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)

La externalizacion de la provision de servicios sanitarios de
financiacién publica a entidades privadas es un tema innovador que
centra muchos debates: este tema estudia dicho mecanismo, sus
fundamentos y los métodos de gestion y control, centrandose en
los aspectos precontractuales (ex — ante).
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Resumen:

La externalizacionimplica que unaorganizacidon opta poruntercero
para efectuar un servicio, en lugar de realizarlo internamente con
medios propios. En el actual entorno competitivo, se considera un
instrumento de gestion estratégico: bien empleado genera valor
anadido para ambas partes que complementan sus capacidades
de primer orden (I+D+i) y mejoran sus costes. El “externo” es
un socio, con el que se comparten objetivos, cultura y riesgos, a
la vez que aporta recursos innovadores.

El planteamiento, desarrollo y ejecucion de la externalizacidon
exige una adecuada gestién y un riguroso control. Para la
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exposicion del tema se han diferenciado dos fases: una primera
“ex ante”, que examina los factores que valora una organizacion
antes de optar por la externalizacién y los pasos que sigue si
elige esta alternativa, hasta su
materializacion en un contrato;

1. Introduccion

2. Gestion y control de la
externalizacion

2.1. éPor qué externalizar?

una segunda “ex post”, que
comienza después de la
formalizacidon del acuerdo y se
extendera hasta su finalizacidn
o extincién (se trata en el tema
05-12). Para ambas etapas se

plantean interrogantes: el por
qué, o las razones justificativas
que aconsejan recurrir a esta
alternativa por ser la mejor, y

alcance de la contratacién: ~ POr qué evaluar su ejecucion;
Identificacién y factibilidad €l due, o la definicion del

2.3. ¢Cémo se puede llevar alcance y el ambito una vez
a cabo? adoptada esta via, tanto en

24 iCudles son los su concepcidn como en su

requerimientos exigibles y supervision posterior; el como,

cual sera el método para su gulaail;c:)rlfg:!: mzsl fw%lgl?a?o '%fgz
control? ey

adecuado para la valoracion
del nivel de servicio logrado;
el cuanto, o determinacién
del periodo de duracidon del
contrato y de la frecuencia y
periodicidad de la medicién del
impacto alcanzado; el cual,
o los requerimientos que son exigibles para el establecimiento
de las condiciones técnicas, administrativas y econdmicas que
regiran la contratacién o para su monitorizacion; y por ultimo,
el quién, o la determinacion de las partes intervinientes en el
contrato y los grupos de interés involucrados en los resultados
conseguidos con este instrumento de gestion.

Razones que justifican la
externalizacion

2.2. ¢Qué contratar con
proveedores externos? El

En el campo de la salud, la administraciéon publica espafiola
lleva décadas estableciendo contratos de externalizacion con el
sector privado. Se recurria con frecuencia a esta opcidén para
la provision de los servicios de apoyo no sanitarios, o para
establecer conciertos que complementaban o suplian su oferta,
cuando era deficitaria. La prestacion farmacéutica, la de material
sanitario y la ortoprotésica también pueden incluirse entre las
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En el moder-
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pla al socio
externo como
un aliado es-
tratégico...
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lidad es el
“"crowdsou-
rcing”: ‘ter-
cerizacion
masiva’ o
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luntaria’ Se
trata de una
manera com-
pletamente
innovadora
y revolu-
cionaria de
trabajar, que
rompe patro-
nes de pen-
samiento y
organizacion
tradicionales.

externalizaciones tradicionales del S.N.S. En los Ultimos ainos han
surgido en nuestro entorno otras modalidades de externalizacion,
las denominadas colaboraciones publico-privadas (CPP). Se
trata de contratos de largo plazo que pueden incluir de forma
global o parcial: disefo, construccion, equipamiento y operacién
de determinados servicios publicos. Se senalan logros e
innovaciones aportadas por la externalizacion y particularmente
las CPP. Se comentan limitaciones, lecciones aprendidas y algunas
recomendaciones dirigidas a mejorar su gestion y control; son
necesarios para legitimar socialmente esta formula, evaluar su
desempeno, medir el grado de consecucion de los resultados que
inicialmente se pretendian con ella y proceder con transparencia
a la rendicion de cuentas. Se dispone de pocos estudios objetivos
de evaluacion sobre un tema tan candente. Sorprende la escasez
de publicaciones e investigaciones rigurosas que muestren
una valoracion comparativa, en términos de resultados, tanto
entre los diferentes modelos de externalizacion implantados en
nuestro Sistema Nacional de Salud, como con otras formulas
mas tradicionales.

Enelmarcointernacionalsonnumerosaslasfuentesdocumentales
gue muestra el mundo anglosajon pero suelen circunscribirse a
las concesiones de obra puUblica hospitalaria y a los servicios de
apoyo no clinicos.

Introduccion

El diccionario juridico se define externalizacién como el proceso
competitivo en el que una empresa transfiere a terceros la
prestacién de un determinado servicio, que concluye con la
formalizacidon de un acuerdo contractual. También se denomina
tercerizacién o subcontratacidon. El servicio transferido: puede
ser de nueva incorporacion o vya exi,stl'a pero era provisto
por la propia institucion contratante. Esta continla siendo la
responsable Ultima del servicio, al mantener las funciones de su
control y evaluacion

“http://www.derecho.com/c/Externalizaci%C3%B3n_
(OQutsourcing)”.

Se considera una estrategia: la organizacion contrata servicios
fuera de ella para obtener ventajas competitivas de primer orden
(I+D+i) o de rango inferior (menores costes). Esta ultima vision
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contempla tanto la mejora organizativa como la econémica, e
incluso antepone la primera.

La externalizacion exige la generacion de valor anadido y la
obtencién de ventajas para las dos partes que intervienen en la
ecuacidn: organizacién que externaliza y proveedor del servicio.
Ambos complementan sus capacidades y mejoran sus costes.
En el moderno “co-sourcing” o externalizacién cooperativa se
contempla al socio externo como un aliado estratégico con el
gue se comparten objetivos y cultura, a la par que aporta nuevos
recursos e innovadora tecnologia.

Otra modalidad es el “crowdsourcing”: ‘tercerizacion masiva’
o ‘subcontratacidn voluntaria’. Ha surgido con la creacion de
plataformas electrénicas que facilitan el trabajo en grupo vy las
redes sociales. Consiste en un proyecto/una empresa que se
alimenta o se nutre del trabajo o de las ideas de una multitud de
ciudadanos que aportan su conocimiento sobre el tema. Se trata
de una manera completamente innovadora y revolucionaria de
trabajar, que rompe patrones de pensamiento y organizacién
tradicionales. Abre posibilidades relacionadas con preguntas
fundamentales: ¢Qué motiva a la gente a trabajar de manera
gratuita en una tarea?, ¢(Trabajando en comun, qué nuevos
hitos podemos alcanzar? Representa la maxima amplitud de
la externalizacidn. A la larga podria constituir un mecanismo
de participacion de la ciudadania en el control de los servicios
publicos, incluidos los asistenciales.

La institucidn que recibe la responsabilidad de proveer el servicio
ha de ser diferente y estar separada de aquella que identifica la
necesidad y planifica cdmo se va a satisfacer. Ambas pueden
pertenecer o no ala misma corporacion (servicios mancomunados
compartidos entre varios centros); ser publicas o privadas, con o
sin animo de lucro; ajenas o pertenecientes a la administracién
publica,...Incluso, la globalizacion de la economia permite que
contratista y proveedor estén ubicados en paises diferentes.

La externalizacion de un servicio publico con un socio privado,
en un ambito sensible como la salud, requiere comprender
qué objetivos se persiguen con ella; establecer criterios
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que permitan discriminar entre: las verdaderas necesidades
de externalizacion y las simples manifestaciones de problemas
organizativos resolubles por otras vias; un proceso que ayude
a decidir la oportunidad de tercerizar cualquier tipo de funcién
segun multiples razones técnicas de gestion publica basada en
la eficiencia.

Una adecuada gestién y control técnico de la externalizacién
demuestra sus ventajas y minimiza sus efectos perversos. Resulta
obligado como forma de legitimar socialmente esta opcion,
transparentar sus resultados, impulsar la rendicidon de cuentas,
instaurar comparaciones con otras alternativas, corregir las
desviaciones detectadas e incorporar las lecciones aprendidas.

