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Se entiende por regulacién la crea-
cién de mecanismos que permitan a
los gobiernos definir la conducta de
proveedores externos de bienes y ser-
vicios para garantizar que los objeti-
vos gubernamentales se cumplan', o
No sean puestos en riesgo por actua-
ciones de los mercados. La regulacion
puede adoptar diversas formas,inclui-
da la existencia de organismos exter-
nos al propio gobierno. En dmbitos
externos al sistema sanitario en nues-
tro pais es bien conocida la capacidad
de intervencién por parte de orga-
nismos parcial o totalmente indepen-
dientes del gobierno, dotados de po-
deres que les permiten inspeccionar
los organismos no gubernamentales e
intervenir si se dan determinadas situa-
ciones (reguladores en el mercado de
valores, en el energético y en las tele-
comunicaciones).

La regulacion puede tener un ca-
racter previo y normativo respecto de
los servicios y bienes a proveer (regu-
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lacién ex-ante), con el objetivo de evi-
tar conductas o resultados adversos,
siendo tipica la licencia a proveedores
de servicios antes de su entrada en
mercado. Cuando se detecta una in-
fraccion o problema se precisa la exis-
tencia de mecanismos reguladores
ex-post para controlar efectos inde-
seables ya producidos'?.

El objetivo habitualmente perse-
guido en la externalizacion de ser-
vicios en todas sus formas y grados
en el sector sanitario es la obtencion
de aumentos, a veces en efectividad
y siempre en eficiencia. Aceptado
este objetivo se pretende a conti-
nuacién valorar en qué medida una
regulacién general de las externali-
zaciones, o especifica para aquellas
modalidades de contratacion exter-
na mas complejas, puede facilitar o
dificultar su objetivo primordial y
hacer compatible que la mejora de
eficiencia buscada en la parte exter-
nalizada no actde en detrimento de
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la eficiencia y equidad globales del
sistema en conjunto.

Para realizar una valoracién gene-
ral sobre el tema conviene a mi jui-
cio basar la reflexiéon en los ejemplos
practicos que existen en los sistemas
sanitarios,incluido el nuestro,y espe-
cialmente en aquellas externalizacio-
nes con mayor complejidad y, por lo
tanto, tedricamente mds precisadas
de unas reglas de juego (regulacio-
nes) que las doten de transparencia
y de eficiencia (objetivo buscado por
el correspondiente gobierno), con-
trolando efectos perversos como la
seleccion adversa o disminuciones de
equidad en general (no poner en ries-
go el cumplimiento de otros objetivos
gubernamentales), por su capacidad
de repercusion sobre el conjunto del
sistema. No precisa la misma regula-
cién un concierto para un proceso qui-
rargico o para la realizacién de prue-
bas, o la contratacién de un servicio
de catering que el seguimiento de un
socio privado encargado del funcio-
namiento completo de un hospital,
incluida su documentacién clinica
o incluso la atencién clinica. Sin duda
es mas complejo esto Ultimo y tiene
también mayores riesgos.

En Espafia las materias hasta ahora
objeto de regulacién en las contrata-
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ciones de servicios lo han sido con
caracter global (normativa general
sobre los conciertos tradicionales) o
bien muy especifico, siendo en este
caso casi completamente carentes de
regulaciones generales y basandose en
la a priori mas normal forma de con-
trol de la externalizacién: la firma de
un contrato que bajo dicha denomi-
nacién o bajo el nombre de “concier-
to sustitutivo”,y sin contravenir la nor-
mativa legal aplicable, se ajuste a la
necesidad de contratante y contrata-
do.Por ejemplo las recientes y masivas
externalizaciones que han unido en
contratos Unicos la construccion, dota-
cién, puesta en marcha y externali-
zacién de servicios no sanitarios,y en
algunos casos también sanitarios en las
comunidades de Madrid yValencia,no
han precisado aparentemente regu-
lacién alguna en ninguno de los pasos
de su puesta en practica, basandose
exclusivamente en el contrato fir-
mado entre las partes.Pero la ausen-
cia de dicha regulacién ;puede bene-
ficiar o perjudicar a contratante y
contratado?

