo es atil v eficaz para Canarias, porque si
en un sitio la sanidad exterior es importante ¢s, evidente-
mente, en Canarias, mucho mas que, por cjemplo, en las
islas Balcares. Por tanto, todo lo que digo es relevante
especificamente para Canarias.

Nos hemos encontrado con puco personal no solamente
en Canarias, sino que recientemente estuve en Algeciras
v existe ¢l mismo problema. Nos hemos encontrado con
que bucena parte del personal que sabe hacer esas tarcas
en estos momentos esta transferido a las Comunidades
Autonomas. Por cllo, hoy por hoy, ¢l analizar bicen o ¢l
intentar hacer lo mejor posible las tarcas de sanidad ex-
terior, quicre decir Hegar a bucenos acuerdos basados en
la buena fe con las Comunidades Autonomas. En conse-
cuencia, segun la voluntad de colaboracion de cstas Co-
munidades Autonomas, se puede cubrir mejor la sanidad
exterior en estos momentos, v si hav menos buena cola-
boracion, como no hay medios suficientes, se cubre de
una mancra mas insuficiente.

Estos argumentos exigen que hagamos un Decreto v,
ademas, picnso otras dos cosas para explicar exactamen-
te cual ¢s en su totalidad mi punto de vista sobre este
tema. Primero, una vez aprobado este Decreto por el Go-
bierno v rubricado por ¢l Rey, con una base juridica que
ahora no tenemos, habra que reestructurar, ampliando
los servicios de sanidad exterior, porque hoy dia no tene-
mos ¢l personal suficiente. Pero, ademas, tenemos que
hacer, en todo caso, tareas y acuerdos de colaboracion
entre Comunidades Auténomas y sanidad cxterior. ¢Por
qué? Porque si ahora examinamos ¢l problema con
mayor detalle veremos que hay algunos problemas de
sanidad exterior, como es el de las vacunaciones, en ¢l

que no es logico sanitariamente que nosotros organice-
mos como Estado, con independencia de o que pudicra-
mos denominar sanidad interior, va que va a ser una
duplicacion de costos v de gastos de todo tipo, v, por
tanto, una parte, no toda, de los puntos que existen en
este Decreto no la tenemos que hacer de acuerdo con lo
que antes hemos expresado de fortalecer nuestro servicio
de sanidad exterior, sino que hay que hacerla mediante
acucrdos de cooperacion con las Comunidades Autono-
mas.

Hemos tenido va reuniones con todos los Conscejeros de
Sanidad para decirles que vamos a intentar, por la via de
la cooperacion o de la delegacion (posiblemente, por la
via de la cooperacion), llegar a acuerdos con las Comuni-
dades Autonomas, para que algunos servicios de sanidad
exterior pasen a dstas aun cuando la titularidad, la com-
pelencia, continue en manos del Estado. Por tanto, esto
¢s un introito al problema, pero, evidentemente, esta re-
lacionado con lo demas, v aprovecho la ocasion para de-
cirlo.

Vamuos ahora al problema de Canarias. Este tema tiene
diversas vicisitudes v algunos clementos covunturales re-
cientes que han llevado a la palestra ¢l problema v que
no quicro esconder. Primero, la aparicion de algunas en-
fermedades infecciosas, que os un problema que en estos
momentos osti solventado. Segundo, que hay una parte
de importadores, no todos, que realizan importaciones a
Canarias v que ostaban acostumbrados a no ser someti-
dos a ningun tipo de control sanitario, v cuando hablo de
control sanitario en importaciones supongo que a nadie
se le escapa que Sste es siempre un control sanitario de
importaciones, porque nadic ignora tampoco que en la
vida comercial de los pueblos, a vecees, se atiliza ¢l con-
trol sanitario con objetivos no dnicamente sanitarios, v
asi hav varios paises especialmente conocidos en este
campo, como Francia, como la propia Alemania v, sobre
todo, los Estados Unidos de América, que son de un pro-
teccionismo sanitario a veces muy marcado.

¢Que es o gue sucede en Canarias? Que buena parte de
los importadores no estaban habituados a que hubicra
control de sanidad exterior v en estos meses (con la debi-
lidad que he anotado pero con una voluntad politica de
levar ¢l mandato constitucional a la practica), ha habido
algunas tensiones porque tenian que prescindiv de algu-
nas practicas que hasta ahora existian.

¢Cuales son los medios personales que tenemos en Ca-
narias en estos momentos? Ahora tenemos, exactamente,
55 personas: 13 médicos, ocho practicantes, dos auxilia-
res de clinica, dos farmaccéuticos, un veterinario, dos
agentes de inspeccion, tres administrativos, cuatro auxi-
liares v 20 ccladores. Es evidente que son cifras peque-
fias, v, sobre todo, hay algunas faltas absolutamente es-
tratégicas ¢ indispensables, como es ¢l caso de Santa
Cruz de Tenerife, donde lo unico que tenemos ¢s un vete-
rinario cedido a tiempo parcial por la Comunidad Auto-
noma, ¢l cual, en esta parte de tiempo, no puede realizar
su trabajo plenamente, v como es una persona con un
contenido de exigencia ¢tica muy elevado en su trabajo,
esto le lleva a que a veces prefiera hacer el control sani-
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tario bien hecho en su limitacion de tiempo, a hacerlo
con mucha rapidez, lo cual ha provocado algunas demo-
ras que han suscitado quejas, que yo comprendo, de los
importadores, pero que, en cambio, sanitariamente no
estan justificadas. Por tanto, estamos en estos momentos
ultimando —no sé si esta ultimada va— la tramitacion
del nombramiento de otro veterinario, con lo que este
problema del puerto —porque estamos hablando del
puerto de Tenerife— quedaria solventado. Y una vez sol-
ventado esto, vamos a intentar que continuemos tenien-
do un veterinario a tiempo parcial, un veterinario para cl
puerto, y vamos a estudiar el tener otro veterinario para
las exigencias derivadas del aeropuerto de Tenerife.

Pese a esto, también me gustaria decirle, sobre todo
por esas 55 personas (muchas de las cuales han trabajado
en estos tiempos mas de lo que a su sueldo o su dedica-
cion les obligaba), que estan realizando una importante
labor. Por ejemplo, partidas rechazadas v destruidas en
kilus de carne en ¢l primer trimestre de este ano, en el
conjunto canario han sido de 64.553 kilos, mientras que
en el transcurso del afno 1983 habian sido 124.987. O sea,
que o bien es que ha empeorado mucho la calidad de la
carne introducida, o bien es que se ha hecho un esfuerzo
notable. Se han rechazado v destruido —aspecto impor-
tante v supongo que ustedes se alegraran— 110.000 kilos
de aceite de colza, v hav algunas otras partidas inmovili-
zadas, de carne v también de licores de baja calidad. Por
consiguiente, en algunos campos, pese a esta escasez,
rcalmente se ha hecho un tipo de trabajo considerable.

Tenemos algun otro problema que va esta en vias de
solucion, que es la habilitacion de un laboratorio en el
edificio de sanidad exterior de Santa Cruz de Tenerife,
donde contamos con espacio, puesto que dada la canti-
dad de analisis que se hacen, es muy costoso ir a otro
tipo de analisis. Tengo que decir que, mientras tanto
~—como va se lo he dicho a los miembros de su Gobier-
no—, vo quisiera que la Comunidad Autonoma nos pres-
tara —nos lo han venido prestando hasta ahora— su co-
laboracion hasta que podamos hacer la reestructuracion
que he dicho al inicio de mi intervencion.

Querria aqui recordar algunas cuestiones, no para los
que son canarios 0 para los que conocen Canarias, sino
para los que no lo conozean. Piensen que casi el cien por
cien de la carne que se importa viene a través de Cana-
rias. Algunas de las cosas que he dicho son relevantes,
porque ¢l caso canario s realmente muv importante. Por
otro lado, podria decir que muchas de las importaciones
que se hacen por Canarias, al tHlegar a la Peninsula tienen
otra revision aduanera, con lo cual hacemos una segunda
inspeccion de tipo sanitario, por lo que aun cuando cl
panorama que he descrito de sanidad exterior no es favo-
rable, estamos haciendo todo lo posible para que, dentro
de nuestros medios, no se provoque ningan tipo de pro-
blemas.

En resumen, hemos tomado algunas medidas va y
otras se estan tomando para que la sanidad exterior en
Canarias sea resuelta, pero ademas estamos planteando
cl problema de sanidad exterior en todas sus dimensio-
nes, porque tengo que decir a los Diputados en general

que no sean canarios que este problema, desgraciada-
mente, no solamente tiene que ser motivo de preocupa-
cion de dicho archipiélago, sino que es motivo de preocu-
pacion en otras partes. Yo recuerdo algunos puertos, al-
gunos aeropuertos y puntos de frontera, sobre todo, que
los vigilamos atentamente. Por las razones que ustedes
comprenderan no vamos a dar la lista en publico de los
sitios en los cuales hay peor atencién, aunque algunos
nucleos de importadores desaprensivos los conocen ya.

El sefior PRESIDENTE: Muchas gracias, sefior Minis-
tro.

¢Qué Grupos Parlamentarios piensan intervenir en es-
te turno? (Pausa.) Este primer turno les recuerdo que es
de Grupos Parlamentarios, luego haremos un turno de
preguntas de Diputados.

Por el Grupo Parlamentario Vasco, tiene la palabra la
senora Gorrono.

La senora GORRONO ARRIZABALAGA: Gracias, senor
Presidente, muy escuetamente va que las preguntas son
realizadas por ¢l Grupo Popular, que ha asumido total-
mente la problematica del hecho de contratacion v de-
mas de la Comunidad Auténoma de Canarias.

A mi me gustaria decirle al sefior Ministro, va que he-
mos hablado nuevamente de lo que son transferencias a
la Comunidad Autonoma vasca, que ¢l sabe la peculiari-
dad de este hecho en dicha Comunidad. Usted tiene cono-
cimicnto del Estatuto de Autonomia de la Comunidad
Auténoma Vasca. Digo estas cosas mas bien para aclarar
v no hablar del hecho de la transferencia si o la transfe-
rencia no, o la transferencia en encro. Yo quiero comen-
tarle al senor Ministro que nosotros hablamos dentro de
un contexto mas amplio, dentro del Convenio de la Segu-
ridad Social.

Luego me gustaria decirle que no ¢s una cuestion de
asumir miedo o no, sino que vo hablaria de precaucion...

El sciior PRESIDENTE: Sefiora Gorrono, vo le rogaria
que se atuviera a la cuestion. Estamos hablando de las
transicrencias del Insalud a Canarias, de la situacion de
los puertos v de la sanidad exterior.

La sehora GORRONO ARRIZABALAGA: Senor Presi-
dente, le agradezco su aclaracion, pero el senor Ministro
ha puntualizado la transferencia al Pais Vasco.

El scior PRESIDENTE: Me da la impresion, sefora
Diputada, de que muy habilmente esta hablando de otra
cuestion.

La seiora GORRONO ARRIZABALAGA: Sefior Presi-
dente, usted dira si continuo.

El senor PRESIDENTE: Deberia usted cenirse a la

cuestion, senora Gorrono.

La senora GORRONO ARRIZABALAGA: Gracias, senor
Presidente. Acatando sus palabras, ya le he indicado al
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senor Ministro la conveniencia de aclarar este aspecto de
las transferencias puntuales y no del convenio. En cuanto
a las preguntas del Grupo Popular, sumarme totalmente
a ellas por la importancia que tienen en general, y por la
aclaracion que ha hecho el sefior Ministro, y no entro
mas a puntualizar porque ya esta ampliamente hecho
por ¢l Grupo Popular.

El sefior PRESIDENTE: Muchas gracias, sefiora Gorro-
no.

Por ¢l Grupo Parlamentario Popular, tiene la palabra
¢l senor Benitez Barrucco.

El senor BENITEZ BARRUECO: Muchas gracias, sefior
Presidente. Senor Ministro, en principio acepto toda su
buena voluntad de intenciones. Espero v desco que todas
sus palabras se cumplan y nos concretaremos a una cues-
tion que le ha faltado, y que vamos a ver si nos la aclara.

A partir del Estatuto de Autonomia de Canarias, en su
articulo 34, la Comunidad Auténoma tendra las compe-
tencias de ejecucion de servicios de la Seguridad Social,
v tambi¢n, segun el articulo 32 del propio Estatuto, ten-
dra capacidad de desarrollo legislativo en materia de sa-
nidad ¢ higicne, sobre la base de que tiene que haber esa
cooperacion entre la Comunidad Autonoma v ¢l Gobier-
no o ¢l Ministerio de Sanidad.

En basc a la reglamentacion laboral vigente, ¢l perso-
nal de las clinicas privadas percibe un 15 por ciento de
incremento en sus salarios por ¢l concepto de plus de
residencia. Es decir, ¢l costo del personal en general ¢en
las clinicas u hospitales, privados o publicos, ¢s de un 15
por ciento mas alto que en el resto del territorio nacio-
nal. En estos momentos se plantea la transferencia de los
servicios del Insalud a la Comunidad Autonoma canaria.
En clla estan previstos los salarios de las clinicas u hos-
pitales de la Seguridad Social con estos incrementos, pe-
ro las clinicas privadas, que tienen conciertos con la Se-
guridad Social v que estian pagando esos salarios mas
altos por dicho plus de residencia, en sus precios de con-
tratacion con la Scguridad Social no contemplan esta
diferencia de costo.

Por otro lado, s¢ ha alegado reitcradamente por este
Ministerio, ¢n contestacion dada a preguntas por escrito
de un Diputado de nuestro Grupo, que existen otros cos-
tos, como las medicinas, que resultan mas baratas en
Canarias por su régimen cconomico fiscal especial, olvi-
dandose que casi ¢l cien por cien de los productos farma-
céuticos que se consumen son nacionales v sujetos a pre-
cios unitarios en todo ¢l pais.

Igualmente, se ha aducido que las clinicas privadas no
han planteado este problema hasta hace poco tiempo,
pero lo cierto es que es un problema latente al que ¢l
Ministerio no ha dado todavia solucion, v que esta crean-
do constantes 1ensiones entre las clinicas privadas v ¢l
Ministerio. Como consecuencia de cllo, estas tensiones
estan fomentandose entre dichas clinicas v su personal
laboral, debido a que aquéllas no pueden incrementar
los salarios de su personal porque las tarifas que paga ¢l
Insalud no cubren ese costo diferencial del plus de resi-

dencia que no tienen las clinicas privadas de la Peninsu-
la. Tal es el caso, adn sin resolver, de la Clinica de los
Remedios en los Lianos de Aridanc, isla de La Palma, y
otros varios que han originado tensiones laborales, lle-
gandose, incluso, en algunos casos, a la huelga o al cierre
patronal, sin que se aborde ¢l problema de fondo por ese
Ministerio, que no es otro, insisto, que la diferencia de
costo salarial que existe entre el personal de las clinicas
de la Peninsula y el de Canarias.

El senior PRESIDENTE: Perdon, sefior Benitez Barrue-
co, también creo que se esta alejando S.S. de la cuestion.
Yo le rogaria que se atuviera a lo que ha preguntado su
propio Grupo Parlamentario, que es la politica de trans-
ferencias v ¢l tema de sanidad exterior de las islas.

El schor BENITEZ BARRUECO: Lo comprende senor
Presidente.

Terminando va, en esta situacion se plantea la transte-
rencia a la Comunidad Autonoma de Canarias de las ins-
tituciones dependientes del Insatud, con lo cual lo que
realmente se esta haciendo es transterir un problema la-
tente v sin solucién a corto plazo, v eso bien lo sabe el
senor Ministro, a no ser que previo a dichas transferen-
cias, ese Ministerio dicte las normas oportunas para que
se contemple, en los precios de contratacion con las clini-
cas privadas, dicha diferencia de costo, v de acuerdo con
cllo se doten econdmicamente esas transferencias.

Por todo ¢llo, vo le haria la siguiente pregunta: ¢Cuan-
do picnsa ¢l Ministerio adaptar las tarifas contratadas
por las clinicas privadas de Canarias a esa diferencia de
coste salarial existente en las mismas, incrementandolas
en la proporcion adecuada?

Por lo que respecta a la sanidad exterior de puertos v
acropuertos canarios, ha dicho usted algo realmente im-
portante. Yo le invito de verdad a que todo lo dicho lo
ponga en funcionamiento en un plazo que no sea dema-
siado largo, incluso le rogaria que lo aclarara lo mas
posible, sobre todo teniendo en cuenta la problematica
que también ha indicado, v no va solamente para Cana-
rias, sino para ¢l resto de Espana.

En ¢l pucerto de Las Palmas de Santa Cruz de Tenerife
cntran anualmente cerca de 20.000 buques, entre los cua-
les casi el 50 por ciento son extranjeros. En ¢l acropuerto
de Las Palmas v de Tenerife entran al ano miles de avio-
nes que transportan los cerca de tres millones de turistas
que visitan el archipiélago canario anualmente. El 40 por
ciento de los bienes de consumo que entran en Canarias
son de procedencia extranjera, como todos sabemos. En
visita efectuada por el senor Ministro el pasado ano a
Santa Cruz de Tenerife pudo comprobar personaimente
las grandes deficiencias que tienen los servicios de sani-
dad exterior, como usted mismo ha reconocido, v el es-
trangulamiento que dicha deficiencia produce en la im-
portancion v control sanitario de las mercancias impor-
tadas, tanto por via maritima como por via aérea. Pudo
comprobar también personalmente que los laboratorios
son inadecuados v el personal insuficiente para el enor-
me trabajo que significa ¢l control sanitario de estos ali-



mentos importados. La inmediata puesta en marcha de
la Ley de Consumidores y Usuarios y la reciente aplica-
ci6n del Decreto sobre etiquetado de productos v alimen-
tos, supone a su vez una mayor necesidad de personal y
de medios para el correcto control de la aplicacion de las
normas establecidad en estas disposiciones legales. Pare-
ce que mientras no se dote adecuadamente de estos ser-
vicios de sanidad exterior, dificilmente podran tener
aplicacion efectiva esas disposiciones legales menciona-
das.

En relacion con todo esto, yo desearia hacerle solamen-
te dos preguntas. Como usted muy bicn ha reconocido, el
personal consta de trece médicos, ocho ATS v veinte ce-
ladores y la verdad es que con este personal especializa-
do no se puede llevar un control realmente técnico. Por
ello, mi primera pregunia seria: ¢Cuando picnsa el Mi-
nisterio completar las plantillas de personal, especial-
mente téenico v dotar los laboratorios de sanidad exte-
rior de ambas provincias canarias? La segunda seria:
¢Piensa ¢l Ministerio aplicar en su totalidad las normas
previstas c¢n el Decreto de etiquetado v en la Ley de usua-
rios v consumidores antes de dotar del personal v de los
medios adecuados a la sanidad exterior de ambas provin-
cias canarias?

Y va para terminar, senor Ministro, me gustaria hacer
una pequena reflexion sobre el tema que usted ha indica-
do, relativo a la carne importada. Aunque ¢l senor Minis-
tro me pueda llamar la atencion por salirme un poco del
contexto, la reflexion seria —aprovechando la circuns-
tancia de que ¢l ha hablado en genceral de esa importa-
cion de carne— que no hace muchos dias la Comunidad
Economica Europea nos ha dicho: «no a la carne espano-
la». Merca-Zaragoza ¢s uno de esos sitios. Usted sabe que
hace unos meses se tuvicron que quemar muchisimos
kilos de carne, y era carne nacional, como se suele decir,
no c¢ra importada. Si, ademas, en los controles sanitarios
de ese 40 por ciento que se consume en Canarias, como
en la mayoria de toda Espana, nos encontramos sin csas
personas totalmente técnicas para la vigilancia, scnor
Ministro, estamos corriendo un grave peligro. Vavamos
mas a prevenir.

Muchas gracias.

El senor PRESIDENTE: Muchas gracias, senor Beni-
tez.

Por ¢l Grupo Parlamentario Socialista, tiene la palabra
el sefior Gimeno.

El senior GIMENO MARIN: Brevemente, schor Presi-
dente, porque creo que no es salirse del tema, puesto que
el sefior Ministro ha dadoe una explicacion global para
referirse al tema de Canarias. Para quc no quede en el
aire, a mi me parece importante hacer una referencia o
una pregunta al sefor Ministro, ya que sc¢ ha hablado y
se ha diferenciado entre lo que es, dentro de la politica
global, las Comunidades del articulo 151 y asimiladas y
el resto de las Comunidades, de alguna manera yo que-
rria plantearle ¢l tema de que dentro de la voluntad del
Ministerio cual es el tipo de relaciéon que se considera

adecuado, puesto que las Comunidades que no son de
dicho articulo 151 ticnen transferidas competencias, di-
gase de salud publica o de sanidad publica, ¢n relacion
con lo que ¢s el Insalud, y ¢s evidente que se interfieren
muchas veces todo cste tipo de problemas. A lo mejor
esas relaciones que se plantean para ¢l 151 no se sabe si
serian 0 no convenientes pero, para que no quede en ¢l
aire ninguna laguna respecto a esta posible coordinacion
con el resto de las Comunidades, seria preferible que lo
aclarase ¢l sefior Ministro.

El senor PRESIDENTE: Ticene la palabra ¢l senor Mi-
nistro, haciéndole notar que no tiene ninguna obligacion
de contestar a temas como el de las tarifas en las clinicas
privadas, que, obviamente, esta muy lejos de la pregunta
que, por escrito, existe cn la Camara en este momento.

El scnor MINISTRO DE SANIDAD Y CONSUMO
(Lluch Martin): Vov a decir solamente unas frases salién-
dome del tema, para que no le dé tiempo al Presidente a
interrumpirme.

La schora Gorrono hablaba del santo temor de Dios; vo
de lo anico que hablo es del santo temor del Insalud, que
¢s una cosa muy comprensible. Solo digo una cosa, por
experiencia, v es que quicnes mas transferencias han re-
cibido son los que mas insistieron una v otra vez sobre ¢l
tema.

No tengo ningan inconveniente en hablar un dia de las
tarifas privadas técnicas; pero tengo que decir que os un
tema que no me lo he preparado, aunque por algunos
casos que se dan me lo conozeo, desgraciadamente, con
tanta proximidad que podria contestar ahora. Si alguicn
ha dicho en ¢l Ministerio que los precios sanitarios de
productos farmaccéuticos son tal como usted lo ha expre-
sado, lo ha manifestado mal, v supongo que esta persona
estaria dispuesta a corregirlo.

Con respecto al problema central, que es el de la sani-
dad exterior, vo le diria que estoy bastante de acuerdo
con gque tenemos unas situaciones de sanidad exterior
poco interesantes de explicar, ¢ incluso de interpelar,
porque las personas que lo hacen saben que o que uno
pucde exponer aqui son solo problemas exteriores que
siecmpre ticnen repercusiones v, por tanto, precisa que se
tenga una cierta delicadeza al plantearlo, delicadeza que
agradezco.

Es cierto que la Ley de Consumidores v la Lev de Edi-
quctado, que son dos bucnas decisiones de este Gobicerno
—v no escondo que en la Ley de Consumidores su Grupo,
como otros, ha tenido una importante participacion—
exige mas personal, cosa dificil de hacer intentando no
contratar gente v practicando la politica no de austeri-
dad, pero si de sobriedad de costes, que se va implantan-
do en ¢l Ministerio. Hay que buscar una solucion. Esta-
mos intentando buscar personal que quicra ir a trabajar
voluntariamente a la sanidad exterior, en vez de estar
destinado a otra parte de Espana donde hace menos fal-
ta. Vamos a hacer un plan para que, sin aumentar las
plantillas, este tema se resuelva.

Estoy totalmente de acuerdo con que hace falta perso-



nal de formacion universitaria fundamentalmente. Por
ejemplo, de los 13 médicos, nueve estan en los aeropuer-
tos, lo cual quiere decir que hay cuatro en dos puertos
importantisimos. Evidentemente, las cifras que ha dicho
el Diputado son ciertas. El despacho de buques del aio
pasado fue de 21.254 en los puertos canarios y en el pri-
mer trimestre de este afio fucron ya 5.483. Es decir, no
solamente es un volumen alto, sino que va aumentando,
y, por tanto, ticne una dimension importante. Junto con
los aviones, ¢l tema adquiere bastante importancia,

El scior Benitez dice que ojala lo que yo digo se lleve a
cabo. Lo mismo digo yo, que ojala lo que yo diga se
pueda levar a cabo, porque me tiene de verdad preocu-
padisimo. Creo que es uno de los problemas mas preocu-
pantes que hay en mi Ministerio y que vamos a intentar
mejorarlo para ¢l proximo afo mas de lo que hemos
hecho el ano pasado.

El problema de la carne con la Comunidad Econdémica
Europea es otro problema fundamental, como también
sabe ¢l Diputado médico que me pregunta —digo lo de
medico, aunque e¢s sorprendente que en esta Comision
continuen ustedes fumando—. Tiene toda la razon. El
sabe que este tema no pasa por el Ministerio, pero como
micmbro del Gobierno s¢ que ¢s un problema que viene
de atras, ¢l cual exige una colaboracion de las Comunida-
des Autonomas, porque nadic quicre ceder en lo tocante
a los mataderos, v hay que ceder. Hay que poner también
alli un personal que sea facultativamente experimenta-
do, formado v, ademas, independiente del resto. Este es
un problema, repito, de todos los que estamos tocando,
de los mas graves. Tengo que decir —no sé si lo he dicho
va, pero lo vuelvo a repetir— que es la primera vez que
hay un debate en esta Camara sobre sanidad exterior.
Que vo recuerde, desde ¢l ano 1977 nunca ha habido
ninguno, v ¢s un tema importantisimo. Ello supone un
descuido. Por tanto, es bueno que Hlamemos la atencion
sobre el tema. Ustedes hacen su papel v espero gue noso-
tros sepamos hacer ¢l nuestro, segun las lincas que aqui
he definido.

Con respecto a la deficiencia del Insalud, tengo que
decir que igual que tiene que haber un santo temor en
aceptar esta transferencia, lo hay tambi¢n en hacerla.
Nosotros no tenemos capacidad para ir transfiriendo ¢l
Insalud, pero, sobre todo, no podemos hacerlo unanime-
mente a todo el mundo; quisiéramos que fuera asi, pero
no tenemos personal para ella. Por tanto, hemos estable-
cido un cierto orden de prioridades, transfiriendo, ¢n pri-
mer lugar, a las Comunidades formalizadas por el articu-
lo 151 mas el tema de las dos Comunidades Autonomas
asimiladas. Nuestra voluntad es hacerlo a corto plazo,
dado que las transferencias de mi Ministerio se estan
hacicndo muy rapidamente, a pesar de que a veees leo
juicios en los periodicos que a mi me dejan atonito sobre
que hay paron en las transferencias autonomicas. En mi
Ministerio repito que no, porque no nos queda nada que
transferir, fucra del Insalud, a las Comunidades Autono-
mas. Mcnos a Catalufa v a Andalucia todo lo demas esta
transferido. Quedan flecos, pero la cuestion es minima.

Todo esto exige que demos otros pasos antes que trans-

ferir al Insalud. A mi me parece que el articulo 143 se
podia desarrollar con calma y bien. Nuestra voluntad es
hacer unos acuerdos estables de colaboracién entre Co-
munidades Auténomas e Insalud. Lo vamos a hacer, en
primer lugar, con el Principado de Asturias, y vamos a
intentar hacerlo en ¢l transcurso del ano con todas las
Comunidades Autonomas,

No crean los Diputados del Grupo Popular que hago
discriminaciones. Habra una reuniéon que me parece que
sera el jueves con el Consejero de Sanidad del Gobierno
cantabro para tratar ¢sta misma cuestion. Es decir, lo
iremos gencralizando. Es decir, como hemos traspasado
lo referente a la Direccidn General de Salud Publica y el
terma de la politica sanitaria, y, sin embargo, ¢l Insalud
no, habria que establecer un puente con cada Comunidad
Autonoma.

Después hay otro problema que tampoco quiero escon-
der que es el de AISNA, del cual no hemos hablado v que,
sobre todo, en Madrid presenta algunas dificultades. Me
parece que todos los Grupos estan de acuerdo en este
tema. Es un problema que estamos estudiando. Personal-
mente me vov a definir claramente, aunque csto va a
costarme protestas, incluso dentro del Grupo Socialista
—me temo que mas del Grupo Socialista que de otros—.
Creo que las transferencias de AISNA hay que hacerlas
de manera acompasada con las transferencias del Insa-
lud. A mi no me parcce coherente pedir las transferencias
de AISNA solas, cuando al mismo tiempo estamos defen-
diendo que al menos las redes puablicas se coordinen.

En estos momentos hemos hecho algun cambio en la
reestructuracion del Ministerio, a ta cual he hecho antes
referencia. Uno de los cambios es volver a una formula
anterior, que es que la Direccion General de AISNA no
dependia de la Subscecretaria del Ministerio, sino del Di-
rector General del Insalud. A mi me parece que ésta es

~una bucena medida a adoptar para una integracion de

Insalud v AISNA, porque mal vamos a propugnar coordi-
nacion si los primeros que no nos coordinamos somos los
que tenemos que hacer la reestructuracion del Ministe-
rio. Por tanto, lo vamos a hacer en ese sentido que a mi
me parcce que sanitariamente ¢s mas logico.

El scnor PRESIDENTE: Vamos a abrir la posibilidad,
tal v como previene el parrafo tercero del articulo 203,
de que algunos otros Diputados que han manifestado el
deseo de preguntar lo hagan, aunque logicamente es un
turno no va de debate, sino de preguntas o aclaraciones.

Sobre ¢l tema de las transferencias del Insalud a Cana-
rias v de los problemas de sanidad exterior, calgun Dipu-
tado quicre hacer alguna pregunta? (Pausa.)

Ticne la palabra el senor Benitez Barrueco.

El seiior BENITEZ BARRUECO: Sulamente intervengo
para dar las gracias al sefior Ministro v volveria a hacer-
le una pequena reflexion sobre ¢l tema de la sanidad
exterior, porque antes ha hecho una referencia muy cor-
ta, muy somera a la problematica grave que en estos
momentos tiene Aragon con la Comunidad Economica
Europea. Las perspectivas son malas, tal como reza una



contestaciéon del Ministerio, sobre todo para el ganado
porcino. El tema de Merca-Zaragoza es un problema que
viene ya de muy largo. Yo le invitaria al sefior Ministro a
que hiciera un poco mas de esfuerzo, porque de no hacer-
lo, la ganaderia en Aragon estaria en grave peligro. Por el
bien de todos habria que hacer ese esfuerzo de cara no
solamente a Canarias, sino a toda Espana.

El senor PRESIDENTE: Salvo que el sefior Ministro
quiera en este momento replicar, invitaria a los sefiores
Diputados a que se tomaran un cuarto de hora de des-
canso v repusieran fuerzas en la cafeteria.

Continuaremos a las doce en punto, con el tema de la
politica general del Insalud.

COMPARECENCIA DEL SENOR DIRECTOR GENERAL
DEL INSALUD, AL AMPARO DEL ARTICULO 44 DEL
REGLAMENTO, Y DE CONFORMIDAD CON LA SOLI-
CITUD DEL GRUPO PARLAMENTARIO POPULAR

El senor PRESIDENTE: Senoras v scfiores Diputados,
reanudamos la sesion con el tercer v ultimo punto del
orden del dia, solicitado también por el Grupo Parlamen-
tario Popular, que trata sobre la comparecencia del sefior
Ministro de Sanidad para que informe sobre la politica
general del Insalud, v la del Director General de esta
entidad gestora para que explique la gestion v ¢l funcio-
namiento de la misma.

Vamos a seguir el mismo procedimiento que hemos
seguido en el punto anterior. Primero le daremos la pala-
bra al sefior Ministro v al scior Director General v, a
continuacion, iniciaremos los turnos de los Grupos Parla-
mentarios v de los Diputados que quicran intervenir.

El sefor Ministro tiene la palabra.

El sefior MINISTRO DE SANIDAD Y CONSUMO
(Lluch Martin): Si en mi anterior intervencion he agota-
do el tiempo, ahora voy a ser breve, va que posteriormen-
te har4 uso de la palabra el Director General del Insalud,
que analizara los problemas de gestion, que son los que
mas interesan a la Comision. Por consiguiente, voy a ha-
cer una introduccidn general en la que voy a desarrollar
una serie de reflexiones concretas, que se pueden ir mo-
dificando en el futuro. :

En primer lugar, he de decir que si tuviera que volver
a comparecer ante ustedes, lo cual pienso hacer, toman-
do nuevamente, al menos es voluntad por mi parte, mi
puesto como Ministro del ramo en otras legislaturas, in-
tervendria diciendo cosas parecidas a las que manifesté
en mi comparecencia hace unos meses, pero en ¢l caso
del Insalud cambiaria algunas matizaciones por una ra-
z6n, y es porque creo que en el programa que presenta-
mos entonces y que ustedes conocen (existe una publica-
cion del Ministerio en la que figuran los puntos principa-
les desde la péslgina 31 a la 40), habia una cierta insisten-
cia en un tema que ahora subrayaria de una manera
especial. Se trata de que los problemas del Insalud deben
tener una politica y unos objetivos sanitarios claros, y

saber cual puede ser el nuevo modo de ejercer el cuidado
y la prevencién de la salud de los espanoles. Pero me
atreveria a decir que insistirfa mucho mas en el tema de
gestion que en esta voluntad de direccion de la Sanidad y
en este caso concreto del Instituto Nacional de la Salud.

Algunas veces en Catalufa se cuenta un chiste de un
Diputade catalan que dijo en publico que lo que habia
que hacer era poner ¢n priactica la regla de las tres emes.
Cuando le preguntaron aclaré que estas reglas eran: «mi-
nistracion, ministracion y ministracion». Su conocimien-
to del idioma no alcanzaba a saber que en castellano
ponen antes una «a» v una «d». Yo diria que las reglas se
componen de tres ges: «gestion, gestion v gestion». Creo
que esto es algo fundamental en lo que hay que insistir
de una manera muy peculiar, va que nos llevaria no sola-
mente a cambiar la intervencion o al menos a acentuarla
en otra direccion, sino ademas a que en los préximos
meses insistamos contundentemente en el problema de
la gestion sanitaria.

Hemos hecho algunas cosas en este campo. Ustedes
recordaran que en otra comparecencia dije que no sabia
cuantas personas trabajaban en ¢l Insalud. Ahora lo sa-
bemos con bastante exactitud, lo cual es un indicio de lo
que hemos realizado en el campo de la gestion. También
dijimos que el area técnico-administrativa era débil, v
hemos hecho un esfuerzo en cuanto a técnicos de gestion,
cubriendo de una manera eventual muchas plazas. Esto
hace que la gestion de nuestras instituciones puceda ir
mcjorando de una mancera sustancial.

Existen algunos temas de orden general respecto al
Instituto Nacional de la Salud cuya influencia hav que
tener en cuenta. Considero que desde ¢l mes de diciem-
bre hasta ahora hemos dado pasos importantes. Hemos
claborado el Decreto de asistencia primaria, cuvo objeti-
vo cra adecuar esta asistencia primaria a las nuevas li-
neas que nosotros hemos senalado, que no son exclusi-
vas, sino todo lo contrario, son lineas que estan dentro
del espiritu de la declaracion de Alma-Ata de 1975. Creo
que este Decreto es positivo. Ustedes saben que sobre ¢l
se aventuraron malos vientos, porque se dijo que no esta-
ba dentro del ordenamiento legal, pero no se dijo por
qué. No se dijo que la Ley de 1944 impedia hacer sani-
dad preventiva; aunque supongo que nadie se alegrara
de esto. Tendran la razon juridica, pero ninguna otra. Se
buscaron intersticios de la Ley de Bases de la Sanidad
Nacional de 1944, y de la Ley correspondiente a la déca-
da de los setenta hicimos un Decreto que podra ser mo-
dulado, pero no creo que, pase lo que pase en la historia
de Espana, este Decreto sea modificado de una mancra
sustancial. Llegamos a un acuerdo con todas las Comuni-
dades Autonomas, aunque una de ellas s¢ ha echado
atras, pero en general he de indicar que este acuerdo cra
necesario y se consiguio, porque este Decreto hacia refe-
rencia a competencias transferidas.

Hace unos dias se ha iniciado la reforma hospitalaria.
Hemos presentado un borraddr que esta llegando a cono-
cimiento de todo el conjunto del personal sanitario, tanto
a los médicos como a los no médicos. Las reacciones que
ha suscitado en general han sido positivas, ya que, en
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caso contrario, se habria producido una importante polé-
mica, v no ha sido asi. Considero que este borrador esta
bien hecho. En pocas ocasiones o en ninguna, que yo
recuerde, algo que tiene que acabar en Decreto se consul-
ta v se discute v todo el mundo puede intervenir teniendo
como base un borrador. Vamos a tomar nota de todas las
reacciones que se produzcan al respecto en las proximas
semanas. En consecuencia, esta reforma alcanzara el ni-
vel hospitalario en ¢l transcurso de un plazo muy breve
de tiempo.

