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SUMARIO

Se reanuda la sesion a las cuatro y quince minutos de la
tarde.

Antes de entrar en el orden del dfa, el serior Presidente,
interpretando la opinién de los seniores Diputados, expre-
sa el sentimiento y la repulsa de la Cdmara por los viles
asesinatos terroristas producidos en el dia de hoy. Desea
que conste en acta y se transmita a los familiares de las
victimas el pésame del Congreso de los Diputados, a la
vez que deja constancia de la firme conviccion en el valor
de la razén y la libertad frente a la violencia de los asesi-
nos terroristas y expresa su confianza en las institucio-
nes, los Cuerpos y Fuerzas de Seguridad del Estado y en
el resultado final de la lucha antiterrorista.
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En defensa de la enmienda de texto alternativo presentada
por el Grupo Popular interviene el senior Ruiz Soto. Mani-
fiesta que la Ley que se discute es un tema de Estado que
afecta por igual a todos los espavioles y recuerda que en
todo tiempo ha existido una verdadera obsesién en rela-
cidén con un tema tan importante como es el de la sani-
dad, cuya asistencia es un derecho reconocido a todos los
ciudadanos en los Estados modermos.
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Como principios basicos y prioritarios del texto alternati-
vo presentado por el Grupo Popular senala los de solidari-
dad, igualdad, libertad de eleccién de facultativo y centro,
libertad de ejercicio y especializacion de las profesiones,
como también los derechos y deberes de los pacientes.
Justamente el reconocimiento de esta libertad es la nota
mds caracteristica de la propuesta del Grupo Popular
frente a las restricciones que a la misma se contienen en
el texto presentado por el Gobierno. Entiende el Grupo
Popular que la méxima aspiracién de todos los usuarios
es la existencia de libertad para la eleccién de médico, y
su aceptacién supondrd un paso considerable al dar lu-
gar a una medicina de mds confianza y mds satisfactoria
para los usuarios. El modelo que propone no se pronun-
cia, por otro lado, en relacién con la sanidad publica o
privada, en favor de uno u otro sector, sino que elige los
dos modelos haciéndolos complementarios y convirtien-
do, de paso, al usuario en auténtico protagonista de la
actividad sanitaria al permitir que se incline por aquel
que le inspire mayor confianza. Al introducir también el
principio de libertad de ejercicio y especializacién de las
profesiones sanitarias, se conseguird eliminar, o al me-
nos paliar en gran medida, los problemas de nuestros
profesionales en paro, que hoy alcanzan un nimero muy
elevado.

Se establece, por otro lado, un mapa sanitario en sentido
dindmico al prever su reforma constante para adaptarse a
las necesidades de nuestras autonomias, encomendando
a éstas mayores compelencias que las que se les conceden
en el provecto socialista. Igualmente, se procura la poten-
ciacién de nuestros sanitarios locales en atencién al gran
numero de profesionales que han venido atendiendo a
nuestra poblacién rural, evitando que se les desarraigue
al final de su vida profesional llevéndoles a centros que
les son ‘ajenos. Para resolver esta importante cuestion se
crean los centros de apovo rural v se mantiene a los titu-
lares en sus pueblos.

Expone, seguidamente, el serior Ruiz Soto algunas otras
caracteristicas importantes del texto alternativo presenta-
do, como son los derechos v deberes de los usuarios, de
los que destaca el va mencionado de la libre eleccion de
médico v centro v, por ultimo, se establece un sistema de
financiacion que califica de mds progresista, mds justo
socialmente v mds avanzado. El mismo consiste en la
financiacion de la sanidad a través de los Presupuestos
Generales del Estado, de las autonomias v de las Corpora-
ciones locales, asi como la participacion de los usuarios
en atencion a su nivel de renta, con excepcion de aquellos
que perciban menos ingresos, a los que se facilitardn to-
das las prestaciones con cardcter gratuito.

Concluve manifestando el senor Ruiz Soto que el texto
presentado tiene prdcticamente el respaldo de todos los
profesionales vy no defiende otros intereses que los legiti-
mos de los usuarios, de toda una sanidad que desean
competitiva, avanzada v andloga a la que va estd implan-
tada en la Europa a la que hov nos incorporamos. Para
ello es preciso que los profesionales sanitarios participen
en todos los 6rganos que les afectan, hecho que se facilita

- en la propuesta formulada por el Grupo Popular, que cali-
fica de ley para la esperanza.

En defensa de la enmienda de totalidad con texto alternati-
vo del Grupo Mixto interviene el sefior Pérez Royo. Expo-
ne que, a la hora de presentar el texto alternativo y juzgar
el proyecto del Gobiemo, se fija fundamentalmente en la
actual situacion del sistema sanitario espariol, caracteri-
zado por la superposicién de varias estructuras, por la
ausencia de coordinacién, el desequilibrio, la ineficacia y
el deterioro progresivo de los servicios publicos, tado lo
cual hacta necesaria una actuacién legislativa que vinie-
ra a orientar adecuadamente y mejorar el sistema sanita-
rio. Agrega que la estructura sanitaria espanola es el mar-
co de varios elementos histéricos, a los que hace referen-
cia, que han dado lugar a una sanidad superior a la de
los patses en desarrollo, pero sin lugar a dudas por debajo
de la existente en los patses mds desarrollados. Por otra
parte, nos encontramos con que no toda la poblacion
tiene cobertura sanitaria publica y que la financiacién
del sistema descansa fundamentalmente en las cuotas de
empresarios y trabajadores, con una medicina preventiva
postergada.

A continuacion, senala la necesidad de contar con un
sistema publico sanitario unico a través de un Servicio
Nacional de la Salud, demandado mayoritariamente por
los representantes sociales, con excepcion de algunas or-
ganizaciones corporativistas, v financiado por los presu-
puestos de las Administraciones publicas, para euva im-
plantacion cree que estamos en situacién inmejorable al
disponer de una importante red hospitalaria v una planti-
lla de profesionales en el sector publico que permitiria
llevar a cabo el proceso de reforma sin graves complica-
ciones.

Resalta después las caractertsticas fundamentales del
Servicio Nacional de la Salud que propone, entre las que
estd la desaparicion de las desigualdades e insuficiencias,
el establecimiento de un nuevo dispositivo de salud que
sea suficiente para toda la poblacion v que desarrolle su
actividad dentro de una concepcion integral, conjugada
con la descentralizacion v la autonomia indispensables.
Asimismo, el cardcter de servicio publico exige el acceso
gratuito para todos a la totalidad de servicios v, por tan-
to, la financiacién exclusivamente publica de aquéllos.
También se requiere un mavor grado de participacion v
gestion municipal en el nivel primario e igualmente la
participacion, control v gestion por parte de los propios
ciudadanos v usuarios. Finalmente, destaca las caracte-
risticas de servicio priblico del sistema que se procura
implantar, que deben llevar a que el mismo sea suficiente,
integral, solidario v participativo, mejorando de manera
importante la proteccion a la salud de toda la poblacion.
Todas las caracteristicas expuestas estima que se hallan
plasmadas en el texto altemativo presentado, pero no ast
en el texto del Gobiemo, que si bien representa algunos
avances en relacion con la situacién actual, también su-
pone diversos inconvenientes, que se limita a citar v que
fundamentalmente vienen a significar la renuncia de he-
cho a la creacion de un Servicio Nacional de la Salud
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con integracion patrimonial v jurfdica de las distintas
redes sanitarias publicas y que refleja, en su opinién, una
claudicacién ante las presiones empresariales v corpora-
tivas, mercantilizando la asistencia sanitaria v eliminan-
do o reduciendo el papel que las Comunidades Auténo-
mas y los municipios deben jugar en tan importante ma-
teria.

En turno en contra de la enmienda de totalidad del Grupo
Popular interviene, por el Grupo Socialista, el serior Ar-
nau Navarro. A pesar de los calificativos de libertad v
modernidad atribuidos por el senor Ruiz Soto al texto
alternativo por él defendido, no encuentra que tales con-
ceptos se hallen recogidos en el mismo en mayor medida
que estdn consagrados en el texto del Gobierno. Asi, con-
figura la accién privada sanitaria como prioritaria den-
tro del sistema sanitario que pretende el Grupo Popular,
relegando al Estado al papel de mero garantizador de esa
actividad sanitaria. Ello implica la introduccion del es-
quema de mercado y competitividad en el ambito sanita-
rio, configurando el derecho de proteccion v el de la salud
como objetos de transaccion econémica. Tampoco mues-
tra interés por las inversiones, que para el Grupo Socia-
lista tienen cardcter prioritario.

En el tema de las obligaciones, senala que se limita a
copiar prdcticamente de modo literal las atribuidas en el
proyecto del Gobierno a los usuarios, con novedades de
muy escasa trascendencia. Tampoco parece preocuparle
si los recursos se utilizan adecuadamente o no, va que en
lo que se detiene fundamentalmente es en la implantacion
de un mapa sanitario, en el que no se mencionan siquie-
ra los indices de evaluacién de necesidades de recursos v
eficacia de los centros. Expone algunos otros aspectos, a
su juicio negativos, de la propuesta del Grupo Popular,
entre los que destaca la falta de concrecion en muchos
casos v la confianza en el juego del mercado, con reduc-
cion del papel que debe caracterizar al Estado, v termina
mostrando su disposicion a escuchar las sugerencias del
Grupo Popular v de otros de la Cdmara en los posteriores
tramites parlamentarios para perfeccionar el provecto del
Gobierno.

En turno en contra de la enmienda de texto alternativo
presentada por el Grupo Mixto interviene, asimismo en
representacion del Grupo Socialista, el serior De Vicente
Martin. Manifiesta que el sefior Pérez Royo ha expuesto
algunas caracteristicas del actual sistema sanitario espa-
nol que comparte plenamente, cuales son la ineficacia, el
deterioro y la descoordinacién existentes en el mismo. Sin
embargo, ha querido crear la idea de que todo estaba mal,
exactamente igual que hace unos anos, sin recanocer
que, especialmente en lo relativo a la gestion, se ha avan-
zado bastante en los ultimos tiempos.

Cree que el enmendante fundamentalmente ha realizado
una intervencion en base a textos elaborados por colabo-
radores —lo que considera natural—, que reflejan un
planteamiento relativo a un Servicio Nacional de la Sa-
lud como servicio publico, muy querido por la izquierda
espanola, caminando en la linea de universalizacion de
las prestaciones v dando entrada a una mavor participa-

cion ciudadana en el mismo. Sin embargo, tal idea, que
comparte, no debe ser estdtica v estar exenta de revision,
en primer lugar porque la articulacion de un Estado de
las Autonomias impide la existencia de un soporte tinico
de cardcter estatal para la total oferta sanitaria. Tampoco
debe pecarse de falta de realismo y desconocer que el
servicio como soporte juridico winico no tiene sentido hov
en dia. Si, por otra parte, se tiene en cuenta que el propio
enmendante hablaba de descentralizacion, se comprende-
rd la contradiccion que ello entrana con la existencia de
una estructura ptiblica de gestion de los servicios sanita-
rios. Agrega que el enmendante ha expuesto otra serie de
defectos que, en su opinién, significa que no ha leido ¢l
provecto con el detenimiento necesdario, va que si lo hu-
biera analizado con el suficiente rigor encontraria que el
mismo da respuesta a muchas de las cuestiones por él
planteadas, como trata de demostrar a continuacion.
Termina senalando el senor De Vicente Martin que, en
resumen, el texto alternativo defendido por el senor Pérez
Rovo se parece mucho al del Gobierno, con varios arti-
culos casi idénticos, por lo que se encuentran ante posi-
ciones fundamentalmente comunes, sin perjuicio de algu-
nas discrepancias, especialmetne en lo referente al fun-
cionamiento v a la participacion.

En nombre del Gobierno, interviene el senor Ministro de

Sanidad v Consumo (Lluch Martin) para comentar breve-
mente algunas afirmaciones realizadas a lo largo del de-
bate. En primer lugar, se congratula de la insistencia en
el término «libertad» por parte del portavoz del Grupo
Popular, cuyvo texto alternativo carece, en su opinion, de
memorta economicd, hecho que considera logico, va que
para su configuracion es indispensable relacionar lo sa-
nitario con lo economico. Por otra parte, dicho texto al-
ternativo significaria para los empresarios v trabajadores
de este pais un aumento en sus cotizacidnes, hecho cier-
tamente preocupante. Respecto a la financiacion, estima
que hay que ir a un mecanismo de transicion, pero no
tan dilatado como el propuesto por el Grupo Popular, que
comprende varias decenas de anos. Entiende también que
seria bueno contar con un sistema sanitario financiado
tinicamente mediante impuestos vy eliminando, en conse-
cuencia, las cotizaciones, pero, lamentablemente, serd di-
ficil su consecucion plena en los proximos anos.
En relacion con la intervencion del senor Pérez Rovo, le
agradece su tono cordial v vnicamente lamenta que se
haya limitado a senalar lo que no le gusta del provecto del
Gobiernou, sin reconocer sus aciertos. En todo caso, el
texto alternativo presentado se acerca mucho al del
proyecto y, por tanto, deberia haberse limitado, en su
opinién, a formular enmiendas parciales.

En tumo de réplica intervienen los seniores Ruiz Soto v

Pérez Royo vy duplican los seniores Armau Navarro v De
Vicente Martin.

Sometida a votacion la enmienda de totalidad v texto alter-

nativo del Grupo Popular, es rechazada por 84 volos a
favor, 170 en contra v 22 abstenciones.

Sometida asimismo a votacién la enmienda de 1otalidad v

texto alterativo del Grupo de Minoria Catalana, es igual-
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mente rechazada por 15 votos a favor, 168 en contra y 91
abstenciones.

Finalmente, se rechaza en votacion la enmienda de totali-
dad v texto alternativo del Grupo Mixto por 4 votos a
favor, 249 en contra v 21 abstenciones.

Se suspende la sesion a lus seis v diez minutos de la tarde.

Se reanuda la sesion a las cuatro vy quince minutos de la
tarde.

El senor PRESIDENTE: Sciorias, al iniciar la sesion
de hoy, creo interpretar la opinion de todas las seforas vy
senores Diputados al expresar el sentimicnto y la repulsa
del Congreso de los Diputados por lo viles asesinatos te-
rroristas que se han producido en el dia de hoy. Quiero
que conste en acta el pésame de la Camara a los familia-
res de las victimas v también nuestra firme conviccion
en el valor de la razon y de la libertad frente a la violen-
cia de los asesinos terroristas, La soberania popular, que
nosotros representamos, se estremece ante la maldad v el
odio de los enemigos de la democracia, pero expresa su
confianza en las Instituciones, en los Cuerpos v Fuerzas
de Seguridad del Estado v en el resultado final de la
lucha antiterrorista. Muchas gracias.

DEBATES DE TOTALIDAD SOBRE INICIATIVAS LE-
GISLATIVAS:

— PROYECTO DE LEY GENERAL DE SANIDAD (con-
tinuacion)

El sciior PRESIDENTE: Enmicndas de texto alternati-
vo al proyecto de Ley General de Sanidad.

Por ¢l Grupo Popular, el sefor Ruiz Soto tiene la pala-
bra. Su senoria dispone de quince minutos para defender
la enmienda a la totalidad.