La amplia experiencia del Reino
Unido arroja alguna informacion al
respecto:

I. La contratacién de los partners
en los Project Financial Initiatives (PFl)
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estd fuertemente regulada, requi-
riéndose complejos estudios de via-
bilidad y comparabilidad previos a la
decisién y, una vez tomada ésta, una
documentacion y tramites adminis-
trativos que a pesar de haber sido
modelizados y simplificados continu-
an siendo complejos con un desem-
bolso econémico importante, con
especificaciones muy pormenoriza-
das sobre aspectos que el partner
publico consideraba guias clave en
el contrato. Este hecho encarece los
presupuestos del proceso de exter-
nalizacién previamente a su conse-
cucién (hasta 3% del coste total) y es
uno de los factores de su mayor cos-
te global**.

2. Laregulacion de la supervisiéon
del socio privado (el seguimiento del
contrato) y la evitacion de distor-
siones entre objetivos de los socios
publico y privado requiere no sélo
la aplicacién de listas de chequeo e ins-
trumentos de medida pactados antes
de la firma de contratos, sino ademas
importantes esfuerzos de equipos ges-
tores experimentados por parte del
socio publico®. Este hecho encarece
el proceso de externalizacién una vez
realizada la contratacion.

3. La aplicacion de las sanciones
previstas en los contratos ante incum-
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plimientos de calidad o cantidad fija-
dos se ejecuta finalmente con difi-
cultades por el socio publico, de for-
ma que es habitualmente constatada
por los estudiosos del sistema cier-
ta “impunidad”. En todo caso, los pro-
blemas previstos, con mayor o menor
dificultad, encuentran alguna salida
conforme a la regulaciéon prevista y
el contrato firmado. Pero cuanto ma-
yor es el nivel de fracaso mayores difi-
cultades de aplicacién de las sancio-
nes, dado que en caso de entrar en
quiebra el socio privado por aplica-
cion de las mismas, el socio publico
incurre en nuevos gastos, ya que debe
en cualquier caso continuar propor-
cionando servicio®’.

4. Ni la amplia normativa previa
ni los exhaustivos contratos y segui-
miento por el socio publico han impe-
dido la aparicion de efectos indesea-
dos en cuanto a creacién de mercados
secundarios (convirtiendo en ficticia
la transferencia de riesgo). Tampoco
han impedido distorsiones en el res-
to de servicios provistos directamen-
te por el sector publico®'°.

Si el efecto de las regulaciones “ex-
ante” aplicadas en el Reino Unido
hubiera resultado eficaz en cuanto
a mejorar la selecciéon o supervision
de los socios privados, los problemas
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de control por el sector publico no se
hubieran producido tan reiteraday en
ocasiones dramaticamente tras la fir-
ma de los contratos PFl, ya que pre-
visiblemente ese era el efecto que bus-
caban evitar.

En Espafa la ausencia de regulacion
“ex-ante” no ha sido sin duda obs-
taculo para realizar las concesiones
administrativas ni de obra,y estd por
ver el efecto de ello. Se ha consegui-
do a cambio de la no regulacion pre-
visiblemente una disminucién de cos-
tes de contratacion inicial,y en todo
caso una considerable disminucién
de los tiempos de puesta en servi-
cio de las nuevas infraestructuras
obtenidas mediante este sistema.Y la
regulacion aplicable es en conse-
cuencia, en cada caso, el contrato fir-
mado entre partes, lo cual si es final-
mente el mismo sistema que en el PFl
del Reino Unido, puesto que exter-
nalizar es precisamente en si mismo
contratar con alguien externo lo que
no conviene o no se puede produ-
cir. Si es necesario sefalar que en el
caso de Espafia los sistemas de con-
trol posterior resultan endebles para
el volumen y complejidad contrata-
dos (figura del comisionado en Alzi-
ra) o inciertos (concesiones de obra
y administrativa en la Comunidad de
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Madrid, en la que la decision de cémo
evaluar se produce por acuerdo entre
las partes con el contrato de con-
cesion ya adjudicado)''.

