El polémico «Informe Abril»

PERSONA Y LIBERTAD
EN LA REFORMA SANITARIA

L ordenar las ideas para elabo-
rar este articulo el inevitable
televisor nos irae la imagen de
nuestro presidente del Gobier-
no, que trata de adoctrinar al
pueblo espaiiol sobre un programa de conver-
gencia ccondmica con Europa para encajar-
nos en ella dentro de un orden comin de cifras
y magnitudes, Para ello dice que es necesaria
una politica de liberalizacién social, que io
explica suficientemente, pera que quiere dife-
renciar, en términos politicos, de una «politi-
ca neoliberals. Se le nota preocupado en su
prédica, porque no vaya a confundirse o que
propone: -medidas liberalizadoras con
dimensicn social-, con algo que serfa incom-
petible con su posicion politica: medidas neo-
liberales de contenido capitalista.
Comoquiera que la habilidad dialéctica
del poder estatal nos tiene acostumbrados &
una calculada ambigtiedad politica y, por lo
tanto, no s6lo a la indefini sino, lo que es
mis grave, al saltimbanguisma docirinal y
estratégico, a los ciudadanos de a pie no nos
queda otra salida que admitir nuestra incapa-
cidad para saber cudl sea el propdsito presi-
dencial. Y 4 rengldn seguido, admitir la con-
clusin de que cualquier cosa que se haga en

“laludirala

eso de la serd
wcoherenter y sconsecuencia racional de L
inalterable y permanente ideologfa del poder,
cualquiera que éste sea, Asf fue, asi es, y
posiblemente asi seria en cualquier futuro
mejor o peor.

Crisis de la Sani

Al aludir a la ambigiicdad politica estoy
intentando preparar al lector sobre las difi-
cultades para deambular por lo sanitario, i
queremos tratarlo doctrinalmente. Aqui,
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estoy
intentando preparar al

lector sobre las dificultades
para deambular por lo
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como en tantos asuntos piblicos, no hay pro-
pedéutica {en el sentido que la utilizaba Per-
pif y Grau en su «De lo liberal y de los pue-
blos); salo hay pragmatismo, que no se sabe
bicn i e causa o efecta de que las pentes
hayan ido organizando, con su amplia filoso-
fia wtilitaria, lo posible de cada momento. Y
si, para terminar con las incertidumbres del
pronunciamiento polilico en general, nos
fijiisemos en nuestros actuales mandantes,
nos encontrarfamos como cierta profecta de
A, Fontén, cuando, en agosto de 1975, en la
Universidad Menéndez y Pelayo, decia: «En
esa ambigliedad (la del Socialismo demogrd-
tico) reside la explicacion de los frecucnics
altibajos que experimentan los socialistas
europeos en las ocasiones electorales. s

El hecho es que intentar hablar de la libe-
ralizacion o socializacion de la sanidad, es
remantarmos a una polémica solamente

dental ¥ cristiana (hoy slmp]cmcmc s.a\\u
excepeiones, Comunidad Econdmica Euro-
pea) I superaron hace ya varios afios, Ocu-
Te, sin embargo, que los pantidos politicos
sobre todo en tempos de transicin de siste-
mas, modelos o simplemente preferencias
electorales, tienen ln necesidad de definie-
sew, de aportar soluciones concretas «a con-
trarios. De ahi los cambios (politicos), los
s (econdmicos), o simplemente las
mnmwnc» mentales o estructurales (filéso-

si
tratarlo doctrinalmente

fos logos), que son el jugo de la dia-
léctica politica.

Pues bien, la actual Administraci6n sanita-
ria espafiola proviene de un cambios, ea que
lo fundamental, simplificando mucho en el
orden operativo, era crear un Servicio Nacio-
nal de Salud, alrededor del cual sc posibilita-
ria el orden socialista, en cuya virtud el Esta-
do (los poderes piblicos) garantizarfan el
derecho a la salud, y la iniciativa privada (lo

-




- Para entender Espaiia

liberal y capitalisia) serfa una accién compl
mentaria de aquélla. Pero esa Admi
cidn, en funcién de la evolucién ideoldgica
del partido que la sostiene, y de Ja que s ama-
mantado, ha ido cambiando de rumbo. Lo que
se decia querer antes de 1982 ya no es lo mis-
mo que se dice poder hasta 1986, y a partir de
1aLey General de Sanidad ya no se sabe real-
mente lo que se quiere y mucho menos lo que
se puede. Lo cierto es que, en 1érminos reales,
ha surgido un Sistema Nacional de Salud (en
lo sucesivo SNS), cuya naturaleza juridica,
patrimonio, operatividad, etc. es todo un

o clerto es que, en

magma confuso y deletéreo; se ha d
claramente el nivel asistencial hcswmam) ¥
10 se ha mejorado el primario; se han multi-
plicado los gastos de forma incontrolada, pro-
duciendo en el INSALUD un déficit terrorifi-
co, impagos y desconciertos financieros, etc.
(Me imagino que nadie me pedird cuentas de
estas afirmaciones, porque las estd leyendo y
«ayendo a diario en boca de los més altos dig-
natarios del Estado y de la Administracion
‘sanitaria, atn més, si cabe, que de la propia
oposicidn politica.