Por tanto, va tenemos un Decreto de asistencia prima-
ria con ¢l que se comienza a andar, que esta aprobado v
publicado en ¢l «Boletin Oficial del Estado». Asimismo
tenemos un borrador de Decreto de la reforma hospitala-
ria cuva puesta en marcha esta teniendo un cierto éxito.
Las pocas personas que lo han criticado vo creo que mas
que otra cosa o que han hecho es clogiarlo, porque una
de las criticas consistia en decir que solamente pensaba-
mos aplicar este borrador a los hospitales del Insalud.
Naturalmente, vo considero que esto es un clogio, porque
quicre decir que estamos dentro de nuestras competen-
cias. Pero elogiosu aun cuando uno sabe que muchos hos-
pitales privados nos han pedido este borrador, porque,
aunque no estan obligados, lo van a discutir en sus pro-
pias instituciones para adoptarlo, va que les parece que
esta correcto v bien celaborado.

Por consiguiente, dialogando con quienes quieren ha-
cerlo, no adoptando la via de la imposicion, creo que en
poco ticmpo tendremos otro instrumento importante. Es-
te es un borrador, v no lo quicro esconder, que lo hemos
gestado con lentitud. Estoy arvepentido de ello, porque
esta lentitud ha supuesto algunas mejoras, pero a veces
esta voluntad de dialogo, de perfilar las cosas tiene sus
inconvenientes v es que ¢l tiempo pasa. Por tanto, pensa-
mos que con este Decreto habremos cubierto una segun-
da parte realmente importante de este proceso que lleva
anos vy que se lama la reforma sanitaria.

También hemos establecido algo que para el Insalud es
una cuestion esencial v muy importante. Me refiero a la
Lev General de Sanidad. Hace mucho tiempo que empe-
zamos a discutirla. El 13 de diciembre de 1982 nos diri-
gimos al Conscjo General del Colegio de Médicos pidien-
do su opinion sobre como hacer la reforma sanitaria. A
partir de aquel momento hemos hablado con mucha gen-
1e sobre el borrador que presentamos. No ha habido nin-
gun agente sanitario que no hava podido participar. Digo
mas, aunque en este momento no lo concrete, muchisi-
mos de estos agentes sanitarios estan de acuerdo funda-
mentalmente con la Ley. Tenemos también acuerdos res-
pecto a los que vamos a madificar aspectos del borrador,
lo cual va a hacer que esta Ley entre por una via que nos
parccia impensable. Cuando en un campo tienes una Lev
que viene de 1944, v cuando todos los inteptos de retor-
ma sanitaria que existicron en 1977 vienen fracasando,
debe haber algun motivo, porque hav inercias o porque
hay obstaculos. Yo creo que en estos momentos esta Ley
¢s un instrumento muy importante para ¢l mundo sani-
tario. Creo que se va a avanzar. Incluso me agrada decir
que hay personas que mantienen discrepancias con algu-

nos puntos de la Ley. Asi, en las jornadas internaciona-
les, a las que algunos de ustedes han asistido y son testi-
gos de lo que voy a decir, personas que no estan de acuer-
do totalmente con la Ley asi lo han manifestado, mani-
festando que se corrija en uno o en otro sentido, pero
sobre todo han expresado el deseo de que el Ministerio
tenga ¢l coraje suficiente para que esta Ley salga adelan-
te.

En cualquier caso, aun incluyendo estas modificacio-
nes, creo que esta Lev va a salir adelante. Y aprovecho
esta ocasion para decir nuevamente en publico que cual-
quicer Grupo Parlamentario que quicra discutir con noso-
tros la Lev a partir de este momento lo puede hacer.
Algunos de los Grupos Parlamentarios que estan repre-
sentados en esta Comision han intervenido en la comi-
sion redactora; personas pertenecientes al PNV, a Con-
vergencia Democratica de Cataluna, al Grupo Socialista.
Por tanto, justo es decir que por esta razéon ha habido un
mavor conocimicento de concordancias v discordancias.
Discordancias que ¢n estos momentos han disminuido a
partir de las negociaciones que ha habido respecto al
borrador. Le he dicho privadamente al portavoz del Gru-
po Popular que estamos dispuestos a que en ¢l mes de
junio discutamos este borrador de la Lev antes de que se
formalice en un anteprovecto. Se tiene la voluntad de
hacerlo de forma inmediata. Ahora se lo digo en publico:
estamos dispuestos a hablar de este provecto. ¢Con qué
talante? He de decir con toda sinceridad que considero
que esta Lev va a tener dificultades, pero también tengo
que recordar a todos ustedes, los que sean mas veteranos
—V va veo caras vetleranas en esta casa— que la Lev del
Consumidor tuvo tantas dificultades que acabo no salien-
do ¢n la anterior legislatura, v ahora se ha conseguido su
aprobacion con un amplio margen favorable en la mayor
parte de sus puntos.

Yo creo que seria bueno que esta Lev abarcara tres
ordenes de cosas: primero, que sea una Lev fundamental-
mente modernizadora —no creo que hava practicamente
un Diputado que piense que la Ley de 1944 pueda conti-
nuar siendo vigente— v, en este sentido, creo que hay un
campo de modernizacion muy ufil a tener en cuenta. En
segundo lugar, quisiera dejar de manifiesto —v me gus-
taria que cl senor Trias Fargas cstuvicra presente para
decirle cuatro cosas, porque lo s¢ desde hace muchos
anos v lo practico desde hace muchos anos— que los
conceptos de alternancia alternativa nadiec me los tiene
que ensenar. Yo sov de los que creo que si no hay alter-
nancia alternativa no hayv democracia, v, por tanto, ¢n
csta Lev General de Sanidad vamos v voy a intentar, va
que desde hace muchos anos soy socialista, lo mismo que

soy democrata —aun cuando el programa socialista va
es conocido v publicado, pero también los socialistas so-
mos democraticos—; vamos a intentar, repito, hacer una
Ley que se base en la alternancia alternativa, para que la
democracia, en la medida que sea posible, esté inscrita
en el provecto. Con esto no quiero decir que se pueda
llegar a un acuerdo general, pero que si, aunque con al-
gunas discrepancias, s¢ pueden lograr muchas concor-
dancias.
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A este respecto, yo dirfa que estamos intentando conse-
guir para el Insalud el establecer el marco legal mas
adecuado. Al mismo tiempo, estamos intentando que las
condiciones profesionales en el Insalud, que van ligadas
tanto a los responsables del Insalud como a la politica
general del Ministerio, tengan importantes mejoras, po-
niendo un cierto orden ¢n el ejercicio de las profesiones
sanitarias, que, aunque creemos que van a originar ten-
siones, no hay mas remedio que modificarlas. Por ejem-
plo, ya no hay un monopolio absoluto del titulo de espe-
cialistas en manos del Insalud —que era uno de los mo-
nopolios que tenia—: ¢l Decreto de especialidades médi-
cas —aunque todavia quedan personas que prefieren las
cosas como hace anos— significa el final del monopolio
del nombramiento de especialistas por ¢l Insalud. Algu-
nas personas creen que se ha perdido demasiado mono-
polio —no todas del mismo color, sino que hay de todo,
como ustedes saben—, que dicen que este Decreto es de-
masiado liberal; otros dicen que aun manticne demasia-
do, pero es evidente que va no es lo de antes: hay otras
vias para obtener el titulo de especialista. Hemos acorda-
do un porcentaje del 5 por ciento, que unos creen que es
reducido, otros que es abusivo; para los que se formen
fuera del circuito del Insalud, se ha abicrto otro camino,
que es el universitario, para cvitar que hava plazas de
avudantes de clases practicas que pudicran llegar a abe-
rraciones, como hubo un caso en Espaiia, en ¢l que dos
personas que ganaron plazas en la Universidad para en-
senar a los estudiantes de especialidades sin tener el titu-
lo de especialistas, por lo cual hemos preferido esta via,
que, insisto, se puede decir que vamos demasiado rapi-
dos o demasiado lentos, pero no que no nos hemos movi-
do, para que estas plazas universitarias pucdan servir
para especialistas; hemos creado la especialidad de salud
publica, que es una especialidad que no existia (todo esto
va fuera del sistema MIR); hemos creado el titulo de
estomatologo, campo en ¢l cual llevamos un gran retra-
so; también hemos multiplicado las matriculas en los
cursos, menos en Catalufa, en todos los demas centros;
practicamente, habremos doblado las matriculas con
una colaboracion de los estomatdlogos, que muchos no
esperaban, v hemos abierto la posibilidad de que espe-
cialistas espanoles formados [uera de Espana puedan te-
ner, a través de este Decreto, mayor facilidad para su
convalidacion del titulo en el interior.

Ahora, tenemos un problema con alguan colectivo, que
nos ha traido bastante tensiones, que yo lamento, eviden-
temente, al intentar regular un campo muy delicado, co-
mo ¢s ¢l de los ATS y de los técnicos, lo cual, a su vez,
conecta con la Formacién Profesional Sanitaria en su ni-
vel dos, lo que se llama rama sanitaria; modificaciones
que, evidentemente, son muy dificiles de llevar todas al
mismo ticmpo de acuerdo con todo ¢l mundo, porque ¢n
este momento los Colegios de ATS no estan de acuerdo
con alguna decisidn que tiene que adoptar ¢l Ministerio,
pero que aun no ha adoptado, y tengo que decir que si lo
saben es porque nosotros hemos tenido una voluntad de
dialogo, que creo que no han interpretado correctamen-
te; los técnicos estan de acuerdo, pero hay algunos ATS

que no, pero, en general, la gente profesional de la rama
sanitaria y de Formacion Profesional Sanitaria estan de
acuerdo. Entonces, vamos a hacer una delimitacion con
unos criterios, que a nosotros nos parecen logicos: por un
lado, vamos a incluir la presencia de ATS en la asistencia
primaria, donde tenian poco campo abierto, y en este
sentido vamos a convocar est¢ mismo afo plazas; ¢n
cambio, vamos a regular los derechos de los técnicos. A
este respecto, tengo que decir que recibo continuamente
cartas de médicos que trabajan con técnicos y dicen que
la regulaciéon que vamos a hacer la conocen y estan de
acuerdo. Si lo hiciéramos —seguramente vamos a hacer-
lo—, vo creo que haremos bien incluyendo este tipo de
medidas que a veces llevan alguna tension por desconoci-
micnto, por rumores, muchas veces falsos, pero creo que
con esto le dariamos al Insalud un marco general positi-
vo.

Tengo que anadir también que nos ha preocupado mu-
chisimo la situacion de la estructura de ingresos del per-
sonal sanitario. Creemos que la estructura salarial del
personal sanitario que se dedica fundamentalmente a la
sanidad publica no ¢s la que la opinion publica percibe,
es inferior, v a veces se puede confundir —unos u otros
médicos por su profesion ticnen ingresos muy clevados—
con los ingresos del médico que esta trabajando en el
Insalud, que tiene unos ingresos relativamente reducidos
comparados con otros prolesionales, v, en este tiempo
que llevamos, hemos hecho esfuerzos muy considerables,
v hov, por primera vez, vamos a dar su cuantificacion.
Cuando hable ¢l Director General del Insalud veran que
no es como la situacion de otros profesionales, pero he-
mos dado pasos importantes en retribuciones de meédi-
cos, sobre todo de algunos colectivos de médicos, en re-
tribuciones de ATS, que el ano pasado hay muchos que
han tenido aumentos muy sustanciales, igualmente los
médicos, también muy sustanciales, que, en ¢l caso de
los médicus, sobre todo en algunos campuos, creo que esto
solo ¢s el inicio de todo un tipo de ctapa de lo que hay
que hacer; pero se equivocara quien crea que el tema de
los salarios en ¢l campo de la sanidad ¢s solo un tema
salarial, también ¢s una cuestion de perfeccionamiento.

Quicro referirme aqui a algunos hechos que a veces
pasan desapercibidos ¢n los Presupuestos, v que son los
que a mi personalmente me tienen mas orgulloso. La
cantidad de dinero que fue a docencia ¢ investigacion en
¢l Insalud en ¢l afio 1983 fue de 12.000 millones de pese-
tas; este afo 1984 se ha aumentado a 17.000 millones de
pesetas; se ha aumentado lo que se dedica a investiga-
cion v docencia en el Insalud en un 42,3 por ciento —no
tengo aqui los datos; vo, normalmente, lo digo de memo-
ria v despuds, cuando me pongo ¢l papel por si me falla
la memoria, resulta que lo que me ha fallado es poner ¢l
papel—, si no me equivoco vy, por tanto, ha sido un es-
fuerzo considerable. Hemos iniciado un campo que im-
porta mucho a los médicos, que ¢s el de la investigacion.
Era un 42,7; me equivocaba en contra de los intereses del
Gobierno; es algo mas. Esto ha sido un esfuerzo muy
grande, que hace que en estos momentos casi no se sepa
como utilizarlos; la semana pasada, reunidos con los res-




ponsables de investigacion y docencia de los hospitales
espanoles, decian muchos de ellos, y con razén, que en
estos momentos mas que tratarse de cantidad de dinero
es capacidad de gasto, de poder organizar un incremento
de gasto tan importante como éste.

Por tanto, no se trata solo del caso salarial, sino de la
retribucion, diriamos, profesional, porque soy de los que
creo que los que hemas tenido la suerte, por familia o por
esfuerzo individual, de tener una carrera universitaria,
consideramos que una parte importante de nuestro sala-
rio es la satisfaccion que tenemos de ejercer nuestra pro-
fesion. En este caso, un aumento de dinero tan importan-
te no puede ser subvalorado.

En cuanto a otros colectivos que estan en ¢l mundo
sanitario, como los auxiliares administrativos, ya me he
referido antes a los cambios importantes que estamos
haciendo y a la Orden ministerial que va a salir en el
«Boletin Oficial del Estado» en pocos dias. Pero, eviden-
temente, ¢l problema de los fondos que atn no tiene la
sanidad, no puede dejar de tomarse si no se habla en dos
direcciones. En primer lugar, en periodicos de enorme
tirada s¢ puede ver que continuamente se habla de la
explosion de los costos sanitarios, en un periodico que
periodicamente —valga la redundancia— publica articu-
los sobre la explosion de los costos sanitarios; esto debe
ser en otros paises; incluso ha invitado a escribir a brita-
nicos sobre este problema, cuando en Espana, ¢n estos
momentos, creo que veremos los costes de la operacion,
pero este Gobierno ha demostrado que es posible contro-
lar el crecimicento de los costos sanitarios v que no explo-
ten. Tanto en ¢l afo 1983 como ¢n ¢l ano 1984 nos vamos
a desviar poco del Presupuesto inicial, nunca en cifra
superior al 3 0 ¢l 4 por ciento, v, en segundo lugar, que el
crecimiento del costo sanitario ha sido puositivo, pero en
una cifra no muy superior al aumento de precios, lo cual
nos va a colocar en una situacion, cn los anos 1985 v
1986, bucna v estable financieramente, mejor que en mu-
chos otros sectores de la vida publica espanola. Como
ustedes saben, estov muy preocupado por el crecimiento
del gasto publico v del déficit de Espana, v creo que
hemos llevado una contribucion desde el campo sanita-
rio sin que las variables sanitarias quedaran perjudica-
das, v, por primera vez en ¢l mundo de la sanidad, tene-
mos un boletin de indicadores sanitarios, que se publica
mensualmente v que ustedes reciben, en el cual se de-
muestra, v va a demostrar en los proximos meses, que los
indicadores sanitarios han ido mecjorando, pese a cesta
politica de mavor rigor, no de austeridad, pero si de so-
bricdad.

Destacado este hecho, que tengo que decir que nos co-
loca en una situacion bastante comparable a los paises
mas rigurosos ¢n ¢l gasto publico en Europa, en ¢l campo
sanitario no hemos hecho reducciones brutales, como se
ha hecho en otros paises, como ¢n Gran Bretana, donde
s¢ han reducido los precios de los productos farmacéuti-
cos por dos veces, eteétera. Por tanto, sin hacer este tipo
de cuestiones, hemos intentado hacer nuestra aportacion
a los problemas globales con una mejora de indicadores
sanitarios, que son la unica cosa objetiva que hay.

Evidentemente, no solamente hemos actuado sobre el
montante global del gasto, sino sobre la estructura. Creo
que de la estructura del gasto, en cuanto a su modifica-
cion, se nos puede decir una u otra cosa, pero esta abso-
lutamente de acuerdo con el programa con el cual el
Partido Socialista se presenté a las elecciones. Mirémoslo
por partidas. En atencion primaria, hablo de modifica-
cion cuando las cantidades suman cien. Por tanto, las
modificaciones, como son sobre estructura cien, son
siempre muy lentas; por consiguiente, lo que menos mi-
de la velocidad de la modificacion, pero la que lo mide,
eso si, con mayor precision. En atencion primaria, digo,
de cada cien pesetas antes, en los afios 1982 y 1983, iba el
18.4 por ciento del dinero; de cada cien pesetas, el 18,4
iba a atencion primaria. Dijimos en el programa, lo dice
la orientacion sanitaria en todo el mundo progresista,
que tiene que ir a mas, v en un afio hemos pasado del
18,4 a un 21,7 por ciento. Dijimos también que, en aten-
cion hospitalaria, habia que continuar haciendo esfuer-
zos, pero que teniamos una situacion hospitalaria mas
adecuada vy, por tanto, aun aumentando el dinero dedica-
do a atencion hospitalaria, hemos pasado del 37,3 al 36,8
, con un descenso del 0,5 por ciento; por tanto, con los
costos que supone decir que aqui o alld no se va a em-
prender un hospital prometido en algun momento deter-
minado. Sc dijo también que ibamos a utilizar mejor los
hospitales publicos, 1o cual hemos hecho. Ya lo he expre-
sado ¢n anteriores comparecencias, v dentro de poco va-
mos a tener mucho material de como la utilizacién de los
hospitales publicos ha-aumentado, lo cual nos ha permi-
tido hacer una reduccion en la estructura denominada
conciertos, en un 1,7 por ciento. En prestacién farmacéu-
tica —cosa que tengo que decir, con la misma claridad,
que no podremos cumplir en el transcurso del ano en la
intensidad prevista— va a disminuir su participacion en
la estructura presupuestaria en un 2,5 por ciento, mien-
tras que en investigacion v docencia, que son campos en
los que todo el mundo esta de acuerdo hasta que se ha-
cen los presupuestos, ¢l ritmo de crecimiento —lo he
dicho antes— es del 42, 7 por ciento, lo cual, en términos
de estructura, supone haber pasado de un 1,4 por ciento
a un 2 por ciento; por tanto, es un aumento de un 0,6 por
ciento, a partir del 1,4, v en la ultima partida donde se
muestra este cambio es la de la Administracion general,
donde la gestion estaba muy subvalorada, y hemos pasa-
do del 2,1 al 2,9 por ciento, que significa una modifica-
cion del 0.8 por ciento.

En conclusion, siendo cien en el ano 1983 v cien en el
ano 1984, mas 3,3 por ciento dedicado a atencion prima-
ria, mas 0,6 por ciento a investigacion v docencia —I
mas D—, mas 0.8 por ciento de Administracion general,
que han sido las partidas que hemos premiado, mientras
que en prestacion farmacéutica es donde hay mas parte
de este esfuerzo, como deciamos, menos 2,5 por ciento,
queda bien entendido que es un presupuesto creciente, lo
que quicere decir que ¢l gasto farmacéutico no va a dismi-
nuir, que va a permanecer en términos absolutos y rea-
les, relativos, pero es dentro de la estructura que ha dis-
minuido; en conciertos se ha disminuido, en atencion
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hospitalaria ha disminuido. Por tanto, la prioridad que
deciamos en el programa a la atencion primaria se cum-
ple que eran las lineas generales que entonces remarca-
mos. Y con esto va a acabar mi intervencion, repasando
lo que yo decia hace un ano y pico y lo que hemos hecho.

Digamos que las lineas generales del Insalud eran, lo
primero, prioridad en la atencion primaria, que sc ve en
las cifras, para lo cual se ha hecho un plan de creacion de
centros de salud, con la necesidad de hacer un Decreto
—que esta publicado hace meses— que le d¢ la viabili-
dad juridica.

En segundo lugar, reforma v mejora de la situacion
hospitalaria. De acuerdo con ella va presentabamos, hace
dias, un borrador, que se basa en los siguientes cjes: es-
tructura de gestion v direccion potencial v complementa-
da; organigrama y lincas de autoridad del centro, casi
definidas, y mejora de la estructura v adquisicion de los
centros; autonomia creciente de los hospitales; criterios
de planificacion, de acuerdo con las necesidades de la
programacion de las arcas de salud, v definicion de los
derechos v obligaciones de los usuarios v enfermos de los
centros hospitalarios.

En tercer lugar, criterios de integracion con ¢l resto de
las redes sanitarias publicas. Hemos avanzado la Ley,
estamos haciendo un proceso, lentamente, v lo digo tam-
bién, entre la ISNA v ¢l Insalud, v al margen de la Lev
general.

Dcciamos tambicn que ibamos a tener en cuenta ol
Insalud respecto a las Comunidades Autonomas, v va he
dicho que desde que estamos lo hemos transterido a An-
dalucia. Hemos resuelto el problema de una deuda pen-
diente en Cataluna de 21.000 millones de pesetas. Tengo
que decir que este Gobierno, junto con la Generalidad de
Cataluna, hemos cerrado con un montante espectacular
de 52.000 millones de pesetas en un ano. Al margen de lo
que tocaba, hemos hecho un enorme esfuerzo en el senti-
do de 52.000 millones de pesetas, v hemos preparado,
como les he dicho, todo lo referente a las cuatro Comuni-
dades Autonomas.

Por otro lado, hemos integrado la orientacion familiar
dentro del Insalud, con un plan que en algun momento
ha determinado reacciones, a veces basadas en rumores,
pero que cuando los planes se han conocido, las diteren-
cias han disminuido, plan donde a veces se ha tratado de
una manera, que a mi me gustaria, como va he dicho
otras veces, resaltar lo que significa de lucha contra la
esterilidad, que es uno de los aspectos que con los anos,
al menos vo personalmente, mas positivos vov a encon-
trar de lo que hemos hecho, porque ha sido un aspecto
muy importante, que nunca habia sido tocado, v que
puede dar lugar a que muchas personas que querian te-
ner hijos y no los podian tener —jamas nadice se habia
preocupado de que la sanidad publica avudara a estas
personas, en las cuales hay entre un 10 v un 13 por ciento
de parejas en Espana entre veinticinco v treinta v cinco
anos que quieren tener hijos v no los pueden tener— v
nadie se habia preocupado nunca de cllo, v aun uno ve
con escandalo como hay gente que habla de estos proble-
mas y aun no hablan de este tema, que afortunadamente

lo hemos integrado en ¢l Insalud, v que no vamos a hacer
ni mas ni menos que lo que hay, v lo vamos a integrar
como un servicio mas, que se esta haciendo con una
enorme suavidad.

Por tanto, estos cinco principios generales creo que los
estamos cumpliendo, de la manera mas concreta que
ahora el Director General del Insalud les va a indicar.

Para acabar, tengo que decir que una de las lineas que
estamos pensando en cuanto a la organizacion cs que,
posiblemente, ¢l Instituto Nacional de la Salud tendra
que tener alglina reorganizacion en el {uturo; creo que
habra que darle, a su vez, v tal como lo hemos dado a los
hospitales, una mavor autonomia desde ¢l punto de vista
presupuestario v organizativo. Posiblemente hava que
tratarlo mas como un Instituto Nacional, con su Presi-
dente, con sus Directores Generales, etedtera, v oes algo
que aun no esta en el nivel de maduracion que tenemos
del resto del Ministerio, pero también es algo en lo cual
estamos pensando.

Y ahora vo pasaria la palabra al Director General del
Insalud.

El scnor PRESIDENTE: Muchas gracias, scitor Minis-
tro.

El serior Francese Raventos tiene la palabra. Le damos
tambi¢n la bicnvenida a la Comision v le rogaria que,
dado que va estamos tan mal de tiempo, si pudicra, sc
atuvicra a un periodo de media hora en su exposicion. En
todo caso, tiene todo ¢l ticmpo que necesite.

El scior DIRECTOR GENERAL DEL INSALUD (Ra-
ventos Torras): Senor Presidente, senoras v senores Dipu-
tados, primeramente manifestar que para mi es una sa-
tisfaccion estar hov presente aqui, en la Comision, para
poder informar sobre la gestion v luncionamicento del
Insalud v, al mismo ticmpo, conocer los criterios v las
criticas que por parte de los senores Diputados pucedan
hacer a la gestion del Instituto v, por tanto, poderlos
tener en cuenta en la mejora del mismo. .

Antes de entrar en la exposicion quisicra hacer algunas
pequenas observaciones que permitan cnmarcar mejor la
intervencion que seguidamente vov a desarrollar.

En primer lugar, si analizamos ¢l momento actual, di-
ria que cs ¢l punto en un proceso largo de reforma v que,
por tanto, habria que evaluar quiza la intencionalidad de
que es un momento determinado en ¢l cual se han hecho
v s¢ han puesto las bases para todo un proceso de refor-
ma, parte de las cuales empiczan a dar frutos, pero que
muchas de cllas los daran ¢n ¢! futuro. Por tanto, un
analisis de este tipo habria que hacerlo a una perspectiva
un tanto mas larga, a un periodo de cuatro anos, por
¢jemplo, que quiza en un momento puntual como ¢ste,
pero, no obstante, pienso que con lo que se ha andado va
hay los indicios suficientes para empezar a juzgar la ac-
tuacion que sc esta desarrollando en el Instituto.

Por otra parte, hay que tener en cuenta que ¢l Instituto
es una entidad gestora de la Seguridad Social v, desde un
punto de vista juridico, ¢sta sujeto a una doble depen-
dencia: desde un punto de vista de politica sanitaria, al
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Ministerio de Sanidad y Consumo vy, desde un punto de
vista presupuestario y de gestion financiera, al Ministe-
rio de Trabajo y Seguridad Social.

Yo voy a referirme muy poco a criterios generales de
politica sanitaria, criterios que ha expuesto repetidamen-
te en esta Comision ¢l propio Ministro de Sanidad y Con-
sumo, y de los cuales ¢l mismo acaba de hacer hoy ya
una pequena introduccion, v, por tanto, voy a referirme
basicamente a temas de gestion vy de funcionamiento,
que, por otra parte, es la comparecencia que se ha pedi-
do.

En esta intervencion, y mas teniendo en cuenta la pre-
mura de tiempo, vamos a tocar solo algunos aspectos del
Instituto v van a quedar otros muchos fuera, porque to-
dos conocemos la amplitud v complejidad del Instituto
Nacional de la Salud. No obstante, en intervenciones
posteriores podriamos profundizar en cuantos aspectos
estimen oportunos,

Unicamente, v para terminar esta breve introduccion,
hacer referencia a una situacion conocida de todos, v es
la situacion en que se hallaba ¢l Instituto en ¢l momento
que la actual Administracion asumio esta responsabili-
dad v, por tanto, las deficiencias de tipo sanitario que
existian v que en muchos aspectos siguen existiendo, so-
bre los cuales estamos trabajando para intentar corregir-
las.

Al mismo ticmpo, la limitacion presupuestaria con que
nos hemos encontrado. A pesar de la importancia de los
fondos publicos que estamos manejando, ¢s un presu-
puesto limitado el que estamos gestionando, asi como, en
su conjunto, una situacion administrativa v de otra indo-
le que han dificultado tambicn la gestion en estos perio-
dos de inicio ¢n el Instituto.

Una vez hechas estas pequenas observaciones, pasaria
a entrar va en ¢l contenido de la intervencion, v hacer
una primera referencia obligada al articulo 43 de la
Constitucion, articulo que supone un mandato includible
en cuanto a la voluntad de reconocer ¢l derecho a la
salud de todos los espanoles, v a partir de este mandato,
por nuestra parte, deriva la necesidad de poner toda la
organizacion sanitaria al servicio del ciudadano. Y esto
no debe quedar en una mera declaracion formal, sino en
una voluntad que debemos saber traducir en la aplica-
cion practica sanitaria de realmente poner toda la orga-
nizacion sanitaria, en este caso el Insalud, al servicio de
los ciudadanos.

Para traducir la gestion v ¢l funcionamicento del Insti-
tuto, debemos de partir también del conjunto de volunta-
des que orientan nuestra actuacion. En primer lugar, una
voluntad clara de solidaridad sanitaria en ¢l sentido de
la distribucion de recursos. Conocemos todos, v comenta-
remos después, los grandes descequilibrios que existen en
la asignacion de recursos sanitarios, v, por tanto, expre-
samos nuestra voluntad, en aplicacion del principio de
solidaridad, de ir corrigiendo estas desigualdades. Que-
remos manifestar también que en la gestion sanitaria no
deben existir fronteras sanitarias v, por tanto, con inde-
pendencia de la organizacion politica v administrativa
de este pais, ¢l principio de atender al ciudadano desde

¢l punto de vista sanitario, donde la sanidad esté lo mas
cerca posible, pienso que hay que tenerlo en cuenta en
esta voluntad de que no existan fronteras sanitarias en
atender al ciudadano.

Estamos tendiendo a la universalizacion de la presta-
cion sanitaria y, en este caso, en el ano 1984 se da un
paso importante con la incorporacion de los autonomos,
lo cual va a suponer un aumento aproximadamente de
un 7 por ciento en la prestacion, situandose ya alrededor
del 93 por ciento. Queremos, y estamos luchando por
ello, tener una sanidad publica mas eficaz v eficiente, v
esto hemos de traducirlo también en la actuacion que
estamos desarrollando.

A partir de estos principios y de la politica que emana
del Ministerio hemos definido, pues, una estrategia de
actuacion, tanto en los ambitos sanitarios como en los
economicos. Hemos intentado compatibilizar estas estra-
tegias, porque todos sabemos que no siempre coinciden
los intereses desde el punto de vista sanitario v economi-
co, pero precisamente hemos intentado buscar un equili-
brio ¢n dichas estrategias para encontrar la compatibili-
dad.

A nivel de estrategia sanitaria, hemos fijado dos objeti-
vos muy sencillos: ¢l primero, mejorar la calidad sanita-
ria que presta ¢l Insalud, v, ¢en segundo lugar, v lo he
dicho va antes, poner la organizacion sanitaria del Insa-
lud al servicio del ciudadano. Esto, traducido en una
triple linea de actuacion. En primer lugar, introducir
mejoras en la prestacion sanitaria que estamos dando, a
partir de los recursos sanitarios de que hov disponemos.
El Insalud ticne una potente red asistencial, que ahi esta
v, a través de la mejora de esta red, debemos dar va de
inmediato mejoras de servicios a los ciudadanos. Una
scgunda linca de actuacion es ir adecuando la actuacion
del Instituto a los criterios de reforma sanitaria que el
Ministerio va aportando, v, por tanto, modificar paulati-
namente la estructura del Insalud, de acuerdo con los
nucvos criterios que emanan del Ministerio. En tercer
lugar, v a cllo va se ha referido ¢l Ministro, desarrollar
una politica para prepararnos para las transferencias a
las Comunidades autondémicas en ¢l momento oportuno.

Si nos referimos a una estrategia economica, nosotros
partimos del principio, al menos a corto plazo, de que no
prevemos muchos mas recursos para ¢l ambito sanitario
del Insalud v que, por tanto, todo el desarrollo de mejora
en la actuacion del mismo v toda la aplicacion de princi-
pios de reforma sanitaria se han de gestionar a partir de
la mejora en la gestion de los recursos de que dispone ¢l
Instituto actualmente.

Evidentemente, ¢sta no es la situacion que mas desca-
riamos, pero, a partir de un realismo v de un posibilis-
mo, cs la estrategia economica que tenemos pensada, con
independencia de que, si en futuros presupuestos se asig-
nasen mavores recursos, intentariamos gestionarlos lo
mejor posible tambi¢n para dar un mavor nivel de aten-
¢ion sanitaria.

Evidentemente, unos presupuestos limitados suponen
v configuran una estrategia de maximo rigor v aplicacion
de austeridad v racionalidad economica en toda la toma



de decisiones que constantemente estamos aplicando vy,
por tanto, también en la necesidad de ir incorporando,
progresivamente a todo el sistema, criterios de eficacia y
de eficiencia, y, por consiguiente, aplicar técnicas cada
vez mas avanzadas en criterios, por ejemplo, de coste-
eficacia, coste-beneficio, que precisamente permitan ra-
cionalizar la toma de decisiones.

¢Coémo se va a aplicar en la practica esta estrategia de
tipo sanitario que acabamos de apuntar? En primer lu-
gar, quiero hacer una referencia a que la razon de ser del
Instituto —v no queremos perder de vista esto ni un
momento, a pesar de las limitaciones economicas— es
dar una adecuada atencion sanitaria a los 35 millones de
espanoles, que es la poblacion protegida que tiene ac-
tualmente el Instituto. En este aspecto, con independen-
cia de las iniciativas que se¢ vavan poniendo en marcha
¢n un presente o en un futuro, nosotros vemos va la nece-
sidad de actuar con los recursos que tenemos. Por tanto,
s¢ abre una doble linea de actuacion, en el sentido de
mejorar la atencion sanitaria que tenemos €n nuestros
actuales ambulatorios, consultorios, hospitales, cteétera,
v también ir incorporando estos nuevos conceptos a los
que me he referido antes.

Si entramos va en el campo de la atencion primaria,
en el cual los recursos de que hov disponemos tambicén
son importantes (¢l Insalud tiene hov 801 consultorios,
320 ambulatorios v 369 servicios de urgencia, es decir,
que tenemos casi 1.500 centros de atencion primaria), el
proceso que estamos desarrollando en esta linea pasa por
el desglose de una serie de programas de actuacion. Al
primer grupo de programas de actuacion le denomina-
mos de mejora fisica v dotacion técnica en nuestros am-
bulatorios y consultorios. En este aspecto, vov a referir-
me unicamente al ambito de gestion directa del Instituto
v, por tanto, voyv a excluir los programas de actuacion
que puedan desarrollar en ¢ste momento la Generalidad
de Cataluna o la Junta de Andalucia, cuyas competencias
va tienen transferidas.

En nuestro ambito de actuacion estamos haciendo va
unos programas de acondicionamicento fisico de nuestros
locales, ambulatorios y consultorios, v para ¢l ano 1984
vamos a acondicionar 250 consultorios v 100 ambulato-
rios, con un programa de 1.500 millones de pesetas, para
hacer que los que estan mas deteriorados se acondicio-
nen v se mejoren de cara a la asistencia que estan pres-
tando.

Desde un punto de vista de mejora técnica, estamos
desarrollando un plan de radiologia, en el cual vamos a
incorporar en 50 de nuestros ambulatorios, con un coste
de 1.000 millones d¢ pesetas, unos equipos de radiologia
que permitan dotar a aquellos que no los tienen. En el
mismo nivel estamos dotando a 50 ambulatorios de pla-
nes de laboratorios modernos que, con un presupuesto de
750 millones de pesetas, van a potenciar también este
tipo de funciones en nuestros centros. Hemos puesto en
marcha también unos programas de rehabilitacion por
215 millones de pesetas, que estamos desarrollando. En
definitiva, un programa de acondicionamiento y mejora

de los ambulatorios y consultorios que hoy tenemos por
3.465 millones de pesetas.

Con este programa, y teniendo en cuenta que parte de
nuestros ambulatorios y consultorios ya estan en las de-
.bidas condiciones, podemos afirmar que en el ano 1986
toda la red de atencion primaria del Insalud, todos sus
ambulatorios vy consultorios, reuniran las condiciones
técnicas y fisicas adecuadas para dar una buena atencion
primaria a los ciudadanos.

Vamos a ver ahora otro bloque de programas de mejo-
ra de la atencion primaria en los ambulatorios v consul-
torios, pero va intrinsecos a la atencion que estamos dan-
do. En primer lugar, estamos poniendo mucho énfasis en
un tema elemental, pero dificil, cual es que se cumplan
los horarios que legalmente estan establecidos. Si esto no
s¢ ha hecho en ¢l pasado, 0o no se ha avanzado mas ¢n
esto, muchas veces ha sido por dificultades de tipo fisico,
de falta de locales v, en algunos casos, de dotaciones de
personal. Nosotros pensamos que cen ¢l ano 1984 ¢ste pro-
grama cstara cn la practica totalmente desarrollado, si
no totalmente, ¢n buena parte desarrollado, con lo cual,
esto supondra una ampliacion de las horas de consulta v

de visita a los pacientes v, por tanto, una mejora en la
atencion v una desmasificacion.