El senor RUIZ SOTO: Con la venia, sefor Presidente,
senoras y schores Diputados. Hoy es un dia historico, v
¢s un dia historico porque dentro de unas pocas horas
vamos a firmar nuestra integracion en Europa, que es
una aspiracion de todos los espanoles. Pero puede ser un
dia historico también para este Congreso si la mavoria
socialista, si ¢l Grupo Socialista acepta este texto alter-
nativo que presenta ¢l Grupo Popular —seria la primera
vez— demostrando con ello la capacidad de sus conoci-
mientos, sobre todo en la tarea de gobernar.

Esta es una ley que es para todos los espanoles. Esta es
una ley que por igual nos afecta a todos. Por tanto, tiene
que ser una ley de Estado. Con esa intencion la ha pensa-
do el Grupo Popular y con esa intencion la' presenta ante
¢l Parlamento.

En todo momento y en todo tiempo, en cualquicr Go-
bierno legalmente constituido, siempre ha sido una obse-
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sion la sanidad, que ha pasado por muchos avatares, pe-
ro que ahora es un derecho reconocido del ciudadano, en
todos los Estados modernos, a recibir la asistencia sani-
taria. Como esta condicion también viene en nuestra
Constitucion, es el deber de la oposicion ofrecer la alter-
nativa para que el pueblo espafol juzgue entre las dos y
SS. 88, clijan la mejor.

¢Qué es lo que prima en la ley que presenta el Grupo
Popular? Sus principios prioritarios estan fundamenta-
dos, quizas como en algunos de los otros textos que sc¢
presentan, ¢n la solidaridad, en la igualdad, en la liber-
tad de eleccion de facultativo y centra, en la libertad de
cjercicio y especializaciéon de las profesiones, en el reco-
nocimiento de la accién privada y de la accién publica, v
también, como no, en los derechos y deberes de los pa-
cientes.

La distincion mas notable entre la ley socialista v la
del Grupo Popular es la libertad. Siempre sera la ambi-
cion de todos los usuarios la libertad de eleccion de me-
dico. Desde un principio, desde la medicina hipocratica v
cuando su creador definid lo que era el acto médico, todo
lo demas han sido subterfugios de que la ha rodeado la
sociedad, pero en el fondo de toda la asistencia sanitaria,
de'la medicina preventiva, de la rehabilitacion y de la
reinsercion esta en el acto meédico, que ¢s pura v simple-
mente ¢l deseo de un ser que padece un problema, que
tiene una necesidad, que padece una enfermedad de diri-
girse a la persona que puede solucionarle ese problema.
Luego los intermediarios han desvirtuado la esencia del
acto médico, y de ahi viene su dificultad. Por eso hay que
conjugar la complejidad técnica de una ciencia de sani-
dad avanzada, de un concepto integral de la salud, con lo
que representa este acto simple que es la libertad maxi-
ma.

Aver mi companero, sefor Romay Beccaria, reconocia
las cuatro libertades que ahora se preconizan en Europa
en las democracias avanzadas: la libertad de docencia, la
libertad de empresa, la libertad de informacion vy la li-
bertad de eleccion de médico. El Grupo Socialista ha ido
poniendo cotos a esa libertad de cleccion v a otras mu-
chas libertadces, pero sobre todo a ésta. Primero fue en un
barrio, ahora ¢s en un area de salud, pero siempre estan
poniendo acotaciones, trabas, nimeros a la libertad de
eleccion. (Rumores.) La libertad de eleccion del Grupo
Popular es para todos los usuarios, para todos los espa-
foles v para cualquier organizacion sanitaria en todo cl
pais. Esto les sorprende v se rien mucho, pero cuando
ellos tienen que elegir médico... (Rumores.)

El senor PRESIDENTE: Un momento. No creo que la
entrada de ninguan Diputado deba suscitar este tumulto.
(Risas.)

El senor RUIZ SOTO: Sea bienvenido don Miguel An-
gel Martinez, v perdone su sefioria.

Estaba diciendo que la verdadera diferencia esta en la
libertad de eleccion de médico v que ustedes ponen tra-
bas a csa libertad. Mientras no consigan una ley con
libertad de eleccion generalizada para todos los espano-



— 9887 —

CONGRESO

12 DE JUNIO DE 1985 —NuUM. 216

les y en todo el Estado espanol, no tendran ustedes una
ley de sanidad que sea agradable, que sea querida por
todos los espanoles. Esa es la maxima aspiracion del
pais, y lo reconocié el sefior Ministro una vez cuando
dijo, con la gracia que él tiene, que a un representante de
la UGT de la Sanidad eso no le gusta, pero que a cual-
quier otro trabajador, si. Es asi, cfectivamente, y tiene
que ser asi.

Ustedes acotan a la medicina privada, no ponen la elec-
¢idn en los centros sanitarios, no ponen la eleccion en los
especialistas y luego, si no hay servicios ¢n esas autono-
mias, s6lo pueden ofrecerlos las autonomias de alrede-
dor. Nosotros no coartamos la libertad y, ademas, la li-
bertad es el fundamento de esta ley ahora que nos enca-
minamos a Europa, ahora que vya, por fin, vamos a ser
otra vez Europa. Con la libertad de eleccion de médico
también tendran —v le brindo esta idea al scior Minis-
tro— un ahorro considerable, porque se hara una medi-
cina de mas confianza, una medicina donde el usuario, al
dirigirse a su médico, recibira una prescripcion total-
mente halagiena y, por tanto, satistactoria. Y no ¢s en
ese camino en el que van nuestros pacientes, nuestros
usuarios, en la Sanidad estatal.

Este es un proyecto también que no elige modelo de
sanidad, que no elige sanidad publica frente a la privada
ni clige sanidad privada frente a la puablica, elige los dos
modelos. Se esfuerza con imaginacion para introducir los
dos dentro del sistema sanitario. Porque nosotros tam-
bién utilizamos un sistema sanitario, va que constitucio-
nalmente tiene que ser asi, v porque ademas creemos que
el Servicio Nacional de Salud es casi una antigualla que
esta en solfa, y en el sitio donde existe, esta extraordina-
riamente modilicada en su intencionalidad. Pues bicen,
nosotros hacemos complementarias las dus medicinas,
las dos sanidades, la publica y la privada, pero no com-
plementarias una de la otra, porque ademas en nuestra
Constitucion esta también la libertad de empresa. Y, ¢pa-
ra qué hacemos este texto? Para que exista una cosa fun-
damental que viene dentro de la libre eleccion: para ha-
cer al usuario protagonista, jucz y parte de la mejora de
la asistencia sanitaria.

Den ustedes mayoria de edad a los espanoles para cle-
gir su médico y ya veran como entra este término que les
acabo de decir: la competitividad, y ¢l mismo clegira al
que vaya a solucionar sus problemas, al mas competente,
al mas formado, al mas responsable, cvitando asi ¢n la
medicing solo publica la adquisicion de la plaza para
toda la vida, la medicina igualitaria, la medicina unifor-
mada, una sanidad en fin triste y pacata, como es la
sanidad solo publica.

[ntroducimos también otro término de libertad, que ¢s
la libertad de ejercicio y de especializacion de las profe-
siones sanitarias. Estan ahora nuestros jovenes profesio-
nales no solo sin encontrar un puesto de trabajo, sino
desesperanzados; han perdido la esperanza. Y nosotros in-
terpretamos que hay que aumentar las plazas de especia-
lizacion. Nosotros en la ley sélo ponemos coto a esta
libertad de especializacién de un profesional que ya hizo
intencion antes, que ya es profesional, y que no se le

puede impedir su especializacion, solo en la capacidad
técnica de los organismos publicos, instituciones priva-
das, que puedan especializar a nuestros jovenes supervi-
sados por ¢l Ministerio de Educacion y Ciencia. Pero de
esta forma estariamos en trance de solucionar muchos de
los problemas de nuestros protesionales en paro, que ya
van siendo un numero muy importante, casi 25.000 me-
dicos, 7.000 farmaccéuticos, 3.000 veterinarios, cteétera.
Por tanto, ese problema se puede sustanciar con la liber-
tad de cjercicio y la libertad de especializacion de las
profesiones sanitarias.

En ¢l capitulo de planiticacion sanitaria hablamos de
los mapas sanitarios; recogemos la confeccion de un ma-
pa sanitario no con un sentido constructivo o de no reno-
vacion del mismo, sino en un sentido dinamico en el que
st vava reformando constantemente, segan las necesida-
des de las autonomias, v que estos mapas sanitarios
constituvan primero los mapas territoriales v a continua-
cion los de las Comunidades Autonomas.

Hablamos nosotros aqui del plan integrado del sistema
sanitario, que sera sometido a las Cortes Generales v que
estd compuesto por los planes sanitarios estatales, por
los planes sanitarios de las Comunidades v los planes
sanitarios conjuntos. Todo este programa de planifica-
cion esta pensado por v para las autonomias. Creemos
que en la sanidad las autonomias tienen mucho que de-
cir, porque ellas seran las que tengan el conocimiento de
sus problemas v de las soluciones que tiene en las arcas
de salud, en el concepto de salud en sus territorios v en
sus comunidades.

En ¢l Titulo I hablamos de la gestion v ordenacion del
sistema sanitario, de las competencias del Estado v de
las competencias de las Comunidades Autonomas; alli
reconocemos las capacidades de estas Comunidades Au-
tonomas vy aceptamos las transferencias de la propiedad,
que es una aspiracion conseguida por todos, porque no
solo van a gestionar y coordinar, sino que tendran que
tener la propiedad de las mismas, y establecemos lo que
se llama ¢l Consejo Autonomico Sanitario. El Conscjo
Autonamico Sanitario es un organo vivo. Es ¢l organo de
intercomunicacion entre las Comunidades v de éstas con
¢l Consejo Interautonomico. Este ¢s un Consejo que prac-
ticara lo que antes deciamos: la solidaridad. Y, ¢como la
practicara? Con los planes de las autonomias, establece-
ra entre ellas las ordenes de prelacion y las necesidades
para hacer realidad aquella igualdad de la que va sce
hablaba entre las sanidades regionales o comunitarias.

En el capitulo de salud publica hablamos de un con-
cepto moderno, de la formacion de una conciencia pro-
gresiva en la salud individualizada y familiar. Reconoce-
mos la educacion sanitaria, la atencion especitica a gru-
pos de promocion, lo que es la informacion sanitaria, v
en ella hablamos también de la sanidad exterior, que ¢s
un problema —y en ¢so estamos de acuerdo con el Grupo
Socialista— que una vez por todas hav que definir v en
¢l que hay que empezar a actuar.

Siento que no esté el senor Martin Toval, que ayer nos
decia que en nuestro proyecto no se mencionaba la medi-
cina preventiva. Yo creo que ¢l confundia la medicina
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preventiva porque es un brillante jurista, pero sus com-
petencias en sanidad me son desconocidas, con las vacu-
nas u otras cosas similares. No, aqui se habla de lo que es
la prevencion. Se habla de la salud comunitaria. Se ha-
bla de la prevencidn en el medio ambiente, en el ambien-
te biofisico, de la contaminaciéon atmosférica, de las
aguas, de su reciclaje, de las aguas residuales, del am-
biente sicosocial, de la salud mental y sicosocial, del am-
biente cultural, incluso de la manipulacion de la infor-
macion cultural y de los programas especificos dirigidos
a grupos concretos,

En cuanto al capitulo de asistencia sanitaria, también
habla de que ésta era anticuada, porque decia que noso-
tros no reconociamos los grupos de trabajo. Nosotros no
solo reconocemos eso, sino que lo dejamos a la libre ac-
cion de las fuerzas que componen la realizacion de la
sanidad, porque nuestros profesionales sanitarios son
imaginativos y estdan actualizados con las modernas téc-
nicas de que dispone la sanidad. Pero para esa sanidad
individualizada, para esa sanidad humanizada que noso-
tros preconizamos hay una figura que ¢s primordial por
encima de todo, que es la figura del médico de cabecera,
la figura del médico comunitario.

Nosotros potenciamos v reafirmamos nuestros sanita-
rios locales. Espana debe reconocimiento y gratitud a los
sanitarios locales que en nuestros pucblos han atendido a
nuestra poblacion rural v no debe ocurrir, como en estos
momentos esta sucediendo, que al final de sus dias, antes
de su jubilacion, se les desarma, se les desarraiga de sus
lugares de trabajo v se les lleva a unos centros que les
son ajenos. Hay que tratar de humanizar esa cuestion.
Nosotros hemos creado los centros de apoyo rural y se-
guimos manteniendo a los titulares en sus pueblos. Estos
dentro de apoyo rural seran, como su nombre indica,
centros de apoyo rural seran, como su nombre indica,
donde haya unidades de diagnodstico analiticas v radiolo-
gicas para prestar la atencion debida a los médicos rura-
les.

Establecemos un Titulo V de ordenacion v asistencia
farmaceutica, de sanidad veterinaria e higiene en la ali-
mentacion. En ese capitulo hablamos de como los sanita-
rios, farmacéuticos v veterinarios van a entrar también
en la educacion sanitaria v van a entrar también de una
manera mas activa de como lo hacen ahora en la solu-
cion de los problemas que aquejan a la compleja vida
moderna, a su alimentacion, a la prescripcion del medi-
camento v a su papel principal como educadores sanita-
rios.

Se establece por primera vez un programa de farmaco-
vigilancia para supervisar precisamente las acciones ¢
interacciones medicamentosas y se establece una red de
alerta nacional para que no ocurran desgracias como las
que ya han ocurrido en nuestro pais.

En el area veterinaria, creemos que hemos establecido
a plena satisfaccion de todos los profesionales veterina-
rios o, por lo menos, de sus o6rganos representativos, su
reglamentacion y la igualdad de los titulares veterinarios
con los otros profesionales de la sanidad.

Se definen en este proyecto de ley cuales son las profe-

siones sanitarias. Esto se tendria que haber definido tam-
bién en el proyecto sacialista. Hay cinco profesiones sani-
tarias por excelencia, que son: el médico, el farmacéutico,
el veterinario, el odonto-estomatélogo y el ATS o diplo-
mado en enfermeria, reconociendo aquellas profesiones
que estan dedicadas a la sanidad. Hablamos luego de la
inspeccién sanitaria y de la alta inspeccién, y decia el
senor Martin Toval que en muchos puntos coincidiamos.
Efectivamente, tiene que ser asi, porque hay un imperati-
v3 constitucional en el cual se marcan las lineas que
debe tener la Ley de Sanidad.

Establecemos también, porque asi lo pidié el Defensor
del Pueblo, y lo creemos, los derechos y deberes de los
usuarios, e introducimos, otra vez, la libre elecciéon de
médico y la libre eleccion de centro.

En el capitulo de docencia e investigacion, creemos
que nuestro proyecto alternativo introduce elementos
nuevos. Por ejemplo, introduce el Estatuto del Investiga-
dor y establece un plan nacional de investigacién sanita-
ria. También reglamenta y favorece la intervencion de
instituciones, fundaciones o entidades privadas y el Con-
sejo Asesor del Investigador.

Para finalizar, en un Titulo X, se establece la financia-
cion, que es total y radicalmente diferente. Y, en contra
del pensamiento de SS. SS., creemos que es mas progre-
sista, que es mas justa socialmente y que es mas avanza-

da.