______________________________________________________________________________________________________________________________|
2. Gestion y control de la externalizacion

El control y gestion de la externalizacidn por la administracion
publica exige valorar objetivamente “ex ante” si resulta la mejor
alternativa; determinar el impacto pretendido antes de adoptar
la decision de externalizar; efectuar un proceso transparente,
competitivo, sometido a la legislacion administrativa vigente,
para la seleccion del tercero y la formalizacion de la relacién
mediante un contrato; “ex post” requiere efectuar un seguimiento
y evaluacion de los resultados alcanzados y tomar buena nota
de las lecciones aprendidas. La prestacidn del servicio por el
contratista externo no exime a la administracion publica de la
responsabilidad ante los usufructuarios de éste.

Su legitimacidn social ante la opinidn publica exige transparentar
informacion veraz sobre la justificacion de la eleccién de
externalizar, como mejor opcién y rendir cuentas sobre los logros
obtenidos.

Desde el punto de vista de la gestién y control técnico de la
externalizacion presentan una gran relevancia los siguientes
aspectos.

1.- éPor qué externalizar? Las razones que justifican la
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eleccion de esta alternativa frente a la realizacion con
medios propios.

2.- ¢Qué servicios conviene contratar con proveedores
externos? El modo de determinar su valor anadido, su
idoneidad, factibilidad, valor ahadido y alcance.

3. ¢Como se puede llevar a cabo? Férmula mas adecuada
para su realizacion.

4. éPor cuanto tiempo? Duracion del contrato.

5. éCuales son los requerimientos exigibles? Estableci-
miento de las condiciones técnicas y administrativas para
su implantacién, desarrollo y evaluacién.

6 ¢Quiénycon quéherramientas controla el cumplimien-
to de los objetivos y resultados esperados con la ex-
ternalizacion y cual es el impacto? Determinacion de
la unidad responsable de la evaluacidén de su desarrollo e
implantacion, los instrumentos que utiliza y las consecuen-
cias que se derivan.

2.1. ¢Por qué externalizar? Razones que justifican la
externalizacion

En el sector publico de la salud las esgrimidas han sido las
siguientes:

2.1.1. Razones Gestoras

e Orientalaestrategiaorganizativahacialasactividades
clave y los resultados: permite que la institucién se
concentre en aquellas funciones que conforman su ventaja
competitiva. Se contrata un servicio con unos determinados
niveles de desempefio, no personas, ni adquisicion de
equipos.

e Mayor flexibilidad y capacidad de respuesta rapida a
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los cambios del entorno. Mediante la contratacion con
terceros, un servicio y coste fijo, se convierte en un servicio
adaptado a las variaciones de volumen y complejidad de la
actividad sanitaria, transformandose en coste variable. Se
aconseja la externalizacion cuando se requiere para efectuar
determinadas funciones una alta intensidad de recursos
de elevado impacto presupuestario (remuneraciones
de personal, gastos en bienes corrientes y servicios). Si
una institucidén tiene necesidades cambiantes en materia
de personal, porque su demanda es ciclica o temporal,
el disponer de mano de obra fija durante todo el tiempo,
supone un coste muy elevado. Conviene convertirlo en un
coste variable, que oscila en funcion de las necesidades del
momento.

e Elevada especializacion del socio que facilita el acceso a
capacidades, conocimientos e innovacién que incrementan
la calidad y acortan los plazos de ejecucién de los proyectos.
Aumentan la eficiencia global y proporcionan mayores
posibilidades de focalizarse en el “core” de su actividad. La
administracion que externaliza incorpora el conocimiento
experto e ideas innovadoras de la empresa contratada,
por ejemplo cuando terceriza los sistemas de informacion,
el equipamiento electromédico o el asesoramiento de
consultoria. Se obtiene una alta calidad en la solucién final,
dificil de desarrollar internamente, sin el apoyo del externo,
gue afade valor a la prestacion de salud.

e Mejora la eficiencia al no estar sometido el socio
privado a los “corsés” burocraticos. Se supera la
limitada capacidad de gestion del sector publico para
manejar determinados aspectos que generan problemas:
incumplimiento de los plazos de ejecucidon de los proyectos;
modificacién al alza de su presupuesto inicial; elevado
absentismo, bajo rendimiento y productividad del personal;
dificultades para incorporar sistemas alternativos de
incentivacidon y motivacion del personal por las restricciones
de la administracion publica.

e Proporciona un "“modelo referencial” de gestion
que puede ser utilizado como “benchmarking” para las
instituciones propias y contribuir a optimizar los recursos
destinados a salud. Existe consenso en el hecho de que
una de las principales ventajas que se espera al recurrir
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a la externalizacién, es aprovechar para la provision de
servicios publicos la experiencia en la gestion del sector
privado.

e Transfiere el riesgo entre socio publico y privado,
asigna a cada uno las competencias que gestiona mas
eficazmente.

2.1.2. Razones EconOmicas

e Permite acceder a los recursos adicionales que aporta
el socio privado y satisfacer asi necesidades de salud que no
se cubririan de otro modo; se obtiene mayor disponibilidad
de flujos de tesoreria y mejor rentabilidad econdémica. No
obstante, el tipo de interés del endeudamiento privado
puede ser mayor que el publico

e Se liberan recursos propios que pueden destinarse a
otras actividades mas productivas: menor inversion de
capital en infraestructuras, equipos, disminuye gastos
operativos.

e Reduce los costes de operacion: la especializacion y el
mayor conocimiento del“socio externo” contribuye a mejorar
la relacion calidad precio de los servicios externalizados.

e Elimina problemas vinculados con el control
presupuestario y el endeudamiento publico; aunque si
bien no computa como deuda soberana, los organismos
internacionales pueden considerarla como una obligacién
de similares caracteristicas.

e Aporta certidumbre presupuestaria en el proceso
de inversion y explotacidon; aunque en la gestidén de la
disminucidén en ciclos econdmicos de ajustes puede suponer
una mayor rigidez para la hacienda publica.

Unidades Diddcticas de la ENS pagina 8




Tema 5.10 Gestién y control técnico de servicios externalizados -1

2.2. éQué contratar con proveedores externos? El
alcance de la contratacion: Identificacion y factibilidad

Para valorar la externalizacidén se siguen los siguientes pasos:

e Identificar los servicios objeto de externalizacidn.

e Valorar determinados factores condicionantes
e Definir su ambito o alcance.

2.2.1. Identificar los servicios que pueden ser objeto
de externalizacion

La externalizacion ha de formar parte de la estrategia de
la organizacion. Esta debe determinar aquellas actividades
candidatas a ser desarrolladas por suministradores que disponen
de las capacidades, habilidades y recursos para su realizacion.
Implica cubrir y complementar con medios adicionales sus
necesidades, y obtener mejores resultados con la externalizacion
de esa actividad que cuando se efectia internamente.

Se recomienda para servicios que reunan alguna de estas
caracteristicas:

e Intensivos en recursos humanos: por ejemplo la prestacion
sanitaria.

e Altamente especializados y sujetos a rapidos cambios
tecnoldgicos o de mercado: por ejemplo mantenimiento de
electromedicina, servicios informaticos,...

e Temporales o esporadicos, y que requieran de inversiones
considerables y sujetas a cargas de trabajo fluctuantes.

e Cuya actividad se realice de forma puntual o bajo requisitos
normativos: seguridad, control de vectores, mantenimiento
de ascensores,...

Las organizaciones que producen internamente una actividad
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existiendo proveedores que lo hacen mejor que ellas podrian
perder la ventaja competitiva en coste oportunidad. Segun
Quinn (1999), del 60% al 90% de las actividades que realizan
esas organizaciones son servicios que no estan obteniendo
un resultado adecuado; no contribuyen significativamente al
mantenimiento de la ventaja competitiva, por lo que podrian ser
externalizados.