Sc ha introducido va ¢n toda Espana, excepto en este
caso en Cataluna, la libre cleccion de médico, que en
algunas arcas ha supuesto avances importantes v flexibi-
lizacion del sistema. Se esta desarrollando la citacion
previa para consultas de especialistas en nuestros cen-
tros, lo cual supone también una desmasificacion v, al
mismo tiempo, una mavor comodidad para ¢l ciudadano.
Hemos implantado también en muchos centros la carti-
lla para enfermos cronicos, lo que supone una comodi-
dad para el paciente v, cvidentemente, para ¢l propio
médico. Hemos simplificado con caracter general los
procesos administrativos, aunque ¢n este campo habra
que seguir avanzando, v hemos ampliado horarios de
ambulatorios v consultorios, desdoblando la jornada —
muchas veces atendian solo por la manana— por la ma-
fana v por la tarde, lo cual permite una desmasificacion
v también una mejora de atencion.

Hay que entender este conjunto de medidas como un
proceso de medidas que estamos desarrollando. Por tan-
to, hemos iniciado unas prucbas piloto en algunos aspec-
tos v ¢n algunos ambulatorios. Este programa va a tener
una duracion de varios cjercicios. En concreto, 1985 pue-
de ser un afo de un gran avance, pero en ¢l ano 1984 sc
ha puesto en marcha la mayoria de estos programas.

Hay una filosofia que tambic¢n estamos defendiendo,
nos parece muy importante la mejora del modelo, v ¢s
acercar la atencion sanitaria al ciudadano. En este as-
pecto hay dos tipos de medidas que nos parecen impor-
tantes en el desarrollo de esta filosofia. Por un lado, esta-
mos haciendo unos programas de extraccion periférica
de sangre para evitar que el ciudadano tenga que despla-
zarse desde los medios rurales a nuestros ambulatorios,
y hemos organizado, en nucleos importantes de pobla-
cion, la extraccion periférica de sangre, porque entende-
mos que es mucho mas sencillo, y realmente presta un
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mejor servicio, ¢l que se desplacen las muestras y no los
pacientes. En este aspecto se hace ya la extraccion en
estos nucleos, circulan las muestras y, finalmente, se
analizan en nuestros laboratorios centrales de ambulato-
rios y luego se vuelven a remitir los resultados.

También, desarrollando esta filosofia de acercar la
atencion al ciudadano, teniamos pendiente de firma —la
practica ya esta estudiada— una Orden que va a permi-
tir los desplazamientos de especialistas al medio rural.
Pensamos que para algunas especialidades hay que esta-
blecer un calendario de desplazamicento para que en cier-
tas localidades, una vez a la semana o una vez cada quin-
cena, en funcion de la especialidad, sca el médico el que
st desplace v no tengan que ser precisamente los ciuda-
danos.

En cuantu a la incorporacion del nuevo concepto de
reforma sanitaria, v en concreto de los centros de salud,
tenemaos un plan de puesta en marcha de centros de sa-
lud para ¢l ano 1984. Concretamente, sin contar Andalu-
cia v Cataluna, vamos a poner ¢n marcha cste ano 205
centros de salud. Como cifras importantes, vale la pena
destacar que en Castilla-Leon se van a poner en marcha
34 centros de salud v en Galicia 25, para poner unos
cjemplos. Evidentemente, vo tengo aqui la relacion uno
por uno; son centros perfectamente establecidos v si pos-
teriormente se salicita aclaracion de cuales son, con mu-
cho gusto podremos profundizar en este aspecto.

Pensamos que la puesta en marcha, va en ¢l ano 1984,
de 205 centros de salud, algunos nuevos v algunos trans-
formados, va a suponer un primer paso importante ¢n la
aplicacion del nuevo concepto de salud en todo ¢l receso
de reforma sanitaria.

Tambicén estamos poniendo en marcha un programa de
centros de orientacion familiar, v en este ano 1984 ¢l
Insalud, ¢n su ambito de competencia, va a poner en
marcha 38 centros, ocho de los cuales en Galicia, cinco
en Castilla-Leon, cuatro en Castilla-La Mancha v cuatro
¢n Aragon, por citar algunos cjemplos.

Pasemos seguidamente a cual ¢s la actuacion que esta-
mos desarrollando en ¢l campo de la atencion hospitala-
ria. En primer lugar, v como punto de partida fundamen-
tal, tuvimos que hacer una evaluacion de recursos hospi-
talarios, porque ¢l Insalud —hayv que decirlo porque es
cierto— desconocia el numero de camas que estaba ges-
tionando v lo primero que hemos tenido que saber es
cuantas camas tenia ¢l Insalud. Se sabia con aproxima-
ciones, pero bastante burdas, v hemos tenido que hacer
una valoracion de recursos v, a partir de aqui, definir
una politica de asignacion de recursos en funcion de los
principios de solidaridad v de voluntad de redistribucion
de recursos a que antes me he referido. En este aspecto se
han definido unos parametros orientativos, cuales son el
establecer que para una debida atencion sanitaria ¢en ¢l
contexto socio-politico v sanitario actual ¢l Insalud debe-
ria poder garantizar una asistencia del orden de 25 a
tres camas por mil habitantes para enfermos agudos v
0.5 camas, aproximadamente, para procesos de larga es-
tancia. Nos vamos a fijar un parametro entre 3 v 3,5
camas ncecesarias para dar la debida atencion sanitaria.

El Insalud tiene actualmente 56.266 camas y tiene en
construccién 10.207, es decir, 66.473 camas tendra en un
futuro proximo el Instituto, a las cuales habria que ana-
dir las de las instituciones administradas por el Insalud,
que basicamente son los hospitales clinicos y algian hos-
pital mas, que suman [1.43] camas y, pour tanto, nos
situamos en 77.904 camas. Esto equivale a un ratio de
2,4 camas por mil habitantes y, por tanto, no muy dis-
tante de este nivel de atencion que definimos como el
que debe garantizar el Instituto. No obstante, hay que
decir que estas camas no estan regularmente distribui-
das, hay grandes desequilibrios en la asignacion de re-
cursos hospitalarios y asi, si hemos dicho que entre 2,5 v
3 seria ¢l indice normal en el que debiamos movernos ¢n
camas de agudos, tenemos provincias espanolas como
Valladolid, que tiene un indice de 4,39; Salamanca, 3,88;
Alava, 3,64; Asturias, 3,18; Castellon de la Plana, 3,17, 0
Madrid, que tiene 3,07. Pero al mismo tiempo hay pro-
vincias espanolas que tienen una dotacion muy por de-
bajo de los indices que hemos marcado: Albacete tiene
1,49 camas v por eso estamos, en colaboracion con la
Comunidad Auténoma, en disposicion de que se haga un
hospital en Hellin para corregir este tipo de desequili-
brios; ¢n Pontevedra, con un ratio de 1,68 v por ¢so sc ha
cedido la construccion de un segundo hospital en ¢l area
de Vigo; o en Las Palmas de Gran Canaria, cuvo ratio,
1,77, ha aconsejado también reforzar la dotacion v por
¢s0 s¢ va a construir un hospital en Lanzarote.

Por tanto, estos son los recursos de que disponemos v
estos son los desequilibrios. A partir de aqui hemos fija-
do unos criterios para fijar nuevos hospitales, v en este
aspecto hay que decir, primero, que deberan hacerse
muy pocos hospitales mas en Espana, porque en general
se dispone de casi suficiente numero de recursos hospita-
larios. Yo diria que, si hav que hacer algunos hospitales,
seran pocos v seran hospitales de tamano reducido para
regularizar algunos desequilibrios, especialmente en co-
marcas que han estado muy desasistidas. He mencionado
lus descquilibrios que existen a nivel provincial, pero os
que dentro de las mismas provincias un desequilibrio
permancnte ¢s que todos los recursos hospitalarios nor-
malmente estan concentrados en la capital de la provin-
cia v las zonas rurales estan muyv desasistidas, v es en
este aspecto donde habra que hacer un esfuerzo de dar
dotaciones a algunas arcas comarcales que realmente,
desde un punto de vista técnico-sanitario, se justifican.

De los hospitales en construccion, como he dicho, son
10.207 camas. Las Comunidades Autéonomas que tienen
mas hospitales en construccion en este momento serian
la Comunidad Valenciana, con 1.528; el Pais Vasco, con
1.310; Madrid, con 1.250, v Galicia, con 1.124, por men-
cionar unos casos.

Como resumen del tema de la dotacion hospitalaria,
nosotros tenemos en este momento diez hospitales con la
obra terminada que se estan equipando v que, por tanto,
podra ser inaugurados basicamente a lo largo de 1984,
Estos diez hospitales totalizan 2.093 camas. Tenemos 14
hospitales en ejecucion de obra que se terminaran en los
anos 1985 v 1986 v que importan 3.103 camas; tenemos
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11 hospitales en los cuales se esta ampliando el numero
de camas que tienen y que se terminaran en los proximos
tres anos, con 1.757 camas; tenemos 14 hospitales en re-
modelaciones importantes, que no modifican sustancial-
mente ¢l namero de camas, y tenemos 14 hospitales de
nueva construccion, que suponen 1.030 camas, v aqui no
sumo, evidentemente, las de Cataluna v Andalucia. En
total, en este momento, el Insalud tiene 49 hospitales en
su ambito de competencia que estan creandose nuevos o
ampliando el namero de camas, 14 hospitales remode-
landose con obras importantes y estamos construvendo
29 nuevos hospitales, es decir, donde no habia ninguno.
Por tanto, a partir de todo este programa de construccio-
nes, pensamos que Espana estara dotada va de una bue-
na estructura hospitalaria, la cual merecera unicamente
pequenas correcciones o rectificaciones de desequilibrios
que puedan existir.

No vov a alargarme hablando de las camas de larga
estancia, practicamente el Insalud no las tiene v las con-
cierta con otras instituciones basicamente publicas. La
politica de concertacion que esta siguiendo ¢l Instituto es
de optimizacion de los recursos propios. Es evidente que
no tiene ningun sentido que ¢l Instituto concierte la pres-
tacion de servicios con medios ajenos cuando tiene sus
centros en algunos casus con baja ocupacion. La politica
que esta siguiendo el Instituto en este caso es, primero,
optimizar los centros propios del Insalud; en segundo
lugar, los centros publicos; en tercer lugar, los centros
benéficos privados, y, en cuarto lugar, los centros priva-
dos. De todas maneras, al tema de la concertacion me
referiré mas adelante.

¢Cuales son las mejoras en atencion hospitalaria que
hemos ido introduciendo? Hav dos lineas de actuacion:
una, a la que se ha referido el Ministro, la reforma hospi-
talaria, en la cual no voy a entrar para no alargarme
mas, creo que es suficientemente conocida...

El seor PRESIDENTE: Senor Director General, per-
mitame que le haga una interrupcion. Creo que ¢l tema
esta siendo muy interesante. Me apuntaba ¢l senor Mi-
nistro que ¢l no tendria inconveniente en venir esta tar-
de, incluso, para seguir hablando del tema. Con objeto de
que usted no tenga tampoco ninguna restriccion mental
de tiempo, ¢podria venir esta tarde? (Asentimiento.) En
ese caso, yo creo que los Diputados con mucho gusto
escucharian a lo largo de toda la manana una interven-
ciéon amplia y podriamos esta tarde entrar en ¢l turno de
preguntas, si no hay ningun inconveniente por parte de
algun Grupo Parlamentario. Me parece que ¢l tema es de
la suficiente entidad como para que no tenga que restrin-
girse en este momento y lo exponga con toda la amplitud
que desee.

Perdone la interrupcion, pero creo que era importante
decirlo y puede usted tomarse todo el tiempo que necesi-
te.

El seior DIRECTOR GENERAL DEL INSALUD (Ra-
vent6s Torras): Se lo agradezco, sefior Presidente, porque
realmente estaba intentando abreviar, pero pienso que

vale la pena que, aprovechando esta comparecencia, la
hagamos lo mas pausada posible.

En el tema de la mejor atencion hospitalaria hay una
doble linea de actuacion: una, la que podriamos decir
inmediata, la actuacion con los recursos hospitalarios de
que disponemos, v otra mas de cara al futuro, que cs
precisamente la aplicacion de la reforma hospitalaria en
nuestros centros, a lo cual se ha referido ¢l Ministro.
¢Cuadles son las caracteristics basicas de esta reforma
hospitalaria que van a configurar ¢l modclo de futuro
—v no muy futuro— de gestion de nuestros centros? En
primer lugar, se definen dos niveles sustanciales: uno de
atencion primaria v otro de atencion hospitalaria, v den-
tro de la atencion hospitalaria hay dos niveles hospitala-
rios: uno de atencion hospitalaria general basica, que es
la que podriamos dar a una configuracion de hospitales
comarcales, v, en segundo lugar, unos hospitaies, que lla-
maria mas complejos, que deben tener un nimero ade-
cuado de especialidades en funcion de la patologia que
deban cubrir en el area de referencia.

Una picza esencial de la reforma hospitalaria sera, pri-
mero, crear equipos de direccion —y no hablo de Dircee-
tores, sino de equipos de direccion— que tengan mucha
mavor autonomia v capacidad de gestion, v, por tanto,
responsabilidad. Habra que fijar unos objetivos sanita-
rios v econdmicos claros para ¢l centro, que tiendan, evi-
dentemente, a la mejora del funcionamiento del mismo
en todos sus aspectos. Habra que poner mavor énfasis en
la mejora de la calidad asistencial, creando tas comisio-
nes de control de calidad adecuadas, a las que luego tam-
bi¢n me referiré.

Habra que buscar una mavor vinculacion de los meédi-
cos al propio hospital, lo cual pensamos que podra conse-
guirse con todo ¢l sistema de acreditaciones que se va a
desarrollar, con ¢l tema de la jornada partida que sc
prevé —jornada de manana v tarde—, con la incentiva-
cion profesional que debe de existir. Se va a fomentar
tambic¢n la docencia e investigacion, que entendemos es
una picza clave de la mejora de todo ¢l sistema hospita-
lario. Pondriamos mucho énfasis en todos los aspectos
que supongan la humanizacion de la asistencia que se da
en nuestros centros, v se haran esfuerzos importantes en
la profesionalizacion de todo el personal.

Pero mientras se aplica v se generaliza la reforma hos-
pitalaria —en ¢l ano 83 hemos realizado va un conjunto
de actuaciones que tendiesen a la mejora del funciona-
miento de nuestros hospitales y vamos a seguirlo hacien-
do—, se ha tendido a una integracion de los servicios de
urgencia al hospital. Pensamos que hay muchas arcas en
las que no esta justificado y supone una gran descoordi-
nacion y un perjuicio para ¢l ciudadano el que los servi-
cios de urgencia esién totalmente desvinculados de los
hospitales. Esto es valido para provincias, yo diria, de
nivel de poblacion medio o bajo, pero quiza no sca tan
valido ya para los grandes nucleos urbanos.

Al mismo tiempo, se ha intentado una coordinacion
mayor de la atencion primaria y hospitalaria, ya que
sabemos que un defecto importante que tiene la asisten-
cia actual es que la atencion primaria no actua de filtro



adecuado para remitir al hospital aquellos enfermos que
realmente asi lo requicran, sino que muchas veces nues-
tros hospitales actuan de ambulatorios de lujo, de ambu-
latorios de altisimo coste para patologias que no lo re-
quicren.

Hemos actuado —v es algo que nos preocupa mucho—
en el tema de las listas de espera; es motivo de gran
preocupacion por nuestra parte. Lo primero que se ha
hecho ha sido identiticar los puntos negros de listas de
espera que tenemos. Podemos decir que tenemos va iden-
tificados nueve hospitales en Espana, cuvo problema de
listas de espera podemos calificar de grave, v entende-
mos por grave listas de espera de mas de un ano. Por
tanto, esta definicion de puntos negros nos parece impor-
tante porque ¢s a partir de aqui de donde podremos em-
pezar a actuar. No son estas esperas generales ni de cen-
tros, son de algunas especialidades. ¢Cuales son las espe-
cialidades ¢n las cuales tenemos mas listas de espera v
mas problemas v que, por tanto, debemos abordar? Son
especialidades muchas veces un tanto, vamos a decirlo
asi, no generales, como podrian ser la cirugia maxilofa-
cial, la cirugia plastica, la alergia, la reumatologia. Pero
lucgo tenemos también patologias de tipo general en las
que tambicn tenemos lista de espera en algunos casos,
como puede ser la oftalmologia. Por tanto, vo diria que
hemos identilicado el problema. Sabemos en qué situa-
cion sc hallan los centros, sabemos las especialidades en
que hay problemas v estamos actuando para corregir ¢s-
tas desviaciones que realmente nos preocupan, porque es
una desatencion sanitaria importante a los ciudadanos.

Hemos procedido va —v estamos desarrollandolo va a
partir de una normativa que ha publicado ¢l Ministerio
de Sanidad v Consumo— a la jerarquizacion voluntaria
de los especialistas de ambulatorio ¢n nuestros hospita-
les. Pensamos que esto va a permitir una mejor coordina-
cion v una mejor prolesionalizacion en la actuacion, lo
cual sera atil de cara a la mejora de fa atencion que
prestamos. Estamos desarrollando tambicén una politica
de integracion funcional paulatina de los especialistas
quirargicos de cupo al hospital, dentro de esta voluntad
de coordinacion también de toda la especialidad hospita-
laria v extrahospitalaria. También ¢n esta linca estamos
desarrollando un método de humanizacion de la asisten-
cia, a la cual, por su importancia, me referire globalmen-
te con posterioridad.

¢Cuales han sido los resultados que el Instituto ha con-
seguido en algunos aspectos v que asi lo demuestran los
indicadores funcionales hospitalarios? Nosotros preten-
demos, cada vez mas, referirnos a temas objetivos v, por
tanto, a partir de indicadores, v no tanto a temas cualita-
tivos, que sicmpre permiten valoraciones subjetivas. En
este aspecto vo podria decir que el indice de ocupacion
de nuestros centros, que en el ano 82 estaba en ¢l 70 por
ciento, en el ano 83 aumento ligeramente poco, porque la
actuacion se ha hecho mucho mas en la segunda parte
del ano, v nos hemos situado alrededor det 72 por ciento,
v en el primer trimestre del ano 84 estamos situados en
¢l 81 por ciento. Hav que hacer la observacion —v eso es
de todos conocido— de que en el primer semestre del

ano, la asistencia e¢s mayor v, por tanto, los indicadores
suelen ser mas elevados. Pero el paso que se ha dado en
la mejora de la ocupacion de nuestros centros es impor-
tante.

También se ha progresado mucho en el tema de los
indicadores de estancia media. Mientras en ¢l ano 1982,
la estancia media era de dicz dias, en 1983 se fijoen 9,1 v
en el primer trimestre del ano 84 se ha reducido al 8,3; la
rotacion ha sidoen el ano 82 deun 2,1; en 83, deun 2,3, v
en ¢l primer trimestre del 84, un 2,9. Es decir, que todos
estos indicadores estan hablando de una mejor optimiza-
cion de los recursos del propio Instituto. Pero vo diria
que, para seguir en la linca de optimizacion v de actua-
cion en los mismos, hay un tema que nos parece de gran
importancia.

Nosotros tenemos en este momento un conocimiento
claro de los rendimientos de todos los servicios hospita-
larios del Insalud; nosotros sabemos, servicio por servi-
cio, de todos nuestros centros qué rendimiento estan sa-
cando, v vo les puedo asegurar que hay muchos casos en
los que hay rendimientos muy bajos; también hay casos
de rendimientos correctos v operfectamente adecuados,
pero en muchos casos, el rendimiento es muy bajo. Esta
informacion nos ha sido muy util v preciosa para la toma
de decision de las plantillas que hay que cubrir, porque
antes muchas veces se dotaban las plantillas v las vacan-
tes en funcion de las informaciones o desinformaciones
que existian, cuando en este momento pueden tomarse
las decisiones con buen conocimiento de causa.

A clectos de todos estos temas ¢s interesante conocer
tambi¢n un indice indicador importante, que es la fre-
cuentacion hospitalaria, que se esta desarrollando en ¢s-
te momento alrededor del 75 u 80 por ciento, segun los
distintos centros. Esta ha sido un poco la actuacion que
hemos desarrollado hasta hace poco.

En ¢l mes pasado iniciamos va unas reuniones con to-
dos los directores de hospitales, con todos los jefes de
enfermeria v con todos los administradores de nuestros
centros, desarrollando este concepto de equipo de direc-
cion de los centros a los cuales se les ha presentado lo
que denominamos «nuevo modelo de gestion hospitala-
ria». Las presentaciones que se han hecho —se han he-
cho distintas para poder hacer reuniones mas o menos
restringidas v poder, por tanto, entrar en un debate en
profundidad— picnso que han supuesto v van a suponer
un cambio importante en la manera de dirigir los hospi-
tales del Insalud.

E! principio basico que ha inspirado ef nuevo modelo
de gestion hospitalaria que estamos desarrollando es el
de cambiar ¢l concepto de administrar nuestros centros
por el de gestionar nuestros centros. Este concepto es
capital; antes se seguia esta filosofia puramente adminis-
trativa, lo cual supuso que nuestros centros estuviesen
totalmente carentes de dotacion de técnicos administra-
tivos v de gestion, asi como de recursos para los mismos;
por tanto, partir de la implementacion del criterio de
gestionar implica, por un lado, dotar de recursos huma-
nos, de prolesionales preparados v, por otro, proporcio-

nar recursos téenicos, como puede ser la informatizacion,
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que es imprescindible para empresas de la envergadura
de nuestros hospitales.

En segundo lugar, hay que crear una infraestructura
de informacién homogénea para que los datos que nos
sirvan de referencia sean homogéneos, comparativos vy,
por tanto, gestionables a nivel agregado. Estas cosas, que
parecen elementales, realmente no existen y hay que ha-
cer un esfuerzo para ponerlo al dia.

Se desarrolla el concepto de introduccion sistematica
del control de calidad, porque entendemos que es un pro-
ceso fundamental para la mejora de la atencion que se
debe desarrollar en nuestros centros. (Qué entendemos
por control de calidad asistencial? En primer lugar, hay
que hacer un analisis del proceso asistencial, siempre en
términos objetivos, para evitar valoraciones subjetivas o
juicio de valor. Nos vamos a basar, primeramente, en
todo el sistema de estadisticas clinicas y en la valoracion
cuantitativa de las historias clinicas. ¢Qué quiere decir
esto? Quiere decir que vamos a medir, a través de las
historias clinicas y de los procesos desarrollados, las 1a-
sas de mortalidad general v postservicios, los porcentajes
de necropsias, las tasas de cirugia innecesaria, las tasas
de infecciones quirurgicas, etcétera. Disponiendo va de
estos datos, vamos a crear v potenciar las comisiones de
calidad formadas por el personal facultativo v directivo
para que le permitan analizar con profundidad cada una
de las comisiones. Porque ;qué pasa con las historias
clinicas, la comision de mortalidad, la de tejidos, de las
infecciones, etcétera? Es decir, queremos que se pueda
profundizar en la calidad de la asistencia que estamos
prestando, pero siempre en términos de objetividad, va
que es el unico punto de referencia con rigor para avan-
zar en estos campos.

En segundo lugar, vamos a desarrollar un analisis de
los resultados asistenciales. Hemos pucesto en marcha
una encuesta de poshospitalizacion preguntando a los
pacientes que han pasado por nuestros centros cual es ¢l
criterio que les ha merecido la atencion que han recibido
en distintos aspectos. De los resultados de este tipo de
encuestas poshospitalizadoras, podremos sacar consc-
cuencias para mejorar el funcionamiento de nuestros
hospitales.

Hemos puesto también —v luego me referiré a este
tema— un servicio de atencion del paciente que, en fun-
cion de las informaciones que nos dan, nos permiten
también mejorar el control de calidad de nuestra asisten-
cia.

Pieza clave ‘de la atencion hospitalaria es fijar objeti-
vos asistenciales v economicos. En este aspecto hemos
orientado —v digo orientado, porque estas cifras nunca
son cifras cerradas— a nuestros Directores diciéndoles
que un indice de ocupacion correcto entendemos que c¢s-
ta alrededor del 85 por ciento. Hemos dicho que la estan-
cia media oscila de seis a catorce dfas, depende del tipo
de especialidad, y como media ponderada hemos fijado
unos nueve dias. Hemos dicho también que la rotacion
debe estar alrededor o por encima de tres. Aqui yo podria
alargarme con una serie de indicadores y «ratios» que les

hemos dado para que ellos mismos puedan medir los
resultados que estan consiguiendo.

Finalmente, una vez mas, el nuevo modelo de gestion
hospitalaria hace referencia a la humanizacion de la asis-
tencia.

Hay otros programas sanitarios, va fuera del ambito
estrictamente hospitalario. Estamos dando mucha im-
portancia al plan de dialisis que, como todos sabemos, es
un problema importante que ticne nuestro pais, como
otros, v, por tanto, estamos intentando actuar ¢n relacion
con él. En Espana hay 230 enfermos con insuficiencia
renal crénica por millén de habitantes. Esta es una cifra
normal si la comparamos con la de otros paises, Alema-
nia ticne 246, Francia, 223, lialia, 218, quiza la anica
excepeion a estas cifras sera el Reino Unido —luego co-
mentaremos el porqué— u Holanda, que también co-
mentaremos. En Espana teniamos al final de aio 8.698
enfermos de insuficiencia renal cronica; en el ano 1983 se
han hecho 700 trasplantes —si queremos datos mas
exactos, 698—, vy, aparte de que ha habido una cierta
mortalidad, ¢l aumento de incidencia anual se calcula
alrededor del 10 por ciento. Es decir, que tenemos una
situacion casi estabilizada de «stocks» de enfermos de
insuficiencia renal cronica. A medida que aumenta el ni-
vel de trasplantes —v en ¢l ano 1984 confiamos ¢n que
pucde aumentar—, podriamos estabilizar va el nivel de
enfermos en esta especialidad. El Insalud disponia, a fi-
nal de ano, de 625 puestos de dialisis en todos sus cen-
tros, cubriendo el 35 por ciento de los enfermos totales.
Un 8 por ciento mas lo cubren otros centros publicos v el
56 por cicnto lo cubren centros privados. La politica que
esta desarrollando ¢l Instituto en el ano 1984 es la de
instalar ¢n nuestros centros 350 rifiones mas, es decir, un
aumento del 56 por ciento, con lo cual ¢l Insalud al {inal
de este afno podra cubrir ¢l 50 por ciento de todos los
enfermos que se tratan a su cargo. Pensamos que esta
mayor dotacion de rinones a nuestros centros va a supo-
ner una mejora importante en la atencion que reciben
—en algunos casos, no en todos— los enfermos que se
estan tratando en otros centros.

Quisicra poner un poco de énfasis tambicn en que solo
cn alguno de los aspectos a los que me he referido se ha
podido llegar a ¢sa mejora sanitaria a través de una vo-
luntad politica v que dicha voluntad politica se tradujo
va ¢n ¢l momento de hacer los Presupuestos. El seror
Ministro se ha referido va a los cambios de la estructura
presupuestaria en que se hallaba ¢l Instituto, v ahi os
donde mejor se expresa esa voluntad politica de asignar
recursos v, por tanto, de desarrollar algunos aspectos.

En ¢l Presupuesto del afo 1984 respecto a la liquida-
cion del afno 1983, el Insalud aumenta unicamente un 3,6
por ciento, por tanto, es un aumento muy reducido; pero
si la media general aumenta un 3,6 por ciento, ¢n aten-
cionn primaria vamos a aumentar este ano un 21,9 por
ciento. Se ve que se esta poniendo un énfasis extraordi-
nario ¢n ¢l ambito de la atencion primaria.

En la atencion hospitalaria aumentamos ligeramente
por debajo de la media, un 2,3 por ciento; en investiga-
cion y docencia se hace un gran esfuerzo aumentando un
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42,7 por ciento, y otra area donde también hacemos un
gran esfuerzo es ¢l area de la Administracion general,
informatizacion y gestion, que aumenta un 43 por ciento,
porque entendemos que ¢s la pieza clave del buen funcio-
namicento de nuestros centros: que tengan personal pre-
parado, profesionalizado y que tengan unos instrumentos
de informatica que nos permitan esta gestion.

Yo he dicho las cifras que suben, pero, evidentemente,
hay que decir también las que bajan. En ¢l ambito de
conciertos, la prevision es que este ano van a aumentar
un 4.8 por ciento, y la prestacion farmacéutica aumenta-
ra un 9,1 por ciento, aunque, como ha indicado el sefior
Ministro, tenemos una desviacion ¢n prestacion farma-
céutica y este porcentaje sera menor del que estamos
indicando.

Para cerrar ¢l capitulo de la atencion en general v de la
estrategia sanitaria que estamos aplicando, quisiera ha-
cer una referencia —me parece obligada— a un concepto
fundamental dentro de la atencion sanitaria del Institu-
to. Es ¢l concepto de la humanizacion de la atencion
sanitaria. Yo diria que en el sistema sanitario actual del
Insalud —v casi en general, v no es un problema especifi-
co nuestro ni de Espana, es un problema a nivel interna-
cional que ha denunciado la propia Organizacion Mun-
dial de la Salud— tenemos dos grandes déficit, por un
lado, la masificacion cn algunos de nuestros centros v,
por otro, la deshumanizacion en la atencion que presta-
mos. Por tanto, vamos a poner gran ¢nfasis en ir mejo-
rando estos aspectos.

En primer lugar, la pieza fundamental es va la procla-
macion de la Carta de Derechos v Deberes del Paciente,
que, definitivamente, debe aplicarse en nuestros centros,
vy esperamos que se aplique pronto; a continuacion me
extenderé un poco mas en este punto. ¢Qué es lo que dice
la Carta de Derechos v Deberes del Paciente? En primer
lugar, les decimos que tienen derecho a una atencion
sanitaria integral de sus problemas de salud; que no han
de tener discriminacion por razones de tipo social, eco-
nomico, moral o ideologico; que tienen derecho a la in-
formacion completa v continuada del diagnostico v del
proceso sanitario; que deben tener una libre determina-
cion entre las distintas opciones que les presente el res-
ponsable médico; que tienen derecho a negarse al trata-
micnto; que tienen derecho a tener su historia clinica;
que tienen derecho a que no se realicen en su persona
investigaciones o experimentos sin dar, previamente, su
consentimiento; que tienen derecho al correcto funciona-
miento de los servicios asistenciales v administrativos;
que tienen derecho a unas condiciones aceptables de ha-
bitabilidad, higiene y alimentacion y ¢l respeto a la inti-
midad, v que tienen derecho a presentar quejas, reclama-
ciones y sugerencias.

Estos son algunos de los aspectos de los derechos del
Codigo de Derechos v Deberes, v vamos a hablar tambi¢n
de deberes, porque ticnen su contrapartida. En primer
lugar, como deberes, se prevé el cumplir las normas que
esteén establecidas en cada centro, ¢l tratar con respeto al
personal, el cuidar de las instalaciones que sirven para

su atencion y el exigir que se cumplan sus propios dere-
chos.

Publicar una Carta de Derechos y Deberes del Paciente
es una cosa muy sencilla. Conseguir que se cumpla, es
algo mas dificil. Y, por eso, no hemos querido hacer toda-
via la publicacion, por decirlo asi, oficial, de esta Carta
de Derechos y Deberes del Paciente, sino unicamente
anunciarla, porque pretendemos que, a partir del mo-
mento en que se publique, se ponga en marcha de forma
inmediata y con plena eficacia. En este sentido, estamos
tomando una serie de iniciativas en nuestros hospitales.
Estamos reorganizando algunos aspectos que nos van a
permitir que esta Carta de Derechos v Deberes no quede
en una mera declaracion de intenciones, sino que pueda
adquirir su plena eficacia. Estamos reorganizando los
servicios de admisiones de nuestros hospitales, v quere-
mos que todos tengan un servicio de admisiones unico,
centralizado, las veinticuatro horas del dia, para que
hava un conocimiento perfecto de la situacion del centro.
Pensemos en la importancia que tiene esto, no sélo para
la atencion del centro, sino también para una buena
coordinacion de los servicios de urgencia y para cvitar
sucesos que pasan a veces, cuando un enfermo va a un
hospital, donde no hay camas, vy luego hay que mandarlo
a otro, v es por una falta de coordinacion y de un buen
funcionamiento de los servicios de admision. Eso permi-
tira, al mismo ticmpo, avisar con anticipacion suficiente
a los enfermos v evitar estas estancias largas en nuestros
centros para preoperatorios. Algunas veces tenemos en-
fermos que han de estar mas de siete dias en nuestros
centros por falta de un buen servicio de admision. Por
tanto, a partir de aqui podremos hacer una buena asig-
nacion de listas de espera, cuando las hava, v fijar unas
fechas, asignar camas, planificar la atencion, cteétera.

Vamos a crear un servicio de atencion al paciente, por-
gue queremos que ¢l paciente, cuando entre en nuestros
centros, se sienta debidamente atendido v debidamente
protegido, si esta es la palabra necesaria. Y, por tanto, ¢l
servicio de atencién al paciente va a tener como mision
fundamental la acogida vy orientacion del paciente v fa-
miliares que se hallen en nuestros centros. Les va a infor-
mar del funcionamiento de nuestros centros, de cuales
son las reglas, los horarios, de donde estan los distintos
servicios, para que sepan exactamente con qué pueden
contar v qu¢ servicio estamos prestando. Vamos a cono-
cer las propuestas v sugerencias que nos quieran hacer
llegar, v vamos, evidentemente, a canalizar sus reclama-
ciones, que seran estudiadas una por una v seran contes-
tadas, por escrito, una por una, firmadas por ¢l Director
del centro.

Y un tercer elemento que nos parece también clave en
la humanizacion es el crear en todos nuestros hospitales
una comision de humanizacion de la asistencia, cuvo
objetivo fundamental, precisamente, es velar por el cum-
plimicento de la Carta de Derechos y Deberes del Pacien-
te, v aqui estaran representadas todas las personas que
tengan capacidad de decision en ambitos que afecten di-
rectamente a la humanizacion. Y otro objetivo es cuidar
va aspectos mucho mas especificos que puedan mejorar



la calidad de la asistencia que estamos prestando y que
pueden parecer triviales, pero que sun muy importantes,
como la dieta alimentaria, temas de hosteleria, visitas de
familiares, informacién al paciente, etcétera. Por tanto,
la humanizacion es un tema en el cual hemos puesto
mucho interés, y en el futuro vamos a seguir poniéndose-
lo, porque entendemos que es precisamente v en buena
parte a través de este concepto como los pacientes van a
notar un cambio fundamental en el funcionamiento de
nuestros hospitales v nuestros centros de atencion prima-
ria.

Y con esto yo terminaria la exposicion de lo que deno-
minaba aplicacion, ¢n la practica, de una estrategia sani-
taria. Y ahora voy a referirme va también a la aplicacion
practica de una estrategia econémica v que supone, por
tanto, v en definitiva, la aplicacion de una objetividad,
de una racionalidad v de un mavor rigor en el gasto
sanitario.

El Presupuesto del Insalud es un Presupucsto impor-
tante, de 875.215 millones de pesctas, pero, al mismo
tiempo que afirmo que es un Presupucesto importante,
digo que es limitado. El aumento del Presupuesto respec-
to a la liquidacion del afo 1983 representa un 3,6 por
ciento, v hav que tener en cuenta que en el Instituto
vamos a aumentar, en ¢l ano 1984, la poblacion protegi-
da ¢n alrededor de un 7 por ciento. Por tanto, se ve a
todas luces que este aumento es extraordinariamente li-
mitado. En ¢l ano 1982, ¢l Instituto liquido, respecto al
ano 1981, un aumento de un 21,9 por ciento. En el ano
1983, un 14,1 por ciento; es decir, que hubo una sensible
disminucion, v en ¢l ano 1984 ¢l aumento representa un
3.6 por ciento. No obstante, estos son Presupucestos liqui-
dados, pero a mi me parece que tiene mavor rigor v
mayor coherencia hablar de Presupuestos periodificados,
porque aqui precisamente, por afectar a la Ley 3/83, ¢n la
cual hay algunas partidas de anos anteriores que sc apli-
caron en el ano 1984, podriamos desorientar con las ci-
fras. Una vez periodificadas las citras, que vo pienso que
reflejan mucho mejor el gasto sanitario, ¢l Instituto au-
mentod sus Presupuestos el ano 1982, respecto al ano
1981, cn un 16,5 por ciento; ¢l ano 1983 bajo a un 10,7
por ciento, v, por tanto, un punto vy medio por debajo de
la inflacion, v en ¢l ano 1984 se sitda ¢l Presupuesto en
un aumento del 3,6 por ciento.

Pcro para ir incorporando mavores dosis de rigor en ¢l
analisis, pienso que tendriamos que hablar ¢n términos
reales, porque hablar de pesetas corrientes puede desfi-
gurar un poco el analisis de las propias cifras. En térmi-
nos reales, es decir, descontando la inflacion, el Presu-
puesto del Instituto aumento en ¢l ano 1982 un 7.9 por
ciento, v en el ano 1983 ha aumentado solo el 1,9 por
ciento, v para el ano 1984, de cumplirse ¢l Presupuesto
(que va prevemos que va a tener algunas desviaciones),
supondria un aumento negativo del 4,4 por ciento.

