FERNANDO ABRIL MARTORELL

Fernando Abril Martorell (1936-1998), politico espafiol, vicepresidente del gobierno (1977-1980), una de g
principales personalidades de la transicién a la democracia espafiola.

Nacio el 21 de agosto de 1936 en Valencia. A los 24 afios obtuvo en Madrid el titulo de ingeniero agrénomc
(1960), antes de doctorarse en esa carrera universitaria y en la de Ciencias Politicas. Ocupd su primer carg
publico relevante en 1969, cuando se convirtié en presidente de la Diputacion Provincial de Segovia. Entre
1971 y 1976 fue director técnico del Fondo de Ordenacion y Regulacién de Producciones y Precios Agrario
(FORPPA). Miembro de las ultimas legislaturas de las Cortes del franquismo, cuando al inicio de la transicic
a la democracia Adolfo Suarez presidié su primer gobierno, en julio de 1976, le nombré ministro de
Agricultura. En 1977 fue uno de los fundadores de la Unién de Centro Democratico (UCD) y en julio de ese
afio Suarez volvid a contar con él para desempefiar otro cargo gubernamental, de nueva creacion, el de
vicepresidente tercero para Asuntos Politicos. En febrero de 1978 desapareci6 dicho puesto y Abril Martore
sustituyd a Enrigue Fuentes Quintana como vicepresidente segundo del gobierno para Asuntos Econémico
En septiembre de 1980 acabé su labor en el gobierno, al ser reemplazado por Leopoldo Calvo Sotelo. Dure
esos afos resulté imprescindible todo su trabajo negociador, especialmente el desempefado junto a uno ds
principales dirigentes de la oposicidn, el socialista Alfonso Guerra, y cuyo mas singular fruto fueron los
llamados Pactos de la Moncloa, aunque también particip6 en la fase final de la negociacion de la Constituci
Desde entonces abandoné casi por completo su participacion politica y se dedicé a la actividad empresaria
gue le llevé en 1991 a ser vicepresidente del recién creado Banco Central Hispano. No obstante, un afio an
el gobierno socialista encabezado por Felipe Gonzalez le nombrd presidente de una comision que analizo e
sistema estatal de salud.

Casado con Luisa Hernandez Gallego y padre de seis hijos. Falleci6 el 15 de febrero de 1998 en Madrid
victima de un cancer de pulmén sin llegar a ocupar el cargo de ministro de Sanidad. A pesar de ello, su
contribucidn al sector pas6 a la historia gracias al informe que tomé su apellido y que ha sentado las bases
la moderna gestiéon de recursos.

Quienes formaron bajo su presidencia la Comision de Analisis y Evaluacion del Sistema Nacional de Salud
gue redact6 el citado informe destacaron su capacidad de sintesis, que hizo posible que durante unas hora
escuchara sentado y sin apenas tomar notas a médicos, economistas y politicos para después traducir y
condensar toda esa informacién en un texto que destacé por su clarividencia.

Su segunda gran aparicion en la sanidad se produjo en 1995, durante la huelga de hospitales del Insalud. E
sindicato CESM le pidi6é que interviniera como mediador y Abril logré en menos de 30 dias un acuerdo que
habia buscado durante seis meses.

Cuando se le diagnostic6 su enfermedad, le ofrecieron ser tratado en Estados Unidos, pero se negd porque
pensaba que alli no habia nada que no pudiera ofrecerle la altamente cualificada medicina espafiola.

INFORME ABRIL

El informe de la comisidn, encargada de evaluar la asistencia sanitaria publica, para el analisis del Sistema
Nacional de Salud (SNS) de 1991, conocido como Informe Abril, sigue siendo considerado por los expertos
como uno de los textos mas influyentes de la politica sanitaria espafiola, pese a la escasa aplicacion practic
gue han tenido sus recomendaciones.

Los problemas de la sanidad publica tienen dos origenes principales, relacionados con la demanda y la ofe
de la asistencia sanitaria: la gratuidad provoca una escasez sistematica, mientras que la provisién publica €



ineficiente. Por ello, el Informe Abril recomienda cobrar tasas moderadoras y poner en marcha otras medid:
gue contengan el exceso de demanda, y convertir los hospitales en empresas publicas, con el in de lograr
mayor eficiencia. Su meta es construir un mercado interno donde la adquisicion y provisiéon de los servicios
dependerian de diferentes organismos y los proveedores competirian entre si.

El informe cumplié con su objetivo: civilizar el debate sanitario que estaba muy politizado, dotandolo de una
base técnica. Pretendia por una parte mejorar la gestion de los recursos tanto humanos como técnicos y de
espacio sanitario logrando con ello una asistencia sanitaria de una mejor calidad a toda la poblacién, sin
perder de vista otra finalidad, de tipo economicista, la mas preocupante y prioritaria para la administracion,
encaminada a contener; e incluso si fuera posible, disminuir el gasto sanitario que se creia excesivo y con L
tendencia al crecimiento, insoportable en un futuro mas o menos cercano.