Pero si el sistema sanitario brita-
nico con sus regulaciones no consi-
guid evitar los riesgos (sobre todo los
que no preveia), que se hicieron visi-
bles tras unos pocos afios de funcio-
namiento, quizas convenga valorar en
qué medida los efectos indeseados
hubieran sido evitables con regula-
ciones de otro tipo, menos miméticas
de la experiencia general de exter-
nalizacién en otros sectores (que han
resultado mucho menos problemati-
cas en el propio Reino Unido) y en
consecuencia mas adaptadas al sec-
tor sanitario. Quizas el considerar
como punto de partida el hecho de
que el sector sanitario es un siste-
ma especialmente complejo en el cual
la modificaciéon de uno solo de sus
elementos organizativos y financie-
ros tiene capacidad para producir
efectos no buscados en otras partes
del sistema y, por otra parte recor-
dar que el garante de las prestacio-
nes (el sector publico) sera el vale-
dor ultimo ante la incapacidad del
socio privado para cumplir el con-
trato y su capacidad para evitar la
plasmacién de riesgos asumidos (po-
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sibilidad de producir un mejor equi-
librio-efectividad frente a eficiencia
que mediante la provision directa si
el riesgo es real y no evitable) hubie-
ran permitido plantear las PFl sani-
tarias bajo otros sistemas de regula-
cioén. En este sentido:

— La variabilidad en el tiempo del
uso de los servicios sanitarios tiene
mayores incertidumbres que los de
otros sectores, de forma que los
periodos muy prolongados de exter-
nalizacion se basan en supuestos de
cualidad e intensidad de uso dificil-
mente concretables en la realidad de
los amplios periodos contratados.
Estos prolongados plazos estan pre-
sentes en los contratos tanto en los
PFl del Reino Unido como en las
concesiones en Espafa, y tedrica-
mente previstas ciertas posibilidades
de adaptacion en ambos casos que
han resultado insuficientes cuando
se han precisado emplear en el Rei-
no Unido, conllevando para mante-
ner la viabilidad de los contratos lo
que se han denominado “madura-
ciones” de los contratos iniciales (un
equivalente serian las modificaciones
surgidas en el tiempo de contrato del
inicialmente hospital y posterior-
mente drea de Alzira). Una regula-
cién genérica que tuviera en cuenta
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una separacion de las contrataciones
de las obras y equipamientos res-
pecto a las de los servicios seria pro-
bablemente un instrumento util en
este sentido'".

— Ausencia de blindaje del resto
del sistema sanitario respecto a los
ajustes de la contratacién produci-
dos a lo largo del tiempo por “madu-
raciones”, inflaciéon u otros: el dine-
ro de la contrataciéon se ha ajustado
obteniéndolo de donde es posible, es
decir, del resto del sistema que no es-
td sujeto al contrato. Este efecto pro-
ducido patentemente en el Reino
Unido no ha sido tampoco conside-
rado en Espaiia a pesar de la muy pos-
terior introduccioén de las externa-
lizaciones masivas, por lo que en
ausencia de regulacion es previsible
que se produzca en igual forma.

— Lano prevision de los efectos de
los cambios del accionariado en los
concesionarios: prevision sin duda de
dificil si no imposible regulacién, pero
que se ha mostrado como elemento
clave en la experiencia del Reino Uni-
do para soslayar la ejecucion de ries-
gos, cuando tras un periodo breve con
relacién a la duracién total del con-
trato, el socio privado inicialmente fir-
mante ha sido sustituido por un con-
junto mas disperso de actores.
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— Ausencia de transparencia: el
gran globalizador que facilita los tres
tipos de problemas anteriormente
sefialados se concreta en la carencia
de control externo en las fases de
implantacién, y la dificultad y consi-
guiente coste de auditoria y control
posterior (mas alla de los elemen-
tos simples de recuento de actos,
reclamaciones etc.,contemplados en
los contratos), que permitan diluci-
dar, por ejemplo, en qué grado las
mejoras de eficiencia se producen y
en qué proporcion quedan en poder
de qué socio; efecto también encon-
trado en el Reino Unido,a pesar de la
existencia de escalas especificas de
medida, y que ha ocasionado tanto
duras criticas como infructuosos
intentos de solucién, al menos para
las PFl ya establecidas.