Y, para dar ya un ultimo paso ¢n este tipo de analisis,
vamos a ver lo que representa ¢l coste por persona prote-
gida, en términos reales, que vo diria que es el indicador
mas fehaciente que pueda medir la eficacia y eficiencia,
basicamente la eliciencia, del sistema. Por persona prote-

gida, el ano 1982, y en términos reales, aumenté un 5,6
por ciento. En el ano 1983, disminuyé ya un 0,5 por cien-
to, y en el ano 1984, de cumplirse el Presupuesto, dismi-
nuiria un 11,4 por ciento.

Yo solicito disculpas por este bafio de cifras, pero me
parece que, para un analisis riguroso de la evolucion de
la gestion econémica del Instituto, es importante dar es-
tas cifras, para que luego queden reflejadas y en su mo-
mento se puedan analizar.

Por tanto, podemos afirmar ya de manera rigurosa que
la eficiencia ha aumentado considerablemente en el Ins-
tituto en el ano 1983 y esta aumentando mucho mas con-
siderablemente en el ano 1984. Todo ¢so, a pesar de la
asignacion de recursos que se le han hecho al Instituto,
supone una contribucion importante de la politica gene-
ral de austeridad del pais v, por tanto, de contencion del
gasto publico, v por ello hay que decir —porque esto es
una realidad— que ¢l peso del Presupuesto del Instituto
respecto al producto interior bruto esta teniendo una li-
gera disminucion, pasando en ¢l ano 1982 del 3,72 por
ciento, al aio 1983, con un 3,70 por ciento, y el ano 1984
podria bajar a alrededor del 3,6 por ciento, dependiendo
un poco de como se liquide ¢l Presupuesto. La misma
disminucion que esta experimentando con respecto al
producto interior bruto la esta teniendo con respecto a
los Presupuestos Generales del Estado, aunque aqui la
refacion tiene menos que ver; si que tiene que ver, en
cambio, con respecto a los Presupuestos de la propia Se-
guridad Social, ¢n los que en 1982 representaba el 31,6
por ciento v en 1983 bajo 0.8 décimas, situandose en 30,8
por ciento, v en ¢l ano 1984 podria situarse en alrededor
del 29,5 por ciento. Estas cifras son las cifras generales,
pero pienso que ahora es interesante que analicemos al-
gunos aspectos fundamentales de lo que supone ¢l gasto
sanitario en ¢l Instituto, v quisicra referirme a los temas
mas importantes.

Por un lado, la politica de personal, que con un peso
del 47 por ciento del Presupuesto es la partida mas im-
portante del Instituto; luego, los conciertos, que repre-
sentan aproximadamente un 19 por ciento v, por tanto,
¢s una partida también fundamental en la gestion ccono-
mica del Instituto; el tema de la gestion farmaceéutica,
que esta alrededor de un 17 v décimas v, finalmente, cl
tema de las inversiones, aparte de unas consideraciones
generales. Pienso que, analizando ¢l comportamiento de
estas partidas, que reflejan casi un 90 por ciento del gas-
to del Insalud, podriamos ver qué tipo de politica se esta
aplicando ¢n general en el Instituto.

Por un lado, vamos a empezar analizando la politica
de personal del Instituto. No voy a decir la importancia
que tiene ¢l tema de personal en el Instituto. El Instituto
ticne un Presupuesto este ano para 230.000 personas. No
vamos a valorar la importancia que esto tiene, porque,
evidentemente, la tiene, pero vo diria que, aparte de los
aspectos cuantitativos, tiene una importancia mucho
mayor, y ¢s gque nosotros seremos totalmente incapaces
de dar una buena atencion sanitaria si no podemos con-
tar con el propio personal que ha de realizarla; por tanto,
esta definiclon, que nos parece sustancial, es importante



tenerla en cuenta al definir unos objetivos de politica de
personal. Primera definicion en politica de personal: vo-
luntad de contar con el personal para la reforma sanita-
ria; voluntad de profesionalizar el personal y fomentar la
formacion del mismo; voluntad de mejorar las condicio-
nes de trabajo v resolver gradualmente las disfuncionali-
dades existentes; tender a la racionalizacion del funcio-
namiento sanitario, en el cual hay bastantes desajustes, y
voluntad de concertacién con las centrales sindicales re-
presentativas, a cuyo efecto, y como es conocido, en 1983
s¢ tomaron acuerdos muy importantes para la marcha
del Instituto y precisamente para la aplicacion de las
reformas que hemos apuntado: los acuerdos firmados
con UGT y SGAS vy, ¢n 1984, los acuerdos firmados con
UGT vy con la Confederacion Estatal de Sindicatos Médi-
cos, acuerdos muy importantes, v aunque, en todo caso,
tanto ¢l ano pasado como este ano hemos tenido dificul-
tades en su puesta en practica, pienso que una vez resol-
vamos estas dificultades, y las vamos a resolver, con una
minima perspectiva veremos gue esta concertacion ha
sido fundamental para la aplicacion de la reforma sani-
taria v la mejora de la atencion de nuestros centros.

Voy a desdoblar ahora la politica traducida ya en as-
pectos parciales. En los aspectos econdomicos, se ha inten-
tado hacer mejoras sustanciales a la situacion de colecti-
vos y especialmente corrigiendo situaciones injustas que
pueden existir, intentando armonizar con criterios de ho-
mologacion que sean coherentes, porque uno de los gran-
des desajustes con que nos encontramos en el Instituto es
que habia sistemas de remuneracion poco coherentes que
creaban agravios comparativos evidentes vy, por tanto, de
justa reclamacion. En este aspecto, va en ¢l afo pasado
se han dado avances importantes. Por un lado, v a ¢llo se
ha referido ya el sefor Ministro, en términos de remune-
raciones se hicieron unos aumentos importantes, por
ejemplo, al personal médico. Los Jefes de departamento
hospitalario, de media, en 1983 tuvieron un aumento de
un 19,4 por ciento; los médicos adjuntos, un 22,2 por
ciento, y los médicos ayudantes de equipo quirurgico, un
18,5 por ciento. El personal ATS tuvo un aumento que
oscild en alrededor del 35 por ciento, algunos el 34 y
otros llegan al 38, en funcion de una serie de situaciones.
Estos esfuerzos, de los cuales menciono los mas impor-
tantes, se pudieron hacer en 1983 por una voluntad poli-
tica precisamente de racionalizar el funcionamiento del
Instituto, porque entendemos que para pedir al personal
que colabore en todo el proceso de mejora de nuestros
centros y de reforma hospitalaria, primero hay que regu-
larizar estas situaciones irregulares que existen.

Los aumentos salariales de media y el aumento de ma-
sa salarial en 1983 supusicron el 16,1 por ciento ¢n todo
¢l Instituto. Esta ha sido un poco también la politica que
hemos intentado seguir en 1984. Aparte de los aumentos
salariales previstos, hemos entendido que hay una serie
de homologaciones mucho menos importantes, pero que
hay que seguir haciendo. En este sentido, si el coste de
las homologaciones para 1983 se situé en alrededor de
16.000 millones de pesetas, la cifra que estamos barajan-
do este ano es de 3.787 millones de pesetas; es decir, una

reduccion mucho mas importante, pero que permite se-
guir regularizando colectivos que en justicia debemos re-
gularizar, y entendemos que —insisto en este punto— es
clave hacer estas regularizaciones y homogeneizaciones
para dar coherencia al propio sistema de remuneraciones
del Instituto.

Ademas, se ha intentado hacer correcciones, como re-
gularizar situaciones que venian de antiguo, por ejemplo,
las deudas de guardias médicas de los anos 1980, 1981 y
1982, o del personal de oficio, a los que también se les
adeudaban cifras de afos anteriores, y la politica que
hemos intentado desarrollar en el sentido de aumentar
mas los salarios mas bajos, pur ejemplo, en la remunera-
cion salarial de este ano hemos hecho que, a partir del 6
por ciento general, ¢n funcion inversa del nivel salarial,
se aumente del 6 al 12 por ciento para ir subiendo los
salarios mas bajos. En este aspecto se ha intentado desa-
rrollar una politica progresista de mayor remunceracion a
estos salarios mas bajos.

El tema salarial, evidentemente, es unicamente un as-
pecto de la politica. Hay otros aspectos importantes, co-
mo son todos los ambitos vinculados a las mejoras profe-
sionales, v en este sentido la equiparacion de los ATS o
del personal de enfermeria a técnicos de grado medio, en
que se consiguio una reivindicacion que planteaba el per-
sonal de enfermeria desde hacia veintitin afos, fue un
logro importante de este personal por voluntad de la ac-
tual Administracion v porque pensamos que ¢l personal
de enfermeria esta jugando v va a jugar un papel funda-
mental precisamente en todo el proceso de la mejora de
la calidad de la asistencia.

Al mismo tiempo, con los auxiliares de clinica se ha
disenado también una politica de homologacion v forma-
cion, convirtiéndoles ¢n personal de enfermeria, lo cual
implica unos procesos de unos cursos voluntarios de for-
macion que permitan profesionalizar este personal v, por
tanto, dar mayvor calidad asistencial v, en definitiva,
también una mayvor satistaccion a este propio personal,
por el mejor nivel v la mayor responsabilidad que va a
tener. Tengamos en cuenta que estos cursos, que hemos
iniciado va en siete centros, suponen formar aproxima-
damente a 30.000 personas en un plazo de tres anos, v a
nadie se le escapa el importante esfuerzo que significa
querer formar, en las estructuras propias de los Institu-
tos, a 30.000 personas en un plazo tan corto como ¢ste.
Porque, ademas, en paralelo queremos ir implementando
otros procesos de formacion para otros colectivos,

Hemos regularizado también va la funcion administra-
tiva, porque afortunadamente la Orden va esta firmada.
El Ministro de Sanidad v Consumo procedio aver a la
firma de esta Orden v, por tanto, vo espero que esta mis-
ma semana pueda aparecer ¢n el «Boletin Oficial del Es-
tado», en la cual disponemos de instrumento juridico pa-
ra dotar de responsables administrativos v de gestion
vinculados a nuestros centros, que nos permitan dar un
paso fundamental en la mejora de gestion v de funciona-
miento de nuestros centros. Esta Orden, esperada por
todos, es un paso fundamental, no solo por ¢l personal
que esta en estos centros, por el que pienso que es de
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justicia que se haya aprobado esta Orden, sino también
en interés del propio Instituto, para hacer posible una
gestion adecuada del mismo.

No me voy a referir a la incorporacién en nuestros
centros, a partir del momento en que el Ministerio aprue-
be la normativa adecuada, de los técnicos especialistas,
siguiendo las recomendaciones del Consejo de Europa y
de la propia Comunidad Econémica Europea, lo que su-
pone también una modernizacion en la atencion de nues-
tros centros, y se ha planteado un conflicto, a mi enten-
der innecesario, precisamente por falta de una vision glo-
bal de todo el planteamiento de enfermeria, que, a nues-
tro modo de ver, estamos apoyando en profundidad por
la importancia que tiene la enfermeria en el sector sani-
tario.

Vamos a hablar tambi¢n de mejoras en ¢l ambito labo-
ral y en el ambito funcional. Son medidas que se han
tomado v a las que, a veces, no se les da importancia v
pasan un tanto desapercibidas. En el Instituto Nacional
de Salud se aprobo en el ano 1983 la jornada laboral de
cuarenta horas, que va esta plenamente en vigor, v esto
es fundamental, porque ¢l Estatuto de los Trabajadores
no ¢s de aplicacion directa en el Instituto Nacional de la
Salud, sino indirecta, v al no ser de aplicacion, no tenia
el Instituto por qué aplicar la jornada de cuarenta horas.
La jornada legal era de cuarenta v dos horas v, a partir
de la politica de concertacion con UGT y SGAS, se lijo va
ta jornada laboral legal en cuarenta horas. Se ha estable-
cido la jornada nocturna de treinta v cinco horas ¢n
nuestros hospitales, es decir, una jornada avanzadisima.
Todos sabemos que en Europa se esta planteando en es-
tos momentos la reivindicacion de la semana de treinta v
cinco horas; nosotros la tenemos va en nuestros centros
desde hace meses. Esto ha permitido al mismo tiempo
una regularizacion del funcionamiento v una correccion
de las disfuncionalidades que existian. Tengamos en
cuenta que antes ¢l personal ATS femenino tenia una
jornada de veintisiete horas, lo cual realmente s disfun-
cional, y el personal masculino tenia una jornada noctur-
na de cuarenta y dos horas, lo cual, evidentemente, cra
anticonstitucional. Asi pues, se¢ ha hecho una correccion
de la jornada nocturna, situandola a un nivel avanzadisi-
mo, que simultaneamente permite corregir estas disfun-
cionalidades. Ha permitido también, a través de las mo-
dificaciones legales oportunas v de los Estatutos corres-
pondientes, racionalizar los turnos de noche eliminando
en la practica casi la totalidad de las horas extras v
creando puestos de trabajo, porque en algunos casos ha
habido que dotar las plantillas al suprimir las horas ex-
tras.

Se ha avanzado también en la flexibilizacion de los
horarios. Uno de los acuerdos importantes de este ano es
la posibilidad de librar los sabados con compensacion
horaria, para todo el personal. Se trata de cumplir todas
las horas que se tengan que cumplir, pero, en funcion de
que haya habido una mayor dedicacion durante la sema-
na que esté verdaderamente reconocida, se podra librar
los sabados, con lo cual flexibilizamos v damos mayor

comodidad al propio personal y al mismo tiempo garan-
tizamos una calidad asistencial adecuada.

Se ha desarrollado también, dentro de la politica de
personal, dos elementos que también me parecen impor-
tantes. Uno es la politica de mayor participacion del per-
sonal v de sus sindicatos representativos. En este aspecto
se han creado las Comisiones farmacoterapéuticas pro-
vinciales, constituidas, por una parte, por el Insalud v,
por otra, por las centrales sindicales firmantes de los
acuerdos. A través del personal facultativo que va a estar
en estas comisiones s¢ va a poder hacer un analisis a
fondo de cual es la evolucion v ¢l comportamiento del
gasto farmacoterapéutico de cada una de las provincias.
Por tanto, en ¢l propio proceso de adecuacion terapéutica
a las necesidades de la provincia hay una participacion
del personal involucrado a través de sus representantes.
Entendemos que estas Comisiones farmacoterapduticas
van a tener una importancia grande tambic¢n en la racio-
nalizacion del consumo farmacéutico de cada una de las
provincias.

Hemos constituido también las Comisiones de ordena-
cion de guardias médicas. El tema de las guardias médi-
cas es importante. Existen muchas disfuncionalidades
que, en algunos casos, tienen una razon de ser por moti-
vos extrasanitarios. Queremos aplicar ¢n un tema tan
importante v delicado como éste la moderacion, pero si-
multanecamente queremos que haya una ordenacion, que
¢s necesaria. En este aspecto, la participacion de todas
las centrales sindicales representativas en el Instituto va
a ser una garantia de ordenacion en un aspecto v, en
otro, de moderacion en la aplicacion de esta ordenacion
que se hace necesaria.

Finalmente, para terminar con las politicas que hemos
disenado en ¢l ambito de personal, hay que destacar otro
tema muy importante que ha pasado un tanto desaperci-
bido: que gracias a la concertacion con UGT v SGAS se
incorporo, a través tambic¢n de las oportunas modifica-
ciones legales, el principio de la movilidad de plantillas,
movilidad limitada, pero que supone una flexibilizacion
en un proceso que nos parcee fundamentalmente de re-
distribucion de recursos humanos.

Si hacemos un analisis de las plantillas del Instituto
—ecn el que no vamos a entrar para no alargar cxcesiva-
mente esta intervencion— la primera constatacion c¢s
que las plantillas, al igual que en los hospitales vy en otro
tipo de recursos, tienen grandes desequilibrios. Mientras
a algunos centros les faltan plantillas, en total o en algu-
nos estamentos, en otras las plantillas son excesivas. Por
tanto, precisamos unos mecanismos que tiendan a una
redistribucion, propiciando siempre la redistribucion vo-
luntaria en el personal, para que realmente la dotacion
asistencial sea la conveniente. Nosotros no nos pronun-
ciamos por que haya ni mas plantilla ni menos plantilla;
nos pronunciamos porque haya la plantilla adecuada que
deba tener cada centro. Por tanto, en los centros donde la
atencién no sea adecuada porque falta plantilla debere-
mos cubrirla, y asi lo estamos haciendo, y donde sobre
plantilla tenemos que poner mecanismos en marcha para
que progresivamente se vayan redistribuyendo.
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En este aspecto, pienso que ha sido importante fijar
unos indices 0 unos «standars» indicadores de cual seria
la plantilla correcta en nuestros centros. Hemos fijado
los indicadores por estamentos y por tipo de centros. A
titulo de referencia, por ejemplo, podemos decir que en
hospitales de hasta 250 camas hemos senalado que 1,68
personas por cama es el nivel adecuado, v esto esta des-
glosado por estamentos; en hospitales de mas de 1.000
camas hemos fijado ¢l «ratio» de 2,1 personas por cama.
En este momento nos esta ayudando mucho conocer, co-
mo decia antes, los rendimicentos de todos v cada uno de
los servicios hospitalarios de nuestros centros. Por tanto,
en funcion de los rendimientos de los servicios, vemos si
reafmente estan justificadas las listas de espera, vemos si
estan justificadas las peticiones de aumento de plantilla
v, ¢n consecuencia, podemos tomar decisiones objetivas
¢n cuanto a todos estos aspectos. A partir de aqui hemos
podido proceder va a la convocatoria de plazas para ir
cubriendo los déficit que existan o que prevemos que
pueden existir en ef futuro. )

Voy a referirme seguidamente af segundo aspecto, reta-
tivo al rigor en ¢l gasto sanitario, a cual es la atencion
sanitaria con medios ajenos al Instituto, v, por tanto, al
tema denominado normalmente de conciertos. Hay que
decir, en primer lugar, gue el Instituto tiene muchos ser-
vicios concertados  —camas para larga cstancia, camas
para enfermos agudos, ambulancias, servicios de rehabi-
litacion, oxigeno, etedtera—, pero voy a referirme basica-
nmente, por su importancia, al tema de las camas hospita-
larias para enfermos agudos. He dicho antes la importan-
cia que tiene —v es una logica de rigor econémico vo
diria clemental— que antes de pensar en la concertacion

hav que pensar en la capacidad que tenemos con los re-
cursos propios v, por tanto, proceder a la optimizacion
en el uso de nuestros recursos v considerar la conceerta-
cion como subsidiaria v complementaria una vez tenga-
mos recursos publicos. Tambicén he senalado antes que
los criterios para la concertacion que estamos aplicando
son, en primer lugar, la utilizacion de los propios recur-
sos disponibles del Insalud; en segundo lugar, los recunr-
sos publicos; en tereer lugar, los recursos benélico-priva-
dos, v en cuarto lugar, los recursos privados.

Es facil, a partiv del momento en que se han fijado los
pardmetros, establecer qué necesidades de concertacion
pucde tener ol Instituto. En este aspecto, si partimos de
que la poblacion protegida del Instituto en este momento
os de alrededor de 35 millones de espanoles, aplicando
un «ratio» 3 de camas de agudos  —v digo 3 porque como
existen desequilibrios un dato inferior no compensaria a
corto plazo las necesidades que pueda haber-—, se confi-
guran unas necesidades de 105.000 camas hospitalarias
para enfermos agudos. El Insalud ticne en este momento
—por tanto, no cuento las que estan en construccion—
56.266, a las que habria que anadir las camas publicas,
como pueden ser fas administradas por el propio Institu-
10, las de hospitales clinicos, las de AISNA, las de hospi-
tales provinciales v municipales, que suman 29943, v
con esto nos situamos ¢n unos recursos publicos de
86.209 camas. Por tanto, hav un remanente que debemos

contratar o concertar hasta estas 105.000, de 19.791; re-
dondeando, precisamente unas 20.000 camas a concertar
entre el sector benéfico-privado v el privado. (El senor
Ruiz Soto hace signos negativos.)

De cara a una futura universalizacion de la prestacion,
en la que situamos el nivel en 38.200.000 espanoles, ve-
riamos que aplicando el mismo «ratio»...

El senor PRESIDENTE: Perdone un momento. Parece
que alguna cuestion no se ha entendido en su literalidad.
Ticne la palabra cl senor Ruiz Soto.

E!l senor RUIZ SOTO: Muchas gracias, senor Presiden-
te. Era para preguntar algo al senor Raventos. Ha dicho
que ¢l Insalud tiene 56.266 camas; v camas publicas, es
decir, en clinicos, AISNA, municipales, ¢9.243 camas?

El senor DIRECTOR GENERAL DEL INSALUD (Ra-
ventos Torras): No, 29.943.

El scnor PRESIDENTE: Muchas gracias, senor Ruiz
Soto. Puede continuar el senor Director General. Le roga-
mos, en cualquier caso, que vava resumicndo, si es posi-
ble, a pesar de que tiene todo ¢l ticmpo que quiera para
seguir esta tarde ampliando los datos.

El senor DIRECTOR GENERAL DEL INSALUD (Ra-
ventos Torras): Yo decia gque de cara a una futura univer-
salizacion si partimos de un nivel de espanoles de
38.200.000, hoy —los gue hava en un tuturo tampoco va
a cambiar csto excesivamente—, v aplicando el mismo
«ratio», s¢ precisarian 114.600 camas. Si tenemos en
cuenta que entre el Instituto v otras camas publicas hay
en construccion unas 12.000 camas, vemos que practica-
mente las necesidades existentes en un {uturo no scrian
muchas. Por ello, aqui ratifico la afirmacion que he he-
cho anteriormente de que en Espania hay suficiente nu-
mero de camas, entre publicas v privadas, como para
poder prestar una adecuada atencion v, por tanto, no hav
un problema especifico de construccion de nuevas ca-
mas, sino, ¢n todo caso, de correccion de algun pequeno
desequilibrio.

Lo mismo podria decir de camas de larga estancia,
pero vov a abreviar mucho. Unicamente quicro decir que
aplicando un «ratio» de 0.5 se precisarian unas 16.500
camas, que estan en buena parte cubiertas también con
recursos publicos que va existen.

¢Cual ha sido la evolucion del gasto en conciertos por
parte del Instituto? Esta es una partida muy importante:
en el ano 1983 ha representado 179.000 millones de pese-
tas. Por tanto, esta ¢s una partida de la que hay que
hacer un seguimiento preciso.

El aumento de los conciertos en el ano 1981 fue del
20.2 por ciento; en el ano 1982, del 10,4 por ciento; en el
ano 1983, de un 6,7 por ciento, v esperamos bajar en ¢l
ano 1984 a —4.8 por ciento. Se ve, pues, claramente que
en la politica de concertacion el Instituto ha hecho un
csfuerzo importante para reducir el gasto v optimizar su
propia utilizacion de centros.
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Podia entrar, pero no lo voy a hacer por la premura del
tiempo, en los distinios puntos de conciertos en funcion
de instituciones, abiertas, cerradas, ordinarias, hospita-
les clinicos y hospitales publicos, privados, etcétera, pero
no tenemos ya mucho tiempo. (El serior Ruiz Soto pide la
palabra.) Voy a entrar en el tema...

El sefior PRESIDENTE: Un momento, por favor. Tiene
la palabra ¢l sefor Ruiz Soto.

El senor RUIZ SOTO: Perdone, scior Presidente. Yo
rogaria al sefor Raventds que nos facilitara ese dato de
los conciertos porque es muy importante para nosotros,
aunque sca en una fotocopia o que nos lo dijera oralmen-
te.

El scnor PRESIDENTE: En cualquicr caso recuerdo a
los sciores Diputados, v al sefior Director General, que
esta tarde vamos a tener tiempo de hacer todas las pre-
guntas puntuales que SS. SS. quicran v quiza no hava
por qué agotar todos los temas, porque esta tarde podria
haber este tipo de preguntas. Se podria terminar esta
primera intervencidon y esta tarde, en la medida de lo
posible, s¢ puntualizaria mas.

El senor RUIZ SOTO: Apunto, senor Presidente. Mu-
chas gracias.

El seior DIRECTOR GENERAL DEL INSALUD (Ra-
ventds Torras): Voy a entrar va en el tema de la presta-
cion farmacéutica. En primer lugar, quiero hacer una
afirmacion y es que el nivel de prestacion farmacéutica
que existe nos preocupa. Nos preocuapa no solo ¢en el
aspecto sanitario, porque entendemos que un exceso de
prescripcion es perjudicial para la salud —asi esta cons-
tatado en muchos casos—, sino también en ¢l aspecto
econdémico y, por tanto, por la falta de rentabilidad so-
cial ¢n ¢l importante concepto de prestacion {armacéuti-
ca, al que se destiné ¢l ano pasado, ¢n ¢l Insalud, 166.800
millones de pesetas, sin contar la prestacion farmacéuti-
ca hospitalaria.

El por qué no sicmpre se adecua la prestacion {arma-
céutica a las nccesidades terapéuticas es un tema que
mereceria un andlisis profundo v voy a mencionar algu-
nas causas rapidamente. En primer lugar, no existe un
sistema de registro basado en la eficacia de losmedica-
mentos, sino dnicamente en la prestacion que ¢l labora-
torio hace de los medicamentos que propone. Existe una
desinformacion interesada en la informacion terapéutica
que se hace llegar a los facultativos. Muchas veces se
utiliza la prestacién farmacéutica como tranquilizacion
del paciente, por el mero hecho de medicarse; es el cono-
cido placebo. El propio deficiente funcionamiento de la
atencion primaria es también causa de que no haya mu-
chas veces una adecuada prestacion terapéutica, o mis-
mo que la carencia de rigor en cumplir las normativas
que existen y, también, evidentemente, la presion comer-
cial que los propios laboratorios desarrollan.

¢Cuanto tiempo tengo, sefor Presidente?

El sefior PRESIDENTE: Lo que no sé es cuanto tiempo
le darian los sefiores Dipuiados. Esta haciéndose muy
tarde, por lo que le agradeceriamos si pudiera terminar
en cinco minutos.

El serior DIRECTOR GENERAL DEL INSALUD (Ra-
ventos Torras): Es que hay algunos datos que me parece
importante destacarlos. No me falta mucho, pero casi
seguro que mas de cinco minutos.

El senor PRESIDENTE: Continue usted durante cinco
minutos. Si faltara mucho tratariamos de darle una bre-
ve entrada esta tarde antes de empezar el turno de pre-
guntas.

El senor DIRECTOR GENERAL DEL INSALUD (Ra-
ventos Torras): Voy a hacer un esfuerzo para terminar.

En la prestacion farmaccutica durante ¢l afo 1983 y
esta primera parte de 1984, ¢l Instituto ha desarrollado
una scrie de iniciativas, que no voy a especificar dada la
carencia del tiempo, para intentar alcanzar un mavor
rigor en la prestacion farmacdéutica. ¢Cuales han sido los
resultados de la aplicacion de esta politica de mavor in-
formacion a los propios médicos v de responsabilizacion
de los mismos en ¢l tema de la prestacion? En el ano
1981 ¢l aumento del coste de la prestacion farmacéutica,
respecto del ano anterior, fue de un 26 por ciento; en ¢l
ano 1982, de un 22,5 por cien to; en ¢l ano 1983 la hemos
disminuido a un 10,4 por ciento. En ¢l primer trimestre
del ano 1984 ha bajado al 1.9 por ciento por encima del
ano anterior. Por tanto, s¢ ha conseguido una disminu-
cion importantisima ¢n el incremento de gasto respecto
al ano anterior.

Si analizasemos el comportamiento del numero de re-
cetas efectuado veriamos que, mientras cn ¢l ano 1981
aumentaron el 3 por ciento, en ¢l primer trimestre del
ano 1984 ha tenido una disminucion del 12,4 por ciento.

Nos preocupa ¢l aumento de precio medio por receta.,
Micntras en ¢l ano pasado fue del 12 por ciento, en ¢l
primer trimestre del ano 1984 sc esta disparando al 16,5
por ciento v ¢ste s un tema que nos preocupa. En cuanto
al numero de recetas por mes v asegurado hay que tener
¢n cuenta también el aumento del 7 por ciento de auto-
nomos, lo que va a suponer un aumento en el coste de
recetas.

En dcfinitiva, ¢l aumento de coste por ascgurado de
estos ultimos anos tiene una disminucion importante.
Mientras ¢l ano 1981 aumento un 22 por ciento, el ano
1982 un 10 por ciento, en el ano 1983 ¢l aumento ha sido
de solo un 8 por ciento.

Es dificil saber cual es ¢l nivel adecuado de prestacion
farmaceéutica desde un punto de vista terapéutico. Este
problema lo tienen planteados todos los paises, no sola-
mente Espana. Tengo una serie de indicadores interna-
cionales en los cuales se ve que algunas veces, con inde-
pendencia de los propios sistemas sanitarios que estan
aplicando los paises, la incidencia sobre ¢l producto inte-
rior bruto de la prestacion farmacéutica es muy distinta.
Asi, por ejemplo, Estados Unidos esta gastando 0,81 por
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ciento sobre el producto interior bruto; Gran Bretana,
con un sistema completamente distinto, el 0,72; Holan-
da, todavia menos, un 0,66 sobre el producto interior
bruto. A estos paises yo los denominaria de incidencia
baja, pero hay pafses de incidencia alta, también a nivel
europeo, como puede ser Francia, cuyo coste sobre el
producto interior bruto es del 1,28 por ciento; Alemania,
el 1,21, y Espana, el 1,14 por ciento.

Esta preocupacion por la prestacion farmacéutica no
€s una preccupacion unicamente espanola v prueba de
ello es que recientemente —creo que fue la semana pasa-
da— la propia Organizacion Mundial de la Salud aprobo
una resolucion, con 120 votos a favor v uno en contra, en
la que expresaba su preocupacion por la necesidad de
luchar contra el abuso en la comercializacion de los me-
dicamentos. La resolucion expresaba también la preocu-
pacion sobre la alta proporcion de los presupuestos de
Sanidad que se gastan en medicamentos, especialmente
en los paises en desarrollo.

Pensamos que esta preocupacion —que compartimos—
traducida a nuestro pais supone que tenemos que ir
tomando medidas adicionales para ir adecuando la pres-
tacion farmacéutica a las necesidades terapéuticas v no a
otro tipo de motivaciones.

Hay un tema que nos preocupa fundamentalmente, en-
tre otros, que es el tema de las prestaciones a los pensio-
nistas. Este tema cs grave porque cn ¢l hay un claro
ejemplo de desviacion de lo que deberia ser una correcta
prestacion. Mientras ¢l nimero de pensionistas, sobre ¢l
total, es del 17 por ciento, la prestacion que se esta desa-
rrollando en estos momentos es del 63 por ciento. Vov a
vepetirlo, el 17 por ciento, sobre ¢l total, de pensionistas
supone el 63 por ciento del gasto total, v ¢l numero de
recetas casi el 50 por ciento.

Podriamos analizar también que, en términos anuales,
mientras a una persona activa se le hacen 8,4 recetas, a
un pensionista v beneficiarios, 39,8 recetas, que, ademas,
son recetas bastante mas caras. Como resumen f(inal, ¢l
coste por persona activa v beneficiarios del Insalud ¢s de
2.242 pesetas/ano, cuando el coste por pensionista v be-
reficiarios son 18.491 pesetas; ¢s decir, que un pensionis-
ta nos cuesta ¢l 725 por ciento mas que una persona
activa.

Nosotros no sabemos donde esta ¢l nivel de prestacion
terapéutica adecuada, pero lo que si podemos afirmar
con rotundidad ¢s que hay una desviacion, en este caso,
que se presta a través de las cartillas de pensionistas, que
nos preocupa v sobre la que habra que actuar.

¢Y cual va a ser la actuacion futura del Instituto res-
pecto al tema de la prestacion farmacéutica? Voy a apun-
tar Gnicamente las lineas principales de actuacion: por
un lado, corregir las desviaciones al cumplimicnto de las
normativas existentes (acabo de mencionar un caso); una
politica de mayor informacion terapéutica v para la ges-
tion, de los propios médicos, farmacéuticos, etcétera; una
puesta en marcha de las Comisiones terapéuticas provin-
ciales; elaboracion de listas de transparencia que infor-
men al propio personal médico sobre los productos dis-
ponibles y el coste de los mismos; campana de informa-
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cion al ciudadano para responsabilizarle directamente
de su salud; y replanteamiento de la estruciara de pres-
tacion farmacéutica actual con estudio de posibles alter-
nativas.

Voy a saltarme ¢l Capitulo de inversiones. Unicamente
les diré que las inversiones, los presupuestos aprobados
del Instituto en el afno 1982 fueron de 51.500 millones de
pesetas; en el ano 1983, 30.200 millones de pesetas, v en
¢l ano 1984, 34,021 millones de pesetas; es decir, que, a
nuestro entender, las inversiopes que se destinan al Insti-
tuto son bajas, v donde seria mas importante hacer un
esfuerzo presupuestario seria en el Capitulo de inversio-
nes para ir adecuando los centros al nivel asistencial que
creemos deben dar.

No voy a referirme al capitulo de transferencias, al que
¢l Ministro, de alguna manera, ha hecho va referencia.
Unicamente quiero decir que hemos desarrollado una po-
litica importante, vo diria, en mejorar la informacion, en
¢l fomento de la transparencia informativa del Instituto
v en la participacion de los organos colegiados.

Para terminar, voyv a resumir la actuacion que hemos
hecho en seis ejes principales, que son los siguientes: en
primer lugar, definicion de objetivos v estrategias sanita-
rias v cconomicas que guien nuestra actuacion; en segun-
do lugar puesta en marcha de la mejora a la atencion
sanitaria con los recursos disponibles, v esto pasa por
introducir mejoras inmediatas en los recursos va dispo-
nibles ¢ introducir paulatinamente la reforma sanitaria;
en tereer lugar, incorporar una mavor racionalidad, rigor
v control en ¢l sistema sanitario; en cuarto lugar, definir
una politica de relaciones con el personal, tanto por la
importancia econoémica que tiene el mismo como porque
¢l apovo que el mismo debe prestar a la reforma sanita-
ria ¢s fundamental para ¢l ¢xito de la misma; definir una
politica de transferencias v una voluntad de transparen-
cia informativa v de participacion,

Como punto final, vo diria que, en el ano 1983 v hasta
hov, se ha trabajado duro, se han pucsto las bases, pienso
vo que importantes bases, de lo que va a suponer una
mejora importante en ¢l sistema sanitario. Ha sido una
labor, a nuestro entender, interna v callada, a pesar de
que hava aparcecido, por desgracia, muchas vecees ¢l Insa-
lud ¢n los medios de comunicacion precisamente como
expresion de la conflictividad v de los desajustes gue el
mismo lleva incorporado, v gue nosotros estamos tra-
bajando con ilusion v {c. Pensamos que ¢ ano 1984 sera
un ano importante, en ¢l que habra cambios relevantes
en ¢l Instituto v en la mejora de la sanidad que presta, v
que, por tanto, scra cn ¢l ano 1984 ¢n ¢l que ¢l ciudadano
empezara a notar el cambio en la sanidad.

Muchas gracias, senor Presidente; muchas gracias, sc-
fiores Diputados.

El scaor PRESIDENTE: Muchas gracias, sehor Direc-
tor General.

Creo que le puedo expresar por parte de la Comision ¢l
agradecimiento de todos los senores Diputados por la
extension, la intensidad v la importancia de la comunica-
¢ién que nos ha hecho.



Esta tarde continuaremos con ¢l turno de preguntas.
Si les parece bien a SS. 8S. empezaremos a las cuatro y
media de la tarde, con tiempo suficiente para la colacion
de mediodia.

Se levanta la sesion.

Eran las dos v veinte minutos de la tarde.

Se reanudu la sesion a las cuatro v treinta v cinco minu-
tos de la tarde.

El scnior PRESIDENTE: Bucnas tardes, sefioras y sefo-
res Diputados, reanudamos la sesion. Vamos a entrar en
el primer turno, ¢n ¢l que tendran la palabra los distin-
tos Grupos Parlamentarios. Como la exposicion ha sido
extensa v son dos las personalidades que nos visitan, la
Presidencia va a duplicar los tiempos reglamentarios, de
modo que daremos un tiempo de veinte minutos por
Grupo Parlamentario v a continuacion abririamos un
turno de preguntas por si algun Diputado a titulo perso-
nal quisicra solicitar alguna aclaracion.

¢Que Grupos Parlamentarios piensan intervenir? (Pau-
sa.)

Para su turno reglamentario, por el Partido Nacionalis-
ta Vasco, ticne la palabra la senora Gorrono.