De la utopia al realismo

Desde un punta de vista, que es al que
nOSOITOS. 108 Ifleresa ag la eter-
na confrontacion individuo- E‘Hodl). libertad-
autoridad, iniciativa privada-planificacidn,
etc., jen qué momento estamos?; ;qué juego
de confrontaciones existe en la sanidad
nacional? E1 diagndstico no es dificil. Solo
hay que recordar la aseveracién filosofica de
Hayek cuando, hace pocos afios, dijo en un
acto piblico en Madnd: «No es cierto que el
conflicto entre ¢l socialismo y lo que es lla-
mado capitalismo sea un conflicto de intere-
ses o reto de diferencias de valores en los
cuales la ciencia no tenga nada que d a
abjeci6n contra cl socialismo es que simple-
mente no puede hacer lo que prometes. EL
camino dialéctico de nuestros socialistas de
la sanidad ha sido, muy en sintesis, el
siguiente: pre-82, critica porque si y utopia
estatalizadora; primer Ministerio, descon-
cierto ante la realidad y normacion ambigua;
segundo Ministerio, abandono ideoldgico y
posibilismo; tercer Ministerio (el breve), sus-
o economicista y llamada a la gestién priva-
da; y actual Ministerio, realismo neoliberal.
El autor de la «Constitucion de la libertads,
(uno asf cree humildemente), lo hubiese des-
€1i10, paco mis 0 menos, para llegar a la con-
clusion de que todos los iniciados en los
temas de salud en Espafa, han podido obser-
var cimo nuestros actuales gobernantes han

recorrido con prontitud dafiosa el inevitable
camino desde la utopia a la realidad, desde la
ideologia al pragmatismo, y desde el fervor
revolucionario al utilitarismo no pocas veces
vergonzante. Y en Sanidad lo han hecho
deprisa, deprisa...

Y si el diagndstico no es dificil, por acep-
tado en una ingente sesién clinica conjunta
de la opinidn piblica, la masa-media y los
expertos, jcudl es el camino a emprender,
supuesto que «algo hay que hacers, dicho sea
en lus tdpicas formas de expresion polftica?

reales, ha
un Sistema A de El Informe «Abril»
Salud cuya naturaleza
juridi €50 Mismo s¢
operatividad, es todo un los «genuinos» representantes del pueblo
magma confuso y deletéreo  espafiol hace poco tiempo, y de su inferro-

T

£l
- uestros actuales
gobernantes han recorrido
con prontitud dafiosa el
inevitable camino desde la
utopia a la realidad, desde
la ideologia al pragmatismo,
y desde el fervor
revolucionario al
utilitarismo

‘designaciones digitales de la Admi

gante surgié la llamada Comisién de Eval
cidn del Sistema Nacional de Salud, identifi-
cada en términos coloquiales como la
«Comisién Abrils, Y, seguimos peguntn-
donos jcémo se sitda lo balb
Comision, o més bien agregacion de o
dualidades, personales e institucionales, en
el terreno de la polémica libertad-Estado?
Digamos, antes que nada, que la creacion de
esa Comisién, viciada de origen por las
ra-
cidn, y no emanada, como fue su intencién
inicial, del Parlamento, es un suspiro de ali-
vio que traslada a «otross la critica que des-
de aquella misma ya se venfa haciendo. El
evidenciamiento de los defectos, errores, las
limitaciones y hasta los absurdos del SNS es,
sin duda alguna, la mejor y mis cualificads
aportacién que la Comision hace a la ciuda-
danfa espafiola. Sefialemos después, y en
precipitada respuesta a la interrogante for-
mulada, que no hay respuesta deducible de
tipo doctrinal, porque la filsoffa o sociolo-
gia de dmbito sanitario es sustituida por un
enfoque, conveniente, pero insuficiente, de

intico, gerencial, operativo, en el que
se olvida ihw]ummemc la calidad asisten-
cial, Ia actuacién profesional, la necesidad
del paciente, ¢l clima de calidad de vida, etc.
(Dicho en términos de caricatura, la conse-
cuencia ideal, la més concluyente, seria, por
ei., un médico aperando de Corazon, hacicn-
do mentalmente el cdleulo de cudnto cuesta
aquéllo, vigilado por un Gerente economista
ocupado de la factura, y un pariente del
paciente lamentindose a [a puerta del quird-
fano de como & v a pagar [a perie de aquélla
que le comresponde, mientras que no se sabe
quién, la Seguridad Social, el Estado, las
CC.AA., el Tnsalud, los que compran servi-
cios 0 los que venden... hacen unas misterio-
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sas cuentas para sracionalizars todo ague-
llo). .Y del individuo, qué? Y de lalibertad,
cutinda? AR, quién lo sabe.