Quizéas sean necesarias regula-
ciones sobre la informacién publi-
ca de actividad y resultados (inclui-
dos la auditoria de procesos que
requieren la actuaciéon concatena-
da o simultanea de recursos de los
socios publico y privado de la exter-
nalizacién), regulacién de la limita-
ciéon de mercados secundarios en las
grandes externalizaciones sanitarias
que comprometan la permanencia
del socio privado en el tiempo, regu-
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laciones sobre la forma de cons-
truccion que faciliten radicalmente
y sin costes afiadidos los cambios de
uso y modalidades de contrato que
diferencien claramente la provision
de infraestructuras respecto de la
prestacién de servicio, asi como
regulaciones que impongan limites a
la financiacién de las actualizaciones
y maduraciones de contrato. Aun-
que no necesariamente sean facti-
bles sin asumir costes elevados (con-
trol externo sélido), o simplemente
precisen reformas legales inviables
en un sistema de mercado (control
de accionariado). Las condiciones de
contratos con amplios margenes
para cambio de uso y con diferen-
ciacién de contratacion infraestruc-
tura-servicios no serian ya aplicables
a lo realizado,aunque si a nuevas ini-
ciativas. Tampoco es irrefutable que
regulaciones en los sentidos sefia-
lados lleven a un éxito seguro para
el control de los principales facto-
res de encarecimiento ni distorsién
que las PFl han supuesto en el Rei-
no Unido y en otros paises. Quizas
la precaucién recomendada por la
Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) en 2006'2, tomando precisa-
mente como una de sus referencias
para hacer la recomendacién el mo-
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delo Alzira, hubiera sido conveniente
aplicarla antes de ejecutar las gran-
des externalizaciones en nuestro
pais.

Y es precisamente el modelo Alzi-
ray similares en los que se produce
una externalizacién de los servicios
core y de la propia nocién de asegu-
ramiento, el que en mayor medida
precisaria de sistemas de garantias
(regulaciones) hoy inexistentes con
un caracter mas externo y global que
el individual acuerdo entre los con-
tratantes. En este sentido jes asumi-
ble carecer de instrumentos publicos
de garantia de calidad y equidad para
la poblacion que actlia como mer-
cado cautivo de este tipo de expe-
riencias? Podria argumentarse que no
existen tampoco sistemas potentes
en estas materias para el conjunto de
la poblacién provista mediante ser-
vicios publicos. Pero es razonable con-
traargumentar que en las experien-
cias en las que servicios estratégicos
y core son externalizados, la poblacién
atendida queda afectada no sélo por
las propias incertidumbres de la asi-
metria de informacion, sino ademas
por una estructura gestora y asegu-
radora cuyo cometido fundamental
es el mantenimiento de un nivel de
beneficios econémicos suficiente.

329

Es justamente en este tipo de ex-
ternalizaciones en las que una regu-
lacion es mas necesaria, en las que las
dificultades para proporcionar un
marco regulador suficiente son mas
dificiles de proporcionar y los costes
de transaccion son mayores®. Asi,en
los 4 casos estudiados por el King’s
Fund' respecto a la regulacién de la
asistencia sanitaria en sistemas con
provisién externalizada (Alemania,
Holanda, Nueva Zelanda y asisten-
cia hospitalaria en Catalufia) se com-
prueba cémo en todos ellos existen
dificultades para la regulacion cualita-
tiva, siendo mas compartida la forma
en que se regula la cobertura (regu-
lacién normativa mds o menos con-
creta de las prestaciones y presen-
cia de agencias asesoras para nuevas
tecnologias),y difiriendo ampliamente
en lo que a garantia y control de ca-
lidad y habilitacién de la capacidad de
eleccion se refiere, en las que se pro-
duce gran variabilidad y cambios re-
cientes. Se identifican en los distintos
sistemas:

I. Exigencia de sistemas exter-
nos de garantia de calidad supervi-
sados por un regulador publico y
capacidad de elecciéon de hospital
(mediada por el médico ambulato-
rio). No se publican datos ni infor-
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mes comparativos que permitan fun-
damentar la eleccién (Alemania).

2. Supervision por la inspeccién
sanitaria de 50 indicadores de mala
calidad hospitalaria y otros temas
puntuales, con capacidad de inter-
vencion en caso de incidentes y re-
clamaciones. Capacidad de eleccién
de aseguradora, algunas de las cua-
les tienen restricciones de eleccién
de hospital. La autoridad sanitaria
emite informes sobre los hospita-
les accesibles al publico on-line anua-
les (Holanda).