La seiora GORRONO ARRIZABALAGA: Gracias, scnor
Presidente. Buenas tardes al excelentisimo senor Minis-
tro de Sanidad v a las schoras v sefiores Diputados.

Dentro del marco de la intervencion del excelentisimo
scnor Ministro, me gustaria hacerle unas preguntas refe-
rentes a lo que ha comentado del Real Decreto de estruc-
turas basicas de salud, dos pequenas cuestiones para su
matizacion en general: Su incidencia en la capacidad
organizativa de las Comunidades Auténomas v la situa-
cion a que puede verse abocado el personal sanitario de-
pendicnte del Departamento de Sanidad v Seguridad So-
cial. Me gustaria una aclaracion sobre estos dos puntos
dentro del marco del Real Decreto.

En cuanto a la intervencion del sehor Ministro sobre la
politica general del Insalud, mi Grupo v yo compartimos
la impcriosa necesidad de esta nueva Ley, de este borra-
dor que todos esperamos que entre en tramite. Y no solo
nosotros, sino todo ciudadano sicnte la necesidad de una
organizacion del sistema sanitario, la necesidad de una
linca clara de sanidad ministerial. Dentro de este marco
compartimos totalmente las iniciativas que ha expuesto
aqui ¢l senor Ministro de Sanidad. No obstante, me gus-
taria comentar lo positivo que supone ¢l 42 por ciento
mas de presupuesto en comparacion con el ano pasado
en lo referente a investigacion. Ahora, resulta realmente
alarmante la cuota tan baja que tenemos si la compara-
mos con otros paises. Esto quiero dejarlo claro v patente,
porque la investigacion en general viene a suponer un
uno por ciento escaso del producto interior bruto, v ¢n
sanidad ¢stamos a anos luz. Quicro poner de manifliesto
la posibilidad de este 42 por ciento mas, pero, no obstan-
te, quiero dejar patente esta gran preocupacion por la
importancia que tienc la investigacion en el futuro de la

sanidad del Estado espanol. Estamos mas o menos de
acuerdo en las lineas generales marcadas en esta Comit
sion.

Desearia que ¢l senor Raventds nos informara sobre la
politica gestora del Insalud. No voy a entrar en los datos
porque esto requiere sentarse a estudiar este tema y mas
bien corresponde a una politica presupuestaria. Me gus-
taria insistir sobre los indices de calidad asistencial. En
lugar de hacer referencia a la estructura, a los costes por
cama que, como he senalado, corresponden a una politi-
ca presupuestaria, desearia hacer hincapié en los indices
de morbilidad y mortalidad, asi como en la calidad asis-
tencial hospitalaria. Me ha parecido entender que existe
algun provecto de tomar en cuenta los indices de morta-
lidad, al menos, de los servicios de la asistencia sanita-
ria.

Nuestro Grupo querria saber si se han hecho estudios
sobre estos dos indices en los diferentes servicios tanto
de cardiologia, como de cirugia cardiaca, como respira-
torio, v si se han elaborado estudios comparativos con
otros paiscs para saber a qué nivel estamos respecto a
estos dos indices de mortalidad v de morbilidad. Tam-
bién he de senalar que respecto al indice de mortalidad
s¢ ha efectuado un gran avance, va que existe un proyec-
to por ¢l que en estos servicios se van a realizar unas
encuestas para saber estos indices de mortalidad.

Con arreglo a las lineas generales que se han senalado
anteriormente v sin entrar en el coste v en la regulacion
porque hay que estudiar muy detenidamente todos estos
datos, quicro manifestar que nuestro Grupo comparte la
misma esperanza que ha mostrado el senor Raventos.

El senor PRESIDENTE: Muchas gracias, senora Gorro-
no. El senor Ministro prefiere ir contestando Grupo por
Grupo para no mezclar las cuestiones.

Por tanto, ¢l senor Ministro tiene la palabra para res-
ponder a sus observaciones v preguntas.

El senor MINISTRO DE SANIDAD Y CONSUMO
(Lluch Martin): La sefiora Diputada ha tocado tres te-
mas. Respecto al tercero de ellos, investigacion v docen-
cia, que es muy importante, es evidente que s¢ puede
alcanzar un porcentaje de crecimiento rapidamente por-
que sc parte de cifras bajas, lo cual no subvalora el es-
fuerzo. Estov de acuerdo con esta valoracion. Lo que su-
cede es que el Presupuesto destinado a investigacion y
docencia habia crecido en los ultimos anos tres veces
mas lentamente que el Presupuesto general del Insalud.
El aio pasado crecio al mismo ritmo v este ano ha au-
mentado considerablemente. Es indudable que tiene que
seguir aumentando. Quicro contestar muy especifica-
mente a esta cuestion porque no quiero que sus senorias
tengan la impresion de que solamente estamos trabajan-
do en este sentido. Hasta ahora el fondo de investigacio-
nes sanitarias habia tenido como origen el descuento de
la industria farmacéutica. El ano pasado hicimos un
acuerdo con la industria farmacéutica para el pago de
una deuda, que tiene que ser regulado por un Decreto
que esta a punto de aparecer, lo cual permite afirmar
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que estos fondos de la industria tarmacéutica estén ase-
gurados en el transcurso de cuatro o cinco anos, pero al
margen de esto por primera vez, y muchas de sus sefo-
rias lo recordaran, en el Presupuesto del Ministerio, no
del Insalud, hay una partida pequefia dedicada ya al
FISS. Esto tiene importancia no ya por la cifra, sino,
sobre todo, porque es un fondo de maniobra que nos
puede permitir tener estos requisitos a partir del uno de
enero.

Asimismo, hay otra via de financiacion —cuando se
hacen esas estimaciones en relacion con el producto inte-
rior bruto no se incluye— que consiste en lo siguiente: ¢l
aumento de los productos farmacéuticos fue del 8 por
ciento el ano pasado, y establecimos un 1 por ciento para
aquellas industrias, espanolas o extranjeras, que realiza-
sen investigacion ¢n Espana, lo cual significa un montan-
te de una cierta consideracion, pero, desde luego, no hay
que exagerar.

Aprovecho para decirles que sus sehorias recibiran uno
de estos dias un folleto que hemos publicado, cuvo titulo
es: «La creciente aportacion espanola a la cicncia». Nor-
malmente, ¢l tema de la investigacion en Espana sc ha
desarrollado en términos estrictamente literarios. Hay
opiniones para todos los gustos, pero, en general, existe
una gran desesperanza respecto al nivel de investigacion
en Espana. La posicion que se adopta respecto a este
tema se asemeja al tono empleado en la «gencracion del
98», que tiene bastantes aspectos negativos v uno de ellos
es tratar los problemas cientificos con un cierto subjeti-
vismo. En este folleto que ha publicado ¢l Ministerio,
pero que no lo ha elaborado, nos hemos hecho eco de un
grupo que lleva mas de veinte anos trabajando en Espa-
fa; es un grupo que trabaja en la Universidad de Valen-
cia en la Facultad de Medicina, que esta dirigido por un
Catedratico que se llama José Maria Lopez Pincro. Su-
pongo que algunas de sus senorias por ser meédicos lo
conoceran. Este grupo ha hecho una labor, v aprovecho
la ocasion para destacarlo, que no se toma en considera-
cion. Dicho trabajo consistia ¢n la cuantificacion de la
ciencia y en este folldto aparcce!! sus investigaciones de
una manera resumida. De dichas investigaciones se ha
deducido que la parte de la ciencia que en Espaiia avan-
za mas riapidamente v que ticne mas peso es la que se
refiere a las ciencias médicas, sean médicos o no los que
intervienen en estas investigaciones. El 45 v pico por
ciento de la aportacion cientifica espanola ¢s sobre cien-
cias médicas. Por tanto, cuando se habla de investigacion
cientifica en general y cuando se habla con ¢l Ministro de
Sanidad hay que tener la responsabilidad de reconocer
que casi el 50 por ciento de las investigaciones que se
hacen en Espana corresponde al campo de la sanidad, al
campo de las ciencias médicas, v esto, a veces, no se pone
de relieve.

Por esta razon hemos hecho este esfuerzo, v por lo que
ustedes podran leer en este folleto s¢ demuestra que en
estos momentos, cyantificandolo, en Espana se esta
avanzando en la aportacion cientifica mundial un lugar
por afio. En la cuantificacion de naciones cada ano se
avanza un lugar. Actualmente ocupamos el lugar namero

dieciséis o diecisiete del mundo. Este lugar no es el que
nos corresponde por industria o por algunas capacida-
des, tendriamos que estar en un lugar mas avanzado,
pero el ritmo que estamos llevando no ¢s nada desprecia-
ble. No hay que alegrarse de ello, pero tampoco hay que
hacer afirmaciones como la que he podido leer en algun
ensayo o en algan periddico respecto a que ¢ste ¢s un
pais de analfabetismo cientifico, porque en estas afirma-
ciones subyace el tono de subjetivismo que con respecto
a las investigaciones cientificas esgrimia la «generacion
del 985, pero la realidad es que estamos avanzando rapi-
damente, v aunque creemos en la coordinacion del Go-
bierno, también consideramos que ¢l campo fundamen-
tal de la investigacion en estos momentos se refiere a las
ciencias médicas. Si sus schorias quicren que explique-
mos esto con detalle, con mucho gusto lo podemos hacer,
porque considero que los que nos ocupamos de este cam-
po tenemos la responsabilidad de estar trabajando en lo
que hay. Piensen ustedes que entre matematicas, biologi-
cas, quimicas, fisicas, agronomicas, eteétera, no llegan al
55 por ciento, mientras que Medicina significa mas del
45 por ciento. Por tanto, por la razon que sea, es ¢l cam-
po mas dinamico v no solamente ¢s ¢l mas importante,
sino que es ¢l que crece mas rapidamente. Es cierto lo
quce su senoria ha afirmado, pero tambicn ¢s cierto que
utilizamos otras vias v que habria que anadir otras en el
futuro.

Con respecto al area de sanidad espero que la realiza-
cion del anteprovecto en cuanto a las competencias auto-
nomicas le guste mas a la seiora Diputada de lo que se
schalaba ¢n el borrador. Hemos hecho cambios sustan-
ciales ¢n este sentido, v espero que, si no se llega a un
acuerdo total, al menos pueda haber unas aproximacio-
nes notorias.

Respecto al Decreto he de senalar que nuestra postura
ha sido la de no inmiscuirnos. Ha habido un acuerdo.
Creo que hasta ahora no ha habido problemas con ¢l
Gobicerno vasco por una razon: porque ceste Decreto en
cierta mancra podia impedir competencias; vo era cons-
ciente de ello. En consecuencia, ¢l Decreto ha sido con-
certado. Asi, las medidas que ¢l Gobicerno vasco va a to-
mar van a ser muy similares a las que hemos adoptado,
porque las hemos tomado de acuerdo. Creo que he dicho
va en muchas ocasiones que aqui puede haber lo que
llamamos un autonomismo concertado; es decir, que ca-
da uno tendra sus competencias cn sus respectivos cam-
pos, pero se pueden poner de acuerdo entre si, como, por
¢jemplo, con este Decreto que no ha ocasionado ningan
tipo de tension, simplemente porque habia una confluen-
cia. En la aplicacion de este Decreto hay puntos mas
complicados, pero, como en la lilosofia fundamental cs-
tamos de acuerdo, no tiene por qué aplicarse, como, por
ejemplo, en el caso vasco, pero si en otros casos diferen-
tes. Entonces, como se dice claramente en ¢l Decreto,
mediante esto queda salvado.

El senor PRESIDENTE: Muchas gracias, schor Minis-
tro.
Tiene la palabra ¢l sefor Raventos.
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El senor DIRECTOR GENERAL DEL INSALUD (Ra-
ventos Torras): Yo quisiera informar a la sefora Diputa-
da que compartimos con ella la importancia que da a los
indices de calidad asistencial, porque es un tema funda-
mental y, por tanto, relacionado directamente con ¢l ni-
vel de calidad asistencial.

Si existen comparaciones a nivel internacional, a par-
tir de datos que publica el propio Ministerio: hay estu-
dios cpidemiologicos, informaciones periodicas v tam-
bi¢n ¢l Instituto Nacional de Estadistica publica infor-
maciones de tipo de morbilidad v mortalidad, que per-
miten hacer estas comparaciones a nivel internacional, v
¢l propio FISS, a través de multiples investigaciones que
esta desarrollando, hace estudios comparativos.

Pero vo diria que lo que se pretende, a nivel del Institu-
to Nacional de la Salud —con referencia a lo que hemos
comentado esta manana—, ¢s que este tipo de compara-
ciones v estudios se hagan tanto a nivel de centro para
ver qué evolucion tiene ¢l propio centro, como compa-
randolo con otros centros de Espana v también con otros
centros extranjeros, para ver un poco a qué nivel nos
cncontramos en las distintas especialidades, qué es lo
que estamos consiguicndo gracias a ¢l

En realidad, podemos decir que el nivel asistencial en
general v el nivel de calidad téenico-sanitaria es clevado;
estamos a nivel curopeo en algunos aspectos v en otros
estamos muy avanzados; por tanto, este tipo de compa-
ractones por el que usted se interesa es de gran utilidad,
precisamente para ver ¢l nivel en que nos encontramos.

Ha visto usted la importancia que dabamos ¢sta mana-
na a las comisiones de control de calidad, que hav que
desarrollar en todos los centros, que han de estudiar as-
pectos especificos para profundizar, apovandose en la vo-
luntad de aumentar la calidad ¢ ir avanzando en ¢l pro-
ceso de investigacion v docencia de conformidad con ¢l
nivel de asistencia que el pais requicere. Por tanto, com-
partimos totalmente su inquictud, manifestandole que si
que existen instrumentos comparativos que los profesio-
nales utilizan con mucha frecuencia.

El senor PRESIDENTE: Gracias, senar Ruventos.
Por ¢l Grupo Popular, don Carlos Ruiz Soto tiene la
palabra.

El senor RUIZ SOTO: Gracias, sciior Presidente.

Scaor Ministro, seaor Director General, agradecemos
su presencia v osu comparecencia ante esta Comision,
aunque la verdad es que hacia tiempo que estabamos
interesados en que ustedes vinieran. Tambien quicro
agradecer al senor Ministro de Sanidad ¢l celo que un
catalan como ¢! tiene por aprender el castellano ¢ indi-
carnos que ¢s «Insalud», en vez de «Insalud», un madri-
lero le agradece su interes por el idioma.

Y, sin mas rodcos, pasaremos a su intervencion. Yo
creo que hablaré del informe de los dos: el informe del
senor Ministro ha sido mas breve, porque el del senor
Raventos ha sido particularmente largo, v, luego, cada
uno podra contestarme segun su leal saber v entender.

Yo quisicra, primero, sefior Ministro, ofrecerle, des-

pués de transcurridos, creo, ya dieciocho meses de go-
bierno socialista, de Ministerio de Sanidad socialista, un
poco la impresion desde la oposiciéon. Quiero decirle que
todas las palabras que voy a dedicarle no tienen ninguna
animosidad personal contra nadie, por supuesto, salvan-
do siempre las personas, pero a mi —como digo siem-
pre— me pagan por criticar, el pueblo espanol también
elige a la oposicion para criticar v, de ahi, puede salir
entre los dos la verdad. También quicro recalcar que
siecmpre intento evitar la critica de Partido.

Siempre hemos dicho que la Sanidad no tiene nada
que ver con la ideologia: la Sanidad es de todos, de los de
izquicerdas v de los de derechas v de los del centro y de
los de arriba v de los de abajo. Por tanto, habra visto
usted que muchas veces acusan de que no hay oposicion
en la Sanidad, v no es tanto por cso, sino porque hay
muchas cosas que me callo de propio intento, no porque
sca tonto —va llevo muchos anos en esto v me dov cuen-
ta—; usted sabe que hay cosas como ¢l famoso doctor
Amat, o como la colza, que podria utilizar como bandera
v que el Partido Socialista utilizo en su dia v que este
Grupo Popular no ha querido utilizarlo precisamente en
su conira.

Dicho todo esto, la vision que se nos da a la oposicion,
quie vo creo gue es un poco la que da al pueblo espanol,
¢s la que ofrecen siempre que hacen comparecencias, o
en las mualtiples intervius: vo creo que usted es ¢l Minis-
tro que mas habla, senor Lluch, es el Ministro que mas
sale en los periodicos v mas sale en los medios de difu-
sion. Traigo aqui tres carpetas seleccionadas v le podria
tracr por lo menos quince: es usted la figura de los perio-
distas v debe ser por algo, quiza tenga algo que ver su
simpatia personal, vo no lo s¢.

Le digo todo esto porque, para seguirle a usted, haria
falta casi dos o tres personas, levendose todos los dias
todas las cosas que usted dice. Claro, quien mucho habla,
mucho verra, senor Lluch. (Risas.) Entonces, la vision
que tenemos desde la oposicion es que muchas de las
promesas que usted ha hecho, que en el seno de esta
misma Comision ha manifestado usted, no se han reali-
zado, no sc¢ han llevado a buen fin v que lo que tiene su
Ministerio es un exceso de verbalismo, ¢s un exceso de
promesas, una buena voluntad —vo creo que innegable,
no vov a dudar ni un momento de la buena voluntad de
nadic—, pero poca capacidad no de gestion, sino de efec-
tividad, haciendo referencia a su famoso chiste que va ha
repetido otra vez aqui en esta misma Comision, v que va
nos sabemos de memoria: en vez de «gestion, gestion,
gestion», deberia ser «efectividad, efectividad, efectivi-
dad». La gestion, casi va a hacer dos anos, con el verano
entramos en punto muerto, v va los efectos de la gestion
socialista se tenian que ver.

Esta muy bien decir «vamos muy retrasados», que «las
ctapas anteriores», que «las deudas contraidas anterior-
mente», pero todo es historia de Espana: ustedes no par-
ten de cero, como nosotros en nuestro dia, tampoco par-
tiremos de cero, tendremos que arrastrar la gestion so-
cialista (Risas.), porque hasta ahora somos la alternativa,
y, entonces, si miramos debajo de la alfombra, también
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encontraremos lo nuestro, pero tendremos que ser soli-
darios con la carga que ustedes nos van a dejar, que vo
creo que ¢s mucha y muy variada.

Entonces, la famosa cifra que usted habia dicho de los
funcionarios del Insalud, por lo visto ya parcce ser que se
sabe, va nos la anuncio usted en octubre v creo que va la
tenemos. Yo creo que en los Presupuestos del Estado es-
taba desde el primer dia, pero parece que no, que ha
habido que contarlos otra vez. Recuerdo aquel famoso
chiste del leon que se alimentaba de funcionarios del
Instituto Nacional de Prevision, y que nadie se enteraba.
Tambi¢n la impresion que nos da a nosotros desde la
oposicion v a muchas bucnas gentes del pueblo espanol
¢s que ustedes han reformado mucho, pero en los ambu-
latorios sigue existiendo una asistencia masificada en los
hospitales (La seriora ABASCAL Y CALABRIA: [Qué gru-
cioso!) No s¢ si sere muy gracioso a la seaora Diputada,
pero es lo que vo pienso. En los hospitales se ha aumen-
tado las listas de espera. Aqui nos citaba cl seaor Raven-
tos en nueve hospitales, pero vo le puedo decir que en
hospitales de Madrid o en cualquier otro sitio para vpe-
rarse de un menisco o de una hernia pucede usted esperar
un ano, o sea, que ¢l famoso ahorro se ha hecho en previ-
sion a que ustedes son economistas v van por la econo-
mia, scior Ministro —y esto va se lo dije a usted una
vez— v en que hacen plantecamicentos generales. La Medi-
cina es individualizada, va a la persona. Yo comprendo
que esto es muy dificil v que habra sicmpre la pugna
entre la parte sanitaria v la parte administrativa, v que
hay que comprenderlo desde ¢f punto de vista de la clase
sanitaria, que es la que ejerce de verdad sobre la enler-
medad, no desde ¢l punto del despacho. Mucha de la
planiticacion de ustedes es de despacho. Es muy bonita
¢n teoria, pero es muyv mala en la practica.

Ustedes dicen que han ahorrado, pero vo digo que han
perdido calidad v que han aumentado la lista de espera.
Y, ¢c6mo han ahorrado? A costa de quitarsclo a los hos-
pitales concertados, scan va privados, que casi estan va
dejados de la mano de Dios, que vo calculo que cuando
usted deje de ser Ministro habra acabado con los hospi-
tales privados, sefior Lluch; ¢sta serd una cosa que se
apuntaran usted v ¢l senor Raventos, porque practica-
mente dejaran de existir, aparte de que va se van dando
cuenta —usted mismo lo ha expresado— de que la Medi-
cina privada practicamente esta en muy pocas manos.
Seran dicz o quince médicos en toda Espana, quiza vein-
te o treinta, pero que entre casi 70.000 meédicos, me pare-
ce que somos, usted comprendera que es una minoria v
que es la excepeion que confirma la regla. La Medicina
privada se ha acabadou ¢n Espana vy, cntonces, no esta
nada mas que ¢n manos de la sanidad pablica; se esta
convirtiendo ademas en ¢l monopolio que tendra que
cargar sobre su responsabilidad, sobre sus hombros la
tremenda responsabilidad —valga la redundancia— de
que tiene que controlar a toda la clase sanitaria, porque
se van a quedar solos.

No se podra generar nunca una reforma sanitaria sin
la clase sanitaria. Creo que el sefor Raventos lo ha dicho,
lo ha reconocido; en esto han cambiado ustedes, tengo

también, a mi vez, que reconocerlo, les ha costado un
poco, pero ya van aprendiendo que sin la clase sanitaria
¢s imposible realizar esa reforma. La clase sanitaria,
quicro decirle otra vez, senor Ministro, por enésima vez,
que csta practicamente desmoralizada con los temas de
la reforma sanitaria. ¢ Por qué? Porque no se le consulta,
porque estan mal pagados, porque encima parece ser que
todas las culpas de como marcha la Sanidad son suvas.
Eso que se ha llamado otras veces aqui la corrupceion
administrativa, no la han traido ustedes, es que va la
habia en el Insalud antes v que la sigue habiendo, porque
lo que falla es la Administracion sanitaria, la forma dc
cjercer la salud v la sanidad dentro del Insalud, v enton-
ces, toda la clase sanitaria se ve inmersa en esa tremenda
marana burocratica, ¢n la cual no se puede ejercer una
medicina acompasada al ticmpo que tenemos.

Usted ha hablado, senor Ministro, de la investigacion.
¢ Usted sabe, senor Ministro, por qué ¢l cuarenta v tantos
por ciento de lainvestigacion que se realiza en Espana cs
médica? Por ¢l estuerzo de los médicos. Quiza los médi-
cos son la clase profesional que mas asiste a congresos,
que mas ostd interesada en las materias en las cuales
somos competentes, sin ninguna avuda del Estado, por
pura intencion vocacional; quiza no se dé en otras carre-
ras tanto atan investigador como en la medicina, la tar-
macia, la veterinaria o los ATS, incluso, por amor a su
profesion v por la entrega que esto supone hacia los en-
fermos; sin ninguna demagogia, esto es asi porque asi es.

Esta ¢s la impresion que tenemos, desde un punto de
vista general, de su Ministerio. No se ha avanzado en lo
que se Hama la asistencia primaria. ¢Qué pasa con la
asistencia primaria, senor Ministro? Tengo que decirle
que el senor Raventos nada mas entrar, en diciembre
—¢se acuerda usted, seior Raventos? —, hizo un Decreto
o una Lev de orden interno, de las convocatorias de los
mcédicos de medicina primaria —y alguna pregunta fe he
hecho al senor Ministro en ¢l Pleno sobre este tema, que
estov seguro se la habra transmitido—. Lleva usted va
casi dos anos v practicamente se estan atendiendo las
plazas con interinos, cosa que Yo creo que no se puede
hacer, hav un Decreto anterior, v creo que es un Decreto-
ley, por el cual se tenian que ocupar las plazas a los
quince dias,a los quince primeros dias las que se habian
hecho en los quince ultimos del mes anterior, cleétera.

Esc es otro capitulo en ¢l cual se ha ahorrado en la
cconomia, que es la parte mas importante en los famosos
presupuestos del Insalud que clabora el Ministro de Tra-
bajo. Y aprovecho, seior Lluch, para decirle otra vez que
¢l Ministerio de Sanidad y Consumo —yv en eso creo que-
casi estamos de acuerdo, v estamos dispuestos a avudar-
le— de una vez por todas tiene que tener su presupuesto,
no puede ser que otro Ministerio le haga a usted su pre-
supuesto; tiene que hacerlo usted v cargar con su respon-
sabilidad, porque asi muchas veees no sabemos si es ¢l
senor Almunia el que tiene la culpa de los déficit del
presupuesto del senor Lluch, o del seior Raventos, que
ticne que apencar con la parte que le dan de los Presu-
puestos Generales del Estado. Ademas, no es que lo diga
yo, ¢s que la schora Diputado, en esto me da la razon,
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qQue casi nunca esta de acuerdo conmigo, pero ahora si,
decia que en el Partido Socialista también estaban cla-
mando por que de una vez por todas tuviera el Presu-
puesto el Ministerio de Sanidad.

Todo esto iba, sefior Ministro, a que en la asistencia
primaria usted prometio los cinco centros de salud, creo
que lo recordara, aquellos que dejo la UCD ya con sus
presupuestos y a punto de salir, que no han salido quiza
porque fucron de otra época, de otro Partido; las 20 uni-
dades de medicina de familia y comunitarias; aquellos
400 médicos jerarquizados y con aumento de sueldo que
usted prometio; todo esto eran promesas para finales de
1983; las 50 unidades basicas para final del afo, que
pensaban completar 18 v las otras 50 cstarian para cste
verano; la psiquiatria, por la cual ustedes han pasado
como si no existiera, sin verla. Quiero decirles que de la
psiquiatria hay que hablar. Han hablado ustedes en ¢l
borrador de anteprovecto de la Ley General de Sanidad,
que ahora pasaremos sobre él, v del cual aceptaremos lo
que ¢l senor Ministro tan amablemente ha tenido a bien
brindarnos.

Pero antes de hablar de esto, al margen de ello, quisie-
ra citar también la cartilla individual que usted prome-
tio v que en su comparecencia del mes de octubre explico
que iban a implantar ¢nseguida. Ya s¢é que es dificil todo
esto, que ¢s complicado, pero vo no he tenido la culpa de
que usted lo diga, v ademas lo diga en el Congreso ante
la Comision. Muchas de las cosas que dice usted en las
revistas las tengo aqui apuntadas, pero no se las echo en
cara, solo ccho ¢n cara lo que usted ha dicho aqui; que
tampoco us echarselo en cara, sino decirle, seior Minis-
tro, que si habla usted aqui delante de los Diputados, que
son los representantes del pueblo, lo que dice tiene que
transmitirse luego, no basta solo la buena voluntad, no-
sotros juzgamos los hechos; de buenas intenciones sabe
usted que esta empedrado el infierno, aunque no sé si
sera usted agnostico, senor Ministro. (Risas.)

Lo que también quicro decirle es que me parece que es
usted un Ministro que gobierna mucho a golpe de Decre-
to-lev; va se lo han dicho ¢n una revista, pero ¢s que es
cierto. La Ley General de Sanidad, el famoso borrador de
anteprovecto que usted presentd ante los periodista el
dia 27 de diciembre todavia no sabemos donde va, no
sabemos donde esta, no sabemos cuando lo va a presen-
tar. Usted nos ha dicho eso amablemente v vo acepto ol
reto, sepor Ministro, pero quiero decirle que no ¢s para
que usted nos lea la Ley v que luego salgamos en los
periddicos, mi Grupo v vo estamos dispuestos a hablar, a
pactar, porque lo he dicho en publico, v lo que digo en
publico lo mantengo en esta Camara, que creo que la Ley
General de Sanidad tiene que ser una pacto parecido al
que se hizo en la Constitucion, porque la Sanidad es de
todos; porque no puede ser, senor Ministro, que dentro
de dos o tres anos tengamos que cambiar otra vez la Ley
de Sanidad porque ustedes va no esién en el poder v
empecemos otra vez a estar dos anos tratando de organi-
zar y gestionar v, mientras tanto, los ambulatorios llenos
a tope v los hospitales haciendo peor calidad en su medi-
cina hospitalaria.

Creo que en algunas cosas, en la mayoria, y ultima-
mente he dicho que incluso en algunos nombres, no nos
importaria estar de acuerdo, siempre que no entablemos
un guerra que nosotros no queremos entablar; nosotros
no queremos una medicina de Partido, vuelvo a repetirlo,
y no queremos entablar la guerra de medicina publica o
medicina libre, sino que creemos firmemente que son dos
medicinas complementarias, como se¢ hace en muchos
paises, donde el indice de gasto de que nos hablaba el
sefor Raventds, me parece que era en Inglaterra, era el
0.8 por ciento. El famoso Servicio Nacional de Salud
inglés, es un servicio, que recientemente ha hablado un
directivo de cémo funcionaba, complementario de las
dos medicinas. Al principio los laboristas quisieron bo-
rrar del mapa la medicina libre y vieron que no podian,
han ido aumentando los indices paulatinamente. Noso-
tros queremos eso, que coexistan las dos, que sean com-
plementarias v que no sean subsidiarias, sino que sean
complementarias que las dos contribuyan a ejercer
mejor la medicina para los espanoles v para su salud
publica.

En cuanto a la Ley General de Sanidad, senor Minis-
tro, tendra usted noticias nuestras, va le llamaré a su
Ministerio para que inmediatamente nos pongamos en
contacto. Nosotros tenemos elaborado también nuestro
texto alternativo que puede, creo, enriquecer en muchas
cusas su texto, si es que ustedes aceptan esta especie de
pacto para la Sanidad que va a alegrar a mucha gente.

Quicro decirle que teniamos pensado llevarlo a todas
las clases sanitarias para servir, de alguna forma, de
puente este Partido politico, entre las clases sanitarias v
usted, senor Lluch, porque ahora sus relaciones me pare-
ce que estan un poco deterioradas, sobre todo. con la
clase médica v con los ATS. Por lo menos, por lo que
dicen los periodistas de las huelgas (claro que es posible
que nos enganen), pero lo que vo si veo es que los ATS
estan un poco, diria, dolidos por la actitud del sedor
Ministro, porque cuando se toca cualquier cosa (v va se
lo he dicho antes, no parten ustedes de cero, habia gente
antes, va existia gente desde hace veinte siglos en este
plancta v en esta Peninsula Ibérica), si usted hace, por
cjemplo, un Decreto dando una facilidad a unos técnicos
de grado medio puede usted perjudicar a los demas, lo
que se trata es de encajar a los dos v no perjudicar a
ninguno. Para e¢so existen las mesas redondas, senor
Lluch, vy quiza sea necesario que se sienten en una mesa
usted, o la persona en quien dclcguc.:. los ATS v los espe-
cialistas 0 técnicos en radiologia, v vo quiero decirle
aqui, v sabe que les tengo un gran carino porque la
mavoria de ellos salieron de mi hospital, que no pueden
competir dos clases sanitarias, sino que tiene que estipu-
larse ¢l sitio donde esta cada una. Estoy seguro, que con
¢l Presidente del Consejo de ATS usted puede entenderse
perfectamente, igual que con los otros.

Exactamente igual ocurre con los Colegios de Médicos.
Yo comprendo que a veces es dificil, todos los politicos
dicen que alguna vez tenemos que desavunarnos con al-
gun sapo, ¢l senor Ministro seguro que lo hace con uno o
dos todus los dias, pero no puede el Ministerio de Sani-



dad tener cortado el didlogo con los Colegios de Médicos,
y se lo digo con toda sinceridad, sefior Lluch, porque
cllos son la parte importante de la reforma sanitaria. Si
usted no cuenta con los médicos, despidase, sefior Lluch,
de la reforma sanitaria, y esto vuelvo a decir que va lo ha
comprendido el senor Raventds, pero se lo digo con toda
sinceridad y con toda la buena voluntad de que soy ca-
paz.

En cuanto a la reforma hospitalaria, ha presentado us-
ted un borrador hace poco tiempo; estamos estudiandolo
todavia. Veremos qué ¢s lo que usted hace, pero esto
funciona también a golpe de Decreto-ley. Yo creo que
debia usted esperar a la Ley General de Sanidad, tratar
de sacarla, para que todas las reformas que esta hacien-
do correspondicran a Sanidad, va que si no va a parccer
que como saben seguro que van a aprobar la Lev General
de Sanidad. estan haciendo va la reforma de fa Lev, se-
for Lluch, v ¢sto no ¢s normal; por lo menos, hav que
guardar las aparicacias.

Decretos-ley, que se sepa, entre los que ha prometido v
los que ha sacado, han sido la Ley de estructuras basicas
de salud, que tuvo algunos problemas en ¢l Conscjo de
Estado; la Lev de especialidades; esta en marcha la de
reforma sanitaria; la Ley de Sanidad exterior, la Lev de
Colegios profesionales (usted no tiene nada que ver, pero
vo oi una vez al portavoz socialista de Sanidad, que la
Ley General de Sanidad no saldria si antes no estaba la
Ley de incompatibilidades v la de Colegios profesionales,
pero, en fin, esto pertenece a la comidilla meédica). Ei
Decrcto-ley de formacion médica, el Decreto-lev de es-
tructura del Insalud, el Decreto-ley de jerarquizacion de
ambulatorios, v no s¢ si me queda alguno mas.

Esa es, por tanto, mi principal pregunta. ¢Cuando va a
sacar, senor Lluch, la Lev General de Sanidad? Aunque
antes, por supuesto, v como ha prometido, tendra que
hablar conmigo, pero si la va a sacar ¢n este verano,
hasta la oposicion puede esperar a que usted haga la
reforma. Mientras tanto, lo que vo tengo que decirle en
principio sobre esa reforma hospitalaria, aunque no le
hayvan hecho ninguna critica —vo todavia no la he estu-
diado—, es que me parece que es una formula muy gene-
ral. Mire usted, de una vez por todas, v con valentia, hay
que dar la autonomia hospitalaria v vo creo que el senor
Ministro es autonomista, de verdad, para eso es catalan,
aunque no todos los catalanes lo sean, pero la mavoria si,
como se ha visto. Hay que dar autonomia, y no hay que
dar féormulas muy meticulosas de gestion, porque hasta
en la gestion se esta investigando y cada dia aparccen
nuevas formulas. Hay que dejar a los hospitales a su
propia iniciativa, a la propia investigacion de cada hos-
pital, que cada uno tiene su peculiaridad, porque ¢s co-
mo una persona, como un recién nacido, que se desarro-
lla y crece y tiene su personalidad; igual pasa en estos
hospitales, en estas instituciones que se acogen al entor-
no, que tienen su propia peculiaridad, y yo creo que es-
tdn un poco encorsetados, y ésta es una tendencia que
tiene siempre, no el seior Ministro, sino todo el partido
socialista, a plantificar una especie de corsé, una unifor-

midad, que repele un poco con ¢l ansia de libertad que
nos anima en toda esta normativa médica.

Y tengo que decirle, senor Raventos, que en estos dos
anos —el senor Ministro es un poco culpable, pero por
arriba—, usted ha cambiado practicamente todos los di-
rectores de los hospitales de la Seguridad Social. Yo me
voy a referir anicamente a Madrid, a Valencia, a Huesca,
y tengo aqui las declaraciones —usted sabe que ha cam-
biado todos, menos uno, senor Ministro, el de Pucrta Hie-
rro—, pero, por cjemplo, el doctor Sobrino, que es ¢l
Director de La Paz, dice: reconucemos nuestra ignoran-
cia total en los temas administrativos. Esta aqui para
que los Diputados socialistas pucdan leerlo, v en los
otros exactamente igual. Pero es que todavia no se habia
aplicado ¢so que usted intenta aplicar v a lo que luego
me relerird, senor Ministro, porque ese modelo lo conoz-
co, va que no es mas que el modelo del Hospital Provin-
cial de Madrid un poco reformado, Conozeo perfectamen-
te ¢l modelo de reforma sanitaria que ustedes van a pre-
sentar, es casi el mismo, es la hipertrofia de directores v
de subdirectores, v luego hablaremos de cllo, pero lo que
si le digo es que ¢l Cuerpo de Dircectores Generales Médi-
COS ¢s un cuerpo que tiene dos partes muy importantes, v
que se unen precisamente en ¢l Director Médico, no en el
Gerente, v donde estan perfectamente implicadas lo que
es la asistencia sanitaria v lo que es la administracion, v
que esto requicre una especializacion v oustedes tienen
una Escucla de Gencia hospitalaria que podia haber sido
¢l embrion de una gran escucla de gerentes de hospitales,
que vo veo que duerme el sucio de los justos.

Yo sov Director de hospital por esa Escuela, recibo la
propaganda que me envia, v en este Licmpo en que esta
usted, senor Ministra, he visto que tiene poca actividad.