El sefior PRESIDENTE: Sedor Ruiz Soto, ruego a S. S.
que vaya terminando.

El sefor RUIZ SOTO: Si, senor Presidente, termino
inmediatamente.

¢Cual es la formula? Nosotros consideramos que tienen
que entrar los Presupuestos Generales del Estado en la
financiacion de la sanidad, y los de las autonomias, los
municipales v los locales. Intervenimos a los usuarios
con una formula que es original, por niveles de renta, de
tal manera que mas pague el que mas nivel de renta
tenga, v que, para ciertos niveles de renta, sean gratuitas
todas las prestaciones, que no cuesten nada.

Lo que nosotros proponemos es que aquel que por en-
cima de un nivel de renta no tenga derecho a todas las
prestaciones, pueda concertarlas luego con algun seguro
privado o pueda pagarlas. Creemos que es un avance
muy novedoso v no volvemos a la antigualla de que si
ustedes universalizan la asistencia sanitaria, no pueden
introducir aqui, como han hecho en su proyecto de ley, el
gravamen a los empresarios v a los trabajadores, que tiene
que ir por los Presupuestos Generales del Estado. Eso no
se mantiene en pie de ninguna manera.

Ustedes han cogido a los pabres por abajo y a los ricos
por arriba, han establecido el nimero de ricos, y luego
vuelven a un modelo de cotizacion obsoleto que ya es
denigrado por trabajadores y por empresarios.

Esto es, en unas pocas palabras, en quince minutos, lo
que se puede explicar de un proyecto de ley que tiene
diez titulos, 105 articulos y veintitantas disposiciones.
Nosotros hemos dicho siempre, sefior Ministro, que esta
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es una ley de todos y que estabamos dispuestos a consen-
suarla, porque no es bueno, como dijo ayer el sefor Ro-
may Beccaria, que cada cuatro anos estemos planteando-
nos como ha de ser la sanidad, pero hay condiciones
indispensables y se las voy a decir aqui, con luz y taqui-
grafos. La primera es la libertad, pero la libertad sin
limites, la libertad sin fronteras. Hay que excitar la ima-
ginacién y nosotros presentamos aqui proyectos imagi-
nativos. Quiero recordarle, ademas, que a unos colectivos
muy importantes, como son los que reciben asistencia en
las mutualidades de funcionarios, los van a integrar uste-
des en la Seguridad Social, en el Régimen General. Hay
unos espanoles que tienen ya ese derecho. No se lo quiten
ustedes; déjenles con el derecho que tienen, que han ele-
gido ellos libremente y que es una medicina que debe
servir de ejemplo para ir trasvasandola a todos los de-
mas.

El segundo punto que nosotros aceptamos c¢s la com-
plementariedad. No vamos a utilizar la medicina priva-
da para cuando nos falte la medicina publica, mas bara-
ta y mas controlada. Deje usted que libremente sc clija
cual de las dos sanidades ¢s la mejor y hagan ustedes que
entren en competencia, y veran como tendran una sani-
dad mas completa, mas satisfactoria, no sélo para el
usuario, sino también para los sanitarios, porque quiero
decirle que el otro protagonista de esta sanidad son los
profesionales sanitarios. Si los profesionales sanitarios
no ven una tarea esperanzada, una formula comun suges-
tiva para que ellos desarrollen su actividad, no podran
tener ustedes nunca sanidad.

Esta es una ley que tiene practicamente el respaldo de
todas las profesiones sanitarias, y al tenerlo no defiende
otros intereses que los legitimos de los usuarios de toda
esta sanidad, que nosotros queremos competitiva; una
sanidad avanzada, una sanidad moderna, que no se la ha
inventado el Grupo Popular, que ya esta en esa Europa,
en esas democracias de las que vamos a ser hermanos en
igualdad de condiciones, una sanidad que tienen ustedes
ocasion de modernizar de un vez por todas, actualizando
ese tremendo aparato burocratico en que se ha converti-
do nuestra sanidad, que no complace a nadie. Por eso, los
técnicus, los profesionales sanitarios, tienen que estable-
cer los controles de calidad, tienen que tener participa-
cién en todos los 6rganos, y nosotros se los facilitamos en
esta ley.

Es, en fin, sefnoras y seiiores Diputados, una ley para la
esperanza, porque sin ninguna duda esperanzara a los
usuarios, a los profesionales sanitarios y, en fin, a todos
los espanoles, que es a los que nosotros nos debemos.

El senor PRESIDENTE: Muchas gracias. Senor Ruiz
Soto, revise su reloj. Su cuarto de hora han sido exacta-
mente veinticuatro minutos y medio.

Enmiendas del Grupo Mixto. Ticne la palabra el seior
Pérez Royo.

El seiior PEREZ ROYO: Serioras y sefiores Diputados,
tomo la palabra para defender ¢n este turno la enmienda
de totalidad que con texto alternativo presentamos los

Diputados comunistas a este proyecto de Ley General de
Sanidad. Quiero decir, en primer lugar, que como ele-
mento del analisis, a la hora de valorar el proyecto de
Ley General de Sanidad y ¢l propio texto alternativo que
proponemus, nos fijamos en la actual situacion del siste-
ma sanitario espanol, caracterizado por la superposicion
de varias estructuras sanitarias estatales, paraestatales,
provinciales, privadas, etcétera, por la desorganizacion,
ausencia de coordinacion, desequilibrio, ineficacia y de-
terioro progresivo de los servicios publicos, que hacen
necesaria una actuacion legislativa que venga a ordenar,
homogencizar, unificar y, sobre todo, orientar adecuada-
mente y mejorar el sistema sanitario. Por esta razon he-
mos preferido presentar una enmienda de texto alternati-
vO y nos opusimos ayer, en el momento oportuno, a las
enmiendas que postulaban la devolucion al Gobierno.
La estructura sanitaria espanola es la mezcla de varios
elementos historicos: La medicina rural de asistencia pu-
blica domiciliaria, combinada con la medicina liberal,
segun los principios,benéfico-liberales del siglo XIX, la
medicina preventiva publica, que va extendiéndose des-
de finales del siglo XIX a lo largo del siglo XX, la mezcla
de la medicina del Seguro Obligatorio de Enfermedad vy
las consultas de hospitales privados que se desarrollan
durante la etapa del franquismo. Esta heterogencidad ex-
plica que haya varias redes sanitarias pablicas y varias
privadas, individuales, seguros privados, clinicas, hospi-
tales, etcétera, interfiriéndose y produciendo una asisten-
cia sanitaria total, superior a la de los paises en vias de
desarrollo, pero sin lugar a dudas por debajo de los pai-
ses desarrollados. A pesar de todo, estas redes sanitarias
son de dudosa eficacia. Las contradicciones de la estruc-
tura sanitaria de Espana se evidencian porque mientras
gastamos cantidades importantes en la atencion hospita-
laria, con una mortalidad por enfermedades degenerati-
vas, cancer o accidentes, similar a la de los paises desa-
rrollados, padecemos al mismo tiempo una morbilidad
por infecciones cercana a la de los paises subdesarrolla-
dos. Esta ineficacia de la estructura sanitaria actual pone
¢n evidencia la inutilidad de continuar con el actual sis-
tema sanitario. Ademas, nos encontramos con que no to-
da la poblacion tiene cobertura sanitaria publica y que la
financiacion del actual sistema sanitario publico descan-

- sa fundamentalmente en las cuotas de los trabajadores-

empresarios, que la medicina preventiva esta posterga-
da, que existe una real ineficacia en los niveles primarios
de asistencia sanitaria, hechos todos que hacen urgente
—como decia hace un momento— una reforma sanita-
ria.

El proceso historico de ir adaptando la estructura pu-
blica sanitaria a la realidad social tiene varias concrecio-
nes que se inician, por ofrecer los antecedentes remotos,
con la creacion del Comite de Hospitales de la Francia
Revolucionaria de 1792, que continda con la creacion en
1883, por Bismarck, del primer scguro obligatorio de en-
fermedad, de la instauracion de un sistema sanitario pu-
blico y gratuito en Rusia tras la Revolucion de 1917, las
sucesivas medidas de bienestar social del « New Deal», de
Roosevelt tras el «crack» de 1929, y que culmina muy
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recientemente con la «Society Security» britdanica y la
«National Health Service» en 1948. Asimismo, existe la
opcion del Servicio Nacional de Salud en varios paises
curopeos, desde Succia hasta lalia.

Los Gobiernos —no siempre los de izquierda— que
han sido siempre sensibles a las demandas de las organi-
zaciones sociales, sindicales, profesionales y progresistas,
han implantado en sus paises servicios publicos sanita-
rios unicos, universales, integrales, financiados por los
presupuestos del Estado sin ceder ante las presiones con-
servadoras de las organizaciones corporativas y sanita-
rias. En los paises en los que se ha cedido a estas presio-
nes corporativas se ha llegado al sistema del seguro obli-
gatorio de enfermedad o al sistema del tercer pagador,
como es ¢l caso de Espana, Francia y Alemania.

Pasando a analizar la politica sanitaria actual, hay que
decir que el sistema publico sanitario espanol esta, a pe-
sar de todo, en condiciones inmejorables —por paradoiji-
co que pueda parecer por la descripcion que he hecho
anteriormente— para llevar a cabo la reforma sanitaria,
que conlleva la creacion de un servicio nacional de la
salud. ¢Por qué? Porque dispone de una estructura sani-
taria publica con una importante red hospitalaria, una
red de centros de atencion primaria v una plantilla de
profesionales en ¢l sector publico sanitario que permiti-
ria, en un proceso de reforma sanitaria, unificar, integrar
v racionalizar todos los recursos sanitarios publicos. Por
otra parte, las condiciones sociales son favorables en su
inmensa mavoria. Las organizaciones sindicales, las or-
ganizaciones sociales v una gran parte de la representa-
c.on politica del pueblo espanol se han definido a favor
de la reforma sanitaria que conlleve la creacion de un
servicio publico sanitario con las caracteristicas que his-
toricamente han definido al Servicio Nacional de la Sa-
lud. En contra dce esta alternativa sanitaria solo ha esta-
do la cupula de la organizacion médica colegial, los scc-
tores empresariales de la medicina privada, una parte de
la patronal farmaccutica vy los sectores financieros intere-
sados en la puesta en marcha de seguros complementa-
rios de enfermedad.

Vov a exponer cuales serian las caracteristicas del Ser-
vicio Nacional de la Salud que, a nuestro juicio, deberia
instaurar la ley que aspiramos a introducir ¢n nuestro
ordenamicnto juridico. Creemos que una reforma sanita-
ria en Espana debe orientarse, en primer lugar, a hacer
desaparecer las desigualdades v las insuficiencias. Debe
estructurarse un nuevo dispositivo de salud que sea suli-
ciente para toda la poblacion, homogéneo en cantidad v
calidad, que desarrolle su actividad dentro de una con-
cepeion integral conjugada con la descentralizacion v
con la autonomia que solo puede alcanzarse a traves de
una nuceva estructura sanitaria publica que surja de la
integracion de las actuales redes sanitarias conveniente-
mente adaptadas y ampliadas. A esto llamamos —sin
hacer hincapi¢ en ¢l nombre— Scervicio Nacional de la
Salud Estatal, por emplear una terminologia homologa-
da por los precedentes internacionales.

En scgundo lugar, el caracter de servicio publico exige
¢l acceso gratuito para todos a todos sus servicios v, por

lo tanto, la financiacién exclusivamente publica con car-
go a los presupuestos de las distintas Administraciones,
lo que obliga a dar un caracter prioritario a los mecanis-
mos administrativos y presupuestarios necesarios para
adecuar el sistema a los fines perseguidos.

En tercer lugar, ¢l nuevo dispositivo asistencial, ade-
mas de tener una concepcion integral del problema de la
salud y de la asistencia y la prevision de la enfermedad,
permite utilizar como ultimo recurso la curacién, rehabi-
litacion y reinsercion social del enfermo restablecido.
Ello supone un giro copernicano a la actual estructura
basada en el tetralogismo, en el hospitalocentrismo y en
la enfermedad, v pasar a la concrecion global de la salud
y de la enfermedad en el entorno social y a que la aten-
cion primaria de la salud sea ¢l pilar estructurador y
organizador de funcionamiento del resto del sistema sa-
nitario.

Por otra parte, a partir de la misma concepcion inte-
gral, la salud laboral se entiende como una parte mas de
la faceta do disposicion publica de salud que pasa, por
tanto, a estar bajo el control de las administraciones sa-
nitarias.

En cuarto lugar, v como consecuencia de los puntos
anteriores, la tarea sanitaria ha de realizarse no como
una prestacién técnica médico-biologista, sino con una
corresponsabilizacion y participacion que debe desarrollar-
s¢ fundamentalmente en el nivel mas importante de la
asistencia para la eficacia del sistema; es decir, en el
nivel primario, lo cual comporta necesariamente un cier-
to nivel de participacion v de gestion municipal v, por
otra parte, inexcusablemente, la participacion, control v
gestion por parte de los propios ciudadanos y usuarios.

En quinto lugar, ¢l personal de la estructura sanitaria
publica debe desarrollar su funcion de una forma colecti-
va, a través de equipos plurisdiciplinares, con una consi-
deracion tal vez funcional como elemento integrado en el
trabajo en equipo. Entendemos que no tiene sentido atri-
buir un papel fundamental a la libre eleccion de médico,
que es un aspecto menor v que debe subordinarse a la
concepeion integral del sistema v, en delinitiva, a la pla-
nificacion, que puede encontrarse en ocasiones en pugna
con ¢l sistema de eleccion libre de médico v, entre otras
cosas, con los niveles cuantitativos v con los ambitos que
se formulan en el presente provecto de lev.

Por ultimo, con el modelo de atencion que se disena en
torno al Servicio Nacional de la Salud, con sus caracte-
risticas de servicio publico: suficiente, integral ¢ integra-
do, solidario v participativo, estamos convencidos que se
mejora de forma importante la oferta de proteccion a la
salud que se realiza a la poblacion, de forma tal que ésta
vera clevar su grado de bienestar v, por tanto, de satis-
faccion y libertad.

Estas son las caracteristicas que entendemos que debe
tener ¢l Servicio Nacional de la Salud ¢n torno al cual
debe estructurarse la Lev General de Sanidad, y entende-
mos francamente, a pesar de las declaraciones de princi-
pios que aparecen en el proyecto de ley y de las que aqui
hizo aver ¢l mismo Ministro, que no se recogen cabal-
mente en el provecto presentado por el Gobierno. Porque
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aun reconociendo ciertos aspectos positivos del proyecto
del Gobierno y los avances que indudablemente presenta
en relacion con la legislaicon y el estado de cosas actual,
sin embargo, hay que decir que ¢l mismo supone basica-
mente una situacion de continuidad con el presente.

Voy a hacer rapidamente, de forma telegrafica, una
serie de consideraciones que vertebran, por asi decirlo,
nuestra critica a algunos puntos del proyecto.

En primer lugar, hay que decir que no sc¢ unifican las
diversas redes que existen, sino que solo se coordinan,
cayendo en lo que el propio preambulo del proyecto lla-
ma «el mito de la coordinacién», integrandose funcional-
mente pero manteniendo la actual heterogeneidad.