3. Provisién publica directa de los
servicios de internamiento de agudos
y con informacién publica on-line,ade-
mas de un informe anual sobre calidad,
gastos y resultados. No hay capaci-
dad de eleccion de hospital. El sistema
de inspeccién es independiente y capa-
cidad de eleccién para los servicios
externalizados, basicamente ambula-
torios (Nueva Zelanda).

4. Posibilidad de eleccién de médi-
co de Atencién Primaria, pero no de
especialista ni hospital. La informa-
cién hospitalaria no se hace publica
(Catalufa).

Hay dos elementos comunes a estos
4 casos estudiados: los sistemas de
acreditacién para quienes quieren ofre-
cer sus servicios con financiacién publi-
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ca (acreditacion por organismos publi-
cos o por instituciones profesionales
seglin los casos y paises) y sistemas
voluntarios de garantia de calidad. Tam-
bién parece existir una tendencia a limi-
tar la eleccién y una pérdida de valor
de la competencia, a la cual probable-
mente no es ajena la dificultad empi-
rica para llevar el mercado hasta sus
altimas consecuencias (la quiebra real
de un servicio externalizado), ya que
el problema creado al contratante es
mayor que el producido al contrata-
do al no haber capacidad de sustitu-
cion (Holanda busca procedimientos
en este sentido, con resultados atn no
conocidos).

Los investigadores britanicos del
King’s Fund que buscaban tenden-
cias aplicables para la regulacién del
propio sistema sanitario britanico
acabaron concluyendo que no exis-
ten evidencias claras ni grandes ten-
dencias generales que sean directa-
mente trasladables de uno a otro
sistema, ya que la historia de cada uno
de ellos marca en gran medida sus
posibles estrategias. Aun con esa in-
dudable necesidad de pensar las solu-
ciones desde nuestra propia realidad,
aportan algunos elementos que pue-
den ser de interés para Espafia, ya que
ha sido constatada en distintas eta-
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pas de nuestra historia sanitaria, in-
cluso en la més reciente, la amplia
influencia de los sucesivos modelos
britdnicos en nuestro propio sistema;
quizas las reflexiones sobre hacia
doénde pueden orientarse sus nuevas
estrategias de regulacion nos sean de
utilidad:

— Si se pretende una gran com-
petencia con un auténtico mercado,
quizés la mejor opcién sean regula-
dores independientes,como en otras
esferas de actividad, que basen su
actuacion en un sistema de reglas que
hagan su actuacién transparente y
predecible. Aunque, advierten, nin-
gun gobierno se ha mostrado capaz
de evitar su implicacién en el sistema
sanitario dada su repercusién en la
poblacién, con lo que la independen-
cia del regulador (requisito indis-
pensable para su utilidad) se ve com-
prometida.

— Si la competencia va a resultar
marginal y no un elemento central del
sistema, la mejor opcién puede ser
un ajuste de los poderes reguladores
(Monitor y Comisién en el caso del
National Health System, sin equiva-
lentes a mi juicio en el Sistema Nacio-
nal de Salud).
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— Valorar la concrecién de normas
de calidad basica en los contratos (de-
legacién),aunque dado el poco impac-
to habido hasta el momento con este
procedimiento, sobre todo en lo refe-
rido a los hospitales, consideran que
basar la regulacién en este procedi-
miento no estaria exento de riesgos.

— Redefinir los papeles de las auto-
ridades sanitarias (gestion de mer-
cado y proteccion) y de los érganos
de gobierno de los hospitales (par-
ticipacion de la ciudadania local en
la gobernanza).

En fin, que la opcién hasta ahora
tomada en Espafia parece alejada de
lo que la experiencia propia y ajena
parecen aconsejar: la falta de regula-
cion de las externalizaciones com-
porta riesgo para el sistema sanita-
rio publico, tanto mayor cuanto mayor
es la complejidad del servicio exter-
nalizado y tanto en aspectos finan-
cieros como sanitarios, al conseguir
el proveedor un poder estratégico
(posicion dominante, negociaciones
tipo “todo o nada” e incapacidad de
sustitucion por un proveedor alterna-
tivo). Fijar las reglas generales del jue-
go puede no ser facil, pero es a mi jui-
cio imprescindible.
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