En fin, ¢sta es una especializacion, v no puede ser un
Director de hospital, si es solo un profesor médico, aun-
que vo no sé la capacidad técnica, me figuro que sera un
buen téenico médico, un buen profesor de servicio, un
buen médico, pero eso no quicre decir que sca un buen
Dircctor de hospital. Para eso hay que formarse, para eso
hav que prepararse, v para ¢so hayv que llevar muchos
anos cjerciendo esta profesion, por que si no pucede ser
que se dedique salo a hipertrofiar el aparato medico en
contra del administrativo v al revés, va que lo mismo
ocurre cuando encima del Director médico hay un geren-
te, pasa lo mismo, se hipertrofica el aparato administra-
tivo, los organos de control, las direcciones, las subdirec-
ciones. Como yo he padecido las dos cosas en el hospital
donde tengo la suerte de haber transcurrido toda mi vida
médica, lo conozco perfectamente, v ésta es una de las
cosas que vo quisiera decirle. Ha cambiado usted funcio-
narios que tenian la titulacion, que nunca han sido apro-
vechados porque los pobres estaban haciendo de fronton,
recibiendo quejas del hospital y luego transmitiéndolas
al Insalud, sin tener ningun poder de gestion ni de direc-
cion, y a pesar de eso, a pesar de su dificil situacion,
habian logrado sobrellevar con bastante dignidad la di-
reccion de estos macrohospitales, que han prestado gran-
disimos servicios a la sociedad y al Insalud.

Pues bien, todos éstos han sido decapitados; esto forma
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parte del cambio, creo que el cambio ya ha entrado en
los hospitales, ya veremos ahora como va a entrar en el
funcionamiento, y esto ha desalentado a mucha gente.
Luego estan las cosas de nepotismo. Las jefaturas de en-
fermeria de todos estos hospitales —sobre lo que tam-
bién le hice una pregunta, sefior Ministro— e¢n estos me-
ses, las doce o trece que habia en Madrid, las decapita-
ron, al igual que en otros sitios, y han sido sustituidas
por enfermeras corrientes y molientes, algunas de ellas
enfermeras de los Directores, sin otros conocimientos.
Pero, en fin, esto es lo anecddtico, ustedes han ganado,
ustedes sabran lo que hay que hacer, lo que no quisiéra-
mos ¢s entrar en esa dinamica, sefior Raventéds, porque
podriamos ganar nosotros las proxiinas clecciones, v en-
tonces ¢qué hacemuos? ¢Vinos a cambiar por los nucs-
tros porque tengan - e en la boca? Yo creo que de
una vez por todas la Samdad es para el que sabe ejercer-
la, tenga la ideologia que tenga. Si hay un senor, funcio-
nario del PSOE, que sabe dirigir un hospital, bienvenido
sca, v que dirija ¢l hospital, pero no puede ser que por
ser del PSOE tenga la ciencia infusa que da la cualifica-
cion de Director de un hospital.

También quicro hablarle, va que vo soy de Madrid, de
la Fundacion Jiménez Diaz. Querido seior Ministro, sé
que no se ha arreglado la Fundacion Jimeénez Diaz, v voy
a ser pesado con usted en esto, porque hay que arrcglar
su situacion.

Esc hospital s¢ que no ¢s un modelo muy agradable en
¢l sentir de ustedes, pero es un hospital de medicina mix-
ta. Ustedes va tienen otro hospital con medicina mixta,
que ¢s ¢l autonomico de Madrid, ¢l Hospital Provincial, v
sc cargaron la medicina privada de un plumazo, acusan-
do de corrupcion a los médicos. Pero nosotros creemos
que ¢s un buen modclo; hay un alto nivel de cualilicacion
téenica, un alto nivel de cualificacion en investigacion
con ¢l propio Patronato v la verdad es que la politica de
conciertos, ¢l pagarles tarde, ¢l pagarles poco, ha ido
aumentando la deuda publica v quicro decirle que la
anterior direccion, a la que usted echa las culpas, hizo
una auditoria que csta a su disposicion. Lo que pasa es
que si usted no le va pagando, la ahoga hasta que no
ticne mas remedio que dimitir, v si ¢s de Alianza Popu-
lar, con mas razon.

Ya s¢ han dado mas casos en estos cambios, seior Ra-
ventos, de que da la casualidad de que hombres de Alian-
sa Popular que estaban en estos cargos directivos v que
los ejercian por ser funcionarios, no por ser de Alianza
Popular, con bastante cualificacion, han sido decapita-
dos. Yo no quicro ver intencionalidad, ni una guerra de
partidos en esta batalla, senor Lluch, pero siempre es
desagradable tener que mancjar esto. Alguno de cllos,
concretamente ¢l Director de La Paz, ha tenido que ir a
Argel, porque tenia que mantener a sus seis hijos v tenia
40.000 pesetas de cualificacion de direccion que le hacian
falta para vivir, v ha tenido que coger un contrato ¢ irse
a Argelia un micmbro de la Comision de Sanidad de
Alianza Popular.

Pero é¢sta s una andéedota, senor Raventos. Yo creo que
nosotros no haremos lo mismo, pero e¢s una mala politi-

ca, sobre todo por la cualificacion, no porque sean de
PSOE, ya se lo he dicho.
No sé como voy de tiempo...

El seior PRESIDENTE: Mal, muy mal. Se ha pasado
ya siete minutos. A ver si puede terminar en cinco o diez
minutos como maximo.

El seinor RUIZ SOTO: Sc¢ lo agradezco mucho, senor
Presidente. Es que es tan vasto ¢l tema... Incluso muchas
veces me he quejado v he dicho que esta Comision debia
tener una Comision especial sola, por la importancia de
su Presupuesto.

El seiior PRESIDENTE: Voy a ser todo lo flexible que
pueda con S. S., pero quedan todavia peticiones de pala-
bra.

El senor RUIZ SOTO: Muchas gracins,

En el provecto he querido leer que cada cuatro afos
van a poner ustedes en solfa a los jefes clinicos y a los
profesores jefes de Servicio. Yo le quicro recordar a usted
una andécdota de un hospital sueco que era un modelo de
hospital, un hospital que inauguraron en Suecia hace
anos v entonces reunicron a todo el personal. Era un
modclo de hospital sueco socialista v reunieron a los mé-
dicos, a los farmacéuticos, a las ATS, a los auxiliares de
clinica, a los sanitarios, a los porteros, a todo ¢l mundo.
Dijeron: «Este es un modelo de hospital socialista v aqui
todos vamos a ganar igual v todos vamos a tener las
mismas responsabilidades v aqui se van a dar los puestos
por riguroso orden de antigiedad.» Entonces, llego el
Decano de los médicos, que iba a ser ¢l Director, v dijo:
«Yo soy el Decano, llevo cuarenta anos de ejercicio profe-
sional, v entonces clijo vo.» «Pues muy bien, pues clija
usted». «Pues vo elijo ascensorista».

Pues esto ¢s un poco lo que puede pasar, caricaturiza-
do, con los sucldos en los hospitales.

He de decirle que los médicos de hospitales de Espana
—Ile¢ he hecho una pregunta por escrito al sefior Minis-
tro— son los que menos ganan de toda la Comunidad
Economica Eurupea. En eso vuelvo a repetir que va va
reconociendo que, cfectivamente, estan mal pagados v
que hay que arreglarlo, porque si no, no se¢ puede exigir
¢l tremendo esfuerzo que supone toda esta reforma hos-
pitalaria, toda esta reforma de los ambulatorios, no va en
cuanto a Europa, sino a los funcionarios espanoles; hay
un trabajo reciente en una revista, que aseguro que lo ha
visto ¢l senor Ministro, donde hay una diferencia ostensi-
ble entre los ingenicros, abogados, ecconomistas, ctcétera.’
¢ Por qué? Porque hav mas médicos, sera, seguramente, v
cntonces cuestan mas, pero son unos profesionales que
estan todos los dias trabajando por la salud de los espa- -
noles v ticnen que estar atendidos con arreglo a su res-
punsabilidad. En esto, sefor Ministro, me tendra siempre
a su lado, apovandole, si es que quiere que le apove. Esta
¢s una reivindicacion que no puede dejarse de hacer por-
que ahora, ademas, si van a dar la dedicacion exclusiva,
usted me dird los emolumentos que tienen que pagar, la
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subida que tiene usted que dar, los presupuestos que ten-
dra que aumentar, sin duda, el sefior Raventos, para pa-
gar todo esto.

En cuanto a la medicina hospitalaria, ya le he dicho
antes lo que ha pasado. Creo que desde que ha entrado el
Partido Socialista, ha disminuido ¢l gasto. Yo no lo nie-
g0, senor Raventos, pero lo que ha disminuido es la cali-
dad asistencial en los hospitales, vy ha disminuido porque
se ha masificado, v en medicina la cantidad va en contra

de la'calidad, como en casi todas las esferas de la vida, v -

al aumentar aquélla han aumentado ustedes los autono-
mos, practicamente han congelado casi todos los concier-
tos. Hay sitios como Andalucia donde practicamente van
a tener que cerrar todos los hospitales privados. Usted
mismo ha reconocido el numero de camas que tienen,
que en eso habria que entrar en una discusion téenica en
cuanto al numero de camas que creemos necesarias por
mil habitantes. Usted cree que el 3 por mil es una cifra
bucna; nosotros creemos que los paises normales en Eu-
ropa, vl que menos tiene cuatro. Luego entran considera-
ciones sobre los hospitales monograficos, hospitales de
agudos o de cronicos, que por cierto usted ha reconocido
quc no tienen ningun hospital. Usted sabe que se estan
utilizando mal estos hospitales porque muchos enfermos
cronicos estan en camas de agudos, que son mucho mas
caras, pero lo que si quiero decirle, senor Raventos, es
que, claro, como ustedes conciertan, ¢l gasto suvo no lo
evaluan, Todavia no tenemos un dato —a lo mejor lo
ticne usted ahi v no nos lo ha podido decir— sobre cuan-
to vale la cama ca ¢l Ramaon v Cajal, o cuanto vale la
cama cn ¢l hospital de Belvitge, por no poner solo un
hospital madrileno.

Equiparar lo que vale la cama en un hospital de ¢sos v
en un hospital bueno concertado, benefico privado, que
usted ha dicho con muy buen sentido. Pues mi hospital
no ¢s un hospital con animo de lucro. Yo cuando hablo
de medicina libre no me reficro solo a los hospitales pri-
vados con animo de lucro, que ¢s tambicén un motor de la
sociedad, siempre que sea dignamente cjercitado, sino
que tambien me reficro a estos hospitales, como ¢l Patro-
nato de la Fundacion Jiménez Diaz (el sefor Ministro me
tendra muy pesado con la Fundacion hasta que lo solu-
cione, v vo estoy dispuesto a avudarle en lo que ¢l quiera,
pucs ¢s incluso el hospital donde vo ejerzo la medicina).

En cuanto a las unidades basicas de salud, a que va me
he referido antes, solo queria decirle por encima que,
efectivamente, puede ser que por ahi vava ¢l futuro de la
medicina, que hava arreglos de una cosa o de otra, v que
esto es cuestion de presupuestos, seior Ministro.

Ya le he dicho que no queria tocar ¢l tema de la colza,
pero ticne usted ahi un problema que tendran que solu-
cionar. Este es un problema que planteo ¢l Partido Socia-
lista. Yo en aquel entonces no era parlamentario. Podria
desde los periodicos haber hecho demagogia, pero me
parecio que era una desgracia nacional, que a cualquicer
Ministro que le cavera aquello era terrible para ¢l, pero
es un problema en que ustedes tienen una responsabili-
dad, y siento que no esté aqui nuestro companero Ciriaco
de Vicente, porque él, subido en aquel estrado —vo me

acuerdo, como cspcctador entonces de la television—,
aparecia como un arcangel furioso, con aquellas barbas
al viento, machachando a aquel pobre Ministro de la
UCD, v sacaron 61 propucstas.

Yo s¢ que es un problema tremendo este, seior Lluch,
pero ustedes estan comprometidos, no ¢s nuestro com-
promiso. Nosotros no quisimos, y nosotros cn este aspec-
to vamos a tener una actitud colaborante, no una actitud
demagogica, para llegar a la solucion de esto que le digo,
v estoy seguro que usted estard conmigo, porque ¢s una
excelente persona, que es una desgracia nacional, v que
s¢ va complicando con las declaraciones de unos y otros,
de si ahora resulta que no es por la colza, v hay gente
procesada por la colza... En fin, es todo un problema en
¢l cual vo no quicro entrar. Lo conocemos v lo tenemos,
pero desde el punto de vista de la sanidad sepa usted,
scfior Ministro, nada mas la responsabilidad que tiene,
que, sin duda, no la ignora, v que algun dia tendra que
darle la cara.

Quisiera que nos explicara, senor Raventos, con que
filosotia mancja los conciertos. Usted ha hablado de cua-
tro ordenes de cosas; pero quicro decir que luego dentro
de lo que es privado (porque hav algunos de los Presiden-
tes provinciales, de los directores provinciales del Insa-
lud que lo hacen segan su amistad o la ideologia de uno
v otro; esto se esta dando mucho en la sanidad) tienen
ustedes que vigilar un poco esta cuestion.

Scnor Ministro, en las elecciones catalanas —a las que
vo fui llamado por la sanidad nada mas— estuve en ¢l
Hospital de la Alianza. Ese hospital desde que aparecie-
ron los autdénomos va a tener que cerrar; Vo creo que os
una institucion que ustedes, los catalanes, deben conser-
var, v vo tambien estov dispuesto, como en la Fundacion
Jiménerz Diaz v para corresponder, a avudar para la ma-
nutencion de ese hospital que practicamente han dejado
en la ruina.

Queria decirle que si ustedes despuds de hablar sobre
la Lev General de Sanidad estan dispuestos a mantener
la liberalizacion de las cuotas en la sanidad en las socie-
dades de medicina libre, para no agostarlas, que no hava,
senor Lluch, jucgo sucio, sino que en ¢l uso de la libertad
que nos ha dado la Constitucion a todos los espanoles v
tambic¢n libertad de libre empresa v de aseguracion, us-
tedes no controlen (v eso ademas va es una disposicion
anterior que todos nosotros rechazamos v que proviene
de la época del franquismo) el estar con la cuota. Debe-
mos liberalizar un poco sobre todo a las partes que han
clegido este sistema de libertad para no coartar v ahogar
ccondomicamente estas instituciones como la Alianza o
como la misma Muface, para la cual ustedes en las Dis-
posiciones transitorias de la Ley General de Sanidad —
sera un punto a tratar— han dispuesto su defuncion, va
que cuando salga la Lev General de Sanidad pasaran
todos los funcionarios al régimen general. Creemos que
no con 2.200 pesetas que decia el senor Raventos en las
quc cstaba la medicina primaria, sin contar ahi los cua-
tro millones de pensionistas gue no cotizan a la Seguri-
dad Social y que cjercen ese tremendo gasto, pero —v no
hay que irse fuera, senor Ministro— con unas 1.300 6
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1.400 pesetas atenderiamos igual, con medicamentos, lo
mismo, a la medicina primaria de esos asegurados, lo
que permitiria un ahorro dinerario extraordinario para
dedicarlo a esas otras cosas de las que usted ha hablado
antes como la investigacion. Quiero decirle que la inves-
tigacion efectivamente ha subido pero que significa el 1,9
del presupuesto general de la Seguridad Social; todavia
no estamos a ¢sos niveles y habra que mejorarlo mas.
Para terminar voy a decir una cosa que a todos nos
mueve mucho vy con la que todos los Grupos estamos de
acuerdo. Quiero decirle en la investigacion, por favor,
ahora que se van a hacer las transferencias a las autono-
mias, que no se transfiera ¢l investigar como se puede
mantener la patata {rita. Hay quc ponerla a un nivel
adecuado. Lo ha dicho va el doctor Barbacid, al cual ha
llevado usted a alguna conferencia, con muy buen senti-
do. Ha dicho que ellos no pueden ponerse ahora a inves-
tigar aqui porque no tienen base, infraestructura. Tence-
mos que ponernos al nivel que estan en el extranjero
para que desde ahi partan. No consiste en dar el dinero,
sino en darlo bien, senor Ministro; v ahi, en la investiga-
cion como en la mejora de la sanidad, no tenga duda el
senor Ministro que nos tendra siempre a su lado.
Muchas gracias, schor Presidente.

El senor PRESIDENTE: Muchas gracias, senor Ruiz
Soto.

Para responder tiene la palabra ¢l sefor Ministro de
Sanidad v Consumo.

El senor MINISTRO DE SANIDAD Y CONSUMO
(Lluch Martin): En primer lugar, debo decir que aprove-
cho para manilestar que es cierto que en algunos temas
¢l Grupo Popular ha hecho un tipo de oposicion clara v
nitida, pero al mismo tiempo tengo que decir que hones-
ta, y como lo creo, lo digo.

Con respecto a los dos temas en los que ha dicho que
no queria influir, tengo que decirle que la colza —usted
no intervino porque no ¢ra Diputado; vo no intervine v lo
era— c¢n estos momentos depende del Ministerio de la
Presidencia. Yo no s¢ muy bien si esto en el futuro va a
continuar siendo asi, es una decision del Gobierno, pero
hoy por hoy la unica parte que depende del Ministro en
¢l tema de la colza es la parte que con frecuencia se
deriva de la evaluacion de las investigaciones que se han
hecho. Mi postura sobre esto le digo que sicmpre es la
misma. Tengo que decirle que algunas declaraciones que
un periodico me ha atribuido no han existido. Un dia
asisti al Congreso de los Diputados v ante un grupo de
periodistas dije que al dia siguiente iba a hacer un infor-
me; puestos a no acertar nada, ni siquiera estuve en el
Congreso de los Diputados aquel dia. Lo que dije es que
la Organizacion Mundial de la Salud ha hecho un infor-
me del estado de la cuestion, que es resultado en parte de
las jornadas que hubo en Madrid ¢n las cuales estuvieron
muchos investigadores extranjeros y también espanoles,
sobre lo que se sabfa hasta un determinado momento
referente a la investigacion de la colza.

Estos resultados hasta ahora no han sido pubticados,

pero van a ser publicados a finales de junio o principios
de julio, simultaneamente en castellano y en inglés, bajo
la propia responsabilidad de la Organizacion Mundial de
la Salud aunque con nuestro permiso, porque saben uste-
des que no publica nada una organizacién internacional
si no es con el permiso del pais miembro y sin ver el
informe hemos dado el acuerdo de que se publique con
las consecuencias que alli haya. Igual que le dije que sin
leer el informe, ahora le tengo que decir que he leido el
informe y que a finales de junio o principios de julio va a
salir. En mi opinion ésta es la unica evaluacion de mu-
chas investigaciones que se han hecho por gente seria y
por gente que proviene de distintos ambitos. Esto es lo
que se sabe. La cuestion es que se hizo a través de estas
jornadas y de otros estudios de la Organizacion Mundial
de la Salud; yo me atengo a ellas.

Con respecto a otro tema, que es ¢l del doctor Amat, no
tengo ningun inconveniente en explicar sobre él. Ya que
usted por delicadeza no lo trata, vo por delicadeza le vov
a contestar. En ¢l caso del doctor Amat le tengo que decir
que en principio los Colegios de Médicos v las Comisio-
nes de Oncologia no han actuado. No subrayo si es positi-
vo 0 negativo; si yo fuera colegiado, tengo una idea clara
de cudl seria mi postura. Como ellos no han actuado, vo
me he encontrado con la necesidad de afrontar este pro-
blema v de hacerlo con cierta sensibilidad. ¢Por qué?
Porque siempre cuando se ve afectada una persona o un
meédico en ejercicio es delicado. Mas delicado que por
esta razon lo era porque habia bastantes personas que
dependian de este médico v creian que ¢l tenia la solu-
cion v estaban convencidos de ello.

Nosotros hicimos un procedimiento que un dia puedo
explicar en extension. Hicimos un seguimiento durante
bastantes meses, tres o cuatro meses, de todos los enfer-
mos que pudimos localizar v que habian sido tratados
por el doctor Amat para saber si habian obtenido o no
mejoras, si habian obtenido o no avances en su enferme-
dad. No me acuerdo si ¢l numero es de 21 o de 27. Asi-
mismo preguntamos si cfectivamente habia algun caso
de curacion v se nos dijo que si, que cra uno. Por tanto
seguimos a algunos enfermos que continuan siéndolo, asi
como ¢l caso de curacion.

El caso de curacion resulto que no era tal. Se dijo ade-
mas, para darle mas fuerza al documento, que el curado
era un médico —esto le daba mas seriedad al caso—,
pero resulté que ni era médico ni estaba curado ni habia
estado enfermo; era un podalogo que precisamente ejer-
cia en Bilbao aplicando a enfermos por encargo dicha
medicina.

Con estos historiales poco a poco fuimos viendo a las
personas afectadas contandoles que no habia resultado.
Asimismo tuve contactos personales con diversos medios
de comunicacién, como la radio, que habian apoyado a
este doctor v que le habian dado cierta popularidad, que
s¢ habian enfrentado con los médicos, los cuales no le
querian reconocer porque asi perdian un dinero que si no
ganaban, etcétera. Fuimos explicando uno a uno a estos
medios de comunicacion, sin aparecer nunca ante ningu-
no, la realidad v estos apoyos de los enfermos; se lo expli-
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camos a unos medios de comunicacion que en unos mo-
mentos determinados habian dado apoyo explicando la
verdad. Fuimos actuando en un problema que a mi me
preocupaba mucho, que en un momento determinado no
hubiese un grupo que se sintiera agredido por ¢l Ministe-
rio y agredido por los médicos en general. Usted me ve
mas alcjado de los médicos v otras personas me ven co-
mo defensor de los médicos; la vida va sabe usted que es
completa.

Hicimos todas estas cosas. Agotamos tambicn ¢l tema
del protocolo. Estas cosas no se pueden hacer de ninguna
manera. Le instamos en repetidas ocasiones a que pre-
sentara un protocolo. Finalmente presento un protocolo,
y ¢ste no lue aceptado por ¢l centro de Majadahonda.
Pero a mi que soy —usted tiene razon— poco estatista
no me parecio que ésta fuera una solucion suficiente, v
llamamos v convocamos cn ¢l Ministerio —otra buena
prueba de relacion con los medicos— a las sociedades
médicas especializadas en oncologia v a médicos que es-
tan al frente de servicios de oncologia en la misma zona.

Por tanto, habia catedraticos de la Comunidad Auténo-
ma valenciana, v como preficren estar en ¢l anonimato,
no digo sus nombres, aunque usted a lo mejor los sabe
va, porque hav gente que habla mas que vo. Habia un
catedratico de esta zona, dos jefes de servicio de dos hos-
pitales de esta zona, ¢l Presidente v el Secretario general
de una sociedad médica de esta zona que dicron su opi-
nion negativa a que el doctor Amat persisticra en sus
tratamientos. Y nosotros tomamos una decision entre lo
que decia el Centro Nacional de Majadahonda v lo que
decia este grupo de médicos, que hicieron un informe
que firmaron, pero prefiricron reservarse la firma. Tengo
que decir que si vo hubiera sido uno de los consultados
hubiera sido partidario de firmar, porque asi como con
esto va se sicnta un precedente de esta colaboracion, fir-
mando vo creo que se sentaba mas.

Posteriormente se han dado otros hechos, v usted debe
haber leido en «El Pais» que ¢l unico catedratico de on-
cologia que no fue consultado —entre otras razones, si
usted quicre, porque ¢s amigo mio— v que s una gran
autoridad, sobre todo en la epidemiologia del cancer, co-
mo usted conoce, ha hecho una carta diciendo que ol
Ministerio habia actuado bien.

Entonces, ¢qué es lo que hemos hecho? Yo ereo que a
lo mejor hemos actuado con dos o tres meses de retraso,
v esto es facil decirlo, pero vo creo que en estos otros
meses hemos aquictado ¢l panorama de los enfermos,
porque fijese usted que no ha habido ninguna reaccion
airada cuando nosotros hemos tomado nuestra decision,
ni del propio —hay que decir las cosas como son— doc-
tor Amat. Por tanto, ¢ste es un asunto en ¢l gue vo estoy
muy agradecido a que en aquellos momentos ustedes no
hicieran de ¢l una bandera, v por cllo vo les doyv las
explicaciones, y ¢reo que se ha aquictado el asunto con
toda claridad.

Con respecto al catalan, usted no se extraine de mi
aportacion, por una razon, v ustedes me perdonaran:
desde hace muchos anos la literatura en lengua castella-
na que se hace en Espana, la de mayor calidad estilistica,
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la han hecho fuera, a mi se me ocurre, de Miguel Delibes,
personas que son de otras areas lingiiisticas. Vea ¢l caso
de Cela; en el caso vasco, Unamuno, Luis Martin Santos,
Ignacio Aldecoa; ¢l caso de Azorin, que hablaba el cata-
lan como lengua propia; Gabricl Miro, que ¢s ¢l mismo
caso, cteefera, v junto con los colombianos v los argenti-
nos, se esta haciendo aportacion a una lengua que en
Madrid tengo que decir que si que es cierto que a los que
no somos de aqui nos sorprenden en un cierto descuido
en ¢l hablar, que también preocupa a otras personas ma-
drilenas que acaban de formar la Asociacion de Amigos
de la Academia de la Lengua Espanola, hace pocas fe-
chas, cntre cllas ¢l embajador La Serna.

Con respecto a algunas cuestiones sobre los meédicos,
VO N0 Creo que Iengamos en estos momentos un juicio
general con los Colegios de Médicos. Hemos tenido pro-
blemas en los cuales creo que usted v vo no hemos disen-
tido mucho, ademas; en alguna ocasion ha habido perso-
nas que se han alejado de una via de dialogo v han em-
prendido otras cosas con las que vo s¢ que usted v osu
grupo no han estado de acuerdo, o que también me pa-
rece positivo.

Por cjemplo, en la Lev de Sanidad, en estos momentos,
despuds de unos avatares que usted ha seguido de cerca,
v como digo vo creo que con una buena actitud, ha sido
muv dilicil tener el didlogo. Yo puedo testificar, v un dia
lo har¢, todo lo que ha sido mi rosario de ofrecimientos,
uno detras de otro, v que durante mucho tiempo choca-
ron con ¢l vacio. Hasta tal punto que, ¢en algun moniento
determinado, algunos Colegios de Médicos han estado
hablando con ¢l Ministerio de Sanidad, v vo discreta-
mente, sin intentar salir en la foto, sin decir nada, hasta
que esto se ha popularizado, pero no por mi, sino por
algunos Colegios de Médicos que estaban hablando con-
migo. Y no son solamente los Colegios catalanes, hav
otros Colegios que han estado hablando.

Ahora, afortunadamente, va hav una Comision por par-
te del Conscjo General, cuvo Secretario os el doctor Ce-
dron, v que va a hablar con la Comision del Ministerio.

Con todos-los otros hemos hablado, v solamente nos
hemos hecho una foto con la CEOE, los anicos, pero he-
mos estado hablando con Comisiones Obreras, con UGT,
con las Sociedades de Defensa de la Sanidad Publica, con
doce o catoree sociedades cientificas médicas, con algu-
nas no hemos estado de acuerdo, con otras si. Hemos
¢stado hablando con Comunidades Autonomas, con todas
las socialistas. Cuando se lorme ¢l Gobierno autonomo
de Cataluna veran ustedes que se pondra de relieve que
tambicn ahi ha habido acuerdo en este sentido. Por tan-
to, hemos estado hablando con mucha gente, v la mavo-
ria de los interlocutores eran medicos, muy mavoritaria-
mente. Por ello creu, sinceramente, que, al reves, hemos
callado mucho v hemos intentado salir poco, v ahora que
estas negociaciones estan muy avanzadas, es para mi
una satisfaccion decirlo.

Con respecto a los ATS es bueno hablar, vo estoy de
acucrdo con hablar; lo que pasa es que, a vecees, es dificil
hablar, no con cllos, sino con algunas personas que vo
creo que estan acostumbradas a un estilo que es mas ¢l



de la confrontacion que ¢l de la colaboracion, v la cola-
boracion no en un sentido acritico, sino en un sentido
critico.

Yo creo que lo que estamos haciendo, usted lo conoce,
porque todo esto, ademas, son cosas no definitivas ni
definidas, y los sabe. A mi me han preguntado algunas de
esas personas si vamos a eliminar 15.000 ATS, vo he di-
cho que no, y después han salido fuera v han dicho: «El
Ministro nos ha dicho que van a eliminar 15.000 ATS».
Entonces, hay momentos determinados en que uno dice
que no puede continuarse hablando en estas condiciones.
Pero me temo que no estara usted muy en desacuerdo
con lo que estamos preparando para delimitar ATS, a los
cuales les ampliamos competencias en asistencia prima-
ria de una mancera bastante espectacular. Nadie duda del
papcl de los técnicos, v hemos hablado con téenicos. Yo
he hablado con ATS, concretamente con el Presidente del
Conscjo General de ATS recientemente, cuando le dije
que no a lo de los 15.000. Lo que pasa ¢s que en los
dialogos hayv que pedir un minimo de normalidad en las
relaciones,

Quicro hacer una referencia a mis entrevistas. Yo creo
que sinceramente hago muy pocas. O sca, que se ve que
deben tener algun eco, porque en Television soy ¢l segun-
do Ministro, me parcce, si usted lo mira en el minutaje,
que he salido menos, salgo poquisimo. Estov contentisi-
mo de dar esta impresion. Lo que pasa es que hay mu-
chas revistas sanitarias que me piden entrevistas, pero la
verdad es que si usted mira, por ejemplo, en Television
Espanola, sov ¢l segundo empezando por la cola, v estoy
contentisimo, pero he salido poco. El otro dia sali ¢n
Television en un programa quince segundos, v algunas
personas me han hablado de que sali v que habia dicho
no s¢ qu¢. Pero si usted lo cuenta, hablé dicz segundos.
Por tanto, procuro hablar poco.

Despuds tengo que decirle una cosa muy en serio: vo
no he publicado, nunca, contra lo que usted ha dicho
aqui, un Decreto-lev. Nunca. Sov virgen en Decretos-ley.
{Risas.) Y no digo que no los vava a publicar un dia,
pero, de momento, de verdad, que sov bastante reacio al
Decreto-ley. He publicado algunos Decretos: el Estatuto
de Lev Basica de Salud. Por cjemplo.

Las dificultades con ¢l Consejo de Estado. Sinceramen-
te le tengo que decir que he tenido lo que se pucden
llamar algunas dificultades con ¢l Conscjo de Estado,
cierto, pero a mi me gustaria —v si no lo conocen, ahora
va s¢ puede hacer publico— que leveran el informe del
Conscjo de Estado, donde habia una unanimidad en de-
cir varias cosas: primera, que ¢l Decreto estaba muy bhien
hecho, v segunda, que le parccian absolutamente loables
todos los objetivos. En lo que habia una posicion mavori-
taria cra en que, cuando decia lo arcaicas que cran las
Leves, aquello no era claramente legal. Micntras que ha-
bia una posicion minoritaria que lo creia, pero tengo que
decir que en esta posicion minoritaria cstaba ¢l Presiden-
te del Conscjo de Estado, al cual, cuestiones aparte, con
carnés o sin carnés (que no tiene carné, por otro lado)
una cosa no sc le discute, v es su categoria juridica.

Tambicn es cierto que yo no mantuve ¢l Decreto v no

lo enmendé, sino que me estudié muy bien el Consejo de
Estado, y usted puede hablar con algunos juristas de los
que no abonaron mi posicion, como el ex Presidente de la
Camara de Diputados, que sabe que hablé con ¢l para
ajustar al maximo las opiniones, y recogimos muchisi-
mos de los puntos de vista de la oposicion minoritaria.

Por tanto, en este Decreto, en el que si es cierto que
hubo problemas, fueron menores de lo que Lorenzo Con-
treras, amigo mio, dijo, y, ademas, habia unos elogios
considerables, v vo no mantuve el mismo Decreto, sino
que lo modifiqué de una manera sustancial, y no sélo lo
modifiqué, sino que hay partes de él, como de otros De-
cretos, en los que vo he trabajado personalmente, v la
Exposicion de motivos la escribi vo toda de arriba a
abajo, después de un estudio muy detallado de las posi-
ciones v teniendo muy en cuenta ¢l Consejo de Estado.

Con el Decreto de especialidades médicas no hubo nin-
gun problema con el Consejo de Estado, aunque vo siem-
pre aprendo cosas del Consejo de Estado v sicmpre cam-
bio cousas después de haberme leido los informes del Con-
sejo de Estado, que son, normalmente, los que a mi me
han hecho de una enorme calidad. Por tanto, no hav nin-
gun problema.

La reforma hospitalaria. ¢Me puede decir qué menos
que gobernar por Decreto-ley que someter a la considera-
cion un borrador? Es lo contrario del Decreto-ley; no es
dar a conocer un Decreto-ley, sino decirle: esto es un
borrador.

Nuestra posicion, lo digo con franqueza —vo no olvido
que he sido oposicion—, v ahora le vov a atacar un poco,
¢s que usted defiende cosas que son contradictorias v en
las actas usted lo vera. Usted dice que este Decreto mar-
ca demasiado las cosas v que ¢s poco autonomico v des-
pu¢s me dice que es poco concereto. Lo que nosotros bus-
€camos ¢s que No sea ni muy concreto ni poco, a lo mejor
es que no hemos encontrado el punto justo, pero en eso
estamos.

Yo le quicro decir que casi nunca hablo de ctapas ante-
riores, porque nunca hablo de ello ni tampoco de lo de
debajo de la alfombra. Sov una persona que casi nunca
hablo de la herencia, por lo que creo que usted viene —y
¢s normal— influido por alguna de las personas que si la
mencionan. Yo creo que no mandamos por Decreto-ley;
nunca hemos hecho ningun Decreto. Los Decretos los he-
mos consultado con todos v en alguno de los Decretos, al
reveés, me han acusado de otra cosa. Por cjemplo, ¢l Con-
scjo General me ha acusado que en ¢l Decreto de especia-
lidades médicas les envié un Decreto v han publicado
uno distinto. Lo que no han contado es que la mitad de
los cambios eran consecuencia de la integracion de unos
temas enviados por el Conscjo General. Esto no lo han
dicho, pero lo digo vo, v se puede comparar porque son
textos. Por tanto, escuchamos bastante, tanto en el bo-
rrador de lareforma hospitalaria que vamos a hacer co-
mo lo vamos a hacer con la Lev General de Sanidad.

Con respecto a las listas de espera, en este punto, fran-
camente, no vov a discutir con usted, por una cuestion
principal. Usted dice: creo que han aumentado. Yo le
tendria que responder: creo que han disminuido. Y como
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en ¢stos momentos, ni ahora ni antes, no hay estadisticas
para saber cuantos hay en lista de espera, no hay conoci-
miento serio, dejémoslo. Pongame a mi otra responsabili-
dad, que asumo, que es ver si algun dia sabemos como va
la lista de espera, vy cuando tengamos cifras, hablaremos.
Yo soy un convencido de las listas de espera, como expli-
caré¢ a continuacion.

Lo que si decimos es que en algunas cosas hemos mejo-
rado, v también ustedes lo podian decir. Le voy a poner
un cjemplo, v va sé que usted dira que este cjemplo lo di
otra vez. Si, scnor, pero es que otra vez lo di no tan
bueno como ahora. (Risas.) En otra ocasion dije que en
un ano ¢l numero de trasplantes renales, que usted sabe
que es una cosa sofisticada, lo habiamos aumentado en
un 60 por ciento. Ahora rectifico mi posicion, me cquivo-
qué: en un ano ha aumentado en un 77,6 por ciento. Y ¢en
un problema tan crucial, para miles de ciudadanos, ten-
go que decir que este ano —como va ha dicho antes ¢l
Dircctor General del Insalud— hemos alcanzado la cifra
de 698 trasplantes en el ano 1984, En ¢l ano 1982 habia
393. Yo creo, sinceramente, que hemos hecho un avance.
Si todo nos va bien, en ¢f ano 1985 podremos alcanzar la
cifra de mil trasplantes, que es la cifra en la que los
entendidos creen que Hegaremos a una situacion normal,
que ¢s lo que nos corresponde.

Hav un punto que quicro mencionar aqui, en ¢l cual
discrepo, v es que los directores de hospital de Madrid
que hemos nombrado son buenisimos. (Risas.) La demos-
tracion es que en este camp o de trasplantes en ¢l que
Madrid iba muyv retrasado con respecto a otras zonas,
como puede ser Barcelona, ha dado un salto extraordina-
rio. Han pasado en un ano de 109 trasplantes a 191, v
usted sabe que para poder hacer esto se necesita haber
vertebrado bien el hospital. Por cllo, tengo que decir que
son buenisimos, v los resultados estan ahi. Los hospitales
de Madrid, excepto el Hospital Provincial, gue no depen-
de de mi, reconocera que ahora salen poco en los periodi-
cos; funcionan bien, los hemos aquictado. Por cso usted,
siempre que puede, me habla del Hospital Provincial. Yo
le tengo que decir que en la reforma hospitalaria ni el
Director General del Insalud ni vo hemos mirado ¢l mo-
delo del Hospital Provincial. St en algunas cosas se pare-
cen, no ha sido por la imitacion.