No se recomiendan:
e Funciones de decision politica.

e Funciones de ejercicio discrecional de la autoridad,
que impliquen el ejercicio de un poder coactivo y una
apreciacion discrecional. En términos juridicos, serian
aquellas funciones que impliquen “imperium”.

e Funciones de adjudicacion de derechos y obligaciones
econdomicas.

e Funciones relacionadas directamente con la calidad
percibida. Estarecomendacioncontrastaconlatercerizacién
generalizada de los centros de atencidon personalizada al
ciudadano (“call-contact center”).

e Funciones de caracter estratégico que representan
el “core”, nlcleo principal de actividad de Ia
organizacion, su razon de ser. El problema radica en
que no existe una unidad de criterio sobre cual es el “core”
de los servicios brindados por la administracién publica.
Las tendencias reformistas actuales, consecuencia de la
penetracion del espiritu empresarial en el sector publico
(“New Public Management”) abogan por un cambio del papel
que ha desempeiiado tradicionalmente. La modernizacion y
creciente complejidad de la sociedad actual han impulsado
que las instituciones publicas en vez de ser proveedoras
directas de bienes y servicios hayan evolucionado a ser
reguladoras y contratistas de éstos (Allan, 2001). El nuevo
modelo propugna que no se trata tanto de la ejecucion
directa de las politicas publicas, sino de efectuar un
control o guia en su realizacion por el sector privado.
Esto justifica que los contratos de externalizacién, bajo forma
de colaboraciones publico-privadas, se hayan multiplicado
ultimamente, constituyéndose para fines tan diversos como
construir carreteras, ofrecer servicios de abastecimiento
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de agua, electricidad, gas, telecomunicaciones, crear y
gestionar prisiones, hospitales o colegios.

Aplicado al campo sanitario, ¢ésignifica proveer con gestion
directa los profesionales de la salud que llevan a cabo la
asistencia, la docencia y la investigacion? o égarantizar a los
ciudadanos equidad en el acceso a una atencion de calidad,
gue implica formacién del capital humano e impulso del
conocimiento cientifico? El Sistema Nacional de Salud constituye
un servicio publico que debe ser garantizado por el Estado, pero
su realizacién no conlleva un régimen de monopolio a favor de
las administraciones publicas. Implica un Estado “garante”
del derecho de la ciudadania a acceder de forma universal
y gratuita al catalogo de prestaciones sanitarias vigente.
No implica que tenga que proveer éstas con sus propios
recursos. Aunque esta concepcion se aleja de la “privatizacion”,
se interpreta como tal.

Resulta determinante el papel de la autoridad sanitaria publica
como control de la actividad externalizada. Es ilustrativa
a este respecto la crisis econdmica desencadenada por un
comportamiento irresponsable de agentes econdmicos que
escaparon del control gubernamental. Sobre todo en sectores
tan sensibles como la sanidad en los que ademas se pueden dar
posibilidades de realizacién de beneficios econdmicos actuando
en el corto plazo y sacrificando calidades. De hecho, se han
dado casos, dentro y fuera de Espana, de rescates por parte del
financiador publico. Todo ello debe llevar a la toma de especiales
cautelas y controles.

Nuestro sistema sanitario, con la excepcion de Catalufia y a
diferencia de otros europeos como el francés o el aleman, se
ha caracterizado por una fuerte presencia del sector publico.
Sus funciones no se han limitado a la financiacion y compra de
los servicios de salud, sino también a su prestacidon. Quizas por
eso se generan resistencias y oposicién a un cambio, sin mediar
previamente una valoracion de las ventajas e inconvenientes que
conlleva para la sociedad la realizacidn con medios alternativos
de la prestacion sanitaria. Se requiere un marco capaz de ayudar
a los directivos a decidir cudndo externalizar una actividad o
cuando retenerla en la organizacién o empresa.
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Ademas, en los centros y servicios sanitarios anidan muchos tipos
de funciones; no todas ellas son similares. La teoria de los costes
de transaccidon (divulgada por el Nobel Ronald Coase) es muy
relevante para sopesar la decisidon de externalizar: especificidad

de activos, incertidumbre, cambio tecnoldgico y mensurabilidad.
1

2.2.2. Factores condicionantes de la externalizacion

Son aquellos requerimientos que exigen ser revisados para:
conocer si la externalizacidén es factible y conveniente, objetivar
qué aportaciones conlleva y valorar si se trata de una alternativa
valida.

1) Marco juridico que regule la externalizacidn: Se requiere
una normativa adecuada y estable que ampare el desarrollo
de distintas modalidades de contratacidn de la externalizacidon
entre la administracién publica y los proveedores privados.
Sin seguridad juridica es inviable.

2) Analisis del mercado: Para elegir entre contratacion
externa o integracidn vertical se precisan, segun Domberger
y Rimmer, dos condiciones previas:

e Existencia de proveedores externos que puedan prestar
los servicios que se pretenden externalizar de forma efectiva,
eficiente y con garantias. Conviene impulsar un mercado
competitivo de proveedores nacionales e internacionales
que se disputen la realizacién de las actividades. Incluye
generar una oferta interna (basada en pautas de mejora
de la gestidn); establecer unas condiciones de adjudicacién
(escalonamiento en el tiempo, fijacion de limites a las
actividades realizables por el mismo proveedor); identificar
los oferentes cualificados y potenciales; disponer de
informacidén sobre los oficialmente reconocidos; facilitar
informacion a los candidatos a proveedor y definir los
requisitos formales de acceso a la convocatoria.

1 Repullo JR. Nueva gestién publica orientada a la salud: la tercera via ante el dilema
publico/privado. En: Rodriguez-Vigil Jl, Caicoya M (eds). La Sanidad Publica en Asturias. La
gestion del Sistema Sanitario (Tomo II). Oviedo: RIDEA; 2010: 49-74.

http://ridea.org/sanidad-publica-en-asturias-ii-gestion-sistema-sanitario
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e Competencia potencial entre ellos que garantice
la concurrencia: minimo riesgo futuro de colusién
0 generacion de monopolios naturales por fusiones o
adquisiciones entre ellos. En los oligopolios se produce
una dependencia excesiva del externo que puede actuar
de forma oportunista aprovechando su posicion de fuerza.
Si la produccion de un recurso critico es controlada por
un grupo monopolista ocasiona una disminucion, “ceteris
paribus”, de las rentabilidades disponibles de los ciudadanos
que utilizan el recurso. Cuando una organizacion depende
de un proveedor exclusivo para un recurso critico, éste se
apropiara de parte de los beneficios o rentas generados en
la prestacidn del servicio. Cuando tienen sustitutos tienden
a reducir las rentabilidades y pueden ser externalizados.

En Espafia, la externalizacion en el sector sanitario publico
se ha caracterizado por la escasez de empresas operadoras
nacionales y el papel poco relevante que han jugado las
empresas internacionales. Hay autores que califican nuestro
mercado como “cerrado”. Esta situacion debe cambiar para
dotar al sector de una mayor competencia.

3) Mayor valor por precio (“Value for Money” o VFM). Significa
evaluar si resulta mas ventajoso, en términos de calidad y
rentabilidad econdmica, el servicio externalizado (privado),
gue el efectuado con medios propios (publico). Responde al
concepto de eficiencia productiva: mas beneficio por mismo
coste o igual beneficio a coste inferior. Permite evaluar si
la provision privada brinda mayores oportunidades que la
publica para alcanzar objetivos sociales. La determinacién del
VFM requiere una comparacién de precios entre los sectores
publico y privado, “precio sectorial comparado” (PSC). Se
trata de una evaluacién hipotética de todos los costes que
se generaran durante la vida del proyecto, si éste fuera
desarrollado por la propia administracién publica, ajustada
por la valoracidon de los riesgos. Para confeccionar el PSC se
consideran estos factores:

e El coste basico de la prestacidon de los servicios “diana”
bajo el sistema publico tradicional y los costes diferenciales
predeterminados. Es decir, los costes futuros calculados
para una o varias alternativas distintas. Como sefialan
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Rosanas y Ballarin (1986) el concepto de coste diferencial
esta intimamente relacionado con una decisién concreta,
tomando una de las alternativas como punto de referencia.

e La cuantia de las ventajas o desventajas de un servicio
o infraestructura por el hecho de que sea de propiedad
publica.

e La valoracion de los riesgos, diferenciando aquéllos
susceptibles de ser transferidos al sector privado de los
que se mantienen bajo gestidén publica.

e Los costes de transaccion asumidos por empresas
proveedoras y autoridades contratantes en las fases
de concepcidén, preparacion, licitacion y evaluacién de
los proyectos de externalizacion: procesamiento de
informacion; estudios de viabilidad; disefio de los pliegos
de prescripciones técnicas y administrativas; eleccién del
socio tecnoldgico apropiado; institucionalizacién de la
relacidon, coste de controlar y coordinar las actividades del
socio tecnoldgico; coste de fallo en la eleccién del socio
tecnoldgico (coste de cambiar a otro proveedor), asesoria
legal y técnica, y costes bancarios. Si los costes de
contratacion son lo suficientemente importantes, pueden
llegar a igualar o incluso superar las potenciales ganancias
(“costaria mas el collar que el perro”).

