“MUFACE: UNA INTERESANTE EXPERIENCIA DE
COLABORACION PUBLICO-PRIVADA"

El sistema sanitario espafiol presenta, en general, un
balance positivo pero esta necesitado de reformas
orientadas a mejorar su gestion.

Los gestores de la Sanidad Publica, responsables de la
asignacion de los recursos economicos entre los distintos
centros sanitarios, necesitan conocer, para que esta
asignacion sea eficiente, los resultados obtenidos en
términos de salud por los diferentes centros sanitarios asi
como los costes de los procesos atendidos.

La informacion respecto de la calidad de la asistencia es,
asimismo, necesaria para el paciente, como lo es para el
facultativo (o facultativos) responsable del tratamiento.

¢,Cudl es el coste, por ejemplo, del tratamiento de un cancer de pulmén o un implante de
cadera, en funcion del centro que atiende al paciente?

Tampoco el paciente ni el médico responsable disponen de informacién de los resultados,
en términos de salud, de los tratamientos aplicados en los diferentes centros, por lo que la
eleccion del hospital idoneo, en la practica, es imposible

El gasto sanitario representa una parte importante de nuestro PIB, el 10 por 100, pero si
se satisficiese la demanda de asistencia sanitaria hasta unos limites razonables,
reduciendo las listas de espera, su eliminacion es imposible, muy probablemente, a corto
plazo, el gasto sanitario alcanzaria el 12 por 100 del PIB.

Dos potentes motores impulsan este gasto: la mejora del nivel de vida de la poblacion — a
mayor renta mayor demanda de asistencia sanitaria — y, en segundo lugar y
paraddjicamente, el éxito del sistema sanitario que se traduce en un aumento de la
esperanza de vida y el envejecimiento de la poblacion genera un aumento importante de
la demanda de asistencia sanitaria. Este crecimiento del gasto sanitario a un ritmo
superior al que crece el PIB, exige su gestion eficaz, objetivo que la Administracion
Sanitaria esta lejos de alcanzar.

La gestion del gasto sanitario desde la perspectiva
de la Teoria de la Hacienda Publica

El hecho de que la asistencia sanitaria sea responsabilidad del Estado (Administracion
Central y Comunidades Autonomas) no quiere decir que sea un “bien publico”, de
acuerdo con los principios de la Hacienda Publica, generalmente aceptados.




La Sanidad Publica es un bien “vendible” y por eso se vende, a diferencia, por ejemplo, del
“alumbrado publico” que, precisamente, por ser un “bien publico”, no es posible adquirirlo
en el mercado pagando el correspondiente precio y debiendo ser proporcionado
gratuitamente por el ayuntamiento, quien lo financia, necesariamente, con impuestos.

De acuerdo con la Constitucion (articulo 43) y con la vigente Ley General de Sanidad de
abril de 1986, “todos los ciudadanos tienen el derecho a la proteccion de la salud, lo que
requiere de los poderes publicos la adopcion de medidas idoneas para protegerlo”.

Existen dos razones importantes que justifican que la legislacion vigente exija a los
poderes publicos responsabilizarse de la oferta y la financiacion de la asistencia sanitaria
consumida por los ciudadanos:

- Equidad
- Asignacion eficaz de recursos.

Una gran mayoria de espafioles entiende que la asistencia sanitaria debe ser “gratuita”, es
decir financiada con impuestos y proporcionada al individuo de acuerdo con sus
necesidades, definidas por un facultativo oficialmente habilitado para ello y al margen de
la capacidad de pago del paciente.

Por otro lado, es muy importante destacar que el paciente suele desconocer la necesidad
de recibir asistencia sanitaria pero, en el caso de ser consciente de esa necesidad, no
esta capacitado para transformarla en una demanda concreta.

Un caso extremo es el del paciente que ingresa inconsciente en el servicio de urgencias
de un hospital, incapaz, por tanto, de formular una demanda concreta de asistencia, (a
diferencia de lo que ocurre cuando el consumidor acude a un restaurante o0 a un
supermercado).

Sin llegar a ese caso extremo, la determinacion de la demanda concreta de asistencia no
esta al alcance de quien la necesita (de ahi que sea denominado “paciente”); 1o que
exige, a su vez, que sea un facultativo quien la formule.