En la implantacion de marcapasos estamos alcanzan-
do ritmos considerables, que es otra cuestion que no cs
sencilla, aunque tenemos problemas de los que un dia
trataremos, pero creo que por los indices que tenemos (v
no tenemos lista de espera) estamos realmente mejoran-
do.

En cuanto a la lista de espera, dentro de poco no ten-
dremos gue hablar de creencias, sino que tendremos que
hablar de certezas. Lo malo de estos momentos es que no
tenemos cilras estadisticas en muchos casos. Este boletin
que ustedes deberan recibir a partir de ahora cada mes
es un intento de ir dando elementos objetivos. Yo susten-
to que las listas de espera estan cayendo, y estamos tan
convencidos de ello que por eso decimos hoy aqui que
hay hospitales donde hay listas de espera que aumentan,
pero lo veremos cuando lo tengamos.

Con respecto a otros temas, el Director General del
Insalud va a contestar.

Con respecto a las declaraciones del doctor Sobrino
tengo que decir que no solamente las ha hecho el doctor
Sobrino. Yo he quedado sorprendido de la identificacion
que tengo de él, porque estoy de acuerdo. El doctor So-
brino dice que no sabe de aspectos administrativos. A mi
me parceceria muy mal que conociera los aspectos admi-
nistrativos; no es su funcion. Lo esta haciendo muy bien
en su cametido v por eso le vamos a fortalecer, poniéndo-
le una persona a su lado que sabe de servicios adminis-
trativos. Lo esta pidiendo a gritos. Y vamos a intentar
hacer una cosa muyv complicada que ni en la reforma
estd, v s que no va a mandar uno mas que otro; lo que
vamos a intentar ¢s que manden los dos al mismo tiem-
po, de la mejor manera.

Tambicén le quicro decir que o no tiene mi ficha hecha
o la tiene mal, pues mi creencia en la economia mixta no
es de ahora, es muy antigua. Yo creo en la cconomia
mixta v he dicho bastantes veces que durante una prime-
ra ¢poca teniamos que ir a fortalecer los hospitales publi-
cos, v cuando los tuviéramos con niveles de utilizacion
(en lo cual tambicén cualitativamente ha aumentado la
mejor utilizacion de los hospitales, v en esto hay name-
ros v va no hayv discusiones, pero no tenemos un progra-
ma ambicioso de construccion de hospitales publicos) en-
tonces se podria hacer una politica de mejor colabora-
cion que la actual con los hospitales privados. Por tanto,
vo creo que a partir del ano 1985 tendremos va una si-
tuacion de mejor utilizacion de los recursos, tal como ha
dicho ¢l Director General de Insalud, v podremos colabo-
rar mejor con otros.

Respecto a la Fundacion Jimenez Diaz, usted tiene fija-
cion con cella, pero vo también (Risas.), porque ¢s una
cuestion muy importante. Le tengo que decir que su ver-
sion no es exacta. Una deuda de 2.300 millones de pese-
tas no viene solamente del Insalud, viene de crrores in-
ternos de la Fundacion; viene de que, en un momento
determinado, no supo hacer lo que ahora quicre, que es
integrarse en la red publica. Ahora, con la Fundacion
Jimeéncez Diaz, hav que hacer una cosa que usted, si ha
hablado bien, sera ¢l primero en cambiar de posicion, v
es que si se le avuda demasiado en alguna medida discri-
mina a los otros hospitales v si se le avuda poco, me dira
lo contrario. Encontrar ¢l punto justo ¢s muyv dificil.
Aprovecho para decir que ninguno de los Directores de
hospitales tienen ¢l carné del Partido Socialista, cosa que
respeto, pero que también digo que me parece mal, por-
que se esta muy bien en el Partido Socialista, pero no
tienen el carné; no vivan ustedes con la obsesion porque
no lo ticnen. Alguna vez nos han acusado de que hemos
nombrado un Director gque ¢s demasiado proximo a Co-
misiones Obreras.

En la Fundacion Jiménez Diaz nosotros adoptaremos
una solucion, pero una solucion que no sea discriminato-
ria. Ha habido errores en ¢l pasado, y no tengo la fijacion
de un doctor que usted ticne en la cabeza que no es el
doctor Perianes unicamente. Que los errores parten de un
momento determinado, como cuando se dejé construir
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Mostoles, etcétera; que aquél era el momento de haber
dicho no construyan Mostoles que nosotros vamos a lle-
gar a un acuerdo, y se equivocaron creyendo que tenian
mas viabilidad. Hicieron expansion de camas privadas
que ahora no llenan, pero no por culpa del Insalud, por-
que son camas privadas a las que puede ir quien quiera,
lo que pasa es que hay crisis econdmica, que hace afio y
medio que estan mejorando los hospitales publicos y la
gente va menos a los hospitales privados, pero nosotros
no tenemos la culpa. La gente va menos por problema de
dinero vy porque los hospitales publicos funcionan mejor.

Podriamos decir que en el mismo caso esta la Clinica
Universitaria de Navarra, que a mi no me da miedo ha-
blar un dia de ella. En la Fundacion Jiménez Diaz nunca
habian estado tan bajos como ahora. Y le emplazo a que
hagamos numeros comparados y veamos ¢l pasado, en
los altimos cinco anos, v veran como hemos reducido las
deudas al Insalud a un minimo. Vamos a tocar lo que les
pagamos, cleétera.

Con respecto al Director de La Paz también estamos de
acuerdo.

En cuanto a que los médicos espafioles son los peor
pagados de la Comunidad Economica Europea, le quicro
advertir que en general; tambicn los torneros estan peor
pagados. (Risas.) Si comparamos un tornero de segunda
de Alemania con un tornero de scgunda espanol, tambicn
vemos que estan peor pagados.

De su intervencion hay una cosa que me alegra mucho
v ¢s que no ha negado que en el ano 1983 ha habido los
aumentos que hemos dicho. Como vo no nicgo que desde
¢l ano 1973 hasta ¢l ano 1982 los fondos publicos de los
médicos han ido perdiendo poder de compra, ¢l primer
ano que ha recuperado ha sido el afio 1983. El ano 1984
van a alcanzar una igualdad: no van a ganar ni van a
perder. Esto e¢s cierto. Para recuperar el poder de com-
pra, pasaran dicz anos, v que nadic se extrafe, porque no
tenemos una varita magica v no lo podemos hacer.

Yo sov funcionario del Estado, sov de aquel tipo de
funcionarios de Universidad que no nos consideramos
funcionarios, pero que lo somos, que también cstamos en
¢l mismo caso. Nosotros empezamos a perder poder de
compra cn ¢l ano 1973 v ¢n ¢l ano siguiente, v sé que ha
habido grupos, como los médicos v los catedraticos, que
han perdido poder de compra. Yo soy de los que discipli-
nariamente no soy catedratico, porque Alianza Popular
dijo que si los agregados nos haciamos catedraticos v
estabamos en ¢l Gobierno, nos «estampillabamos», v co-
mo vo he dicho a su portavoz v lo dijo un hombre que
ticne una bibliografia escasa, cosa que va le he dicho a ¢l
personalmente, que no es mi caso, que tengo una biblio-
grafia un poco dilatada, posiblemente, por los afnos que
Hevo trabajando en esto.

Con respecto a la investigacion, vo le tengo que decir
muchas cosas, porque ¢s un tema importante. La organi-
zacion médica ¢s importante v a mi me gustaria compa-
recer un dia aqui v hablar solamente de csto.

Creo que hay que considerar que durante mucho tiem-
po habra investigadores espanoles en el extranjero, y que
sigan cstando en ¢l extranjero es lo mejor que pueden

hacer; lo malo seria que se exiliaran de Espafa y, por
tanto, hay que hacer lo que estamos intentando hacer y
con lo que usted mismo dice que esta de acuerdo y es
traerlos de vez en cuando aqui y ademas hacer otra cosa,
llevar estudiantes espanoles alla y con lo que yo defino
como modelo italiano. Cuando un italiano va a una Uni-
versidad americana, inglesa, sueca o francesa o alemana,
ahi ya no se eliminan a los italianos para toda la vida.
Aquel italiano procura que se le dé beca a otro italiano;
unos vuelven a Italia y otros contindan alli y uno en la
Universidad de Cambridge se encuentra que hay una pre-
sencia continuada de italianos. Este modelo de flujo y
reflujo es ¢l que, en buena parte, queremos implantar en
términos realistas.

Con relacion a la Alianza, no depende fundamental-
mente de mi. Es algo traspasado v creo que en la Alianza,
si yo fuera Consejero de Sanidad de la Generalidad de
Cataluna, también intentaria, como usted dice, buscar
una solucion.

En cuanto al tema Mulface, es un tema en el cual tengo
que decir que no tenemos una posicion cerrada ultima,
porque es un tema muy complejo v muy complicado des-
graciadamente ¢n mas de un punto de vista.

Al margen de las preguntas que va a contestar ¢l Direc-
tor General del Insalud, querria decirle solamente sobre
una cuestion. Vamos en ¢l futuro a hacer cambios en la
Escuela de Gerencia Hospitalaria, porque vo creo que no
esta en un rendimiento adecuado y que hay que cambiar-
la en profundidad, porque vo creo que ¢s un instrumento
que esta alli v hay que sacarle mas jugo del que se le ha
sacado antes v también en este ano v medio, lo digo con
toda claridad v lo mismo digo de la Escucla Nacional de
Sanidad por si usted no la ha citado. Hay que hacer
posiblemente un unico bloque v ¢s uno de los cambios
decididos por el Ministerio. Un unico bloque de las dos
escuelas, dos caras, porque ticnen dos especialidades, pe-
ro con una sola unidad organica.

Lo mismo vamos a hacer con los tres centros de Maja-
dahonda v con ¢l laboratorio de Barajas, que vamos a
hacer que tenga funcionalidades distintas, pero con una
sola dependencia organica.

Por otro lado, algunas veces todos nos pasamos. Cuan-
do he dicho «decapitar ATS», lo dije en sentido figurado.
Pcero quiero senalar una cuestion también v que me apli-
co vo ¢l primero, cuando a alguien le nombran a dedo, le
cesan a dedo. Y no hemos cesado a nadie que no hubiera
sido nombrado a dedo. Esto también ¢s algo que esta
dentro de un juego normal v corriente v ¢n algunos casos
podriamos hablar ademas de como algunos quedaron pa-
gados.

Nada mas.

El sciior PRESIDENTE: Muchas gracias, scior Minis-
tro.
Tiene la palabra ¢) senor Raventos.

El senor DIRECTOR GENERAL DEL INSTITUTO NA-
CIONAL DE LA SALUD (Raventos Torras): Senores Di-
putados, intervengo para ampliar algunas de las pregun-
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tas que ustedes han efectuado y a las que no se ha referi-
do el seior Ministro.

En primer lugar, usted ha apuntado el tema de la aten-
cién primaria y de las convocatorias de plazas para la
misma. Yo le diria que tan pronto llegamos al Instituto
intentamos, como lo hemos apuntado en otros ambitos,
ir conociendo la realidad de la situacion para tomar las
decisiones lo mas acertadas posibles. Y en ese sentido
vimos pronto que el numero de plazas de médicos que
habia en el Instituto para la atencion primaria cra un
numero suficiente, v en este sentido, por ejemplo, ¢n Ca-
talufa, en aquel momento, no era de gestion directa, en
medicina general el ano pasado teniamos 14.369 mdédi-
cos, lo cual dividido por la poblacion protegida da un
ratio de 1.908 personas de menos de sicte afos por meédi-
co, lo cual es un ratio de muy clevado nivel, v a un nivel
avanzado de Europa.

En cuanto a pediatria habia 3.034 mdédicos, que da una
media de 1.558 personas de menos de siete anos v, por
tanto, vimos que a nivel de ratio médico por persona a
atender era avanzado v adecuado. El problema esta, co-
mo ¢n tantas cosas que vo va he apuntado csta mafana,
en los desequilibrios que podian existir. En este aspecto
desarrollamos la politica de nombrar interinidades para
poder cubrir los problemas mas acuciantes que habia ¢n
¢l tema de la atencién primaria.

Nosotros teniamos en mente, v asi se dijo en su mo-
mento v ahora se ha corroborado, que ibamos a sacar ¢l
concepto de centros de salud v, por tanto, un tipo de
contratacion distinta. En ese sentido vo puedo anunciar-
le ya que hemos empezado a contratar plazas para hacer
una adjudicion definitiva.

Para los 205 centros de salud a los que vo me he referi-
do, hemos empezado a convocar —va ha salido en la
Prensa— para los casos de Murcia, para los casos de
Cantabria, ctcétera, para Medicina General, 296 plazas;
para pediatria, 158; para personal de enfermeria, 1.089;
para Auxiliares de clinica, 187; para Auxiliares adminis-
trativos, 380; para trabajadores sociales, 167, v para Ce-
ladores, 229. Es decir, que vamos a sacar en estas proxi-
mas fechas, y hemos empezado ya, 2.506 plazas, porque
una vez hechos los estudios oportunos hemos visto que
son las plazas que deberiamos cubrir, con lo cual aplica-
mos también un mandato de la propia Ley de Seguridad
Social que nos obliga, digamos, al principio de racionali-
dad, de eficacia v d¢ cconomia, v hemos intentado no
convocar unas plazas que hubiesen podido resultar ocio-
sas si se hubiesen convocado antes de tiempo.

En cuanto al tema de centros de salud que usted ha
apuntado, indicando que por parte de la anterior Admi-
nistracion habia en marcha cinco centros de salud, 20
centros de Medicina de familia; que ¢l propio Ministerio
habfa anunciado que en ¢l afo 1984 se pondrian en mar-
cha 50 centros de salud y 150 este aiio, esto ¢s cierto y yo
debo aceptar que en la incorporacion de los 50 centros de
salud que tenfamos previstos para finales de 1984 ha
habido un cierto retraso; pero, en total, estas cifras que
usted ha apuntado, y que son ciertas, dan un total de 225

centros, porque con ¢l nuevo criterio se unifica todo en
centros de salud.

Nosotros este ano —vo lo he anunciado ¢sta mafiana—
vamous a poner en marcha 205 centros. Pero éstos son los
del area de gestion directa del Instituto, a los cuales ha-
bria que anadir 40, que va a poner en marcha la Comuni-
dad Auténoma andaluza v que ya estaban programados
y, por tanto, este afilo vamos a poner en marcha, junto
con Andalucid, 245 centros, lo cual supera la suma de
todos los que se indicaron ¢l pasado ano.

Usted ha hecho unas afirmaciones un tanto, permita-
me que se lo diga asi, subjetivas a mi entender sobre que
la calidad asistencial ha disminuido. Yo diria que esto no
es cierto, v si bien vo le puedo aceptar que la masifica-
¢ion en algunos aspectos subsiste v asi lo he reconocido
esta manana v que estamos iniciando un proceso que
ticnda a la desmasificacion, estos procesos duran mas de
unos meses v, por tanto, vamos a lardar todavia un cier-
to ticmpo en conseguir una desmasificacion completa, si
que es cierto que en algunos se ha desmasificado va v
tengo relaciones de centros que lo podemos atestiguar.

En ¢l tema de las listas de espera podriamos decir lo
mismo. Nosotros hemos identificado plenamente en don-
de hay problemas, segun he informado va esta maana, v
sabemos de centros que han corregido {os problemas. Lo
que no hemos podido hacer es una valoracion giobal v
objetivizada como nos gusta hacer con todos los datos.

Vean ustedes que vamos incorporando a los boletines
indicadores sanitarios una seric de datos, v éste en cuan-
to lo tengamos también se incorporara. Hemos hecho
grandes avances en ol conocimiento v en el funciona-
miecnto de los institutos. Hemos hecho grandes avances,
que los necesitamos nosotros para gestionar, pero que s
bucno que 1o sepan todos los interesados en el sector’
sanitario v los ciudadanos, de cual es la situacion de los
indices sanitarios que tenemos en distintos aspectos.

Yo le podria decir que a través de los boletines indica-
dores sanitarios hay informaciones del detalle en estos
momentos v hay que decir, por ejemplo, que en transpor-
te sanitario, en ambulancias, ¢l Instituto se ha gastado ¢l
ano pasado 3.113 millones de pesetas v oen taxis, por
cjemplo, ¢l Instituto se ha gastado 2.041 millones de pe-
sctas, Es decir, que estamos bajando a niveles de infor-
macion impensables no hace muchos meses.

Pero ¢s mads, a través del proceso de auditorias que
hemos pucsto en marcha ¢n 20 de nuestros centros du-
rante ¢l pasado ano hemos empezado a tener informa-
¢ion y a partir de aqui permitiran ir ajustando v raciona-
lizando la gestion.

Hoy son datos, si queremos, un tanto anecedaticos, pero
nosotros sabemos que nuestros centros, de juegos de sa-
banas por cama ocupada, estan gastando de 4,3 a 9,8 al
ano; que de piczas de toallas de bafo corrientes se estan
gastando de 1,4 a 5,1; de pijamas por cada cien ingresos
de 2,9 a 8,6. Como vemos, hay grandes disparidades en
las cifras de consumo de nuestros centros. El primer paso
necesario era saber lo que pasaba v a partir de ahi hacer
unos estandars normales de consumo y empezar a corre-
gir estas disfuncionalidades.
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Nosotros no tenemos toda la informacion, esto es cier-
to, pero hemos avanzado mucho. En el tema de la masifi-
cacion no tengo unas cifras cuantificadas, pero si vemos
los centros uno a uno, comprobamos que esta mejorando
la situacion y que ira mejorando con el paso de los me-
ses. Este es el mismo caso de las listas de espera.

En este aspecto me ha preguntado si conociamos, por
ejemplo, el gasto de Ramon y Cajal o de Bellvitge o Valle
Hebron no recuerdo exactamente cual ha dicho. De los
centros gestionados directamente por nosotrus, conoce-
mos perfectamente el gasto de la cama y no solamente de
la cama, sino de la estancia v, ademas, descompuesto en
distintos tipos de gastos. En este sentido podemos ir co-
nociendo perfectamente la evolucion. Retiraria la pala-
bra «perfectamente» porque los sistemas contables de la
Seguridad Social no son perfectos y, por tanto, la infor-
macion tampoco lo ¢s; pero vo diria que tenemos una
base suficiente de informacion para ir enjuiciando lo que
esta pasando.

Es mas, hemos dado va bastantes pasos v hemos ocu-
pado mejor nuestros centros sin perjuicio de la calidad,
porque ¢l objetivo de nuestros centros es no superar ¢l 85
por ciento de media, nivel que consideramos correcto
para dar una bucna asistencia sanitaria. No s6lo nos he-
mos limitado a conocer los costes, sino que hemos aplica-
do los mismos baremos que tenemos para la concerta-
cion con otro tipo de centros a nuestros propios centros v
quiza con cicrta sorpresa le podemos decir que una bue-
na parte de nuestros centros, aplicando los criterios de
concertacion, tienen unos resultados equilibrados o en
beneficio, aunque también hay centros con grandes dese-
quilibrios.

Este tipo de informaciones nos permite ir trabajando
por excepeion e ir corrigiendo aquellos centros donde las
situactones estan mas deslasadas. Por tanto, también en
este campo hemos avanzado mucho en la informacion,
informacion precisa para mejorar la calidad de la asis-
tencia v para mejorar también la racionalidad en la apli-
cacion de los centros.

La ultima pregunta de la que he tomado nota para
completar la informacion del senor Ministro se refiere al
tema de los conciertos. Me ha preguntado sobre la filoso-
fia que estabamos empleando en el Instituto para la apli-
cacion de conciertos. En este aspecto le he de decir que
estamos aplicando una filosofia que va encontramos en
¢l Instituto v que consta ¢n la resolucion de 11 de abril
de 1980 de la Secretaria de Estado para la Sanidad, por
tanto anterior a la actual Administracion, en cuyo punto
primero se dice textualmente: «Los conciertos de presta-
ciones de servicios v actividades sanitarias tendran ca-
racter subsidiario v complementario de las prestaciones
de servicios v actividades sanitarias desarrolladas direc-
tamente por la Scguridad Social, dandose prioridad en
igualdad de condiciones a los centros del sector publico vy
a los del sector privado no lucrativo.»

Estas son las preguntas que tenia anotadas para con-
testar a S. S,

El seior PRESIDENTE: Gracias, seior Raventos.

Por el Grupo Parlamentario Socialista, tiene la palabra
el sefior Gimeno,

El seiior GIMENO MARIN: Gracias, senor Presidente,
voy a intentar ser breve, aunque ya no sé si se lo creera el
sefor Presidente.

En principio, es obvio que la intervencion de nuestro
Grupo va a diferir en parte de la intervencion del Grupo
Popular. Yo quieru agradecer tanto al senor Raventos
como al seilor Ministro, que en estos momentos no esta
presente, la completa informacion que nos han dado de
la situacién del Insalud y de la politica sanitaria en el
momento actual.

Yo creo que todos somos conscientes de la dificultad
de llevar a cabo una reforma sanitaria en un momento de
crisis como la que tenemos, porque jugar con los temas
de costes v al mismo tiempo intentar aplicar unas politi-
cas que incentiven al personal siempre es problematico e
igual en todos los aspectos que se quieren plantear.

Quicro decir que es dificil que se noten los frutos en un
espacio tan corto de tiempo como el que ha transcurrido
desde que este Gobierno asumio la responsabilidad. Eso
es evidente. No son dos anos, esta mas cerca de un afno y
scis meses, v cuando hablamos de plazos tan cortos es
mucho tiempo de diferencia. Esto de alguna manera jus-
tifica que no puedan verse los resultados que a todos nos
gustaria ver, pero estamos convencidos de que se van
poniendo las bases que permiten pensar en unos resulta-
dos que si se van a ver en un futuro proximo.

A nuestro Grupo v a mi personalmente me ha parecido
muy interesante la intervencion del sefior Ministro en las
referencias que ha hecho a la Lev General de Sanidad v
no sélo la Lev General de Sanidad, sino compaginar esto
con el conjunto de Decretos que se estan dictando sin
esperar a que la Lev esté hecha. Algo muy simple pero
que nos preocupa a todos es que las medidas de la refor-
ma sanitaria empiceen a notarse por los propios ciudada-
nos v muy dificilmente se puede esperar a que esté esbo-
zada completamente la Lev para que unos Decretos em-
piecen a desarrollar esa Ley. En ese sentido es positivo
que al mismo tiempo que se insiste en la voluntad de
presentar la Lev General de Sanidad que senale el marco
en el cual se encuadre la politica sanitaria a nivel nacio-
nal, vavan saliendo esos Decretos. Nos parece contradic-
torio, ademas, decir, como se dice por determinados sec-
tores, inclusive como se ha venido diciendo aqui, que no
se saquen unos decretos sobre hospitales hasta que no
salga la Ley v al mismo tiempo se critique que los hospi-
tales no funcionan, con lo cual estamos en una situacion
de dificil comprension.

Los esfuerzos racionalizadores de reduccion del gasto
nos parecen positivos en la medida que esa reduccién o
ese control de los gastos no perjudiquen a la eficacia y a
la eficiencia de los servicios que se prestan a los ciudada-
nos, v como vemos claramente que esa politica va en esa
direccion nos parece adecuada, v el sefior Raventos ha
explicado claramente los resultados que se marcan obje-
tivamente en una serie de indicadores.

Nuestro Grupo es consciente y creo que también el
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propio Ministerio, el Ministro v el Director General del
Insalud de que las reducciones de gastos tienen también
un limite y quiza sea razonable y sea deseable que esos
Presupuestos del Insalud vayan mejorando dentro de la
globalidad de los Presupuestos Generales del Estado, sin
perjuicio de que se siga con esa politica de racionalidad,
de mejorar la eficacia con ¢l menor gasto posible, ya que
eso parece obvio.

La politica socialista, la polifica defendida por ¢l Gru-
po Socialista de alguna manera creo que se enmarca den-
tro de esa politica de austeridad y de rigor a la que se ha
hecho referencia en la definicion de la estructura del gas-
to. Yo creo que quiza sca esa estructura del gasto la que
de alguna mancra enmarca mas claramente a nivel pu-
blico glubal los planteamientos de la politica que ¢l Gru-
po Socialista sicmpre ha defendido v que sigue defen-
diendo y que creemos que coincide tanto con la politica
que se esta defendiendo por el Gobierno como con la
politica concreta del Insalud.

A nosotros nos ha parecido muy interesante la inter-
vencion del senor Raventos, se lo he dicho anteriormente
a nivel personal v se lo quiero ratificar claramente aqui
en la Comisidn, porque de alguna mancera ha desbrozado,
por un lado, que ha habido una acumulacion de datos
suficiente durante todo este periodo para tener una infor-
macion necesaria, v digo una informacion necesaria para
definir unos objetivos que a su vez se enmarcan cen la
politica que ¢l ha expuesto. Con esa informacion v con
esos objetivos podemos estar confiados en que la aplica-
cion de la politica va a ir en una linca que nosotros com-
partimos v a la cual no voy a hacer referencia, aunque vo
pienso que no se pueden pedir aspectos contradictorios.
No se puede decir por un lado que el precio de cama es
excesivo v por otro lado decir que hay que aumentar la
politica de concertacion. Si realmente ¢stamos aplicando
una politica para mejorar la cficacia v la cficiencia de
nuestros propios recursos, optimizar nuestros propios re-
cursos, necesariamente eso da lugar a una utilizacion
prioritaria de unos recursos publicos trente a unos recur-
sos privados v no consiste ¢en llevar a cabo una politica
contra el sector privado de la sanidad, sino simplemente
cn optimizar los propios recursos publicos.

Para terminar, porque quiero ser muy breve intencio-
nadamente, era cierto senor Presidente, quicro decir que
nuestro Grupo cree que todos esos aspectos generales v
globales de la politica sanitaria deben notarse dentro de
lo que es el usuario. Y por los datos que va existen en
concreto se puede deducir que en ciertos aspectos se ha
empezado a notar esa politica. Pero confiamos v estamos
seguros de que se han sentado las bases claras para que
el usuario empiece proximamente a notar todas las me-
didas que ¢l quiere de alguna manera ver mas directa-
mente aplicadas sobre si mismo.

Gracias, senor Presidente.

El sefior PRESIDENTE: Gracias, schor Gimero.

Quiero informar a los sefiores Diputados que el senor
Ministro ha tenido que salir urgentemente para atender
un llamada telefénica y ruego que excusen su ausencia

de la Mesa en este momernito. Espero que se incorpore
rapidamente. En cualquier caso, vamos a seguir con el
turno de preguntas y si alguno de los sefores Diputados
que han pedido el uso de la palabra queria hacer alguna
pregunta especifica al sefor Ministro, se la volveré a dar
con objeto de que cuando se reincorpore el senor Lluch
puedan formular nuevamente la pregunta.

Ticne solicitada en este momento la palabra para ha-
cer preguntas puntuales ¢l senor Benitez, del Grupo Par-
lamentario Popular.

El seiior BENITEZ BARRUECO: Gracias, seior Presi-
dente. Senor Raventos, aunque lucgo queda parte del
tema para ¢l senor Ministro, me gustaria...

El senor PRESIDENTE: Perdon, senor Benitez, acaba
de entrar ¢l senor Ministro v puede preguntarle.

El senor BENITEZ BARRUECO: Sc lo agradezco para
que no hava que repetir la intervencion. Me voy a basar
en primer lugar en una pregunta conereta que va va sien-
do historia en Teruel, v como bien sabe ¢l senior Ministro
v ¢l seior Director Geneal se refiere a la Residencia Sani-
taria nueva para la que en su dia hubo un compromiso
por parte del anterior Gobierno.

Dicho compromiso se suprimiao v se¢ paro la obra, v
hubo un momento en el que se llego a preguntar gqué
intenciones tenia el actual Gobierno. En fecha 16 de abril
de 1983 me contesta en los términos siguientes: en estos
momentos se esta procediendo a la actualizacion del
provecto por los técnicos autores del mismo, cf cual, una
vez ultimado, sera objeto de los tramites ulteriores esta-
blecidos, pudiéndose prever que la lecha de iniciacion de
las obras tenga lugar en ol segundo semestre del actual
cjercicio. Me gustaria que se aclarara de una vez que va a
pasar con usta residencia, porque, si una vez conocida la
postura del Ministerio, el senor Director General se pre-
senta en Teruel v hace unas declaraciones a la prensa en
el sentido de que afirma rotundamente que no se va a
hacer, vo creo que se podian empezar a poner de acuerdo
alguna vez. Desde luego, iria mejor la sanidad en conjun-
to.

En una pregunta lormulada v contestada ¢l 16 de di-
ciembre de 1983 se habla de unas inversiones. La pregun-
ta concreta era inversiones a realizar en Aragon durante
1983 por ¢l Instituto Nacional de la Salud. Por lo que
concierne directamente a Teruel especifica: creacion de
camas hospitalarias, ano de iniciacion v terminacion,
1983; importe en millones de pesetas, 276 millones. (En
qu¢ se han invertido esos millones? ¢Donde estan esas
camas?

Inversiones a realizar en Aragon durante 1983 por ol
Instituto Nacional de Servicios Sociales. Comao no todo el
mundo entiende las abreviaturas, voy a dar los datos
literalmente. Respecto a la provincia de Teruel pone: na-
mero de expediente 44/70 C. B. Teruel, 82-83, importe
38,7 millones, v ¢l 44/18 R. M. Teruel, periodo de inicia-
cion y terminacion 1981-1984, 270 millones de pesetas.

Respecto al Inserso, hay una inversion prevista en 1983
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de 300,87 millones, inversion comprometida a septiem-
bre de 1983, 93,8 millones, y nos hace una reflexion en la
que entraremos mas a fondo si es necesario. En este
apartado hay un punto en el que se senala lo siguiente:
en relacion con las inversiones del Inserso en Teruel se
desprenden datos al 1. de diciembre de 1983: los crédi-
tos habilitados a esa fecha son 278,7 millones de pesetas,
de los cuales se han contraido obligaciones de pago por
104,3 millones. El motivo de este menor compromiso ra-
dica ¢n la paralizacion de las obras de la residencia de
ancianos por nccesidad de efectuar un reformado de
obras. Por su especial significacion se han presentado de
forma scparada los datos correspondientes al Instituto
Nacional de la Salud referidos al 1.7 de diciembre de
1983, v senala: Teruel, inversion prevista, 348,1 millones;
crédito habilitado, 216,4, e inversion realizada, 52,8. Hay
otro paréntesis ¢n ¢l que se senala que este menor nivel
de inversion realizada esta motivado por una paraliza-
cion de las obras de una nueva residencia sanitaria por
rescision de contrato.

Quisicra hacer una reflexion final. Existen unas obras
que usted v vo sabemos vy estamos de acuerdo en que se
han hecho en ¢l ambulatorio. La fecha de su terminacion
cra ¢l 31 de diciembre de 1983, v esa primera v segunda
planta todavia no cstan en funcionamiento.

En contra de la opinion del senor Ministro se siguen
masilicando las consultas. El lo sabe porque ha aprendi-
do mucha medicina alli ¢n la consulta, lo dijo en una
ocasion. Scior Ministro, en Teruel las consultas siguen
estando masificadas. Analizaremos con mas detalle este
punto si es posible. Creo, seior Ministro v senor Raven-
10s, que este tema lo podiamos plantear abierta v seria-
mente, decir si se va a hacer o no.

Por otra parte s¢ que han mandado no hace muchos
dias un par de téenicos que me da la sensacion que son
los que hacen funcionar la medicina. No sé si es por la
vigilancia, ¢l control, o ¢l micdo, vo creo que se debe
fundamentalmente a la excelente preparacion tanto de
los profesionales como de todo el servicio auxiliar, aun-
que en este ultimo caso no tanto como se deseara porque
creemos que dicha preparacion es insuficiente, pero si
me gustaria que se recalcara v ose explicara qué va a
pasar con la nueva residencia sanitaria, los millones que
se han invertido, los que estaban prestados v cual ha sido
su destino. ¢Qué va a pasar con esa residencia sanitaria
de ancianos en Teruel? Dicha residencia esta paralizada,
v s¢ han invertido aproximadamente 300 millones de pe-
sctas. Senor Raventos, usted ha empleado antes las pala-
bras objetivo v subjetivo. En medio hay muchas, vo no
vov a utilizar ninguna, pero he de decir que va es ¢l
colmo, como complemento de todas ellas, que despuds de
estar paralizadas cstas obras, a la Escucla Normal de
EGB, quc vsta con goteras v en unas condiciones no muy
buenas, pero este tema no corresponde a esta Comision,
sc¢ le ofrece esa residencia de ancianos para que el profe-
sorado imparta las clases de EGB. Creo que esto hay que
decirlo ¢n plata de una santisima vez, v vamos a ver si
alguna vez nos podemos enterar de qué intenciones tiene
¢l Gobicrno. Yo s¢ que ¢l seior Ministro las tiene muy

buenas. Tiene un buen sentido del humor, que es agrada-
ble. Ademas yo creo que usted, sefior Ministro, seria un
excelente Ministro de Cultura por las lecciones magistra-
les de pronunciacion que nos ha dado a lo largo del dia
de hoy, pero si hubiera que tocar ¢l tema con respecto a
esos dos enviados sobre la remodelacion, que creo que
han senalado alli que se va a hacer, si me permite el
senor Presidente, le podria dar una pequena orientacion
de caracter profesional sobre los servicios mas necesita-
dos para que, si lo tienen a bien, se pudiera avudar a la
concesion de los correspondientes objetivos.

Quiero senalar que ni ¢l sefior Ministro ni ¢l senor
Raventos han tocado un tema gque desde mi punto de
vista es fundamental. Se trata de la sanidad rural. No se
ha hablado absolutamente nada de la sanidad rural. La
asistencia primaria no empieza ¢n los ambulatorios. Se
ha hablado de unos institutos comarcales v no sé cuan-
tascosas mas, pero no se ha dicho absolutamente nada
respecto a la sanidad rural. He de decirle al sefior Minis-
tro que todos los médicos rurales estan pidiendo que se
diga claramente su funcion, sus horas de trabajo, sus
emolumentos, sus competencias en sanidad, sefior Minis-
tro v senor Director General de Insalud. En estos mo-
mentos se estan produciendo gravisimos hechos. Por
ejemplo, un médico titular o interino, porque ¢l director
provincial o sustituto o personas que Hegan no les dan la
suficiente entidad, ni responsabilidad, que la tienen, ante
una denuncia de un pueblo —v ¢s muy grave, seior Mi-
nistro, lo que le vov a decir— de que las aguas no estan
en las debidas condiciones sanitarias, v se puede demos-
trar con los correspondicntes analisis, sin embargo, se
sigue tolerando v se sigue amenazando a los médicos a
que c¢llos no tienen que denunciar absolutamente nada
subre esus problemas. Esto ¢s gravisimo, seior Ministro.
Hay que hablar un poguito mas de esa reforma sanitaria

«n ¢l medio rural. ¢Qué pasa con ese servicio de urgen-

cia? ¢Qué pasa con esos trescientos sesenta v cinco dias,
excepto el mes reglamentario de vacaciones? ¢Qué se ha-
ce durante las veinticuatro horas alli? Sabemos cual pue-
de ser su contestacion en parte: que si el nucleo de pobla-
cion, que si la necesidad, cteétera. Yo, en parte, tengo
que reconocer que eso es la verdad, que a veces es impo-
sible, pero, como va casi todo lo tienen preparado de
cara al futuro, seria bueno que durante un par de dias,
cuatro, ocho, un mes o un ano, se dediquen al grave
problema que existe en estos momentos en la medicina
rural.

Hav un tema que no sé si lo ha tocado mi companero ¢l
doctor Carlos Ruiz Soto; si lo ha tocado, lo retiraré por-
que creo que seria repetirlo.

En una ocasion, senor Ministro, hablamos va de sus
buenas intenciones sobre la integracion de los hospitales
clinicos dentro de la Seguridad Social. El personal médi-
co, ¢l personal sanitario v nuestro Grupo, todos, quere-
mos esa igualdad; seria bueno que empezara a existir va
esa integracion v que tuvicran los mismos derechos v
obligaciones que cualquier otro compancro dentro de la
Seguridad Social.

Senor Raventos, ha hecho usted esta manana un gran
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manifiesto constitucional. Yo no me puedo callar, ha-
biéndolo oido a usted, no me callaré nunca sobre este
tema, pero hoy de verdad le agradezco que hava hecho
usted ese gran manifiesto constitucional en defensa de la
vida por ¢l articulo 43, etcétera, al servicio de los ciuda-
danos, cteétera. Ha dicho que hay una potente red del
Insalud; que ahi esta... {Qué pena que no se haya puesto
todo eso al servicio de los no nacidos, sefior Raventos!
Nada mas. Muchas gracias,

El serior PRESIDENTE: Muchas gracias, sciior Benitez
Barrucco.