En segundo lugar, sigue siendo una estructura ¢n la
que el hospital se erige como centro organizador de la
atencion sanitaria, de lo que ocurre en su ambito territo-
rial, es decir, el hospitalocentrismo,

En tercer lugar, se disocian actividades preventivas,
colectivas, medicambientales del resto de las atenciones
sanitarias.

En cuarto lugar, se producen situaciones diferentes v
discriminatorias para diversos colectivos profesionales.

En quinto lugar, hay que resaltar la introduccion de
elementos de gasto individual por motivos de carencia de
salud en determinadas eventualidades.

En sexto lugar, se introduce la distorsionadora elec-
cion de médico en ¢l arca y hospital, cuando sanitaria-
mente no supone ningun beneficio v da pie a todo tipo de
anomalias.

Séptimo, s¢ da paso a la configuracion de un sector
privado ligado al publico, tanto en la asistencia como ¢n
el terreno de los seguros voluntarios de enfermedad.

Octavo, se suprime la tradicion espanola municipalista
de protagonismo y corresponsabilizacion en los asuntos
sociales de sus ciudadanos y con la denominada Alta
Inspeccion del Estado y otras disposiciones similares sc
merma la capacidad vy responsabilidad de las Comunida-
des Autonomas, que también resultan gravemente ataca-
das por el propio sistema de financiacion basado en la
transferencia de los servicios de la Seguridad Social a
aquellas Comunidades que asumen competencia en ma-
teria de Seguridad Social, pero no a aquellas otras que
no las asumen.

En noveno lugar, no se contempla la imprescindible
participacién de las personas, precisamente en el nivel
primario, ¢l mas eficaz para los fines del sistema sanita-
rio y para un uso responsable del mismo.

Décimo, se siguen manteniendo diversas fuentes de fi-
nanciacion perpetuando la actual situacion e introdu-
ciendo ademas la figura de las tasas.

Undécimo, no se especifica la necesaria financiacion
extraordinaria que toda reforma implica, lo que hace de-
saparecer la pretension de mejoras anunciadas, convir-
tiéndolas en reforma a la baja.

Por ultimo, en duodécimo lugar, no sc¢ precisa fecha
limite para la conclusion del proceso reformador vy, por
lo tanto, de asuncién por parte del Estado de los costes
de mantenimiento de la sanidad espanola.

Como argumento para explicar algunas de estas defi-
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ciencias, o la mayor parte de ellas, se¢ alude a la falta de
recursos economicos v se dice que la crisis obliga a pre-
supuestos de austeridad, a la contencion del gasto publi-
co, etcétera. En relacion con esto hay que decir que en
ruestro pais el gasto sanitario es menor que en cualquicer
pais de la Comunidad Economica Europea; esto es obvio.
Las cifras que yo tengo coinciden basicamente con las
que se dieron ayer, 5,4 del producto interior bruto, y que
¢l senor Ministro situaba en ¢l 5,6, frente a mas del 8 por
ciento como media curopea.

Al mismo tiempo v ademas de esto se ha producido el
fenomeno de que recientemente el gasto sanitario por
persona protegida por la Seguridad Social ha descendi-
do, bajando, ¢n pesetas constantes de 1981, desde 20.691
por persona a 17.651 en 1985; insisto en que se trata de
pesetas constantes de 1981, Se va a reducir el numero de
camas hospitalarias publicas de 5,3 por mil habitantes a
3,1 por mil habitantes; sc reducen las plantillas de sana-
torios, amortizandose plazas vacantes; no se crean nue-
vos puestos de trabajo en el sector, mientras los ambula-
torios estan masificados, se alargan las listas de espera
en los hospitales v hay enfermos en los pasillos.

Hay que hacer constar que micntras en 1985 ¢l presu-
puesto de inversiones del INSALUD es de 39913 millo-
nes —40.000 millones en namero redondos -, las inver-
siones en ¢l Ministerio de Detensa para el mismo periodo
seran de 216.099 millones de pesetas. Puede decirse que
es una comparacion demagogica; a mi no me lo parece,
sino que es sumamente ilustrativa.

Ante estos hechos, el Partido Comunista de Espana,
junto con diversas organizaciones polilfcas, sindicales,
sociales y profesionales, hemos visto la necesidad de de-
fender un modelo como el que se configura —v que he
definido anteriormente— como Servicio Nacional de la
Salud. Para cllo —hay que decirlo también con franque-
za y previendo posibles objeciones de similitud — hemos
elaborado un texto alternativo al proyecto de Ley Gene-
ral de Sanidad que se ha basado, fundamentalmente, en
algunos de los borradores existentes anteriormente en el
propio Ministerio, porque entendemos que, desgraciada-
mente, en este largo proceso de elaboracion de la ley de
sanidad, en lugar de dar pasos hacia delante, se han dado
algunos pasos de gigante hacia atras.

Lamentamos tener que reiterar que en estos pasos hacia
atras ¢l proyecto gubernamental renuncia de hecho a la
creacion de un Servicio Nacional de la Salud con inte-
gracion patrimonial y juridica de las distintas redes sani-
tarias publicas. Abandona la idea de un sistema publico,
optando por un sistema mixto al integrar en ¢l a entida-
des privadas. No garantiza la gratuidad del uso, existien-
do una financiacion a través de cuotas y tasas v, lo que es
mas grave, manteniendo un sistema practicamente deci-
mononico de beneficiencia —aunque ciertamente el co-
lectivo de necesitados y depauperados es menor que en el
siglo XIX, ¢l problema e¢s de principio— (Rumores.)...
destinado a los pobres de solemnidad, que ¢s, evidente-
mente, inadmisible en una sociedad como la espanola
que hoy ingresa en ¢l Mercado Comun. Refleja una clau-
dicacion ante las presiones empresariales v corporativas,
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mercantilizando la asistencia sanitaria. No garantiza la
igualdad ante la enfermedad y el acceso al dispositivo
asistencial al determinar que ciertas prestaciones se pa-
guen a través de tasas. Elude la participacién comunita-
ria, a la que sustituye, por una participacién institucio-
nal y por los profesionales. Esboza un modelo centraliza-
do, a costa fundamentalmente de eliminar el papel de los
municipios y de las Comunidades Auténomas —a lo que
me he referido anteriormente—, y mantiene un sistema
medicalizado y hospitalocentrista, apartado del modelo
basado en la atencién primaria, en la promocion y en la
prevencion.

El texto alternativo que presentamos —como he indi-
cado anteriormente— tiene como base ¢l primer borra-
dor de la ley general de sanidad elaborado por el propio
Ministerio que usted dirige, sefior Ministro, el cual, aun-
que con ciertas insuficiencias, tenia elementos muy vali-
dos para configurar un servicio nacional de la salud, y
que concitd un cierto consenso de las diversas organiza-
ciones que se habian definido a favor de una ley general
de sanidad que determinara la creacion de un Servicio
Nacional de la Salud. Las modificaciones introducidas
tienden a unificar los servicios piiblicos sanitarios, a uni-
versalizar sus prestaciones, a homogeneizar y normalizar
sus actuaciones, a considerar la salud desde sus vertien-
tes individual y colectiva, a considerar los elementos plu-
rifactoriales que actuan sobre la salud, a prestar una
atencion integral y pluridisciplinal, a garantizar desde
este momento ¢l uso de los servicios sanitarios, a facili-
tar la accesibilidad a dichos servicios, a propiciar una
auténtica descentralizacion en la gestion de los servicios
publicos sanitarios y, en definitiva, a asegurar la partici-
pacion democratica de la sociedad.

Termino, seior Presidente, porque he concluido de de-
finir apretadamente las notas que entendemos caracteri-
zan ftundamentalmente nuestro texto alternativo, que
francamente entendemos que ayudaria a una mas correc-
ta discusion de la ley general de sanidad vy, sobre todo, a
una discusion mas acorde y mas congruente con lo que
era el propio proyecto electoral del Partido Socialista, ¢
incluso —como he indicado anteriormente— con algu-
nas de¢ las primeras determinaciones que, antes de ceder
a ciertas presiones, constaban en el propio Ministerio.

Nada mas y muchas gracias.

El seior PRESIDENTE: Muchas gracias. Sefor Arnau,
¢va a intervenir S. 8. solamente? (Pausa.) El sefor De
Vicente también.

El sefior Arnau se va a oponer a la enmienda de texto
alternativo del Grupo Popular.

El senor ARNAU NAVARRO: Senor Presidente, sefio-
rias, intervengo, si, en contra del texto alternativo pre-
sentado por el Grupo Popular a la Ley General de Sani-
dad, cuya alabanza, asi como poéticos calificativos de
libre y moderna, hemos escuchado de boca del doctor
‘Ruiz Soto.

Pero una cosa es la expresion, una cosa es el calificati-

vo, y otra la forma de traducir ese calificativo en los
articulos de su texto alternativo.

Yo veo, sefor Ruiz Soto, que de su texto alternativo no
es posible deducir que ese texto sea mas moderno que el
nuestro, sea mas libre que el nuestro en las disposiciones
que se refieren en conjunto a la Administracion sanitaria
y a la proteccién de la salud, que es lo que interesa.

El reconocimiento de la accion privada sanitaria figura
en su texto alternativo como un principio prioritario del
sistema sanitario y figura junto a principios de igualdad
y de solidaridad.

Y es cierto, y es una obviedad, que la accion privada
sanitaria debe ser una acciéon complementaria de la ac-
cion publica, pero ustedes situan esa accién privada sani-
taria como un principio prioritario del sistema sanitario
que pretenden.

¢Qué papel incumbe entonces al Estado? Al Estado,
segun ustedes, no le incumbe otro papel que el de mero
garantizador de esa actividad sanitaria.

En conclusion, vienen ustedes, sefores del Grupo Po-
pular, de nuevo a introducir el esquema de mercado y el
esquema de competitividad al que se ha referido usted
exactamente en el ambito sanitario.

El derecho a la proteccion y desarrollo de la salud es
para ustedes objeto de transaccion econdmica. Téngase
en cuenta que, por ejemplo, a la hora de calificar ese
derecho a la salud, ustedes dicen que es un derecho per-
sonal, que es un derecho irrenunciable, pero ademas ana-
den que es un derecho imprescriptible, lo cual no es de-
masiado logico en un derecho de caracteristicas persona-
les, en un derecho personal, a menos que ustedes quieran
darle a ese derecho un matiz claramente econémico.

Coherentemente con esta posicion, a ustedes no les
preocupa en absoluto ¢l tema de los desequilibrios terri-
toriales, que para nosotros ¢s absolutamente prioritario.

Ustedes vendran a decir que ¢l mercado, o, en definiti-
va, esa mano invisible de Smith, seria la que regularia
todo el tema de los recursos sanitarios o la asignacion
entre las regiones espanolas.

No les interesa la politica de inversiones, que para no-
sotros es absolutamente prioritaria. '

Sin embargo, hacen bien en una cosa, hacen bien a la
hora de incluir los derechos de los usuarios en su texto
alternativo, cosa que se les habia olvidado, y asi aparece
en una revista médica, cuando ustedes presentaron el
texto de Alianza Popular a la Organizacion Médica Cole-
gial. Precisamente una de las criticas que recibieron de
la Organizacion Médica Colegial fue la de no incluir en
su texto los derechos de los usuarios. Hacen bien, repito,
de haber rectificado en esta materia.

Respecto a las abligaciones, llama la atencién en su
texto que copian practicamente literalmente las obliga-
ciones que nosotros atribuimos a los usuarios, pero in-
cluyen alguna curiosa y dicen, por ejemplo, que los ciu-
dadanos deberan conocer y respetar el ambito de las
obligaciones del personal sanitario, incluidas las circuns-
tancias de lugar, horario y cualesquiera otras estableci-
das reglamentariamente. Esto s una gran novedad. Pa-
rece que esta obligacién consiste en que el ciudadano
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que entra en un hospital no vaya avasallando; el ciuda-
dano que entra en un hospital, segun ustedes, debe cono-
cer el horario del personal de ese hospital, el ambito de
actuacion dentro de ese hospital de ese mismo personal y
esto creo que encierra una gran desconfianza, tanto res-
pecto del ciudadano que no entra precisamente avasa-
llando en los hospitales, como respecto del personal sani-
tario que no suele hacer valer sus derechos ante los pa-
cientes. Por tanto, parece que su texto alternativo técni-
camente es perfecto, progresista, moderno, solidario. De-
dican ustedes un titulo a la planificacion sanitaria, pero
la planificacion para el Grupo Popular es una mera cons-
tatacion de los recursos existentes o una comprobacion o
inventario de esos recursos.

A ustedes no les interesa si esos recursos se utilizan
bien o mal, no les interesa si de verdad son eficaces; les
interesa simplemente un mapa sanitario, y en ese mapa
sanitario incluir los recursos sanitarios, por eso ustedes
no mencionan los indices de evaluacion de necesidades
de recursos, no mencionan siquiera los indices de evalua-
cion de eficacia de los centros. Y el seior Ruiz Soto se ha
referido a que es preciso introducir controles de calidad
que sean ejercitados por los profesionales sanitarios, lo
ha dicho aqui, pero yo no he visto en su texto esos indices
de evaluacion a los que me acabo de referir. En definiti-
va, confunden planificacion con inventario, y lo confun-
den totalmente.

Si los recursos son insuficientes, si los recursos son
ineficaces, parece que dicen ustedes, ya se encargaran las
fuerzas del mercado en restablecer la igualdad o el equi-
librio. Sin embargo, ustedes dicen que esos recursos sani-
tarios se coordinen reglamentariamente. Pero, ¢quién
coordina? Llegamos al articulo 11, que es un ejemplo de
concrecion y precision juridica. Este articulo dice que la
Administracion sanitaria del Estado, de las Comunidades
Auténomas y de las Corporaciones locales, gestionaran
las funciones del sistema sanitario que, en su caso, les
corresponda. La precision y concrecion las reservan uste-
des para otra cosa, por ejemplo, las reservan para asegu-
rar la concurrencia en la gestion de servicios publicos y
privados, articulo 10. La reservan para asegurar la parti-
cipacion en la elaboracion de las normas reglamentarias
de coordinacién y gestion de los organismos técnicos sa-
nitarios profesionalizados, articulo 12. Y a los organis-
mos técnicos sanitarios profesionalizados les vienen uste-
des a dar lo que a los sindicatos les quitan, tal vez en
virtud de ese principio de jerarquia cientifica a la que el
doctor Ruiz Soto es tan aficionado, pero la jerarquia que
vale en muchos casos en los quiréfanos, no puede exten-
derse a toda la gestion de la Administracion sanitaria.

En el capitulo de competencias sanitarias se incluyen
las competencias del Estado, de las Comunidades Auto-
nomas, de las Corporaciones locales y después se in-
cluyen las competencias de los 6rganos de participacion,
todo junto a las competencias del Estado, de las Comuni-
dades Auténomas y de las Corporaciones locales y, repi-
to, que es una técnica jurfdica perfecta.