El PSC se reduce a términos monetarios y da respuesta
a la cuestion “value for money” desde el punto de vista
exclusivamente cuantitativo. Para lograr un analisis “value
for money” completo se incorporan factores cualitativos, no
incluidos directamente en el PSC, entre ellos la reputacion
del contratista privado o el impacto politico. La evaluacion
de los factores cualitativos resulta imprescindible en aquellos
casos en los que las ofertas privadas tienen un valor préximo
al PSC o cuando existen aspectos significativos que no pueden
ser cuantificados, debiendo realizarse paralelamente a la
elaboracién del PSC. Los costes son mas faciles de cuantificar
que los beneficios, cuyas valoraciones son mas subjetivas.

La externalizacién como alternativa a la gestién directa por el
sector publico tendra éxito si obtiene el VFM determinado “a
priori”.
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El gobierno britanico realizd6 un estudio para identificar los
factores que podrian maximizar el VFM en los proyectos CPP.
Se obtuvieron las siguientes conclusiones:

e En promedio, los proyectos habian conseguido mayor valor
por precio (VFM).

e Seis factores principales impulsaron ese mayor VFM:
o Transferencia de riesgo.
o Enfoque a largo plazo.
o Especificaciones basadas en resultados obtenidos.
o Mayor competencia.
o Evaluacion del desempefio.

o Incentivos/ Penalizaciones para impulsar eficacia y
rentabilidad.

Aunque el VFM, nace en el Reino Unido a raiz de las concesiones
de obra publica hospitalaria (modalidad de CPP), debe
exigirse con caracter previo a cualquier tipo de contrato de
externalizacion. El Libro Verde de la UE sefiala “La conveniencia
de demostrar si la opcién de CPP ofrece una plusvalia real en
relacion con las demas posibilidades: adjudicacién mas clasica
de un contrato”

La Ley de Contratacidon de las Administraciones Publicas de
2007, que incorporo los CPP al ordenamiento juridico espafiol,
exige para su empleo “un analisis comparativo que justifique
la utilizacion de esta férmula, en términos de obtencidén de
mayor valor por precio, de coste global, de eficacia o de
imputacion de riegos” (articulo 118 de la LCAP).

Sorprende que sélo se aplique la citada ley a las CPP pero
no a otras modalidades de gestidn indirecta (contratos de
servicios, conciertos, concesiones...). Resulta dificil diferenciar
cuando el contrato de colaboracidén entre el sector publico y
el sector privado es de aplicacion, donde esta el limite entre
esta figura y la de concesion de obra publica o el contrato
de gestidon de servicios publicos. No parece légico que se
aplique el andlisis de obtenciéon de mayor valor por precio al
“Contrato de Colaboracion entre el Sector Publico y el Privado”
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y no al “Contrato de Concesion de Obra Publica”. Se requiere
urgentemente una revision que aclare conceptos y elimine las
contradicciones existentes.

4) Transferencia de riesgos

La asignaciéon de riesgos entre la administracién publica y el
operador privado se efectla realizando:

e La evaluacién correcta de los riesgos.

e La division de estos riesgos entre el sector publico y el
privado asumiendo cada cual aquellos que mejor maneja.
Asi se logra una mayor atenuacién de sus consecuencias. Se
consigue reduciendo su alcance en términos econémicos o
minorando la probabilidad de ocurrencia [“Private Finance
Panel” (1995), National Audit Office (1999b), Goh (2001):

Los riesgos que es apropiado trasladar varian de un contrato
aotro. Seanalizaran caso porcaso. Nosedebeincurrirenuna
transferencia masiva de riesgos al privado, porque puede
provocar ineficiencia. Si se transfieren riesgos excesivos
al sector privado, éste no presentara oferta o agregara
un sobrecoste por ellos De esta forma, la administracion
publica debera realizar desembolsos superiores y el value
for money se vera perjudicado [Adrian Montague (2000)].

Se entiende que el empresario privado asume el riesgo de la
operacién cuando:

e Es el responsable del mantenimiento y el seguro del activo.

e Afronta el reembolso de la financiacion en caso de rescision
anticipada del contrato.

e Tiene un amplio margen para tomar decisiones claves sobre
el disefo, construccion, mantenimiento y explotacién del
activo.

e Hace frente al riesgo del nivel de demanda (utilizacidon de
la infraestructura) que, a su vez, determina los superiores
o inferiores ingresos que percibe.

e Recibe ingresos de terceros distintos de la administracion
publica en una parte considerable.

e Percibe menores ingresos de la administracion publica si la
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puesta a disposicién no es la adecuada o si la calidad del
servicio no es suficiente.

e No aumentan los pagos de la administracion publica en
caso de incrementos de costes para la sociedad privada.

e Asume el riesgo del valor residual. Este riesgo afecta a
guien contractualmente vaya a asumir la propiedad de la
infraestructura y equipamiento a la finalizacion del contrato.
En cualquier caso, el operador privado debe asegurar que
el activo es mantenido en las condiciones estipuladas en el
contrato.

En las externalizaciones modelo CPP, la implicacién y los
riesgos asumidos por el sector privado son mayores que
los que asumian en contrataciones de servicios o conciertos
que tradicionalmente mantenian ambos sectores. Existe una
creencia generalizada en que las concesiones no consolidan
como deuda. Sin embargo esto solo sucede bajo determinadas
condiciones de asuncién de riesgos por parte del privado,
tal y como ha establecido Eurostat. Si éstas se cumplen,
al financiarse las CPP con fondos que no son publicos, no
aparecen en las cuentas publicas como gasto del Gobierno.
En consecuencia, contribuyen a la estabilidad presupuestaria
al no aumentar ni el déficit publico ni la deuda nacional. Esta
estabilidad permite el crecimiento de la economia y el aumento
de la rigueza que se genera en un pais.

Opiniones contrarias advierten de los riesgos de dominio del
“artificio contable” sobre un auténtico cambio de modelo, que
podriadarlugaraunaobligacion muy similaral endeudamiento.
También desde dichas opiniones se critica el hecho de que el
estimulo econdmico que posibilita la inversidon anticipada con
financiacidén privada, es producto principalmente del cambio
del sistema de pago de la inversion inicial hacia una forma
anualizada en por ejemplo 20 o 30 ejercicios.; Se trataria,
segun esas criticas, de un “bono” autolimitado, que se agotaria
cuando el grueso de las inversiones ya se hubiesen realizado
y el gasto corriente deberia entonces asumir el peso de la
financiacién realizada en el pasado..

En todo caso, y efectos de ajustar el criterio, Eurostat distingue
tres tipos de riesgos que son asumidos por la administraciéon
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publica o por la sociedad privada:

1. “"Riesgo de construccion”: Derivado de hechos tales
como: retrasos en la entrega de la infraestructura publica;
incumplimiento de los criterios establecidos en el contrato;
asumir costes adicionales que pueden surgir durante la
ejecucion del contrato; deficiencias técnicas y efectos
externos negativos, etc.

Si la sociedad privada recibe pagos periodicos de la
administracion con independencia del estado efectivo de la
infraestructura o activo ya no asume el riesgo y éste se traslada
a la administracion.

2. "“Riesgo de disponibilidad”: Este riesgo consiste
en no entregar el volumen convenido en el contrato;
incumplimiento de la normativa en materia de seguridad
o de las certificaciones administrativas aplicables a
servicios a usuarios finales y especificadas en el contrato;
el incumplimiento de los estandares de calidad fijados
contractualmente; etc.