Senor Ministro v senor Raventos, ¢preficren contestar
o agrupamos todas las preguntas de los Diputados? (Pau-
sa.) Entonces, las agruparemos.

Ha pedido también la palabra don Juan Angel del Rey,
que puede hacer uso de la misma.

El schor DEL REY CASTELLANOS: Scior Ministro,
quisicra hacer algunas reflexiones sobre determindos
puntos de la Orden ministerial del 25 de abril de 1984, ¢n
la que se dictan normas para la jerarquizacion de insti-
tuciones abiertas de la Seguridad Social. Quiza sca esta
Orden de las mas graves para ¢l médico especialista. Por
cjemplo, vemos que en ¢l articulo 4. se dice que las pla-
zas a que opten los médicos especialistas tendran la cate-
goria correspondiente a la de médico adjunto.

Sin duda, no se ha tenido en cuenta, entre otras cir-
cunstancias, que la inmensa mavoria de estos medicos
especialistas superan la edad de cuarenta anos v que lle-
van prestando sus servicios en la Seguridad Social de
quince a veinte o veinticineo anos, o mas, dandose la
caracteristica de que muchos de cllos han sido macestros
de los companceros que hoy estan jerarquizados v de los
que hov se jerarquizarian con menor rango. Hav otros
casos de muchos médicos que abandonaron las plazas de
Jefes de Seccion de los servicios jerarquizados para, me-
diante concurso-oposicion, optar a la plaza de Jefe ¢en
institucion abicrta, por considerarla de igual o superior
categoria.

Por otra parte, ¢l articulo 11 supedita a los avudantes
de cquipo quirargico para optar a poder jerarquizarse
siempre que antes lo haya hecho el Jete de equipo v siem-
pre que queden vacantes, con lo que se establece una
evidente discriminacion siendo aun mas dificil de com-
prender —pienso que incluso para el propio legislador—
que en el supuesto caso de que se jerarquizasen los dos,
lo haran con idéntica categoria, pues cxistiria un claro
agravio comparativo en cuanto a los méritos (se refiere a
que en ningun caso estan representados).

Por ultimo, con el acceso de estos médicos a la jerar-
quizacion lo que se conseguiria es el disminuir ¢l numero
de guardias, de las que actualmente sobrevive el medico
jerarquizado. Supongo que el senor Ministro convendra
conmigo en lo exiguo que resulta el sueldo de médico
jerarquizado, sin la ayuda de estas guardias. Tampoco
creo que esta sea la forma de crear mas puestos de tra-
bajo, caso que a mi me preocupa y creo que sera también
el desvelo del sefor Ministro.

El sefior Ministro con esta Orden masifica las residen-
cias, con ¢l entorpecimiento de trabajo, horarios, perso-
nal, quiréfanos, siendo la pescadilla que se come la cola.
Conclusion: masificacion equivalente a mala atencion,
demora, agotamiento de plantillas y mal funcionamiento
en genceral de residencias. Esta es la opinion de este Di-
putado, de los medios y de los usuarios.

En los casos de permanencia en la plaza de las no
jerarquizadas, ¢l riesgo lo ignoro —posiblemente seria
econdmico vy de trabajo— v dicha plaza se amortiza con
¢l consiguiente motivo de paralizar los traslados a los
que pudicran acceder otros companeros.

Con esto, senor Ministro, doy por terminadas mis con-
sideraciones sobre esta Orden ministerial recientemente
aparccida.

El sciaor PRESIDENTE: Muchas gracias, senor del
Reyv.

Con Carlos Ruiz Soto estaba apuntado, me imagino
que se referia al otro turno, que me habian pasado al
principio de la sesion. (Aplausos.)

Pasamos, por tanto, a darle la palabra al senor Gonza-
lez Vaello.

El scnor GONZALEZ VAELLO: Muchas gracias, senor
Presidente. Solamente quicro hacer una pregunia, sefior
Raventos, sobre el Real Decreto 400, de 22 de febrero,
sobre traspasos a la Comunidad Autonoma de Andalucia
de las funciones v servicios del Instituto Nacional de la
Salud.

En ¢l «Boletin Oficial del Estado» de 7 de marzo de
1984, s¢ publican las listas de personal que sc transficren
a la Comunidad Auténoma v observamos con sorpresa
que en el personal sanitario de las instituciones abicrtas
existe una gran diferencia entre las retribuciones que co-
bran actualmente v lo que pone en este listado. Quisicra
saber a qué se debe esta diferencia, porque hay médicos
que ganan, segun esta lista, 135.000 pescetas al ano, o
algo por ¢l estilo.

En scgundo lugar, con respecto al articulo 10 de la
Orden ministerial del mes de abril, sobre jerarquizacion
de los ambulatorios, que habla de que los facultativos
que no cjercieron el derecho de opeion conservaran su
derecho individual con caracter asistencial v cconoémico.
Quisicra saber si las retribuciones que asignan en este
listado son los derechos individuales de estos facultati-
VOS.

El sciior PRESIDENTE: Muchas gracias, schor Gonza-
lez Vacllo.
El scior Palacios ticne la palabra.

El seftior PALACIOS ALONSO: En primer lugar, quisice-
ra agradecer personalmente al sefor Ministro y al senor
Director General del Insalud su presencia aqui, su pro-
lija, solvente y completa exposicion.

Después de esta breve introduccion, quisicra dejar
bien claro que en estos momentos, a ano v medio del
comienzo de la gestion de la Administracion sanitaria
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bajo la tutela del Ministro sefior Lluch, creo que nadie
puede poner en duda en absoluto, desde un punto de
vista de un planteamiento objetivo, que se han dado pa-
sos fundamentales para que se vaya definitivamente ha-
cia un cambio sanitario que coloque la sanidad y la asis-
tencia a la salud en los planos de eficiencia, de igualdad
y de competencia que todos deseamos.

Creo que en este sentido se ha puesto de manifiesto
una clara voluntad politica y también —lo que es mas
importante— una clara voluntad de dialogo que se esta
traduciendo en dos planos distintos a mi modo de ver las
cosas: un primer plano, el plano de lo prosaico, de lo
tangible, que podriamos centrar en la exposicién detalla-
da que ha hecho el sefior Director General del Insalud, es
decir, en lo que se refiere a la gestion; y un segundo
plano que se refiere al proceso legislador, es decir, al
planteamiento de la norma basica legislativa que sea el
anclaje juridico en el cual la reforma sanitaria pueda
tener fundamentalmente su desarrollo y su proteccion.
Me estoy refiriendo especialmente a los decretos de uni-
dades basicas de salud, al borrador de hospitales y a la
Ley General de Sanidad que en estos momentos esta
siendo objeto de debate y que centra fundamentalmente
la expectacidon en lo que sera el marco juridico.

Creo que la exposicion que ha hecho el senor Director
General del Insalud ha sido abundante y lo suficiente-
mente clara para que nadic tenga reticencia. No puede
decirse que se haya movido en la nebulosa; ha dado da-
tos concretisimos de proyectos, de realizaciones que va
estan ahi, de camas que se van a poner en funcionamien-
to en muy breve plazo, de planes, de tratamiento de di-
versos aspectos que se mueven en el marco del personal,
realizaciones que ponen de manifiesto que no se ha he-
cho una labor al azar, sino que tiene un asentamiento,
una metodologia cientifica, que es, en definitiva, lo que
ticne que guiar un proceso de gestion. Se mueve a niveles
de fundamentos epidemiologicos, se mueve a niveles de
fundamentos estadisticos, de «ratio», de indicadores de
salud, etcétera, v ahi estan los resultados que, sin duda
alguna, son ¢l sustento, ¢l fundamento para lo que ha de
ser en su dia la estructura y el quehacer sanitario.

En este orden de cosas, me parece que hay que separar
lo que son los arboles de la fronda, y cuando alguien
haya de hacer una objecion a esta gestion que se esta
poniendo en marcha ha de tener en cuenta una cosa. En
definitiva, aunque el senor Ministro no lo quiera decir
porque no quiere hablar de herencias, yo con toda delica-
deza voy a hacerlo: este afio y medio representa tnica y
exclusivamente un 3 por ciento en relacion con cuarenta
anos de accion sanitaria del pasado, y en este 3 por cien-
to de tiempo podemos decir que se ha hecho muchisimo,
que se han conseguido realizaciones concretas v que se
han sentado bases juridicas para el tratamiento futuro.
En consecuencia, en honor a la seriedad, nadie puede
decir que ahi no hay realidades tangibles y proyectos
fiables.

Como final de esta breve introduccion, que es nada
mas y nada menos que un planteamiento y una reflexion
objetiva de un Diputado del Grupo Socialista, absoluta-

mente objetiva en relacion con lo que se nos presenta
como gestion de este primer ano y medio de Gobierno, he
de hacer una pregunta y quisiera dirigirla al sefor Direc-
tor General del Insalud: (Cuando se prevé que vaya a
entrar en vigor, a ser efectiva, la carta de derechos y
deberes del paciente, que me parece que es un elemento
fundamental en el hecho participativo para que todo el
proceso de reforma pueda marchar mas arménicamente?

El seior PRESIDENTE: Gracias, senor Palacios.
Tiene la palabra el sefior Gila.

El sefior GILA GONZALEZ: Gracias, sefor Presidente,
muy brevemente. Un objetivo prioritario del Ministerio
para el afio 1983, segun tengo entendido, era el control
de la incapacidad laboral transitoria. Me interesa saber
cuales han sido las cifras finales del afno del costo de la
incapacidad laboral transitoria, a lo largo de 1983. Hice
una pregunta al respecto hace algunos meses y todavia
no estaba cuantificada en su totalidad, pero creo que ya
es conocida por el Ministerio.

En la linea del Ministerio y del senor Ministro de ir
recortando los costos y el gasto publico, esa cifra que
solicito creo que es muy elevada. Quisiera conocer qué
objetivos tiene v si han conseguido disminuir o no esa
cifra.

En esa linea, existia la idea de crear 500 plazas de
inspectores de la Seguridad Social. Quiero saber si se
crearon por fin, si esos inspectores estan dedicados a esa
importante labor o no es asi.

Haciendo también hincapié en la carta de derechos y
deberes del paciente a mi me parece dificil que entre
esos derechos no figure el derecho a la intimidad, el dere-
cho al secreto de su enfermedad; me extrana. Puesto que
todavia no se ha aprobado me gustaria que ese derecho a
la intimidad existiese en la futura carta de derechos y
deberes del paciente, porque entiendo que no puede exis-
tir un mayor humanismo en la sanidad v en la medicina
si no existe esa intimidad.

Por otro lado, me gustaria saber por qué se han au-
mentado los sueldos tanto de médicos como de ATS y de
trabajadores intrahospitalarios en unas cifras muy supe-
riores a las de los médicos, ATS v trabajadores extrahos-
pitalarios, a lo largo del afno 1983. Creo que precisamen-
te los que producen el costo sanitario fundamentalmente
son los trabajadores extrahospitalarios. Me resulta dificil
comprender por qué tanto interés en cuidar muy bien a
los trabajadores hospitalarios y abandonar, en cierto mo-
do, a los extrahospitalarios. No lo comprendo, cuando los
20.000 médicos, tanto de medicina general como pedia-
tras de zona, o de cupo como se les denomina, son preci-
samente los que mayores gastos sanitarios producen |,
sabre todo con sus recetas farmacéuticas.

Entrando en el tema farmacéutico, el Director General
del Insalud —o del Instituto, como a él le gusta llamarlo;
a mi también me gusta mas— ha pasado sobre él muy
deprisa, pero ha dicho que esta estudiando una modifica-
cion en la estructura farmacéutica. A mi me gustaria que
aclarase, si es posible, en qué linea va esa modificacion
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de la estructura farmacéutica. Al mismo tiempo, le re-
cuerdo que hace poco se introdujo un mayor control en
cuanto a la dispensacion de recetas o de talonarios de
recetas a los médicos. Parece ser que no ha resultado
nada efectivo, porque, segin me acaba de decir, el gasto
farmacéutico en el primer trimestre del ano 1984 se ha
incrementado, a pesar de ese mayor control del recetario.

Por ultimo, me gustaria saber cuando piensa el Minis-
terio hacer efectivos los atrasos al personal sanitario que,
de acuerdo con el ultimo convenio colectivo, obtuvieron
un incremento en sus salarios. Parece ser que no ha sido
hecho efectivo aun, lo cual ha preducido algunas inquie-
tudes y parcce ser que alguna que otra huelga.

Por altimo, a modo de reflexion, le diré que vo tam-
bién soy muy partidario de ese cambio sanitario del Mi-
nisterio. Creo que este ano y medio ha sido de gobierno
de esla estructura socialista de la sanidad espanola, y
entiendo que el cambio en la sanidad espafola no puede
ser entrar, si cabe, aunn mas e¢n la estructura socialista,
sino salirse de ella. Por eso me gustaria mucho que ese
cambio, de verdad, se produjera.

Muchas gracias.

El sefior PRESIDENTE: Gracias, sefior Gila.
Tiene la palabra ¢l sefior Ministro.

El seior MINISTRO DE SANIDAD Y CONSUMO
(Lluch Martin): En primer lugar, quicro decirles que ¢l
Diputado Carlos Gila no es socialista; solo constatarlo.
(Risas.)

Voy a empezar a contestar a las preguntas. A la pre-
gunta del sefior Benitez sobre integracion de hospitales
clinicos, en principio le voy a decir que, al margen de
que le parezca después bien o mal lo que vamos a hacer,
esta ya ultimado ¢ acuerdo de integracion, esta pendien-
te de una reunidn entre el Ministro de Educacion v el
Ministro de Sanidad para ultimarlo, algunos decanos va
lo conocen, etcétera, y me parece que no esta mal.

Con respecto al tema de los médicos rurales, como me
gusta decir lo que pienso, no es que no hayamos hablado
de ello, es que no hemos hecho casi nada sobre el tema
de los médicos rurales; no hemos hablado de ello porque
no hemos hecho casi nada. Tanto es asi, que yo a los
médicos rurales, no ahora, sino en el mes de enero o
febrero, les dije que era asi y que en la segunda mitad de
este afo vamos a emprender el estudio detallado de lo
que es la medicina rural. Estoy de acuerdo en que hay
dos aspectos; lo que usted ha dicho es verdad, en parte.
Hays uno problemas que seran insoslayables: el que viva
en un pueblo de 5.000 habitantes vive ahi y esto tiene
una serie de ventajas y de inconvenientes. Pero hay otra
cosa; por ejemplo, en algunos paises de Europa occiden-
tal cuando una persona vive en una poblacion aislada
tiene un porcentaje de ingresos que es el de los gastos de
gasolina, aqui no hay nada que se le parezca y es una
cuestion fundamental. Por tanto, no hemos dicho nada
porque hasta ahora no es un problema que hayamos en-
focado, y pensamos hacerlo en la segunda mitad del afo.

Con respecto a la pregunta sobre los no nacidos, tengo
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que decir que en ninguna institucién se hace nada que
tenga qQue ver con eso, pero si estamos haciendo, como
antes he dicho, algo a favor de eliminar o reducir la este-
rilidad de aquellas parejas que lo quieran.

Con respecto a la intervencion del Diputado don Angel
del Rey, como al problema de Teruel, va a contestar el
Director General del Insalud, asi como a lo que ha dicho
el Diputado Gonzalez Vaello, yo voy a contestar a otros
aspectos que ha preguntado el Diputado Carlos Gila.

Evidentemente, ¢l tema de la invalidez laboral es un
problema que preocupa a todo el mundo. Preguntaba
qué es lo que ha sucedido sqbre las plazas de inspectores.
Lo que ha sucedido es que en el ano 1983 se convocaron
50 plazas, de las cuales se han cubierto 99, y de visitado-
ras de ATS se han cubierto 99. Y entre marzo y agosto se
van a realizar unas pruebas, para las cuales se han con-
vocado 130 plazas de médicos a las que se han presenta-
do 10.000; 30 plazas de farmacéuticos, a las que se han
presentado 2.000, v 100 de ATS visitadoras, para las que
se han presentado 10.000. Por tanto, se ¢sta iniciando la
tramitacion de inmediato.

En cuanto a la otra parte de la pregunta, ligada tam-
bién con la incapacidad laboral transitoria, en ¢stos mo-
mentos hemos alcanzado la cifra de 20.000 inspecciones
mensuales, que es un cifra que estadisticamente hasta
ahora ¢s mas alta que en ¢l pasado, v de esto si que hay
estadisticas, aunque posiblemente no tanto como deberia
serlo, pero va se han tenido algunos resultados. En cam-
bio, solamente hemos iniciado ¢l proceso de revision de
expedientes va calificados, de los que hay que hacer revi-
siones periddicas; ahora lo vamos a iniciar. En cuanto al
porcentaje de bajas ha disminuido.

Esto, como usted ve, son precisiones no del todo con-
cretas en este caso, pero como usted comprende cuando
s¢ hace una pregunta asi, me parece que es suficiente,
estamos.

Con respecto a los trabajadores médicos hospitalarios
v a los trabajadores médicos extrahospitalarios, algo de
razon ticne, y lo que vamos a hacer, lo he dicho va en el
caso de los médicos rurales, ¢s un tratamiento diferente
en el futuro en ese sentido.

Con respecto a las recetas farmacéuticas, no le voy a
decir con franqueza algunas de las ideas que tenemos ¢n
la cabeza, por una razon: porque en estos momentos ¢l
problema del gasto farmacéutico no es solamente un pro-
blema espanol. El resto de los paises csta probandolo
todo y al mismo tiempo, y entonces hay que pensar qué
es lo que se adecua a Espana y cual de estas experiencias
extranjeras funcionan bien y cuales no. Se esta volviendo
en algunos pafses al petitorio, como, por ejemplo, en Ita-
lia y Portugal, sin muchos resultados. La sefiora That-
cher ha hecho medidas muy radicales, como es la reduc-
cion de precios farmacéuticos con consecuencias am-
plias. El Presidente Reagan ha tomado medidas muy du-
ras, como, por ejemplo, hacer un presupuesto farmaccu-
tico por médico: usted tiene tantos dolares, la cifra que
usted no alcance nos la dividimos nosotros y usted. Y
esto yo creo que desde el punto de vista deontolégico es
un poco..., no queria decir conservador-liberal, sino un



poco radical. Por tanto, estamos estudiando varias cues-
tiones.

Como usted sabe bien aqui, y es otra demostracion,
con la Confederacién Estatal de Sindicatos Médicos he-
mos llegado a un acuerdo sobre la cuestién farmacéutica
que ha originado también protestas del Consejo General
que ahora hemos resuelto. No hemos resuelto las protes-
tas, sino que hemos encontrado un camino, porque hubo
un momento en ¢l que fue imposible, de verdad. Pode-
mos explicar por qué las negociaciones con el Consejo
General no prosperaron: por el caracter de alguna perso-
na, y nosotros nunca hemos vetado a nadie, dicho sea de
paso, contra lo que se ha dicho. Hubo una mesa de nego-
ciacion, donde habia un representante del Consejo Gene-
ral, el doctor Carlos Mesa: las negociaciones iban franca-
mente bicen, v a partir de un momento determinado fue-
ron mal. Llegamos a unos acuerdos con la Confederacion
Estatal de Sindicatos Médicos y ha habido protestas por
¢l acuerdo con la CEMS sobre el control sanitario, v va-
mos a mantener este acuerdo, vamos a ser fieles a nues-
tra palabra, pero creemos que hay franjas no cubiertas a
un nivel general. Se ha formado una Comision para tra-
tar este problema con una Delegacion del Consejo Gene-
ral, que por el talante de algunas personas ¢s posible que
vaya bien en esta ocasion. Es una comision presidida por
¢l Presidente del Colegio de Médicos de Lérida, v forman
parte ¢l doctor Aizpiri v ¢l Presidente del Colegio de Mé-
dicos de Scegovia, de quien no recuerdo el nombre, pero
que estoy seguro que ¢l Diputado sefor Gila si. Estos tres
representantes del Consejo General, junto con tres repre-
sentantes nuestros, van a tocar otros elementos sobre el
gasto farmacéutico, que es un problema que tiene que
preocupar a todo ¢l mundo, porque va lo he dicho bien
claro ¢sta manana, ¢s una partida que va creciendo. -

Y aprovecho para decir ante la Comision que la idea
que a veces se repite tanto de que el gasto farmacéutico
en Espana cs uno de dos mas grandes del mundo, no es
verdad. Es una cosa que se va repitiendo, pero no cs
cierto. Lo digo de memoria ahora, pero no me equivoco.
Contra la tesis que quiza sustente ¢l Grupo Popular,
cuando hay servicio nacional de la salud se gasta menos
en consumo. Si Italia ¢s 100, Espania ¢s 83,3; Gran Breta-
fa ¢s 79,1; pero, por ejemplo, en Alemania Federal cs
168; ¢n Francia, 186. Espana ocupa un lugar bastante
sensato. Pero, pese a esto, el crecimiento del gasto farma-
céutico va en detrimento de otros sectores en un presu-
puesto cerrado, v ademas es obvio que hay razones tera-
pcéuticas en ¢l sentido de que un exceso de medicaciones
es una mala medicacion.

En este tema el dialogo cpon los médicos lo tenemos
como nunca, porque tenemos comisiones trabajando en
ello a todos los niveles.

Con respecto al problema de los retrasos habidos en
este ano en los ATS, conozco el problema porque lo sigo
de cerca. En este afo, v lo he dicho va ante la Prensa,
hemos firmado un acuerdo, y en este momento estamos
pendientes del visto bueno del Ministerio de Trabajo v
Seguridad Social. En cuanto al cuadro de retribuciones,
es cuestion de horas que salga la Orden ministerial, que
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serd en el sentido que esta manana ha anunciado el Di-
rector General, es decir, esté inmerso del 6 al 10. Después
quedara pendiente ¢l tema de las homologaciones. Aho-
ra, a finales de este mes, se va a cobrar un 6 por ciento a
cuenta, e inmediatamente, a partir del préximo mes, ya
va a haber la tabla de retribuciones que se pacté con la
CEMS y con UGT, y va a ser muy préximo. Las cosas van
con mucha frecuencia en el sector publico muy lentas, y
también en el privado.

Yo creo que a lo que puedo contestar ya lo he hecho, y
dejaria al Director General del Insalud que contestara al
resto de los temas.

El sefior PRESIDENTE: Muchas gracias, seflor Minis-
tro.
Tiene la palabra el senor Raventos.

El serior DIRECTOR GENERAL DEL INSALUD (Ra-
ventds Torras): Muchas gracias, sefor Presidente. En pri-
mer lugar contestaré al Diputado senor Benitez sobre el
tema del hospital de Teruel.

Evidentemente usted ha hecho referencia a una serie
de aspectos que no son de mi competencia, sobre la si-
tuacion de la Escuela Normal de EGB, o del Inserso, o
del hospital de ancianos. Por tanto, no me voy a referir a
estos aspectos, que en algunos casos desconozco. Si quie-
ro decirle que cuando nosotros nos incorporamos al Ins-
tituto Nacional de la Salud habia un proyecto de la ante-
rior Administracion para hacer un hospital en Teruel de
500 camas, cuando en realidad la poblacion protegida de
Teruel es de unas 127.000 personas, v las camas que ha-
bia en aquel momento correspondian a un indice de 3,14
por ciento, si bien es cierto que ¢l hospital de Teruel era
un hospital de los primeros que se hicieron, lleva cons-
truido unos treinta anos, v, por tanto, esta desfasado v
obsoleto en cuanto al tipo de prestacion a dar.

A partir, pues, de tener este hospital provectado la an-
terior Administracion, habia unas inversiones programa-
das, inversiones que en los primeros momentos se man-
tuvicron, pero a partir del momento en que se empezo a
analizar, v se fueron estableciendo criterios de racionali-
dad, tal v como hemos apuntado antes, en cuanto a es-
tandars de camas por habitantes, s¢ vio realmente que
un hospital de 500 camas para Teruel, como era ¢l hospi-
tal que se provectaba, no estaria nunca cubierto, porque
es totalmente excesivo para las necesidades de la pobla-
cion de Teruel.

En este sentido, vo quise conocer de cerca el problema
v me desplacé a Teruel, un poco contra lo que se ha dicho
esta manana de que estudiamos las cosas en el despacho.
En lo que llevamos de afio he visitado doce provincias,
porque me gusta conocer los problemas de cerca siempre
que puedo, v no siempre se puede alcanzar a todos. Pero
en ¢l caso de Teruel me desplacé alli, visité la residencia,
visité el hospital de la Diputacion Provincial, v en ningun
caso hice unas declaraciones, contra lo que aqui se ha
afirmado, de que el hospital no se iba a hacer. Las decla-
raciones que hice iban en el sentido de que cabian tres
alternativas: una, el que se hiciese un nuevo hospital de



alrededor de 250 camas; dos, ¢l que se remodelase la
residencia actual, y tres, el que se entrase en una colabo-
racion con el hospital de la Diputacion Provincial, que es
un hospital de unas 150 camas —:ne parece recordar;
hablo de memoria—, que esta en una muy baja ocupa-
cion.

Estas fueron las lineas de actuacion que se desprendie-
ron en aquel momento, pero se descartdo de inmediato
hacer un hospital de 500 camas, porque hubiera sido un
despilfarro social que, evidentemente, no podemos sopor-
tar.

En este aspecto, se ha profundizado bastante en esta
cuestion, se han enviado técnicos alli para estudiar los
temas y parece que la via de la remodelacion v la colabo-
racion con ¢l Hospital Provincial ¢s una linca que nos
permitiria dotar a Teruel de una asistencia sanitaria co-
rrecta y adecuada, con un indice de camas (vo me tengo
que referir siempre a los indices, que me parcce que es
uno de los criterios mas objetivos) de 3,14 por mil habi-
tantes y, por tanto, por encima del estandar que estaba-
mos mencionando anteriormente.

Pero ademas, se aprovechd para insertar Teruel, por-
que no hay que creer solamente que las provincias son
sus capitales, en una zona que si que esta en situacion
precaria, que ¢s la zona de Alcaniz. En la zona de Alcaniz
usted muy bien sabe que ¢l Insalud tiene un ambulatorio
en ¢l cual ahora mismo hay 33 camas que salen a un
coste clevadisimo, que no recuerdo, totalmente disfun-
cional, porque esta en distintas plantas; v al lado mismo,
a diez o doce metros, porque solamente hav una calle,
hay un moderno hospital también de la Diputacion Pro-
vincial que me parece gue tiene 90 camas (sigo hablando
de memoria). Este Hospital provincial, que es moderno,
cubre una zona que esta muy desatendida sanitariamen-
1e. Sc penso en la posibilidad —en este momento vo diria
que por parte del Insalud estamos totalmente de acuerdo
¢n esta linca— de cerrar las 33 camas del ambulatorio ¢
integrar en la red del Insalud el hospital de la Diputacion
Provincial de 90 camas. Sobre cllo se ha llegado va a un
acuerdo pleno con la Diputacion Provincial v ¢n este mo-
mento estamos en tramitacion, por decirlo asi, a través
de los maltiples pasos que hay que dar en un proceso de
este tipo; en este momento estad en la Intervencion Gene-
ral de la Seguridad Social, pero picnso que csto va a
avanzar.

En definitiva, con la propuesta de la colaboracion de la
Diputacién en un doble sentido, uno en el hospital pro-
vincial de Alcaniz y otro ¢n la propia capital con su hos-
pital de 150 camas, y con la remodelacion de la residen-
cia y aprovechamiento de espacio, que hoy dia esta muy
mal ocupado, en una magnifica escuela de enfermeria
que esta en el propio recinto, pensamos que podemos
garantizar, y éste es nuestro objetivo, a Teruel un sufi-
ciente y perfecto nivel asistencial en funcion del «ratio»
que estamos aplicando. La remodelacién supondria una
modernizacién importante, al mismo tiempo que se do-
tarfa de laboratorio, de rayos y de algan otro servicio
que esta infradotado y movilizariamos también algun as-
pecto que quiza con el tiempo ha quedado obsoleto.

En cuanto a la pregunta del Diputado sefor Del Rey
sobre la jerarquizacion de médicos especialistas de am-
bulatorios en el hospital, evidentemente el objetivo que
pretende esta Orden de jerarquizacion es, basicamente,
mejorar la sanidad, a partir de una mejor coordinacion
entre los médicos especialistas de ambulatorio y de hos-
pital que actualmente han estado totalmente descoordi-
nados.

Uno de los principios gencrales que estamos defendien-
do es la coordinacion de la atencion primaria con la hos-
pitalaria, precisamente para potenciar la cficacia a tra-
vés de esta coordinacion de especialistas. Pero, al mismo
tiempo, pensamos que esto mejora la profesionalizacion
de los propios médicos, que quizas han vivido algo aisla-
dos cn su trabajo, un tanto individual, v que al trabajar
en equipo con los especialistas de la residencia mejoran
profesionalmente.

Es cierto v es una ventaja que tiene ¢l médico que
entra, que puede participar en las guardias médicas v,
por tanto, en algunos casos va a descargar al propio espe-
cialista hospitalario del excesivo numero de guardias que
a veces es dificil de mantener.

Pcro, ademas, en todos estos aspectos no hay que per-
der de vista otra cuestion, que ¢s que ¢ste ¢s un proceso
voluntario v, por tanto, esta jerarquizacion s para aque-
llos médicos especialistas que voluntariamente asi o de-
sean v, por tanto, ¢n ningan caso se coarta la libertad de
accion de ninguno de ellos.

En ningun caso se va a manifestar mas, porque noso-
tros no vamos a ir a esta integracion cuando el nivel de
ocupacion del centro esté va por encima de los niveles
que consideramos adecuados, que hemos indicado que
cran ¢l 85 por ciento. Pero es mas, estamos alargando los
horarios a partir de emplear horarios de tarde, con lo
cual estamos rentabilizando también la funcion que esta
cubriendo el hospital, v en este aspecto lo que estamos
haciendo es conseguir una mavor rentabilidad de nues-
tros centros v siempre en una colaboracion voluntaria de
médicos especialistas.

En cuanto a la pregunta que ha hecho el senor Gonza-
lez Vacllo sobre los traspasos a Andalucia v la lista de
personal traspasado, vo diria que hav una confusion. El
personal del Instituto tiene las mismas remuneraciones,
hay un sistema unico v general de remuneraciones, aun-
que ¢s cierto que es un sistema muy complejo v estamos
haciendo un esfuerzo de simplificacion, pero las remunc-
raciones que tiene todo el personal son las mismas, en
funcion de igualdad de criterios. Por tanto, no hay ningu-
na diferencia de remuneraciones en funcion de activida-
des similares.

En cuanto a la jerarquizacion de especialistas v a la
aplicacion del articulo 10, ampliando un poco la pregun-
ta anterior, evidentemente, los especialistas que no quic-
ran acogerse a este proceso voluntario mantendran todas
sus condiciones laborales y econdomicas, que vienen sub-
sistiendo. Por tanto, insistimos en un proceso voluntario,
y las personas que quicran mantener su situacion actual
asi podran hacerlo.

En cuanto a la pregunta del senor Palacios de cuando
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se prevé poner en marcha la carta de derechos y deberes
de los pacientes, he dicho esta mafana que hacer una
carta y declararla es muy facil, pero nosotros no quere-
mos hacer una mera declaracion de principios, sino que
queremos que, a partir del momento en que digamos que
se va a poner cn marcha, sea eficaz y se pueda cumplir.

Yo diria que con los calendarios que tenemos estableci-
dos es posible que alrededor de octubre o noviembre
nuestros centros hayan organizado los servicios de admi-
sidn con todo el replanteamiento que hemos hablado esta
manana, los servicios de atencion al paciente v las pro-
pias comisiones de humanizacion de la asistencia ¢n los
centros, que nos permitiran va poner definitivamente en
marcha la carta de derechos v deberes de los pacientes.

Finalmente, v como ampliacion de lo que ha dicho ¢l
seior Ministro al senor Gila sobre ¢l tema de la presta-
cion farmacéutica, creo que son valoraciones subjetivas
sobre ¢l proceso de informacion de recetas a los facultati-
vos, en ¢l cual yo pienso que han colaborado muchisimo,
v muchos de ellos han estado satistechos en saber men-
sualmente cudl era su nivel de prescripeion. Quiero repe-
tir unas cifras que he apuntado esta manana: mientras
en el ano 1981 el incremento del coste para el Insalud fue
del 26 por ciento, ¢n ¢l ano 1982 fue del 22 por ciento, en
el ano 1983 fue solo del 10,4, v en el primer trimestre del
ano 1984 ha sido de un 1,9 por ciento. Si esto es un ¢xito
o un fracaso, va lo dejo a la valoracion de cada uno; vo
pienso que es una reduccion importante v que gracias
precisamente a la colaboracion de los propios facultati-
vos este logro ha sido posible.

El senor PRESIDENTE: Muchas gracias, sefior Raven-
10s. (El sevior Gilu Gonzdlez pide la palabra.) Schor Gila,
va hemos terminado ¢l orden del dia. Eventualmente, le
daria la palabra si fucse a pedir alguna aclaracion, pero,
desde luego, no para abrir ninguan debate.

El senior GILA GONZALEZ: No, no pretendia abrir de-
bate, simplemente, preguntar, porque no me han contes-
tado, sobre ¢l tema de la reestructuracion de la farmacia,
en el sentido que habia expuesto ¢l seaor Director Gene-
ral en su exposicion de esta manana. (El serior Benite:
Barrueco pide la palabra.)

El seior PRESIDENTE: Senor Benitez, ¢era tambicn
para alguna cosa que ha quedado en ¢l tintero sin contes-
tar?

El scaior BENITEZ BARRUECO: Si, muchas gracias,
senor Presidente. Yo creo que, ademas, tiene una grave-
dad manifiesta, y quisicra la aclaracion por ¢l bien de
todos. En un documento que obra ¢en mi poder, de la
Presidencia del Gobierno, hay para Teruel en ¢l ano 1983
un Presupuesto de 276,8 millones, para creacion de ca-
mas hospitalarias. Me gustaria saber, por parte del senor
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Ministro o el seior Director General, donde estan esas
camas hospitalarias y que no s¢ me salga por la tangente
con el tema del Inserso. Esta el seior Ministro delante.
Yo creo que el tema de una residencia sanitaria de la
Seguridad Social que esta paralizada en las obras des-
pués de una inversion de...

El senor PRESIDENTE: Schor Benitez, definitivamen-
te no es la cuestion; el Inserso no es competencia del
Ministerio de Sanidad, v, en cualquier caso, no le he
dado la palabra para que debata absolutamene nada, si-
no para que pida alguna aclaracion, si ha habido alguna
omision. (El serior Del Rev Castellunos pide la palabra.)
Senor Del Rey, ¢era tambicén para esta misma cuestion?

El senor DEL REY CASTELLANOS: Gracias, scnor
Presidente.

Solamente era para decir que la pregunta que vo he
hecho sobre la Orden ministerial se me ha contestado
totalmente de pasada, sin entrar en ¢l tema de lo que he
expuesto. Nada mas, muchas gracias.

El senor PRESIDENTE: Muchas gracias, schor Del
Rev.

Scnor Raventds o senor Ministro, ¢quieren ustedes
concluir? (Denegacion.)

Muchas gracias por su presencia, senor Ministro v se-
nor Director General.

Quicro creer que, a pesar de lo dilatada que ha sido la
sesion, ha sido interesante para todos los senores Diputa-
dos.

Antes de levantar la sesion, queria decirles que se me
ha hecho llegar un escrito, que ha animado ¢l propio
Ministro de Sanidad, en ¢l que se insta a la prohibicion
de fumar, para prevenir los riesgos de los flumadores acti-
vos v pasivos. Yo quicro decirles que este Presidente pre-
tende dirigir la Comision no con un criterio autocratico,
es decir, que mando vo; tampoco con un criterio aristo-
cratico, de que ordenen los mas virtuosos v los mejores, v
gue como son pocas las firmas todavia, cuando con un
criterio democratico se pueda ver cual es el sentir mayo-
ritario de la Comision, lo haremos seguir con mucho gus-
to. Yo no s¢ si la primera firmante, que os dofna Maria
Abascal, se pucede hacer cargo del escrito para ver si con-
siguen la mitad mas uno de las firmas, con lo cual entra-
riamos a considerar esa peticion.

Reitero mi agradecimicento al seior Ministro v al senor
Director General, asi como a los senores Diputados por
su paciencia, v les adelanto que en sucesivas sesiones
informativas tendremos ocasion de seguir ampliando cs-
tos datos.

Muchisimas gracias a todos.

Se levanta la sesion.

Eran las siete v quince minutos de la tarde.



RIVADENEYRA,S. A. - MADRID