Pero cuando analizamos los érganos de participacion,
se incluyen dentro de este capitulo competencias y tene-

mos un érgano curiosisimo: ¢l Consejo territorial del sis-
tema sanitario de ambito provincial, con la composicion
de técnicos sanitarios provinciales y de las organizacio-
nes colegiales sanitarias. ¢Quién preside este Consejo?
Dicen ustedes: la maxima autoridad técnico-facultativa
sanitaria de la provincia. ¢Quién es esa autoridad? Yo no
to sé. ¢Quién es ese premio Nobel? ¢El mas antiguo de
los que radican o viven en la provincia? ¢El rector de la
Universidad? ¢El decano de la Facultad de Medicina?
¢De Farmacia? ¢De Veterinaria? Ya nos lo diran ustedes
para que nosotros podamos concretar nuestras posicio-
nes.

Ya en perfecta congruencia con este esquema, llegan a
la regulacion laboral y dicen: Esto ¢s competencia de la

.empresa —continuando, claro— en intima conexion

—no s¢ a qué se refieren— con los comités de seguridad ¢
higiene y, mientras, los poderes publicos ya vigilaran esa
funcién de la empresa y esa intima conexion.

Yo creo que la Ordenanza General de Seguridad e Hi-
giene del Trabajo, del ano 1971, el texto refundido de la
Seguridad Social de 1974 e incluso el propio Reglamento
de los servicios médicos de empresa de 1959, eran mas
modernos y mejores que su propio texto.

Llegamos a la financiacion. Ustedes dicen: Vamos a
integrar todos los recursos en un sistema sanitario nacio-
nal unico. De hecho, ustedes saben que eso resulta total-
mente inaplicable. Por eso, cuando llegan a las disposi-
ciones transitorias, en la scgunda dicen: Hasta tanto pue-
da aplicarsc el sistema de [inanciaciéon de esta ley, la
Seguridad Social mantendra en sus presupuestos las con-
signaciones necesarias para atender el gasto originado
por la prestacion de asistencia sanitaria a que esta obli-
gada. ’

Ademas ¢han calculado ¢l coste de la libre eleccion de
médico absoluto que ustedes propugnan? Yo espero que
me den los datos. Espero que tengan en cuenta que la
libre y absoluta eleccion de médico, que por otra parte
esta limitada en todos los paises de la Comunidad Econo-
mica Europea, nos lleva a fomentar el acto meédico, v
esto requiere un coste que, por lo menos, necesitamos
que ustedes lo evalaen.

En este sistema de financiacion ustedes incluyen los
presupuestos de los servicios sociales. Esos presupuestos
de los scrvicios sociales, que dicen que estan a cargo de
las Comunidades Auténomas ¢qué es lo que van a tinan-
ciar? Van a financiar las prestaciones sanitarias de los
que no disponen de recursos. Llaman ustedes servicios
sociales a lo que, desde siempre y toda la vida, se ha
llamado beneficencia.

Usted no se ha referido hoy, pero si se refirio ayer su
compaiero, al riesgo de estabilizacion y burocratizacion,
imputando ese riesgo a nuestro proyecto. Hoy no sc ha
referido a ello, pero en ¢l fondo de 1odo lo que ha mencio-
nado si existe implicita esa acusacion.

En el proyecto de texto alternativo del Grupo Popular
se amplian absolutamente las competencias de las corpo-
raciones profesionales. Por ejemplo, se ha referido usted
a la asistencia farmacéutica. Al regular la ordenacion de
la asistencia farmacéutica, nos dice que las corporacione-
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sa profesionales y sanitarias deben ser consultadas en
materias tales como la autorizacion, regulacion, planifi-
cacion, ordenacion e inspeccion de establecimientos far-
macéuticos y productos farmacéuticos. (El serior Vicepre-
sidente, Torres Boursault, ocupa la Presidencia.) Ninguna
norma sobre farmacias ¢s valida si antes no se consulta
con los farmacéuticos, ni ninguan plan veterinario en ma-
teria de sanidad sera valido si antes no se consulta con
los veterinarios. Yo estoy seguro, sefior Ruiz Soto, de que
ni los veterinarios ni los farmacéuticos quieren esto. No
s¢ por qué lo incluyen en su texto alternativo.

Incluso la alta Inspeccion sanitaria del Estado la redu-
cen a términos corporativos, porque una cosa es la alta
Inspeccion del Estado en materia sanitaria v otra cosa es
¢l Cuerpo de alta Inspeccion Sanitaria del Estado, que es
¢l que ustedes regulan. Se olvidan de la alta Inspeccion y
regulan el Cuerpo de altos inspectores sanitarios del Es-
tado.

Voy a obviar la contestacion a Minoria Catalana por-
que entiendo que ayer ya se contestd debidamente a la
formulacion que hizo el sefior Molins.

Yo creo, senor Ruiz Soto, que aqui queda mucho por
trabajar, queda mucho que hablar, hav muchas enmien-
das que discutir.

Recojo también la propuesta de colaboracion efectua-
da ayer por el Diputado de Minoria Catalana, v estamos
dispuestos a escucharles en los proximos tramites de Po-
nencia y Comision pero, por favor, doctor Ruiz Soto, que
los calificativos, las palabras, s¢ correspondan con las
propuestas concretas que ustedes hacen.

Muchas gracias, sefior Presidente.

El senor VICEPRESIDENTE (Torres Boursault): Mu-
chas gracias, senor Arnau.
Tiene la palabra ¢l senor de Vicente.

El senor DE VICENTE MARTIN: Senor Presidente, se-
fioras v senores Diputados, muy brevemente, al menos
asi lo intentaré.

En relacion con la enmienda de totalidad de texto al-
ternativo que ha presentado en nombre del Partido Co-
munista ¢l senor Pérez Rovo, vo sé que el senor Pérez
Rovo es absolutamente inocente del texto que ha defen-
dido aqui; dicho en otros términos, respeto su capacidad
desde una perspectiva intelectual, desde una perspectiva
parlamentaria, pero soy consciente de que en ocasiones
s¢ ve uno, por razones que se comprenden perfectamente,
obligado a defender textos que si uno, para entendernos,
fucra experto, si el tema fuera de Derecho Fiscal, S. S. no
lo habria defendido, de eso estoy seguro, o de Derecho
Financiero, porque si mal no recuerdo es la disciplina en
la que S. S. cs especialista.

Dicho esto puede parecer que por mi parte existe una
voluntad descalificadora hacia S.S. Todo lo contrario.
Voy a descalificar ¢l texto, pero por favor separemos a la
persona —si no le importa— del texto, por ese papel de
inocencia que, insisto, le atribuyo.

Usted ha senalado aqui, de entrada, algunas caracte-
risticas del sistema sanitario espanol que compartimos

absolutamente, que hemos descrito, que estan en todos
los manuales como: pluralidad, ineficacia, deterioro y
descoordinacion. Pero yo diria que ha sido muy inteli-
gente —como lo demuestra siempre desde esta tribuna—
y ha seguido la técnica de decir como deben ser las cosas
sin, de entrada, referirse al texto del proyecto de ley que
estamos discutiendo, ni tampoco referirse, a como en su
texto se abordan los problemas que segun S.S. —y le
aseguro que estoy de acuerdo con usted— existen en el
sistema sanitario espafnol como vicio viejo muy impor-
tante a resolver.

Nos ha ido queriendo crear la idea de que todo estaba
mal, exactamente tan mal como podia estarlo hace dos,
tres o cuatro anos y yo creo que S.S., que es persona
justa y acreditada debera reconocer que en este tema,
por el terreno no legislativo sino reglamentario, especial-
mente en el terreno de la gestion, se ha avanzado bastan-
te.

De todas formas para centrarme en la intervencion yo
diria que S. S. ha asumido, por esa especie de problema
de inocencia de orador de textos elaborados en un equipo
de colaboradores —como es logico y natural— un es-
pejismo muy importante por parte de la izquierda espa-
nola. :

La izquierda espanola puso de relieve en su plantea-
miento de analisis sobre la realidad sanitaria la idea-
fuerza, la idea servicio nacional de salud, que es como
una idea que entrana algunos conceptos claros; algunas
ideas muy claras que estan en el texto, por ejemplo, el
hecho de tratarse de un servicio publico. En segundo lu-
gar, ¢l tener una caracterizacion que camine en la linea
de la universalizacion de las atenciones. En tercer lugar,
el que tenga dimensiones de participacion ciudadana. En
cuarto lugar, que tenga una dimension de atencion pri-
maria importante.

Esta idea-fuerza —que compartimos desde una pers-
pectiva de izquierda— e¢s una idea que hav que revisar.
Aver se dijo aqui —v he de insistir en ello— que la idea
del servicio nacional de salud es una idea historica, mo-
tor de una posicion progresista en ¢l campo sanitario,
pero en absoluto es una idea que deba ser estatica v no
revisada.

¢Por qué ha de ser revisada —y quiero ser breve
Aver se dijo aqui, de manera muy clara, que el sistema
autondémico espanol, la articulacion del Estado de las Au-
tonomias impide, sefor Pérez Rovo, la existencia de un
soporte unico de caracter estatal que se integre en una
personalidad juridica propia a la totalidad de la oferta
sanitaria. Y S.S. lo ha venido a reconocer mas tarde,
como posteriormente pondré de relieve. Este ha sido un
espejismo.

Su senoria ignora, al menos en ese planteamiento —va
s¢ que no lo ignora en otros— la dimensién que supone
la existencia de las Comunidades Autonomas.

También querria senalar, brevemente, algunas otras
consideraciones. Concretamente en este tema del servicio
nacional de salud vo creo que tenemos que ser absoluta-
mente humildes y realistas y reconocer que el servicio
como soporte juridico unico no tiene sentido. Como idea-

?
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fuerza la tiene y en la ley esta. Lo contrario, sefior Pérez
Royo —perdéneme— es caer en la teoria de la denomi-
nacion de origen de los vinos. Esto no es el vino del
Duero que hay que defender, como haria el sefior Presi-
dente de la Camara sin duda y quien habla también por
ser del Duero, porque si se ampliaran o cambiaran las
circunstancias desde la perspectiva de la ordenacion ju-
ridica, habria que abordar un nuevo planteamiento ra-
cional de la denominacidn de origen de los vinos y perdo-
nen que introduzca este tema que puede parecer trivial y
suscitar la sonrisa de algan Diputado de la Minoria Cata-
lana, para decirle claramente que hay que ponerse al dia
cn este tema, asi de clarito, asi de suficientemente dicho
y expuesto por lo menos, paladinamente.

Decia S. S. que los abjetivos que ha de abordar una ley
son: luchar contra la desigualdad, concepto integrador,
la idea de la descentralizacion, v S. S., cuando hablaba
desde aqui, hace unos segundos, de la idea de una nece-
saria descentralizacion en el tema sanitario, agregaba
—v los taquigrafos darian prueba fehaciente de ello— la
necesidad de una nueva estructura sanitaria publica uni-
ca.

Pues bien, sefor Pérez Royo, la descentralizacion cs
absolutamente contradictoria con la existencia de una
unica estructura publica de gestion de los servicios sani-
tarios.

Ha planteado S. S. algunos aspectos concretos sobre el
tema de personal y ha insistido en algo que ¢como no
vamos a estar de acuerdo si esta en la ley, senor Pérez
Royo: en la necesidad de un cquipo pluridisciplinario
que preste una atencion no —para entendernos— biolo-
gista, no desde una perspectiva profesional, como hacen
los senores de la derecha, sino desde una perspectiva de
equipo.

Senor Pérez Royo, en este sentido, he de decirle que
eso esta cn la ley v si vamos a pasar a analizar catilina-
riamente los fines, cuando nos anuncia con la velocidad
que le caracteriza y que los taquigrafos padecen sin duda
(Risas.), en su intervencién decia una serie de, por asi
decirlo, defectos o pecados del texto legal. Y nos venia
S. S, a decir que no se unifica, que se coordina,

No es cierto, senor Pérez Rovo. Léase el texto legal.
Ciertamente, no se unifica en la idea del Servicio Nacio-
nal de Salud que deja sin personalidad juridica al de las
Comunidades Auténomas. Léase usted el texto legal y re-
cuerde que hay Comunidades Autonomas.

Insiste usted en la idea del hospitalocentrismo. Que el
hospital es lo basico. Pues bien, en ese sentido, si usted se
pone a estudiar la ley con ¢l detalle, con el rigor, que le¢
caracteriza en aquellas materias que, profesionalmente,
estudia, verd 8. S. como el hospital existe pero que lo
fundamental es la atencion primaria, y en esto no hay
que pasarse tampoco, por cierto.

Por otra parte, habla usted de la disociacion de actua-
ciones preventivas. Habla de la introduccion de un mar-
co de libertad para los seguros privados.

Yo le digo, senor Pérez Royo, que en este pais hay
libertad de seguros privados porque hay una ley que los
regula. Una cosa es que se garantice que las entidades

privadas de seguros sanitarios tuvicran toda la oferta pu-
blica, o que los entes publicos estén obligados a prestar
unas cuotas. Eso no sc garantiza.

Senor Pérez Royo, busque usted un texto mas progresi-
vo que ¢l capitulo de conciertos de este texto legal, que le
aseguro que le resultara dificil encontrarlo. Y se lo digo
con profundo respeto.

Hablaba dc¢ la ruptura de unas tradiciones municipa-
listas. Léase ¢l articulo 15 de la Ley de Régimen Local,
que esta garantizado por esta Camara, por ¢l Senado, en
una palabra por las Cortes Generales. Competencias de
las Corporaciones locales. Y léase las competencias que
la participacion en los Consejos, a nivel de 50 por ciento
establece.

Habla de una no participacion en el nivel primario. Y,
en ese sentido, he de decirle que tal vez sea este punto
uno de los puntos, con ¢l de la financiacion, en que mas
nos separamos.

A este proposito quicre decirle, senor Pérez Rovo, que
resulta dificilmente admisible, desde una perspectiva ju-
ridica v desde una perspectiva operativa, que se pueda
atribuir a un organo —que no s¢ como se llama, si Con-
sejo Estatal de Salud o Consejo General— competencias
tan especiticas como ¢ésta. El Conscjo Estatal de la Salud
también asigna recursos patrimoniales a los Servicios de
salud. (Y qué hacen los Parlamentarios de las Comunida-
des Autdénomas entonces? Realizar la planificacion gene-
ral sanitaria.

Si quicre usted, seria mas correcto —permitame que le
hable en estos términos— expresar una opinion, una dis-
crepancia, pero no la planificacion, salvo que para usted
participacion equivalga a gestion, que vo creo que es ¢l
crror subyacente en el texto que S. S, ha defendido. To-
dos los Consejos salen de las Comunidades Autonomas.

Insiste en que su coste debicra ser aprobado por el
Consejo. Ya se lo he dicho. Es mas. Cubre la dircccion v
la gerencia ¢n el area de la planificacion v la gestion.

Scnor Pérez Royo, la participacion es la presencia acti-
va de los ciudadanos en la gestion de la cosa publica
—como 8. 8. sabe v yo no tengo necesidad de ensenarle
puesto que democrata es, en estas cuestiones v en otras—
pero en absoluto es la sustitucion de la Administracion
publica en cualquiera de sus arcas. Y vo creo que ese s
¢l principal problema que ticne usted. Le decia, senor
Pércz Royo, que no nos diferenciamos en otros temas, v
usted lo ha senalado, por lo que he de ser paladino al
reconocer la honestidad con que lo ha dicho.