Este riesgo es asumido por la sociedad privada si la
administracion publica goza de la facultad de reducir significativa
y automaticamente los pagos periédicos cuando concurran las
circunstancias citadas.

3. “"Riesgo de demanda”: Este riesgo vendria referido a la
variabilidad en el volumen de servicios que se precisan con
independencia del comportamiento que realice la sociedad,
riesgo éste que ha de surgir del ciclo econémico; de las
nuevas tendencias del mercado; de la competencia; de
que la empresa actle con maquinaria obsoleta, pero en
ningun caso de la deficiente o baja calidad de los servicios
prestados.

Si la sociedad privada recibe de la Administracion pagos
idénticos por los servicios prestados sin considerar
fluctuaciones que pueda sufrir la demanda, de los usuarios
finales, la Administracién no incurriria en el riesgo de demanda,
pues éste queda trasladado a los proveedores.

No siempre supone una actitud Optima su transferencia al
operador privado. Si se trata de servicios vendidos al propio
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Eurostat con-
sidera que una
CPP no con-
solida como
deuda publica:
si se trans-
fiere el riesgo
de construc-
cion y ademas
el riesgo de
demanda o de
disponibilidad.

sector publico, en el que éste se configura en el Unico cliente,
la capacidad del sector privado para controlar este riesgo es
limitada. En este caso, la solucién mas adecuada seria compartir
el riesgo entre administracién y operador, estableciendo unos
limites superiores e inferiores de demanda (tarifas suelo y
techo): por debajo del limite inferior de demanda, el riesgo es
asumido por la Administracion y por encima del limite superior
es tomado por el propio operador.

Eurostat considera que los activos ligados a colaboraciones
publico-privados no se computen como activos publicos y, en
consecuencia, no seincluyan en el balance de las administraciones
publicas siempre que:

e El socio privado soporte el “riesgo de la construccién”.

e Y, ademas, soporte al menos uno de los otros dos riesgos
restantes: riesgo de disponibilidad o riesgo de demanda:

o Encasoafirmativo, nosegeneradéficitenlaadministracion
desde el principio del proyecto, de una sola vez y por
el importe total de la obra, pues la formacién bruta de
capital fijo y su pasivo se atribuyen al empresario. El
efecto en el déficit publico se reparte durante toda la
vida del proyecto a medida que se realizan pagos por la
administracion: “Arrendamiento Operativo”.

o En caso negativo, se genera déficit publico en la
administracion desde el principio, de una sola vez y por
el importe total de la obra: “"Arrendamiento Financiero”.

Otros riesgos que puede asumir el socio privado son:

e El riesgo financiero. Dada la inestabilidad actual de los
mercados financieros, las empresas deben contar con
instrumentos para cubrirse del riesgo derivado de una
subida o bajada de los tipos de interés. Cada empresa
puede disenar los niveles de riesgo que asume en cada
proyecto.

e El riesgo de gestidén. La empresa, al tener un conocimiento
de la actividad que desarrolla, tiene un control de los costes
que la prestacion del servicio conlleva, de tal manera que
su nivel de eficacia en la gestion es lo que le permitira
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obtener beneficios o pérdidas.

Los riesgos que necesariamente deben ser asumidos por
la administracion publica en un proyecto de CPP son los dos

siguientes:

e El riesgo geoldgico, factor determinante del coste del

proyecto. Los estudios geoldgicos son excesivamente caros
y las desviaciones que puedan producirse comportan un
nivel de riesgo muy elevado. Necesariamente debe recaer
en la propiedad del mismo.

El riesgo de diferencia de cambio entre la moneda local
y aquélla en la que estda denominado el endeudamiento.
Solamente los gobiernos cuentan con los instrumentos que

permiten actuar sobre la paridad de las divisas.

No seria logico traspasar al sector privado el riesgo de la evolucién
de la relacion de cambio entre el momento en que se acepta el

endeudamiento y aquél en que se amortiza.

Marco juridico: permite externalizacién

Prospeccion de mercado: n° de proveedores con garantias,
resultados externalizacién obtenidos en instituciones similares

Caracteristicas del personal que brinda el servicio actual:'n°,

ESTADO ACTUAL DEL categorias, absentismo, absorcion por proveedor

SERVICIO DE LIMPIEZA

LGS EITAES RO materiales! productos, direccidn, amortizacion maquinas, pliegos...)

PRESTADO CON MEDIOS
PROPIO S = Riesgos: disponibilidad locales, conflictividad laboral

Volumen de actividad: m2 por dreas, por persona, horario atencion

Calidad: satisfaccion ciudadanos y persaonal con servicio, imagen,
zonas afectadas (quejas, encuestas).

] Impacto social y econémico esperado frente a situacion actual

Mayor valor por precio Menor valor por precio

| |

Externalizacion Verticalizacion
blusqueda proveedor, (Proseguir con
licitacion medios propios)

Como sintesis se ilustra lo expuesto con un ejemplo:
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Se necesita
crear un obser-
vatorio espafol
de CPP para
analizar los
resultados de
la multiplicidad
de formulas de
externalizacion
empleadas y
de sus resulta-
dos

5) Otros factores recomendables.
e Personal cualificado en procesos de externalizacion.

Cualquiertercerizacion requiere conocimiento y experiencia, tanto
por parte del personal de la administracidon publica responsable
de su gestiéon como del proveedor privado. Esta necesidad se
exacerba en los contratos de largo plazo como las CPP. Estas
se producen en un contexto internacional donde no siempre
existe la experiencia necesaria en la definicion y adjudicacion de
contratos a largo plazo como lo son éstos. Este hecho explica que
las autoridades contratantes adopten practicas en su licitacion
gue en la mayoria de los casos no se cuestionan posteriormente,
si resultan el mecanismo idéneo, el mas racional y el menos
costoso para las partes.

La prestacion actual de los servicios susceptibles de ser
externalizados procede de la propia institucion, de unidades de
gestion econdmica y de personal y de auditorias independientes.
Resulta obligatorio analizar como mejorar la gestion con
los medios propios, para llevar a cabo ese servicio de
forma mas eficiente, antes de optar por la externalizacion.

e Informacion sobre experiencia acumulada en
externalizacion de servicios analogos en instituciones
de caracteristicas similares.

El niUmero mundial de proyectos de externalizacion de largo
plazo que concluyeron es aun escaso. El problema deriva de
la falta de evidencia cientifica y de estudios rigurosos sobre
la externalizacién. Las CPP son objeto de debate, pero mas
ideoldgico que fundamentado en “resultados probados”.

Gran parte de las investigaciones concluyen que se requiere
mas tiempo y casuistica para evaluar el impacto. En el marco
internacional son numerososlosdel mundoanglosajén perosuelen
circunscribirse a las concesiones de obra publica hospitalaria y
a los servicios de apoyo no clinicos. Las administraciones del
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Reino Unido, Canada, Francia y Australia cuentan con una
agencia objetiva e independiente que impulsa estas iniciativas
y evalla periddicamente los proyectos vigentes. En algunos se
financia de forma mixta por el sector publico y privado. Dichas
agencias realizan funciones de apoyo técnico, gestién, control y
seguimiento pero, salvo en Australia, sus CPP se circunscriben a
concesiones de obra publica.

En Espaia urge la creacion de un observatorio que evalle
los resultados de las distintas, modalidades de CPP. Esta
necesidad choca con la falta de disponibilidad de bibliografia
contrastada que muestre una evaluaciéon objetiva de los diferentes
modelos de externalizacidon implantados en nuestro Sistema
Nacional de Salud. La riqueza y variedad con la que contamos
resultan muy atractivos para el desarrollo de una investigacion
minuciosa y objetiva de los factores condicionantes del éxito.
Sus funciones podrian abarcar distintas areas de la gestion
del conocimiento, todas ellas relacionadas con estos modelos.
Entre otras: proporcionar asesoramiento a las administraciones
y a las empresas; contribuir a la difusion de la informacidn,
homogenizar y desarrollar metodologia (ejemplo: fijar criterios
para la determinacién del mayor valor por precio -VFM- o para
la elaboracion de pliegos tipo); promover la transparencia
y la rendicion de cuentas; permitir el “bechmarking” y la
comparacion con las modalidades tradicionales y con otras
formulas de financiacidon y operacion de las infraestructuras y de
los servicios; evaluar resultados e impacto. Ahorraria muchos
costes de transaccidén, y se conseguirian economias de escala
relevantes para todos los grupos de interés involucrados en el
desarrollo de este tipo de contratos.