Paradéjicamente, el documento fue recibido con el rechazo de la mayoria de los agentes implicados y ciert
frialdad por parte del entonces ministro de Sanidad, Julidn Garcia Valverde. La mala prensa de las 64
recomendaciones que intentaban remediar los defectos encontrados, se debié en parte a la crispacion polit
del momento. También lo contemplaron con cierta desidia los dos grandes partidos.

El Informe Abril es también reconocido como la puerta de entrada de la nueva gestidn en el sistema sanitar
Fue victima de una difusién parcial y, como consecuencia, denostado. Catorce afios después, ya nadie reb
principios como la divisién entre financiacién, compra y provision de recursos, y gestores de uno y otro sign
politico llevan a la practica muchas de sus recomendaciones.

El Informe optd por el mercado interno, siguiendo el camino de Gran Bretafa y, en menor medida, Suecia.
Ambos paises partian de situaciones organizativas mas racionales, por lo que era dudoso que nuestra sani
pudiera beneficiarse de imitar cambios tan ambiciosos. La Comisién basé sus recomendaciones en que, po
complejidad y volumen de la asistencia sanitaria, la burocracia administrativa no sirve para gestionarla.

Una de las recomendaciones llevada a cabo fue que los hospitales y areas de salud se convirtieran en
sociedades andnimas estatales, aunque no por ello se garantizase una mayor eficiencia, sobre todo si se
otorgaba una autonomia decisoria y no se exigian responsabilidades. Actualmente el margen de maniobra
los decisores es minimo, como consecuencia, no de la centralizacidn, sino de la organizacién cogestionaria
la politizacion directiva de los centros asistenciales.

En cuanto a las relaciones laborales, el Informe consideraba que el antiguo marco estatutario, casi funcione
no sirve para resolver los conflictos, y dificulta el uso de criterios de eficiencia y la motivacién del personal.
La Comisién propuso adoptar la legislacion laboral para el personal de nuevo ingreso, mientras que el
personal antiguo mantendria el régimen seguido hasta ese entonces, si bien solo cobraria la retribucion bas
del Insalud o de los servicios autonémicos, y habria de negociar con cada centro de retribucién variable.

En cuanto a los derechos ya adquiridos, se crey6 absolutamente necesaria una mayor flexibilidad en la
vinculacion del personal, introduciendo modificaciones profundas en la regulacion laboral, especialmente el
lo referido al personal de gestion.

Otras recomendaciones de la Comision en lo que respecta a la contabilidad fueron, desde estimar el coste
las prestaciones a convertir los departamentos hospitalarios en centros de coste/beneficio, que cobrarian lo
servicios prestados mediante precios de transferencia y cargas nominales.

Todo tipo de control, y mas quiza el administrativo, es en gran medida un control del fraude. Por falta de
voluntad politica o de instrumentos juridicos, se toleraron o sancionaron con blandura actuaciones
profesionales incorrectas y situaciones sistematicas de fraude, como la venta encubierta de recetas de
pensionista, el uso privado de medios clinicos o el incumplimiento del horario. La Comisién subestim¢ el
fraude y tendi6 a ver algunas de sus variantes como consecuencia de problemas de formacion.



Se pretendi6 que los hospitales tuvieran incentivos para adaptar su oferta a la demanda y fueran perfectam
capaces de disefiar la mezcla mas eficiente de productos, que incluiria servicios de atencidn geriatrica y
crénica con bajo contenido sanitario.

El Informe aconsejo engrosar diversas estructuras gerenciales: instalar sendos sistemas contables, externc
analitico; crear un organismo acreditador del personal contratable, potenciar el Consejo Interterritorial del
Servicio Nacional de Salud en su actividad estratégica; reforzar la capacidad gerencial; establecer un
mecanismo nacional para evaluar la adopcién de nuevas tecnologias y medicamentos; y crear un Instituto
estudios econdmico-sanitarios. En este también se recomendaba que el Servicio Nacional de Salud
subcontratara el mayor nimero posible de actividades, en especial los nuevos servicios; que se proporcion:
prestaciones opcionales que no estarian financiadas con fondos publicos, sino, en su integridad, por los
pacientes; que las prestaciones cubiertas mayoritariamente con fondos publicos se limitaran a las que se
dispensaban gratis en 1986 a todos los usuarios; y que las nuevas prestaciones estén sujetas a decisiones
especificas, en las que las excluidas se cofinanciaran.

Se aconsejé financiar con las cotizaciones de la Seguridad Social una parte mayor del gasto en sanidad, cc
fin de hacer mas visible el coste a los cotizantes y de que el déficit repercutiera sobre ellos con mayor rapid

De las 64 recomendaciones expuestas en el Informe Abril, sélo tres trascendieron a la opinidn publica: el p:
de los pensionistas del 40% de los medicamentos recetados, la limitacién de las prestaciones sanitarias ba
y la mayor participacion de los pacientes en los costes. Sin embargo, nadie se molesté en explicar que tam
aparecia como requisito indispensable la subida de la pensién de los jubilados en la misma cuantia de lo
gastado en farmacos.