Respecto al tema de la financiacion, senor Pérez Royo,
quicro decirle que en Inglaterra existe participacion pri-
vada porcentual reducida; que en la Union Soviética
también existe un papel privado de la medicina; que en
Polonia también existe la figura del cooperativismo del
profesional sanitario. Italia, con un modelo sanitario im-
portante, aunque puede tener algunos problemas en revi-
sion, como 8. S. conoce, sin duda, porque es verdad, v ¢s
un tema cn el que ltalia dio un paso progresista impor-
tante, también tiene cstos clementos de participacion
privada. Usted, senor Pérez Royo, que es experto en De-
recho financicero, diganos desde aqui como lo haria, pero
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con sinceridad. Y si me menciona usted como solucion la
LOFCA hablaremos a continuacién de cémo la LOFCA
perpetua, en funcién del coste de los servicios estimados
para las transferencias, las desigualdades territoriales
existentes. Lo digo como avance a una de las posibles
sugerencias que sin duda se podran realizar.

Su senoria ha hablado de otros aspectos, como el
relacionado con las inversiones. Esto esta claro en la
orientacion que el texto pretende dar. Fundamentalmen-
te se pretenden inversiones en atencién primaria, pero le
diré a S. S. que existe una politica activa en inversiones
publicas por parte de las Comunidades Autéonomas de
diverso signo (dicho sea de paso, incluso en los periodi-
cos se hacen eco de ¢llo), a través de la puesta en marcha
de esos centros de atencion primaria mediante la convo-
catoria correspondiente de personal.

El seiior VICEPRESIDENTE (Torres Boursault): Le
ruego vaya concluyendo.

El senior DE VICENTE MARTIN: Termino en seguida,
senor Presidente.

Por eso, senor Pérez Royo, me parece importante y ese
sentimiento lo comparto y hasta me gusta la compara-
cion jcorcholis!; no porque tenga que haber mas dinero
en Sanidad que en Defensa, vamos a llenar el pais de
hospitales, que usted sabe que hay muchos innecesarios:
hospitales si, pero si son necesarios, senor Pérez Royo.

Quiero, sin mas, decirle claramente lo siguiente: su ley
se parece demasiado a la nuestra. Hay muchos articulos,
cel1r,el20,el3e,eldr el 5o el 60, el 70 el 80 el90 vel
10 y asi hasta cuatro lineas en este papel, registrando el
texto de los articulos que se parecen. Y eso no es malo,
senor Pérez Royo, eso nos pone en posiciones comunes
aunque también quedan evidenciadas las discrepancias,
pero digalo, senor Pérez Royo, con absoluta honestidad v
con la que usted se merece sin duda.

Entre la posicion del Partido Comunista v la del Go-
bierno no hay mas que dos discrepancias basicas: ¢l fun-
cionamiento y la participacion. De lo demas que no sea
esto, repito, seguro que es inocente.

El senor VICEPRESIDENTE (Torres Boursault): Tiene
la palabra el sefior Ministro de Sanidad v Consumo.

El sefor MINISTRO DE SANIDAD Y CONSUMO
(Luch Martin): Senor Presidente, senoras v senores Dipu-
tados, en muy breves minutos, como es habitual en mi,
voy a hacer algunos comentarios.

Quiero decirle en primer lugar al sefior Ruiz Soto que
cuando canta a la libertad habla de un escrito de Ray-
mond Barré, y no es lo que se dice en Europa Occidental.
Siempre recuerdo las memorias de André¢ Maurois (que
no son las Antimemorias), que ¢s un libro que s¢ llama
«Les chaines sont la bas», libro de sus conversaciones
con el General De Gaulle, y André Maurois esta indigna-
do porque hay personas que se han relacionado con el
General y durante mucho tiempo no han hablado de li-
bertad, y en cambio, recientemente, hablan muchas ve-

ces de libertad. Dice el General De Gaulle que es bueno
que lo digan.

Yo me alegro de que lo digan cuando muchos de uste-
des dicen libertad; le digo que me alegro porque, como el
General De Gaulle, a través del tiempo supone que lo van
a interiorizar, y eso es bueno para ustedes y para todos
nosotros. (Risas.) Por tanto, de verdad que es bueno.

En segundo lugar, yo creo que su texto alternativo tie-
ne sobre todo una cosa que queria decir con toda clari-
dad. No tiene memoria econémica (Risas.), y no la tiene
porque no la puede tener. ¢ Por qué? Porque hay que rela-
cionar lo sanitario con lo econémico.

Ya dije ayer que los servicios nacionales de salud, con
la revision que ha hecho muy bien el Diputado Ciriaco de
Vicente, es el sistema que tiene mejores indicadores sani-
tarios y al mismo tiempo menos costes. Y su texto alter-
nativo, que me he entretenido en contarlo, significa que
usted tiene que decir a los trabajadores y empresarios de
este pais que las cotizaciones tienen que aumentar entre
un 4,2 y un 5,1 puntos; es decir, casi medio billén de
pesetas a través de las cotizaciones sociales. Si no, como
uste dice que hay que cotizar por los tres impuestos, es
que tienen que aumentar los irpuestos. Le diré, sincera-
mente —y e€so me preocupa— que la semana pasada les
he oido hablar mal de la Ley de Pensiones que reduce
mas gasto. No sé ustedes dionde estan. Lo que sé es que
entre la semana pasada y ésta han gastado 600.000 mi-
llones de pesetas, y eso supone mayores impuestos,
mayores cotizaciones, y asi, de verdad, no se les va a
tomar en serio como alternativa de poder, porque la gen-
te hacer sus numeros y la gente piensa mal (Risas.), mu-
cho. Debido a la presencia que todo el mundo conoce, va
aprendiendo, lo cual me congratula especialmente. (Ri-
sas.) Por tanto, esto es muy caro y esto es lo que hay que
decir, caro con peores indicadores sanitarios, porque en
muchos sitios hay que decir una vez y otra lo mismo.
Con el modelo britanico o con el que aqui queremos po-
ner en funcionamiento, hay mejores indicadores sanita-
rios que ¢n el denominado sistema libre.

Hablemos en términos modernos —estos desafios me
gustan—, sobre el tema de acto médico y nadie esta ha-
blando en términos modernos de acto médico. Todo el
mundo esta hablando de proceso médico, vy léanse uste-
des lo que se esta haciendo en las zonas mas avanzadas
de la sociedad, representadas a mi izquierda, o bien lo
que dicen los médicos que aconsejan al Presidente Rea-
gan. Ya no se habla de acto médico, sino de proceso
médico, de proceso en el hospital, porque es la wnica
manera de tener eficacia sanitaria con unos costos deter-
minados. No hablen de acto médico. Incorporenlo aqui
también. Plagiennos ahi —creo que el plagio es bueno—;
plagiennos también en este punto y pongan proceso mé-
dico, que es lo moderno, y su proyecto estaria mucho
mejor. Por tanto, espero que en el Senado en la incorpo-
racion que han hecho de tantos articulos, anadan tam-
bién lo de proceso médico y no lo de acto médico.

Con respecto a la financiacién, yo diria sinceramente
que si ni en paises que llevan el servicio de salud, como
Gran Bretana, durante tantos anos han podido eliminar
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del todo las cotizaciones directas de trabajadores y em-
presarios, hay que decir que aqui esto no es posible. Y, si
no, ¢qué hay que hacer? Hay que hacer un mecanismo de
transicion, como lo hay en su texto, que ¢s una transicion
de tanto tiempo geu ni ustedes ni yo lo veremos; es decir,
de treinta, cuarenta, cincuenta anos, y, por tanto, mas
vale decir al pueblo cual es la verdad, y en la vida de un
politico, no creo que sea sincero decir lo que ustedes
estan diciendo.

Creo que es bueno que tuviésemos un sistema sanitario
financiero por impuestos, pero no es sincero decir que
esto se pueda hacer en unos afios muy determinados.
Esto es lo que queria decirle a usted, y, al mismo tiempo,
agradecer el tono con que usted me ha hecho las pregun-
tas, lo que es habitual en usted.

Por altimo, referirme a la intervencion del represan-
tente del Partido Comunista y decirle también que le
agradezco, asimismo, su tono, el habitual, que conozco
de otras épocas y que es bueno. Tengo que hacerle sola-
mente dos objeciones. Yo entiendo que quiera mantener
la distancia; cambiemos el proyecto v es igual. Si vamos
en una direccién nos mantenemos con igual separacion
que si lo hacemos en otra direccion. ¢Por qué? Porque se
ha empeorado. Pero no puede ser que solamente senale lo
que a usted le parece empeoramiento. No puede ser que
pueda coger un borrador donde esta la carta de derechos
y deberes; eso es un retraso y no me lo creo. Ni me creo
que lo que aqui se ha defendido sobre la diferencia entre
los sistemas sea nada ideolégico. Es una cuestion de cri-
terio. Creo que cuando se han introducido formulas de
coordinacion para aquellas Comunidades Auténomas
que no tienen competencias estatutarias, también piensa
usted que es un progreso. Pienso que usted no esta de
acuerdo en una anulacion de la libre eleccion de médico.

Con respecto a un tema como es el estatutario, la ver-
dad es una y la dije ayer. Resulta que las fuerzas sindica-
les, dije las cuatro, con su grupo, el CDS y UCD, aparte
de que mi antecesor mantuvo aqui ayer una gran ener-
gia, que me agrada que tenga en estos momentos (Risdas.),
decirle que, sinceramente, en el caso del personal estatu-
tario, a lo mejor usted veria una representacion laboral
de forma mas progresiva. El tiempo lo dira. Hay que
hacer la reforma, como dije, sin intentar romper el equi-
librio sanitario.

Para acabar, decirle que a mi entender estos textos
alternativos se parecen mucho a los nucstros y, por tan-
to, yo creo sinceramente que tendrian que ser enmiendas
no parciales —tampoco crea que voy a entrar por ahi—,
pero en su caso, algunas enmiendas totales me parece
que son alternativas, no del texto, y tendra que venderlas
de otra manera. Me parece que no es sincero. Tendrian
que ser enmiendas alternativas aparte de la ley.

Afortundamente estoy en desacuerdo, porque lo suyo
es malo sanitariamente y muy caro; pero no es un texto
alternativo en el sentido global de la palabra.

En el caso del Grupo Comunista, evidentemente, no es

alternativo por el cotejo de textos que se ha hecho.
Muchas gracias.

El senor VICEPRESIDENTE (Torres Boursault): En
turno de réplica, el sefior Ruiz Soto tiene la palabra.

El sefior RUIZ SOTO: Con la venia, sefior Presidente,
senoras y senores Diputados, sefior Arnau, tengo que em-
pezar por decirle, en contestacion a lo que usted alega,
de que no hay libertad que yo le emplazo a que usted
compare cudl es la libertad. Quiéranlo ustedes 0 no —y
esto reconozco v sé que les da mucha rabia—, ustedes
quisieran ser mas avanzados que nosotros en eso de la
libertad, pero no pueden. (Risas.) Ustedes estan recortan-
do la libertad y aqui la recortan. Ustedes no ponen la
libertad total de médico, como preconiza la ley del Gru-
po Popular. Ustedes dicen que nada mas libertad que
para elegir al médico de cabecera, pero no para clegir
centro y en una autonomia. Nosotros decimos que en
todo el Estado espanol, a todos los profesionales v por
todos los espanoles.

Ustedes se reiran, pero vayamos a lo de antes. Cuando
alguna de SS. SS. mas importantes requieren un médico,
eligen —y eso es bueno— eligen ¢l que quieren, v mu-
chas veces el privado, v algunas veces ¢l de derechas.
(Risas.) Esta muy bien. ¢ Por qué? Porque a lo mejor es ¢l
que tiene mas conocimientos.

Volvamos a la jerarquia sanitaria. Cuando yo hablo de
jerarquia sanitaria quiero decir puesta al servicio del en-
fermo. La jerarquia sanitaria se adquiere con conoci-
mientos, con estudios, con trabajos, con sacrificios. ¢Y
todo eso, para qué? Para mejor solucionar los problemas
de los pacientes. Esto en lo que se refiere a la asistencia
sanitaria. Por eso, quiéranlo o no, nuestra ley tiene mu-
chisimas mas libertades que la suya, de aqui a Lima.

Dice que introducimos la competitividad. jClaro que la
introducimos!, porque precisamente eso ¢s lo que mueve
a las naciones industrializadas, a las naciones modernas:
la competitividad, ¢l contrastar los conocimicntos de
unos y otros. Y eso se realiza muy bien, se realiza ex-
traordinariamente bien en las profesiones sanitarias,
donde siempre estamos dedicados al reciclaje de nues-
tros conocimientos. Incluso en nuestra ley sc habla de
esa reactualizacion de conocimientos, y creo que ustedes
sabran leer.

Habla de que hemos incluido jy hemos hecho bien! los
derechos de los pacientes. Nosotros creemos que debian
ir en una disposicion reglamentaria, no en la Ley General
de Sanidad, pero no nos duelen prendas y nosotros tene-
mos la humildad de reconocer que, porque esto era bue-
no, lo hemos incluido, y a lo mejor incluso hemos copia-
do uno de sus articulos. En cambio, no han dicho que
ustedes podian haber copiado uno de los nuestros, que
es, otra vez, la libre eleccion de médico y la libre eleccion
de centro sanitario. Lo siento, pero esto se lo voy a estar
refregando por la cara continuamente cada vez que me
suba a este estrado, hasta que ustedes lo aprendan bien.
Esa es la aspiracion de una Ley General de Sanidad. Si
ustedes no lo ponen, sera mala. {Porque la suya si que ¢s
mala! En ella se coartan las libertades.

Luego dice usted que contemplamos el ambito de la
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autonomia e¢n el acto médico v que nuestra planificacion
¢s mala.

Nosotros hablamos de un concepto moderno, de un
concepto que se utiliza en la Organizacion Mundial de la
Salud, cn la OMS, que seguramente conoce el senor Mi-
nistro, y es la planificacion inducida. ¢Qué ¢s la planiti-
cacion inducida? Ni mas ni menos que la que hacen las
Comunidades Autonomas, no la que hace ¢l Estado, y
resulta que nosotros si damos a las Comunidades Auto-
nomas la importancia que tienen, ifijense ustedes qué
curioso! Nosotros si creemos en que las Comunidades
Autonomas en esta materia sanitaria —al igual que en
otras muchas, pero en esta sobre todo— tienen una im-
portancia y una preponderancia fundamental. ¢ Por qué?
Porque conocen los problemas, porque no se puede estar
desde un despacho de Madrid planificando ni cerrando
los hospitales o cerrando los concicertos.