Otrasventajasqueproporcionarialaactividaddedichoobservatorio
de evaluacion de las CPP serian las siguientes: facilitaria una base
de datos que permitiera abordar empiricamente la revision de las
experiencias en curso; identificaria los inconvenientes surgidos
durante la planificacion, desarrollo y ejecucidon; determinaria las
buenas practicas y se podrian extraer lecciones aprendidas. Las
actuaciones sefialadas aportarian soluciones relevantes y claves
a la hora de decidir la conveniencia, social, politica, econdmica
y juridica de implementar estas férmulas. De esa forma se
podria constituir el “cuerpo de doctrina” imprescindible para la
evaluacion de las CPP. Ademas, contribuirian a la formacién de
los grupos de interés en estos modelos.
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2.3. ¢Como se puede llevar a cabo?

La administracion publica debe elegir el mecanismo de licitacion
que le permita maximizar la funcion de utilidad social esperada.

2.3.1. Modalidad de contratacion

La modalidad de contratacién depende de cuales son los
objetivos estratégicos perseguidos por la administracion con la
externalizacion:

1) Si se trata de reemplazar un hospital existente, la modalidad
mas aconsejable seria la concesion de obra publica:

e Permite realizar la infraestructura y la provisiéon de los
servicios no sanitarios en un uUnico proveedor. Al integrar
ambas parcelas, existe un incentivo claro para el proveedor
externo de ejecutar correctamente la infraestructura que
después operara. Como en toda concesion, la inversidn
corre a cargo del socio privado.

e Al no percibir financiacién hasta que no se inicie la actividad
se reduciran los plazos de ejecucion y los sobrecostes.

e La conflictividad laboral serd minima al afectar a servicios
gue frecuentemente estan externalizados.

e Sj se articula correctamente no consolida como deuda.

e Su duracién oscila entre 25 y 30 afios. Es un periodo
razonable para una inversidon de alto coste que se recupera
via canon.

e Con relacidn al tipo y alcance de servicios:

- No deben incorporarse servicios que rompen la
cadena de valor del acto asistencial, debido a la
gran interconexidon de su personal con los profesionales
sanitarios (enfermeria y personal facultativo). Por
ejemplo los celadores (personal para transporte interno
de pacientes y gestion auxiliar), o los administrativos
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que realizan funciones relacionadas con los servicios
clinicos.

- En los servicios incluidos se integraran todos
los recursos y actividades relacionadas con él.
Por ejemplo en la lavanderia se incluira la lenceria, en
alimentacion la vajilla y el menaje. El proceso de la
prestacidon sera completo: desde la recogida de la ropa
sucia hasta el suministro de la limpia a cada una de las
unidades peticionarias.

- La alta tecnologia esta sujeta a un alto grado de
innovacion. Su inclusién en esta modalidad garantiza el
acompasamiento de los ritmos de obra con la instalacién
del equipamiento. En contrapartida, su estrecha conexién
con la atencion sanitaria aconsejan la incorporacién de
la alta tecnologia lo mas simultaneamente posible al
comienzo de la actividad, permitiendo de esa forma la
participacion de los profesionales en la eleccién de los
equipos que después van a ser sus herramientas de
trabajo.

Factores clave a considerar en esta modalidad:

Cohabitacion: impacto producido por la convivencia “bajo
un mismo techo” de dos modalidades de gestion. Una privada
dotada de mayor flexibilidad y otra publica sometida a mayores
restricciones.

e (Ante un problema en la provision del servicio a quien
imputar el fallo? Imaginemos un bloque quirdrgico cuyas
intervenciones no se programan y cuya actividad fluctda.
¢Cédmo planifica el proveedor las necesidades de personal
de limpieza requerido? ¢éQuién es el responsable de una
intervencion suspendida por falta de programaciéon de
limpieza? En los hospitales estas situaciones son habituales.

e Atribuida la responsabilidad del fallo al externo quien se
beneficia de las deducciones en el canon porincumplimientos
en la provisidn de servicios. éPasan a engrosar el presupuesto
del hospital o centro sanitario o retornan al servicio regional?
La respuesta conlleva que compense o no a los directivos
publicos de centros sanitarios establecer un férreo control.
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e Ademas, se trata de contratos suscritos entre los servicios
regionales de salud y el proveedor externo. Los gestores
publicos, hasta ahora responsables de la contratacion de
terceros, no tienen ninguna capacidad de decidir su eleccidn.
Significa que una parte del presupuesto estd obligada de
antemano y comprometida con un tercero, sin que medie
una relacién contractual directa con el centro. Si el control
del contrato se externaliza y depende directamente del
servicio regional, todavia es menor la responsabilidad de
los gestores publicos de esas instituciones. Si se minora
el canon ¢se reintegra esa cuantia al presupuesto del
establecimiento o del servicio regional?

e Los organigramas de los centros bajo este modelo son
bicéfalos. Y determinadostemasorganizacionalessolicitados
a la sociedad concesionaria como la politica de empresa, el
plan de calidad, el mapa de procesos o las encuestas de
satisfaccidon, deberan integrarse en la contratacion de los
proveedores publicos para que no existan compartimentos
estanco dentro de un mismo centro. Pensemos, en dos
estructuras paralelas que asaetan a un paciente, con
diferentes encuestas de satisfaccion.

I\\

e (Y si se produce el “sindrome de Estocolmo” entre ambos?
Superado el periodo de “fricciones”, sorprende el escaso
numero de fallos que son notificados. éPor qué?: no existen,
no se detectan o se obvian antes las implicaciones que tiene
un contrato de largo plazo y la conveniencia de “no dafar al
aliado mas estable” (dilema del prisionero). En este ultimo
caso el riesgo de disponibilidad e incluso demanda pueden
ser dudosos.

Disgregacion: teéricamente las ventajas que representa que el
adjudicatario del contrato construya y opere la infraestructura
se desvanecen en la practica.

El accionariado concesional ha estado dominado por empresas
constructoras, a veces mas interesadas en la obra civil que
en la operacion a largo plazo. Esta situacién no encaja con las
infraestructuras sociales, que tienen poca obra civil y mayor
riesgo de operacién y mantenimiento.

Se suscriben contratos “espejo” para la realizaciéon de la
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infraestructura, entre la rama constructora y la responsable de
servicios. Estos frecuentemente incurren en los viejos vicios
de obtencién de beneficios cortoplacistas, olvidando que sus
consecuencias perduraran durante muchos afios de explotacion
posterior. Merece la pena invertir desde el inicio en una
infraestructura y equipamiento que garantice éptimos niveles de
servicio. Mejores calidades de materiales y acabados redundaran
el dia de mafiana en la gestidn y en la rentabilidad del proyecto.

2) Si se trata de cubrir las necesidades de salud de la
poblacion, en un area deficitaria y el mayor valor por precio
arroja un saldo favorable para su externalizacion.

La eleccion légica es la concesidon de la gestidn de la atencidn
sanitaria, con financiacion “per capita” al no existir condicionantes
previos:

e Introduce la gestion privada que goza de mayor
flexibilidad y capacidad de innovacién que la puablica.
Incorpora la competencia en la provisidon de sector salud
publico, preservando la equidad en el acceso y la gratuidad.
Otras férmulas han sido ensayadas para su mejora ¢Por
gué no ensayar ésta y evaluar sus resultados?

e Su duracion recomendada son 10-15 aifos. Plazos
superiores son arriesgados por la elevada incertidumbre e
innovacion que pende sobre los servicios de salud. Periodos
inferiores en un contrato concesional no permiten amortizar
los costes de la inversion.

e Favorece que el concesionario sea un auténtico aliado
y socio estratégico que aporta valor afiadido por los
siguientes motivos:

- Potenciara las actividades preventivas.
Tedricamente cuanto mas sana esté la poblacion menos
recurrird a dispositivos sanitarios de mas alto coste. Al
ser la financiacion per capita se trata de maximizar el
beneficio mediante actividades preventivas que eviten la
frecuentacidn y permanencia de los pacientes en unidades
mas complejas y de mayor consumo de recursos.