Tal facultativo, por sus conocimientos, ocupa una posicion dominante, disponiendo de
gran margen para “imponer” la asistencia que el paciente consume, (“demanda inducida”,
“informacion asimétrica”, “aversion al riesgo”, etc.)!, pudiendo tener en cuenta también los
intereses del agente prestador.? De ahi que sea necesario que un poder independiente
intervenga en la fijacion de las condiciones del acuerdo entre prestador y paciente,

procediendo la participacion publica.

Tanto en la prestacion de asistencia sanitaria gratuita como en la de bienes publicos
(alumbrado publico o Defensa), es necesario distinguir tres funciones distintas, aunque
estrechamente relacionadas:

Varios premios Nobel de Economia (K. Arrow, G. Akerlof, R. Thaler) se han ocupado de estos temas relacionados con el
consumo de asistencia sanitaria.

Quevedo ya advertia contra la modalidad de“pago por acto médico” frente a “la iguala”: “Para que duren poco tus

enfermedades, llama a tu médico y dale dineros cuando estés bueno, pero no le pagues mientras estés malo, porque si le pagas
mientras estds malo ;jcomo quieres que te cure el tabardillo que le da de comer?”



Provision, Financiacién y Produccion

La provision de asistencia sanitaria es, en Espafa, responsabilidad de los poderes
publicos. Son las autoridades sanitarias quienes, en funcion de los recursos econémicos
disponibles y de la evaluacion de las necesidades del colectivo atendido, definen los
centros sanitarios (hospitales, centros de salud, etc.), su ubicacién, dotacion de personal,
equipamiento, etc.

La financiacion (¢quién soporta el coste de la asistencia sanitaria, en funcion de las
necesidades del paciente?) es, asimismo, responsabilidad de los poderes publicos.

La produccion de la asistencia que los poderes publicos garantizan a los ciudadanos, de
forma gratuita, en funcion de sus necesidades puede, en cambio, ser llevada a cabo en
centros publicos por funcionarios publicos o ser prestada en centros privados por personal
sin el estatus de funcionario publico, mediante el acuerdo correspondiente entre la
Administracién responsable de la provisiéon y la empresa a la que aquélla, encarga la
produccion.

En el caso del alumbrado publico (invendible), la produccion privada es inevitable para
garantizar el servicio. Miles de municipios se verian privados de ese suministro si el
ayuntamiento renunciase a contratar la produccion con empresas privadas y decidiese ser
el productor.

En el caso de la Sanidad Publica, la Administracion, ademas de garantizar la provision y
la financiacion puede, en cambio, incluso de forma excluyente, asumir la produccion,
aunque ello no es la opcién mas econdémica (ademas de no ser posible: daria lugar a la
inevitable apariciéon de un “mercado negro” de consecuencias muy negativas).

Desde el punto de vista del binomio calidad-coste la experiencia demuestra que resulta
mas rentable que el Sector Publico se responsabilice de la provision y la financiacién de la
asistencia sanitaria gratuita y contrate con el sector privado al menos una parte de la
produccién de esa asistencia.

Asi lo entiende la Administracion Central en el caso de MUFACE, y asi lo entienden
grandes empresas, incluso con importante participacion publica en su accionariado,
cuando contratan la asistencia sanitaria de sus trabajadores con empresas aseguradoras
privadas. El orden publico o la actividad judicial, por ejemplo, no son susceptibles de ser
subcontratados con empresas privadas, pero ése no es el caso de la Sanidad Publica.

Produccién privada de Sanidad Publica

El producto (output) generado por un hospital, es muy complejo, exige disponer de fuertes
inversiones tanto en capital humano como en capital fisico y su volumen y su calidad
son de muy dificil medicion, tanto segun el centro como segun el proceso atendido. No
es el caso, por ejemplo, de la produccion de automoviles o el de la construccién de
viviendas®, razén por la cual la gestibn centralizada de los hospitales es muy
problematica®.