Y es que en el «lnforme Abril lo que no
es obvio s utdpico. Por eso lo mejor son los
datos, simple constatacién de una realidad

nanzas imeales ¢ imposibles sobre un Siste-
‘ma Nacional de Salud, cuya naturaleza es la
que hay que discutiry del que dificilmente se.
‘puede sacar mejor provecho por estar agota-

do, con esoluciones» que, sin embargo, pue-
den aceptar los polfticos, pero no reconocer
Tos expertos, ¥ s que la Comision Abril, y
por ende el actual Ministerio (aungue, ahora,
excepcionalmente, en la Administracién
socialista coincide el politico y el experto), y
desde ¢l discurso del Presidente Gonzdlez en
el dltimo «Debate sabre ¢l estado de la
Naciéa y del propio Gobierno, parten de un
planteamiento erréneo insalvable que es la
concepeidn del Sistema Nacional de Salud.
Para ellos, el SN no cs mis que una correc-
cién semdntica del Servicio Nacional de la
Salud utopizado antes de 1982, Para ellos, el
SNS no sdlo es el titular del «servicio publi-
co de saludw, que nadic discute, sino el
garante inico de la sanidad oficial. Para
ellos, la sanidad privada «complementas,
cuando en un sisiema de libre empresa, apor-
1a. compite, susttuye. Para cllos, la libertad

promesa encajable dentro de las posibi

des operativas, cuando en reruad. es el
niicleo del sistema, etc., ete. Ocurre que
todos ellos eligieran el smodelo Servicio
Nacional» frente al «modelo Seguridad
Social» confundiendo los sistemas de finan-
ciacitn de los cuidados de salud con el mode-
lo operativo sanitario.

La reforma pendiente

Todo éllo supone un cambio cualitativo
importante. La reforma iniciada en 1978,
sienda Vicepresidente del Gobierno el Sr.
Abril, iba por el camino del reconocimiento
v perfeccionamiento del Sistema de Seguri-
dad Social. Hubo de demorarse, después de
una diversificacion orgdnica transcendental a
nuestro entender, 4 falta de las condiciones
especificas para una, intuida y en borrador,
Ley General de Sanidad, imposible entonces
a falta de Constitucién y de Organizacidn
Autongmica del Estado, cerilismo en Ia opo-
sicidn, preocupacion econdmica del Gobier-
no, inmadurez partidista del centrismo pol
co, etc. Pocos, excepto los expertos de
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siempre, repararon en la filosofia que supo-
nia diversificar el viejo INP en dos organis-
mos: uno, el INSS (Instituto Nacional de la
Seguridad Social) para pagar, ¥ otro, el
INSALUD (Instituto Nacional de la Salud)
para gestionar, Pocos, también, se enteraron
¥ hoy ni siquiera s recuerda, que los respon-
sahles de entonces hablaban del proyecto de
convertir este dltimo no en una Entidad Ges-
tora de la Seguridad Social solamente, sino
en un Servicio Nacional de Salud responsa-
ble de la sanidad oficial, y no sélo de la Segu-
ridad Social. Sin embargo, si deben guedar
aquellos que, dedo indicador en ristre, acusa-
‘ban de verganzantes «privatizadoress a qui
nes entendian necesaria la Lum:sponsab]l\
dad, no la

4 nuestro modesto entender, es inequivoca:
los Sistemas Nacionales de Salud, excluidos
por obviedad los recientemente fenecidos en
el Este, sequitativoss, «universaless, «pro-
gresistass, cic., hacen menos libre al cinda-
dano que los Sistemas de Seguridad Social
mademos, Y todo eso lo demuestra la pricti-
ca diaria en la CEE. Lo cuil no quiere decir
que todos los expertos nacionales no estén de
acuerdo en 1as oportunas necesidades de ade-
cuat a1 «cficacias la organizacion, gestion y
financiacion de la sanidad nacional.

En definitiva, y desde la libertad que, por
ende, es dignidad y plenitud humana, y des-
de ¢l realismo comrector de todas la utopias,
incluso la libertaria, no seria dificil concluir
ica del reconoci-

iniciativa privada en la gestion samum
Pero no se trata aqui, naturalmente, ni de
defender modelos y, mucho menos, propaner
soluciones alternativas 4 las oficiales. Se tra-
ta de introducir en el debate sanitario (7) la
cuestitn que nos ocupa, y que, traducida ya,
desde ¢l anterior exordio previo, es la
siguiente: las actuales pretensiones reformis-
tas del Gobierno en el dmbito sanitario ;nos
hacen mds o menos libres? Y i la respuesta,

que,
miento de los defectos que del SNS afirma la
«Comision de Evaluacion del Sistema
Nacional de Salud, estamos ante un buen
diagndstico con un equivocado tratamiento
corrector. Todo eso dicho en Libertad, es
decir, con respeto, en Abril 92, B

Earique Sdncher de Lo Pées o abogado
e de Sinidd 3 Segurda Social en e