- Primara la continuidad asistencial entre niveles,
incluida la media y larga estancia.

e El riesgo de cohabitacion intracentro es minimo.
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Aunque incluya personal de otros dispositivos son o
estaran en breve tiempo en minoria. El problema de
la cohabitacién sera que sean “fagocitados” como
ha sucedido con otras experiencias por el “modelo
tradicional”.

Este modelo presenta como limitaciones:

e La necesidad de controlar la demanda que implica
el pago per capita requiere incluir todos los niveles
asistenciales; atencion primaria, especializada vy
sociosanitaria, o al menos los dos primeros.

e Lanecesidaddeevitarlos efectosperversos quepuede
conllevar la financiacion per capita sin seguimiento
y control posterior. Imaginemos un paciente con una
enfermedad cuyo tratamiento asciende a varios miles de
euros anuales. Por regla general el per capita suele ser
inferior a mil euros. Al proveedor de servicios de salud, sea
publico o privado no leinteresa en su cuenta de resultados un
ciudadano que proporciona un ingreso muy inferior al gasto
gue genera. Se requieren sistemas de informacion potentes
que permitan identificar si un ciudadano perteneciente a
una determinada area de influencia, dispone de una Unica
tarjeta sanitaria de adscripcion a esa area. En este caso si
fuera atendido por su enfermedad en otra se podria facturar
su atencion a tarifa de precio publico. Ahora bien, ¢éQué
sucede si esa tarifa es menor que el coste del tratamiento?,
¢Qué ocurre si el ciudadano cuenta con varias tarjetas o
es dificil identificar su adscripcién? En ultimo caso cabria
cambiar el tratamiento a uno de coste muy inferior, o
incluso recomendar el “no tratamiento”. Por este motivo
se requiere una evaluacién a posteriori, en el caso de la
financiacidon per capita, para evitar “coge el dinero y corre”

e Mayor contestacion social: aunque el patrimonio
revierte a la administracion contratante al finalizar la
concesion y su financiacion es publica, han sido tildadas de
“privatizaciones” (y de hecho en ciertos sectores sindicales
se consideran como privatizacion de la provision, aunque
no de la financiacion y el aseguramiento).

e La experiencia en el campo de la salud de este
contrato concesional es reciente y circunscrita a
Espaiia, Australia y Perd. La evaluacidon y publicacion
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de los resultados de estos modelos comparados con otras
modalidades, puede contribuir a su extension.

e Menor concurrencia: existen pocos proveedores privados
que presenten la capacidad técnica y econdmica exigida.
Menos en un mercado “cerrado” con poca presencia
internacional

e Menor financiabilidad: la incertidumbre de la atencidn
sanitaria sometida a cambios tecnoldgicos, de demanda,
de especializacion “asusta” a las entidades financieras.
Consideran que son proyectos mas arriesgado que las
concesiones de obra publica. No es lo mismo reclutar a
un acreditado anestesiélogo que a una reputada empresa
constructora incluida en el IBEX 35... ...

e Pueden consolidar como deuda en las cuentas
publicas, si no se cumplen los criterios Eurostat. Si las
razones econdmicas fueran una de las causas de la eleccidn
deberian cuidarse las transferencias de riesgos.

Las CPPs previstas en la legislacidon espafiola se emplean sobre
todo para la contratacion de “servicios” ligados a tecnologia:
sistema de informacion, equipamiento electromédico, etc. En
realidad, mas que a una modalidad de contrato se refieren a un
procedimiento el didlogo competitivo.

2.3.2. Actores intervinientes en la articulacion del
contrato

Adoptada la decision de externalizacién tras analizar los factores
condicionantes, la complejidad de su ejecucion se relaciona con
la modalidad del contrato: no es lo mismo la tercerizacion de un
servicio de limpieza hospitalario que una concesion de la gestién
de la atencion sanitaria.

En el primer caso las direcciones de gestion de los centros
sanitarios han sido las responsables de la contratacidon y de su
seguimiento. El nimero de proveedores es alto y la duracion del
contrato corta.

En el segundo se requiere:
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e La constitucion de un 6rgano de contratacién
multidisciplinar y multisectorial integrado por varios
departamentos de la administracion: servicio regional
de salud, intervencién, responsables de hacienda, gabinete
de comunicacién,..., que consideren el encaje del contrato
en el marco legislativo nacional y supranacional. (UE)

e La colaboracion de expertos externos: gabinetes
juridicos, consultorias sanitarias, auditoras,..Se
recurre a ellos para estructurar un contrato de este tipo.
Su relativa novedad origina que muchas administraciones
tengan aln conocimientos limitados en este campo.

e La participacion en la etapa preparatoria de los
proveedores interesados, con el fin de garantizar
concurrencia. Exigen una interaccién e informacién fluida
con las potenciales empresas prestadoras del servicio,
para validar la documentacion elaborada para la licitacion.
Permite cotejar si existe interés para garantizar suficiente
competencia y facilita la incorporacion de aspectos
relevantes, no tenidos en cuenta. Facilita la identificacidn de
aguellos que cuentan con la capacidad técnica y financiera
para acometer el proyecto. Conocidos los requerimientos
las empresas pueden comenzar a buscar socios para
complementar sus capacidades, si precisan incrementar
las propias.

e Lasentidadesbancariasparaverificarlasposibilidades
de que el proyecto sea financiable. Es importante
gue un contrato de externalizacién tenga un esquema de
ingresos predecible y estable. Mas aun si es una concesién
gue precisa acceder facilmente a financiacidon ajena. Resulta
imprescindible conseguir una adecuada asignacion de
riesgos y rentabilidades entre el sector publico y el sector
privado. La actual crisis econdmica ha complicado el acceso
a la financiacion y ha facilitado un enfoque mas prudente por
parte de las entidades bancarias. La definicion de «deuda
sin recurso al accionista» ha quedado obsoleta. Los bancos
suelen pedir garantias adicionales para cubrir o mitigar
los riesgos asociados a los proyectos. Algunos promotores
no pueden o no quieren entrar en los proyectos por esta
razén. Las entidades publicas y organismos multilaterales
van a jugar un papel decisivo en la viabilidad financiera de
los proyectos para llenar el hueco que existe actualmente
entre los requisitos de los promotores y los proveedores
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de fondos ajenos, ya sea aportando fondos u otorgando
garantias. Los mercados de capitales deben desarrollarse
como verdadera alternativa a la financiacién bancaria en
la Unidn Europea. Su caracter estable y su enfoque a largo
plazo son coherentes con la naturaleza del activo que
financian. En el entorno econdmico actual se maneja la
formula de Colaboracién Publico Privada Institucionalizada
(CPPI) porque mejora las posibilidades de financiacién del
proyecto y reduce su coste por una triple via:

o La financiacidén bancaria de los proyectos CPP en los que
sblo participa el sector privado suele presentar un interés
entre uno y tres puntos porcentuales superior al que
obtendria el sector publico.

o La facilidad para conseguir un préstamo a largo plazo del
Banco Europeo de Inversidon es mayor.

o La participacién de la empresa publica en la CPPI permite
gue obtenga ingresos via canon.