Los hospitales espafioles no dispusieron hasta octubre de 1981 de un plan de contabilidad “ad hoc”, por lo que se refiere a los
costes. Bien entendido que la contabilidad hospitalaria, de acuerdo con la correspondiente Orden del Ministerio de Hacienda, s6lo
se referia a los costes del centro, pero no por tipo de proceso atendido. Por lo que se refiere a la calidad de la asistencia, las




La gestion privada de los hospitales que atienden pacientes, cuyo coste es soportado por
el Sector Publico mediante los correspondientes conciertos, tiene grandes posibilidades de
competir, en precio y calidad, con los centros gestionados por el Sector Publico,
principalmente por dos razones: los hospitales publicos suelen estar, por razones politicas,
sobredimensionados (nimero de camas y plantilla), lo que hace muy dificil una gestion
eficaz® y, en segundo lugar, la gestion del personal, factor fundamental en el binomio
calidad/coste, es también muy dificil, dado que, en los centros publicos, el estatus del que
goza el personal, funcionario, dota a las plantilas de una gran rigidez: (“plaza en
propiedad”).

Hace 20 afios, el sector privado no disponia de capacidad técnica ni financiera para
gestionar hospitales de alto nivel, pero hoy en dia si.

El modelo MUFACE es un punto fuerte del sistema sanitario publico espafiol, que podria
abrirse a otros colectivos — Comunidades Autdnomas, Ayuntamientos, grandes empresas,
etc. - lo que vendria a introducir una saludable competencia. Otra formula exitosa de
colaboracion publico-privada, tanto desde el punto de vista de la calidad, como del coste
de los hospitales publicos es el modelo seguido en el hospital de Alcira.

Estos modelos de gestibn mixta exigen por parte de la Administracion disponer de
funcionarios con un alto nivel de preparacién para garantizar que la asistencia prestada
sea de calidad y a un coste razonable. Para ello, ademas, los contratos han de ser
transparentes y los resultados de la gestidon, tanto desde el punto de vista de los costes
como de la calidad en términos de salud de los procesos atendidos y facilmente
accesibles®.

La ideologia (lo que es moral o inmoral), tiene todavia, en el ambito de la salud, un peso
importante’. Durante siglos la enfermedad y la muerte han venido siendo contempladas
desde una perspectiva con un fuerte contenido religioso que los avances tecnoldgicos han
ido reduciendo pero alin mantiene un alto nivel de vigencia®: no se considera moral que
existan empresarios que puedan obtener beneficios legitimos por el ejercicio de su
actividad empresarial, si ésta se desarrolla en el campo de la sanidad.

La gestion ineficiente de la sanidad publica, lleva a los ciudadanos a “votar con los pies”: a
adquirir asistencia sanitaria a través del mercado, dada la aversion al riesgo, mediante la
contratacion de seguros sanitarios privados.

Los conciertos sanidad publica-sanidad privada (modelo MUFACE o modelo Alcira),
cuando estan bien gestionados, reducen, en cambio, la demanda de asistencia a través
del mercado.

autoridades sanitarias no disponen de informacién de resultados por procesos de cada uno de los centros, tanto publicos como
privados, lo que hace muy dificil la eleccion del centro idoneo.

4 En los hospitales espafioles, en 2021, trabajaban 615.600 personas, de las cuales 100.000 son médicos, que atendieron a cinco
millones de pacientes, de ellos, un millén ciento veinte mil, privados.

5 . . . . .
Como ya advierte el Arcipreste de Hita: “Donde hay mucho dinero hay mucha bendicién”

La ley de Gresham mantiene una vigencia que es necesario tener en cuenta si se quiere garantizar un alto nivel de resultados del
binomio calidad-coste. Un caso practico de vigencia de esta ley es el proceso de sustitucion de médicos espafioles con una alta
inversion en capital humano (titulacion MIR) por médicos extranjeros, mas baratos (sin titulacion MIR). Esta practica deberia ser
abolida por acuerdo de las empresas del sector sanitario, o por la Administracién Sanitaria.

Algunos partidos politicos se oponen al uso en centros publicos de aparatos de protonterapia, donados gratuitamente, no porque
no sean beneficiosos para la salud sino porque su financiacidn tiene un origen “inmoral”: el beneficio empresarial del donante.

8 . L o
“Los hombres practicos, que se creen exentos por completo de cualquier influencia intelectual, son generalmente esclavos de
algin economista difunto” (Keynes. “Teoria General”)



