POLITICA

El Insalud, un gigante con poco rango
y escasa autonomia para decidir

M.P. 0., Barcelona
Cuando los socialistas asamieron la direccion del
Insalud se encontraron con que ni siquiera se sabia
¢l nimero de trabajadores gue figuraban en planti-
Ila. Este dato revela mejor que ningim otro el grado
de desorganizacion en que se encontraba el princi-
pal érgano de gestion de Is sanidad espaiiola. Con

Las medidas de racionalizacién
de la gestidn, introducidas por
Francesc Raventds desde su
cargo de director general del In-
satud, han propiciado un consi-
derable ahorro y un notable in-
cremento en el rendimiento de
las instituciones sanitarias, pero
se esta todavia lejos de los nive-
les considerados 6ptimos.

El principal instrumento de
esta politica ha sido introducir
criterios de profesionalidad y de
gestién empresarial en la direc-
cion de las instituciones sanita-
rias, creando en ellas la figura del
gerente y cambiando la concep-
cién de sus organos de direccion.

Las cuestiones de fondo, sin
embargo, no se han abordado, a
pesar de que han sido motivo de
una soterrada batalla en el seno
del propio Gobierno y en la cii-
pula sanitaria del PSOE. Un
sector de los cuadros socialistas
consideraba que el Insalud de-
bia transformar su actual carc-
ter de administracion funcionarial
para acercarse mas al modelode
empresa publica, dirigida y ges-
tionada con criterios de profe-
sionalidad y dependiente de un
solo ministerio, el que fijase la
politica sanitaria. Actualmente
el Insalud depende organica-
mente del Ministerio de Sani-
dad, pero esti bajo el control fi-
nanciero del Ministerio de Tra-
bajo y Seguridad Social.

Estos cuadros socialistas
eran, ademas, partidarios de do-
tar al Insalud de una mayor au-
tonomia de gestién y de mayor
rango politico, pues considera-
ban que sélo asi podria abordar
los cambios estructurales que
requiere la sanidad espaiiola.
Perdieron la batalla y el Insalud
ha quedado como estaba, con
un presupuesto mermado y con
evidentes dificultades para apli-
car las reformas proyectadas en
la estructura asistencial.
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Los cambios pendientes

Tanto la reforma hospitalaria
como la de la asistencia prima-
ria habian despertado una gran
expectativa entre los profesiona-
les de la sanidad, pero no ha
sido satisfecha. Donde mas se
ha avanzado es en la reforma de
la asistencia primaria, con la
creacidn de unidades basicas de
salud organizadas desde equi-
pos médicos —que dedican una
jornada de seis horas diarias—
en lugar de las antiguas consul-
tas individualizadas de dos ho-
ras. Pero de esta reforma sélo se
ha beneficiado hasta la fecha el
30%, de la poblacidn.

La reforma hospitalaria ha
quedado aln mas rezagada. Los
decretos que la desarrollan se
han publicado al final de la legis-
latura, por lo que apenas han en-
trado en juego. El cambio mas
sustancial es la introduccion de
la jornada laboral partida en los
hospitales, que implica un incre-
mento salarial de 50.000 pesetas.
Las escasas disponibilidades
presupuestarias, sin embargo,
han obligado a restringir su con-
cesion. Hasta ahora sélo ha po-
dido acogerse a ella el 157 de los
médicos de la Seguridad Social.

La concesion se ha realizado,
ademas, de forma discrecional,
lo que ha agravado todavia mas
el descontento de los médicos.

Mencioén aparte merece la
cuestion de los traspasos de las
competencias sanitarias de la Se-
guridad Social a las comunida-
des autonomas. Hasta la fecha
solo se han traspasado a Catalu-
fia y Andalucia. Faltan por trans-
ferir a Galicia, Navarra, Comuni-
dad Valenciana, Canarias y Pais
Vasco. El importante déficit acu-
mulado por el Instituto Catalin
de la Salud — el equivalente del
Insalud en Cataloiia—, gestiona-
do por el Gobierno de Conver-
géncia i1 Unid, ha provocado un
duro conflicto politico entre el
Consell Executiu, que se queja de
una financiacién insuficiente, y el
Ministerio de Sanidad, que con-
sidera que el endeudamiento se
debe a una mala gestién pujo-
lista.

La experiencia de Andalucia,
que recibié los traspasos mas
tarde, ha revelado que existen
problemas de fondo, hasta el
punto de que el Gobierno cen-
tral también ha tenido que soco-
rrer a la RASSSA —el Insalud
andaluz— en este caso adminis-
trada por socialistas, con una
transferencia extraordinaria de
15.000 millones de pesetas, para
afrontar el déficit acumulado en
solo dos aitos de gestion.

Vistas las experiencias catala-
na y andaluza, algunas comuni-
dades auténomas —como Gali-
cia— no aceptan las competen-
cias si no van acompafiadas de
un presupuesto econdémico ade-

un presupuesto anual de mis de un billén de pese-
tas y 250.000 trabajadores en plantilla, el Insalud
es una de Ias mayores empresas de Europa. Conse-
guir una gestién eficaz en esta institucién para per-
mitir la racionalizacién del gasto ha sido el objetivo
principal de los socialistas. Las reformas estructu
rales han quedado en segundo plano.
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La reforma hospitalaria sélo se ha iniciado en algunos hospitales de la
Seguridad Social.

cuado a las necesidades, es de-
cir, mayor de lo que ahora gasta
el Insalud en ese territorio. El
Gobierno, sin embargo, no pue-
de corregir los desequilibrios pa-
gando mas a las comunidades
que reciben menos si antes no
rebaja el presupuesto de las que
reciben mas. Pero como el pre-
supuesto del Insalud es un pas-
tel insuficiente incluso para las
que reciben mas, el problema de
la financiacién de la sanidad se
ha convertido en un charco de
aguas estancadas en el que to-
dos temen ahogarse.

Un giro politico

Ante esta situacion, el Gobierno
ha optado por frenar el proceso
de transferencias a las cuatro co-
munidades pendientes y empren-
der una nueva politica, basada en
la adopcién de acuerdos de co-
gestion con los respectivos Go-
biernos auténomos. Muchos te-
men que estos acuerdos de coges-
tién se eternicen, y que consagren
en la practica un retroceso en el
desarrollo del Estado de las auto-
nomias. El temor se fundamenta
en la existencia de una contradic-
cién latente en el actual modelo
autondmico espafiol: en un mo-
mento de recesion econdmica, el
modelo centralista de gestion per-
mite un control del gasto y se con-
vierte, por tanto, en un eficaz ins-
trumento de politica econémica.
Y la sanidad es una partida eco-
némica importante, que alcanza
casi la mitad del presupuesto au-
tonémico de una comunidad
auténoma como la catalana.