Ustedes —y volvemuos a lo de los conciertos— tienen
un programa de conciertos que dicen que ¢s muy bueno,
tan bueno que aver el sefor Martin Toval preconizaba
que la medicina privada representaba el 17 por ciento.
Cuando entro el senor Ministro era ¢l 42 por ciento de las
camas v solo se referia a las camas hospitalarias. ¢Qu¢
quicre decir esto? Que en dos anos y medio ha bajado del
42 al 17 por ciento. Y por esta ley apuestan por la sani-
dad publica, pero por una sanidad mala que cefectiva-
mente tiene muchos indicadores sanitarios, pero que tie-
nen unos malos resultados de calidad v, ademas, un gra-
do de rechazo por parte de los usuarios, v la dejaran
seguramente reducida a nada, a cero, porque utilizan la
politica de conciertos para restringir los hospitales. Aho-
ra mismo, entre los hospitales de Madrid han sembrado
¢l panico cerrando unilateralmente los conciertos en sie-
te de ellos v no todos tienen ¢l animo de lucro, a pesar de
esa demagogia que utilizan SS. SS. de que nos vamos a
hacer ricos. No hay enfermos privados —va se lo he di-
cho— gracias a que usted v el senor Bover han estrujado
los bolsillos de los espanoles. Hay instituciones como la
de San Juan de Dios —que no creo que sca una institu-
cion privada—, como ¢l Hospital Provincial v la Clinica
de la Concepcion vy ahi es donde se meten las camas con-
certadas v privadas, pero ninguno tiene animo de lucro,
schoras vy scnores Diputados.

Ha hablado también de que nosotros pretendemos que
en el comité de evaluacion clinica estén los profesionales,
pero que no los veia. Pues los ha nombrado usted, lo que
pasa es que no los ha visto. Muchas veces se lee sin ver,
Son los organos técnicos profesionalizados precisamente
los que van a evaluar las actuaciones en materia de sani-
dad. ¢Y qué son los Organos técnicos profesionalizados?
Son precisamente las autoridades sanitarias competen-
tes. Usted dice que a los farmacéuticos v a los veterina-
rios sc les da demasiada preponderancia en nuestra ley v
que intervienen en ¢l control de los medicamentos, de la
alimentacion animal, eteétera. Yo le voy a leer el articulo
105 de la Constitucion que dice: «La Ley regulara: a) La
audiencia de los ciudadanos, directamente o a traves de
las organizaciones v asociaciones reconocidas por la ley,
en ¢l procedimiento de claboracion de las disposiciones

12 DE JUNIO DE 1985.—NUM. 216

administrativas que les afecten». Yo quiero decirle que
este articulo y la Ley de Procedimiento Administrativo
autorizan a poner a estos profesionales, nosotros utiliza-
mos la Constitucion y creo que hay que leerse la Consti-
tucion. Ademas, ¢quién lo va a hacer mejor?

Nosotros creemos en los profesionales sanitarios, en su
competencia y en sus conocimientos técnicos, siempre
estamos hablando de ello vy no dejaremos de hacerlo;
ellos son los que tienen que decidir en esta materia por el
bien de todos los espanoles. Por eso tienen que intervenir
con sus conocimientos en la prevencion de todas las ace-
chanzas que, en materia de salud, puceden afectar a los
espanoles.

El senor Ministro dice que es bueno que hable de liber-
tad. Ya sabe, senor Ministro, que seguir¢ hablando de
libertad. Usted e¢s un Ministro especial, ¢s un Ministro
que me recuerda la fabula o ¢l chiste madrilefio de aquel
que le regalaron un pavo en Navidad y para que lo viera
¢l vecino invita a éste, suelta al pavo en medio del come-
dor v aunque el pavo se pascaba por encima de la mesa
del caf¢ el vecino no veia al pavo. Igual le pasa a usted;
ticnen cinco enmicendas a la totalidad, tres textos alter-
nativos vy dice que todo esta muy bien, que ¢s muy bucno
v que nos entenderemos. Yo lo siento, sefor Ministro,
personalmente no me meto con usted, usted sabe que
goza de todas mis simpatias, pero como Ministro no me
diga que tiene una ley buena v que, sin embargo, la mia
¢s mala. La mia ya ticne un consenso, usted ha'dicho que
la suva tiene ¢l consenso de todas las profesiones sanita-
rias v ahora resulta que no lo tiene.

Esta es una ley que lleva detras de si a los profesiona-
les sanitarios v lleva a los usuarios, porque los profesio-
nales sanitarios no estan convencidos de que lo que se
pide en esta ley es bueno para todos.

Usted me lleva a su terreno porque en el terreno sani-
tario, usted que es hombre listo ¢ inteligente, no se quie-
re meter conmigo, v me parece muy bien. Usted es econo-
mista, me quiere llevar a su terreno, pero le voy a decir
una cosa que he aprendido de usted, porque nosotros en
nuestra humildad también aprendemos, v estamos siem-
pre dispuestos a aprender, porque vo soy un téenico, sov
un profesional, sov un cientifico (Rumores.)

El senor VICEPRESIDENTE (Torres Boursault): ;Si-
lencio!, por favor.

El serior RUIZ SOTO: 'Si, senores, cientifico con su ti-
tulacion, v entonces resulta que usted me leva al capitu-
lo cconémico. Mire, en un sistema que planifique, en un
sistema que congratule, ¢n un sistema de confianza, es
muchisimo mas econdmica la prestacion, con toda segu-
ridad muchisimo mas econdomico, v ya lo he explicado
antes cuando he explicitado la ley. ¢ Por qué? Usted.habla

de acto médico. Pues le voy a decir una cosa, ¢sabe lo que

es el proceso médico? Pues la suma de los actos médicos.
Al fina!l de todo, como dijo Hipocrates, con la suma de
los actos médicos se lega al proceso.

Perdoneme, senor Ministro, usted entendera mucho de
economia, pero de sanidad muy poco, con perdén. (Ri-
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sas.) Usted me quiere llevar al terreno de la economia, y
yo le quiero llevar al de la sanidad.

En cuanto a la financiacién de nuestro sistema, e¢s mu-
chisimo mas moderna. No me vaya a decir que es el
sistema de las cuotas de los empresarios y los trabajado-
res,

Ustedes no quieren entrar en que si se universaliza ya
no puede ser el viejo concepto que era el Seguro Obliga-
torio de Entermedad, que era para aliviar las enfermeda-
des de los obreros, de los trabajadores, y entonces tenian
que pagarlo los empresarios v los trabajadores. Ahora
universalizan todo y ¢por qué van a pagar los trabajado-
res y los empresarios lo de todos? Hay no solo por de-
bajo, sino por encima, gentes que no trabajan, que son
rentistas, o son millonarios o lo que sea, o los jubilados o
los pobres indigentes. Por eso hay que ir introduciendo,
tiene que ir en los Presupuestos Generales del Estado, v
usted no puede mantener conceptualmente esta financia-
cion, digalo como lo diga.

Nosotros sabemos que no se puede hacer de las rentas
el sistema de que nosotros hablamos. Por eso en las dis-
posiciones transitorias hablamos de otra cosa de la que
usted no ha hablado, v vo se la brindo, igual que otras
veces lo he hecho. Primero: queremos saber qué es lo que
nos gastamos en la sanidad; no queremos que lo haga la
Seguridad Social, queremos que nos lo digan en porcen-
tajes, como ahora, vy micntras se moderniza ¢l Estado, v
con los niveles de renta, eso tiene que hacerlo ¢l Ministe-
rio de Economia y Hacienda, v que nos digan las presta-
ciones a que tenemos derecho v los pagos que tenemos
que hacer. Asi contrataremos otros servicios, vy yo le digo
y le garantizo que esto es mucho mas econdémico. Lo que
ustedes hacen no significa economia en sanidad, y voy a
la ensenanza porque me he ido un poco del tema.

El senor VICEPRESIDENTE (Torres Boursault): Le
ruego que vaya concluyendo, senor Ruiz Soto.

El sefior RUIZ SOTO: Termino en seguida, senor Presi-
dente.

Nosotros hemos establecido en la Ley una cosa origi-
nal, y es ¢l Instituto de Economia Sanitaria. ¢Para qué,
senor Ministro? Para que los cconomistas no hagan la
sanidad y caigan en ¢l error que han caido ustedes, en
intentar ahorrar de la sanidad, y ademas presumen de
que han hecho ahorros en Sanidad. Eso cuesta sufrimien-
tos y cuesta mala asistencia al usuario. Nosotros quere-
mos que los economistas vayan a la Sanidad para mejo-
rarla, para optimizarla, para dar unas prestaciones mas
justas y una sanidad mas equitativa para todos los espa-
noles.

Muchas gracias.

El sefior VICEPRESIDENTE (Torres Boursault): Mu-
chas gracias, sefior Ruiz Soto.
Tiene la palabra el sefior Pérez Royo.

El senior PEREZ ROYO: Sefior Presidente, sehoras y
sefores Diputados, sefior Ciriaco de Vicente, en primer

12 DE JUNIO DE 1985.—NUM. 216

lugar voy a referirme a un tema al que usted se ha referi-
do, y sobre el cual la verdad ¢s que no quisiera hablar,
pero no tengo mas remedio que hacerlo, puesto que usted
lo ha suscitado, y es el tema de las cuestiones personales.
A mi francamente no me interesan las descalificaciones
en cuanto a las competencias.

Esta tarde el sefor Ruiz Soto decia del senor Martin
Toval que ¢l sabia de derecho —el senor Martin Toval no
estaba, pero se lo digo, y no es que me chive—, pero que
no sabia de sanidad, y ahora le ha dicho al senor Minis-
tro que sabe de economia, pero no de sanidad. El senor
De Vicente me ha dicho a mi también que soy experto en
no s¢ qué cosas, pero que no lo soy en sanidad.

No s¢ si soy especialista o experto en algo. En cual-
quier caso, cuando subo a esta tribuna no lo hago en
condicion de experto de nada, sino de politico, es decir,
como una persona que se ocupa de los intereses generales

v que aspira a imprimirles la direccion que, desde su
particular concepcion politica, entiende que es la mejor
para hacerlo. Este es ¢l sentido en ¢l que he hablado
anteriormente v en el que voy a continuar haciéndolo
ahora. Para eso, naturalmente, hay que asesorarse y hayv
que estudiar. Yo, con modestia, lo hago cuando tengo
que intervenir aqui. Estudio v pregunto a los profesiona-
les v a los expertos, eso si, de cada materia. He estudiado
el tema v, entre otras cosas, he escuchado con atencion
en la legislatura pasada, porque en ¢sta se prodiga me-
nos, al senor De Vicente cada vez que nos hablaba de
estas cosas.

Tambi¢n he estudiado otros papeles, por cjemplo, los
que ha claborado la Asociacion para la Delensa de la
Sanidad Publica que, por cierto, tiene una vision del
proyecto diametralmente opuesta a la que ustedes han
manifestado aqui. Y cuando se piensa que esa asociacion
esta animada por profesionales progresistas y en una
gran medida por profesionales del PSOE, hay que decir
que las cosas no estan claras.

Mis argumentaciones coinciden en gran medida con
esta asociacion que he indicado v con sectores del Parti-
do Socialista. No se puede venir aqui a continuacion a
decir que la cosa esta meridianamente clara, porque us-
ted sabe perfectamente que dentro de su propio Partido v
dentro de los diferentes equipos que ha habido en ¢l Mi-
nisterio han existido concepceiones muy diferentes, inclu-
so en algunos puntos diametralmente opuestas, en rela-
cion a esta Ley.

¢Que se ha avanzado durante la gestion socialista en
materia de sanidad? No es lo que estamos discutiendo
aqui. Estamos discutiendo ¢l tema del presente proyecto
de ley. En todo caso, he indicado algunos datos.

Cicrtamente, hay unas magnitudes, por cjemplo, las
monetarias, ¢l gasto por persona en sanidad, ¢n los cua-
les claramente se aprecia un retroceso, como he dicho
anteriormente. Se ha pasado de 20.691 pesctlas en 1981,
por persona en gastos sanitarios, a 17.651 en 1984, ¢n
términos reales, s decir, en pesetas de 1981, Natural-
mente, esto no se puede imputar al senor .Boyer, que
sirve para todo. Lo mismo sirve para un roto que para un
descosido; para explicar por qué no se hacen mas carre-
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teras, mas hospitales, etcétera. Perg, en fin, las cosas son
asi. En todo caso, ha reconocido que en el presente
proyecto de ley hay elementos de avance respecto de la
situacién anterior.

Se habla, por ejemplo, de un modelo teérico de promo-
cion de la salud, como senalaba al principio de la ley,
con el cual nosotros estamos basicamente de acuerdo. Se
establece una delimitacion de areas de salud, de zonas
basicas de salud que nos parece convincente. Se habla
del tema de la integracion de la salud laboral y de la
salud mental, que también nos parece digno de alabar.
Lo que pasa es que nosotros veniamos no a alabar el
proyecto, sino a impugnarlo en base a lo que entendemos
que gs un proyecto alternativo mas capacitado para solu-
cionar problemas de sanidad en la hora presente. En
cualquier caso, le he indicado alguno y podria citarle
mas.

A pesar de esos logros indudables, lo menos que podia-
mos pedir a un Gobierno socialista, que ha sucedido a
un Gobierno de derechas y éste, a su vez, sucedio a situa-
ciones, afortunadamente superadas, lo menos que podia-
mos pedirle al Gobierno del cambio es que cambie algo,
porque ¢l problema es que creemos que se queda bastan-
te corto en ese cambio.

El senior De Vicente nos ha dado en cierta medida la
clave de eso al hablar de la idea-fuerza, del Servicio Na-
cional de la Salud, sobre ¢l cual le he oido, no dir¢, pon-
tificar, pero si hablar con mucha solvencia. Esta es la
primera vez que le oigo decir que es un espejismo de la
izquierda vy algo que hay que revisar. Casi le pediria que
cn las proximas elecciones en lugar de hablar del progra-
ma del cambio lo llamen programa de la revision, por-
que, desde luego, es lo que sale con preferencia en rela-
cion a los planteamientos que ustedes vienen a hacer
aqui. Hubiera deseado que no se revisara esa idea-fuerza,
que no es un espejismo, sino la idea central de la izquier-
da para vertebrar la organizacion de la sanidad.

Usted dice ahora —me parece que también lo dijo ayer
el sefior Ministro— que el Estado de las Autonomias im-
pide la creacion del Servicio Nacional de la Salud. Entre
paréntesis, hay que decir que tiene gracia que se diga
que con este proyecto de ley se va precisamente a defen-
der las autonomias; un proyecto de ley que si en algo se
caracteriza es, entre otras cosas, en ¢l ataque casi despia-
dado a las autonomias. Pero se nos dice, v con un argu-
mento juridicista, que la estructura del Estado en base a
diferentes entes dotados cada una con personalidad juri-
dica propia impide la creacion de un Servicio Nacional
de la Salud con personalidad juridica unica. Esas son,
perdoneme, senor De Vicente, excusas de mal pagador.
Es un juridicismo. No se ha hecho el hombre para cl
Derecho, sino el Derecho para ¢l hombre o para la socie-
dad. En consecuencia, no hay obstaculo juridico que im-
pida que se constituya un Servicio Nacional de la Salud,
incluso manteniendo servicios de la salud a nivel de Co-
munidades Autonomas. Un Servicio Nacional de la Salud
que seria, en definitiva, la suma de los servicios de la
salud de las Comunidades Autonomas.

Sin embargo, ¢l concepto fundamental no es un pro-

blema de nomenclatura, sino de integracién. Un Servicio
Nacional de la Salud debe conseguir la integracion de la
asistencia sanitaria, la integracion, en definitiva, del pro-
blema de la salud. Integracién que ustedes, precisamen-
te, no garantizan por muchos temas. Por el tema de la
financiacién entre otras cosas; por el tema del manteni-
miento de las cotizaciones a la Seguridad Social como
elemento base de financiacién, etcétera.

Ustedes, en lugar de la integracion, introducen el ele-
mento de coordinacion, y yo les diria que se pongan de
acuerdo, ya que usted me ha dicho que no tengo razoén al
atacar el concepto de coordinacién, porque no aparece ni
se anade al proyecto, y el seflor Ministro me dice que
significa un gran avance y que nosotros, al enjuiciarlo,
desconocemos los pasos que ha dado el anteproyecto has-
ta llegar a la situacién actual.

Sefior Ministro, el concepto de coordinacion, que si
aparece, sefior De Vicente, en el articulo 42.3 del proyec-
to, no es ningln avance; es precisamente un retroceso
porque ¢qué significa coordinacion? En definitiva, signi-
fica el sucedaneo cuando se ha renunciado al concepto
clave, fundamental, que era el concepto de integracion,
que aparecia en ¢l primitivo anteproyecto de su Ministe-
rio y que nosotros mantenemos en nuestro texto alterna-
tivo.

Como se renuncia a la integracion, hay que rectificar lo
que ustedes mismos tHlaman en su preambulo «viejo mito
va superado de la coordinacidn».

El sefior VICEPRESIDENTE (Torres Boursault): Ruego
vaya concluyendo.

El senor PEREZ ROYO: Concluyo, sefior Presidente.

Hay algunas otras observaciones que me ha hecho ¢l
sefior De Vicente que francamente no son leales. Porque
decir, por ejemplo, que se enumeran las competencias
del Consejo General de la Salud, cuando se enumeran en
unos términos que hacen referencia a competencias que
son de otros organos constitucionales, es un ardid de la
discusion.

Naturalmente, vo le puedo citar varias leyes en las
cuales se dicen cosas parecidas. Por ejemplo, en la LOF-
CA, que usted ha mencionado, cuando establece que el
Comité de Politica Fiscal v Financiera tiene, entre otras,
la mision de coordinar las inversiones publicas que se
hacen en el mecanismo presupuestario, v, naturalmente,
eso no significa que ¢l Comité de Politica Fiscal y Finan-
ciera vaya a suplantar a las Cortes al referirse, por ejem-
plo, a la asignacion de las Cortes.

De igual manera hay que entender el sistema de com-
petencias dentro del conjunto del ordenamiento juridico,
entre otras la Constitucién. La Constitucion no hace una
interpretacién sistematica. No hay que sacar las cosas
del tiesto.

Finalmente, me referiré a la financiacion muy breve-
mente, porque ya hablaremos de ello cuando llegue el
debate en el otofio. Simplemente diria que en un sistema
como el de ustedes, que mantiene como elemento base el
sistema de cotizacion y, en consecuencia (el derecho a la
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salud que se proclama de todos, pero a la hora de la
verdad se concreta en que el derecho a la salud no es de

- todos, sino que es de los asegurados) entiende como pre-
supuesto previo el aseguramiento, la cotizacion, o bien la
condicién de desamparo, de beneficencia, o bien el pa-
gar.

Eso, evidentemente, no ¢s un sistema, como usted ha-
bla. Su sistema es hablar de financiacion y se mantiene
en pie por la financiacién. No me diga eso, sefior De
Vicente. El texto alternativo —lo he dicho va por dos
veces y lo vuelvo a repetir ahora por tercera vez— ¢s un
texto que tiene como elemento base el anteproyecto que
inicialmente se prepar6 en ¢l Ministerio de Sanidad y
que, entre otras cosas, fue causa de diversos follones en
el propio Ministerio, que yo, naturalmente, no quiero sa-
car aqui, aunque, a nuestro juicio, simplemente era
mejor que el proyecto que finalmente, a través de un
retroceso que nosotros lamentamos, ha llegado a esta
Camara.

Nada maés. Perdone el tono subido en alguna ocasion,
que naturalmente no tenia ninguna otra intencion mas
que el tono y la rapidez de la palabra.

El senor VICEPRESIDENTE (Torres Boursault): Los
senores Arnau y De Vicente tienen la palabra, repartién-
dose el tiempo reglamentario de la réplica.

El senor ARNAU NAVARRO: Muchas gracias, senor
Presidente.

Senor Ruiz Soto, usted es un gran cientifico; vo soy,
sencillamente, un modesto usuario de la sanidad, pero no
olvide que de médico, poeta y loco todos tenemos un
poco. (Risas.)

Por otra parte, y siguiendo con los proverbios popula-
res, una cosa es hablar y otra dar trigo. Se lo he recorda-
do también desde la tribuna. ¢(Como conjuga usted la
planificacién territorial con la libre y absoluta eleccion
de médico? ¢(Como la conjuga? ¢(Cémo va a disponer us-
ted de un diagndstico real de salud, del objeto o ambito
de esa planificaciéon? Es una incoherencia que también
rechaza la Organizacién Mundial de la Salud.

¢Quieren ustedes que comparemos nuestro texto, en
materia de libertades, con el suyo? Pues facilmente, en
dos palabras: ustedes tan solo se preocupan de la liber-
tad de los enfermos, mientras que nosotros nos preocupa-
mos de la libertad de los enfermos y de los sanos.

Vamos a hablar de competitividad. Ustedes introducen
la competitividad entre médicos y hospitales. En definiti-
va, lo que introducen es el libre juego del mercado den-
tro del ambito sanitario. Ustedes piensan que el Estado
va a limitar ese libre juego de las fuerzas del mercado
dentro de los recursos sanitarios, piensan que ese Estado
va a inmiscuirse en funciones que no son suyas y, en el
fondo, lo que tienen ustedes es un miedo absoluto a la
intervencién del Estado. Pero, ¢;como evitan ustedes ese
miedo? Ustedes evitan el miedo al Estado corporativi-
zando al Estado, y yo les recordaria, si tuviera tiempo
—vy espero que el sefior Presidente me dé un momento—,
algunas palabras del Profesor Elfas Diaz, que dice: «Lo

peor no es el Estado; lo peor son ciertos poderes incon-
trolados que operan en torno al Estado. La critica al
Estado a veces pretende conservarlos y encubrirlos». Es-
toy seguro de que ustedes no van a caer en esa tentacion.
Lo importante para nosotros (no se engane, senor Ruiz
Soto) es aunar el Estado de Derecho, las instituciones
juridico democraticas con la dinamica propia de la socie-
dad vy, en este caso, en el proyecto de Ley General de
Sanidad lo que estamos haciendo es conjugar la Admi-
nistraciéon publica sanitaria con la participacion ciuda-
dana. El Estado aqui (no se enganen, sefiorias), es solo un
factor de cambio.

Muchas gracias.

El senor PRESIDENTE: Muchas gracias, senor Arnau.
Tiene la palabra el sedor De Vicente.

El senior DE VICENTE MARTIN: Senor Presidente, se-
fioras y senores Diputados, brevemente para contestar a
la intervencion del Diputado senor Pérez Rovo, diciéndo-
le que si hubo algo en mi pretendida distincion entre lo
experto y lo politico era una muestra de afecto para po-
der descalificarle técnicamente. No era otra la intencion
que habia, respetando, como es logico, a la persona. Por
tanto, creo que ¢l tema ha sido suficientemente entendi-
do.

El sefior Pérez Royo decia: «Hombre, por primera vez
le he oido decir a usted eso del Servicio Nacionat de la
Salud». Evidentemente, senor Pérez Royo, por las razo-
nes antedichas.

En esa asociacion que usted ha citado como progresis-
ta, y que lo es, y basicamente coincido con su plantea-
miento, senor Pérez Royo —lo que ocurre ¢s que hay que
saber escribirlo en texto legal—, ante ¢sa asociacion he
defendido esa interpretacion, si usted quiere con escaso
éxito, desde la perspectiva de la comprension del concep-
to. Se lo repito muy sucintamente: Servicio Nacional de
Salud unico, ni hablar, porque juridicamente no ¢s via-
ble, y no me descalifique usted en esta tribuna ¢l Dere-
cho, no me diga usted que es juridicismo, porque, si quic-
re usted, a ese paso nos saltamos todas las barreras del
Derecho, pero, jojo!, ¢l Servicio Nacional de la Salud de
las Comunidades Autdonomas, con caracter progresista,
integrador, publico, generalizado, etcétera, del Servicio
Nacional de la Salud, por supuesto, y en la Ley esta. Pero
la definicién singularisima que usted nos acaba de dar
aqui de que el Servicio Nacional de la Salud es ta suma
de los servicios de las Comunidades Auténomas, permita-
me que le diga que ya es juridicamente todavia mas in-
sostenible, porque, que yo sepa, aquellos que habitual-
mente mas, por razones obvias, estan en los temas de
Comunidades Auténomas, imaginese usted que cogen ¢l
Servicio de la Comunidad vasca, la catalana, la andalu-
za, la extremena, algunos con su personalidad, de esas
Comunidades Auténomas y, la tengan o no, optan por la
via de la integracion, y suman esos servicios de la Comu-
nidad extremena, con el de la vasca, la catalana, la de
Castilla-Leodn, ¢y eso es un Servicio Nacional de Salud?
Eso es un camelo juridico, perdoneme que se lo diga, o,



— 9902 —

CONGRESO

12 DE JUNIO DE 1985.—NUM. 216

dicho de otra forma, es juridicamente inviable, como
S. 8. sabe perfectamente.

Decia usted que no habfamos entrado aquf en el deba-
te sobre si se han hecho o no por el Gabierno socialista
actuaciones en el tema sanitario. Fue usted quien planteé
cl tema, aunque no formalmente, pero si por la via de los
hechos, y yo le voy a decir una cosa: en este terreno, en
1981 se invirtio $6lo el 35 por ciento de la partida de
inversiones del INSALUD; en 1982 se pasa al 56 por cien-
toy en 1983 se llega al 83,2 por ciento. Parece que se esta
avanzado en la inversién que a usted y a mi nos preocu-
pa.

En cualquier caso, sefior Pérez Royo, quiero decirle,
primero, que no hay excusas de mal pagador, sino defen-
sa del concepto progresista del Servicio. Yo estoy con el
contenido del Servicio y la Ley esta clara. Lo que ocurre
es que ustedes se empenan en llamar Servicio Nacional
de Salud en un texto legal a algo juridicamente no viable
como Servicio Nacional de Salud. (Que hay que ser revi-
sionista en la materia? jPues hay que serlo! ;Que hay que
decirlo? jPues hay que decirlo! Yo hablo poco en los ulti-
mos tiempos desde esta tribuna y no ha habido debate
sanitario previo, pero fuera de esta Camara si lo he dicho
y usted puede incluso, hasta comprobarlo.

Quiero decirle, finalmente, que S. S. habla de integra-
¢ion de las redes sanitarias. Nuevo error. (Como se va a
integrar la red sanitaria de la Comunidad vasca con la de
la andaluza o con la extremena? Tal vez lo que S.S.
queria decir es que lo que hay que crear son unas atencio-
nes sanitarias integrales, que es cosa absolutamente dis-
tinta. En este sentido, senor Pércz Royo, yo quiero decir-
le, con todo respeto y afecto que el riesgo de que una ley
se parezca a algun borrador inicial de la misma —por cier-
to, v dicho sea de paso, que ustedes se manifestaban el 1
de marzo en contra—, con un texto que haya incorpora-
do otros temas, a mi me recuerda a un amigo que habia
estudiado para bioquimico, que estaba acostumbrado a
los tubos y a los ensavos, al analisis personal e individua-
lizado y de repente, llegaron los ordenadores v la meca-
nizacion y el hombre se volvié loco porque metia en el
ordenador una serie de liquidos v de extracciones v le
salia escrito lo que le salia en un papelito que no tenia
nada que ver. Es el problema de la inadecuacion entre el
planteamiento que se hace y el problema ideologico, po-
litico y técnico. Dicho en otros términos: ustedes han
metido en una maquinita automatica los borradores uno,
dos y tres. jOjo!, si se sabe que ha habido muchos borra-
dores es porque ha habido transparencia, porque si esta
ley es famosa —saben ustedes v el sefior Ministro que no
siempre coincidimos— es porque hayv democracia inter-
na. Si existe cse problema es porque el Ministerio se ha
encargado claramente de que esos borradores fuesen co-
nocidos y participados. Dicho esto, quiérese decir que
ustedes han metido en la maquinita esos borradores v les
ha salido algo ininteligible.

Senor Pérez Royo, en ¢l tono cordial que usted ha utili-
zado, tengo que sefalarle que en su texto hay cosas bue-
nas; se lo voy a decir ahora que usted va no puede utili-
zar la via reglamentaria de contestarme. Hay ~osas bue-
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nas repito, que se van a estudiar con la seriedad y el
rigor con que se estudian en esta CAmara muchas de las
cosas que usted ha mencionado. Pero quiero decirle muy
claramente una cosa y perdone: dejen apeado el Servicio
Nacional de la Salud. No es ningun desdoro apearse de
tantas y tantas cosas, y €llo por la evolucién juridica por
la evolucion intelectual y por la evolucién social. Se lo
digo con absoluta sinceridad, desde la legitimidad que
me da hablar desde esta tribuna, como cualquier otro
compaiiero de Camara, a una persona tan razonable co-
mo su seforia.

El seiior VICEPRESIDENTE (Torres Boursault): Mu-
chas gracias, serior De Vicente.

¢Algun Grupo Parlamentario distinto de los hasta aho-
ra intervinientes desea fijar su posicion en el debate?
(Pausa.}

Vamos a proceder a las votaciones. Enmienda de tota-
lidad y de texto alternativo del Grupo Parlamentario Po-
pular al proyecto de Ley de Sanidad.

Comienza la votacion. (Pausa.)

Efectuada la votacion, dio el siguiente resultado: Votos
emitidos, 276; a favor, 84; en contra, 170; abstenciones, 22.

El seiior VICEPRESIDENTE (Torres Boursault): Que-
da rechazada la enmienda del Grupo Parlamentario Po-
pular.

Votamos la enmienda, también de texto alternativo,
del Grupo Parlamentario de Minoria Catalana.

Comienza la votacion. (Pausa.)

Efectuada la votacion, dio el siguiente resultado: Votos
emitidos, 274, a favor, 15; en contra, 168, abstenciones, 91.

El serior VICEPRESIDENTE (Torres Boursault): Que-
da rechazada la enmienda de texto alternativo del Grupo
Parlamentario Minoria Catalana.

Votamos, finalmente, la enmienda, también de texto
alternativo, del Grupo Parlamentario Mixto, suscrita por
el sefior Pérez Rovo.

Comienza la votacion. (Pausa.)

Efectuada la votacion, dio el siguiente resultado: Votos
emitidos, 274; a favor, cuatro; en contra, 249; abstencio-
nes, 21.

El sefior VICEPRESIDENTE: Queda rechazada la en-
mienda del Grupo Parlamentario Mixto, suscrita por el
sefor Pérez Rovo, de texto alternativo al provecto de Ley
de Sanidad.

De estos acuerdos, que seran publicados en ¢l Boletin
Oficial del Congreso, se dara traslado, junto con el texto
del provecto, a la Comision competente, para su tramita-
cion posterior.

Se suspende la sesion, hasta manana a las nueve de la
manana.

Eran las seis v diez minutos de la tarde.