En cuanto a la financiacidén del socio privado, la banca considera
mucho mas positivamente el proyecto presentado por una
empresa que disponga de:

o Inversionistas experimentados y conocedores del
mercado local.

o Disposicion, por parte de la empresa, de garantias de
cumplimiento acreditadas.

o Existencia de una adecuada transferencia de riesgos con
términos claros y precisos.

o Predectibilidad de los flujos de efectivo.

o Disponibilidad de contratistas alternativos en caso de
mal desempeno.

o Proteccion adecuada en caso de extincidon del contrato de
forma anticipada.

o Inclusion de dispositivos de proteccion en casos de
cambios no previstos: modificaciones de la normativa,
causas de fuerza mayor,
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Los
procedimien-
tos abiertos
reducen los
costes de
transaccion

Los lideres de opinion

1. Elegida la opcion de externalizacidn se requiere un plan
de comunicacion y una sintesis argumental que difunda las
ventajas del modelo elegido frente a los diferentes grupos de
interés, para su legitimacién ante la opinién publica. En un
estudio efectuado por el Observatorio Europeo,”European
Observatory on Health Systems and Policies” sobre
contratos innovadores de gestion indirecta (concesiones),
se comenta el debate ideoldgico al que estan sometidas
estas formulas. Es preciso atajar este aspecto y resaltar
gue el modelo puede ser magnifico y su puesta en practica
desafortunada o a la inversa (véanse otras experiencias
tales como las areas funcionales o institutos, las empresas
publicas, los contratos de gestidn, la facturacidon primaria-
especializada,...). La cuestion fundamental consiste en
realizar un buen disefio del modelo que permita corregir
aquellos efectos perversos que se han detectado, capitalizar
las lecciones aprendidas y aprovechar al maximo sus
virtudes

2.3.3. Procedimiento

Hay cuatro procedimientos para licitar y adjudicar contratos
publicos: abierto, restringido, negociado y el didlogo competitivo.
Se ha demostrado empiricamente que los costes de
transaccion de los CPP vienen determinados por tres
variables significativas: tipologia de proyecto, magnitud de la
inversién inicial y procedimiento de licitacion. El dltimo tiene
una incidencia muy significativa sobre los costes de transaccidn
en la fase de preparacién y lanzamiento de los proyectos
(Sanchez Solifio and Gago de Santos. 2011). El modelo aportado
por estos autores se basa fundamentalmente en los costes de
transaccion a lo largo de la vida de los contratos, incluyendo
tanto los costes de preparacién y licitacion (costes ex ante) como
los costes realizados, en su caso, para asegurar el cumplimiento
de los contratos, costes de renegociacion y costes de litigio entre
las partes (costes ex post).

De acuerdo con este modelo, existe un trade-off entre los costes
de transaccion ex ante y los costes de transaccion ex post.
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Obtuvieron un resultado distinto segun el contrato sea licitado
mediante un procedimiento abierto o mediante un procedimiento
negociado, entre los cuales la Administracién opta. En general,
los autores asumen que el procedimiento abierto implica menores
costes de transaccidon ex ante, mientras que el procedimiento
negociado permite reducir la probabilidad de que se presenten
contingencias no previstas en el contrato, disminuyendo el valor
esperado de los costes de transaccion ex post. Por tanto, el
procedimiento negociado podria ser el dptimo sélo si la diferencia
del valor esperado de los costes de transaccidon ex post (a favor
del procedimiento negociado) supera al menos a la diferencia de
costes de transaccién ex ante (a favor del procedimiento abierto).

Ahora bien, actualmente sélo existe evidencia empirica,
obtenida a través de un analisis sistematico y riguroso de
los datos disponibles, acerca de los costes de transaccion
ex ante. Dicha evidencia muestra una diferencia importante
entre ambos procedimientos en lo que respecta a dichos costes,
diferencia que puede estimarse en alrededor del 7% de lainversion
inicial del proyecto, a favor del procedimiento abierto. Por otra
parte, los costes de transaccién ex post pueden ser acotados, tanto
en el procedimiento abierto como en el procedimiento negociado,
a través de técnicas como el establecimiento de un sistema de
arbitraje para la resolucién de diferencias en la interpretacion
de los contratos o para la resolucion de litigios. Todas estas
razones parecen indicar que el procedimiento negociado resulta
dificilmente justificable en la mayoria de los contratos CPP.

En cualquier caso, existe un campo para la investigacion empirica
futura respecto al nivel de los costes de transaccion ex post en
dichos contratos bajo los dos procedimientos de licitacion, asi
como sobre las probabilidades de que dichos costes se produzcan
efectivamente. El modelo desarrollado muestra ademas que
el aumento de la complejidad de los contratos no justifica de
forma inequivoca la utilizacién del procedimiento negociado. Sin
embargo, el procedimiento negociado se utiliza a menudo en
CPPs, incluso para proyectos que no son especialmente complejos,
cuando la Administraciéon correspondiente no dispone de los
recursos técnicos, humanos o materiales necesarios para definir
las caracteristicas esenciales del proyecto. En estos casos, el
procedimiento negociado es elegido no por sus propias ventajas
intrinsecas, sino por la falta de capacidad de la Administracién.
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Es discutible, sin embargo, que la mejor opcién en estos casos
sea utilizar un contrato CPP en lugar de la provision publica
tradicional. Finalmente, cabe destacar que, aunque este trabajo
esta motivado fundamentalmente por los elevados costes de
transaccidén observables en la mayoria de los contratos CPP, su
planteamiento y resultados pueden ser de alcance mas general,
y aplicables a cualquier contrato significativamente incompleto.

Estos mismos autores determinan que en su analisis que en
el Reino Unido se emplea el procedimiento negociado que
conlleva elevados costes de transaccion debido a las largas y
complejas negociaciones de los contratos, y a los retrasos en los
procedimientos. Estas negociaciones requieren la presencia de
una pléyade de asesores durante una media de mas de 2 afos.
Si aplicamos sus resultados a las licitaciones de CPP hospitalarias
espafolas, estas se efectuaron por procedimiento abierto. Por
tanto, de acuerdo con el modelo de estos autores, los tiempos y
costes empleados son tres veces inferiores, a las CPPs licitadas
en el Reino Unido, mediante el procedimiento negociado. Cabe
esperar que en nuestro pais los costes de transaccion sean
inferiores, y aparentemente la ventaja comparativa del CPP
mayor.

Se utiliza el didlogo competitivo para la adjudicacién de
contratos que puedan ser considerados de una complejidad
especial. Los proveedores externos aportan al sector
publico su conocimiento, experiencia e informacion en
un campo de elevada especializacion. Colaboran con la
administracion, apoyando la elaboracién y definicion del
contenido del pliego de licitacion. Esto puede ocurrir por
varias razones: la administracién publica tiene dificultades para
definir objetivamente los medios técnicos necesarios para la
ejecucién del proyecto o no dispone de la capacidad necesaria
para identificar sus necesidades reales o para especificar la
estructura financiera y juridica que ha de ir asociada al proyecto.
El empleo del didlogo en contratos de sistemas de informacion
o alta tecnologia médica ha introducido cambios notables en su
objeto y alcance: se adquiere por largo plazo un servicio, no un
equipo; incluye la gestion integral de estos bienes: dispositivos,
formacién del personal, mantenimiento, fungibles, renovacion,...
Se remunera por un canon ligado al cumplimiento de indicadores
de disponibilidad y calidad.
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2.4. ¢Cuales son los requerimientos exigibles y cual sera
el método para su control?

Comprende la elaboracién de la documentacién de licitacidon
con especificacion de los pliegos de prescripciones técnicas
(PPT) y condiciones administrativas particulares (PCAP) para
su implantacién, desarrollo y evaluacidon. Para ello es necesario
establecer: la modalidad de contrato de externalizaciény su encaje
juridico administrativo; la estructura econdmico-financiera que
sustenta la viabilidad; la estrategia de formulacién y posterior
valoracion de las ofertas.

2.4.1. Elaboracion de los documentos

La elaboracién de la documentacidon contractual comprende:
e Propios de las concesiones de obra o de servicios:

- Identificacion vy justificacion de la necesidad (ya
comentado anteriormente).

- Plan funcional y anteproyecto arquitecténico.
> Proyecto de construccién aprobado por la administracion.
> Plan de viabilidad econdmico-financiero.

- Informacion sobre el personal que deberda asumir el
concesionario, si procede.

e Pliego de clausulas administrativas particulares.

e Pliego de prescripciones técnicas

1.- Con relacion al plan funcional y al anteproyecto
arquitectonico se observa una diferencia notable entre los
modelos concesionales espafioles y de otros paises europeos. En
nuestro pais se acotan en ellos especificaciones detalladas sobre
estos puntos:

o El tipo de hospital,
- La cartera de servicios y el dimensionado basico:
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= Recursos: camas, locales de consulta, quirdéfanos,
puestos de reanimacion.

= Especialidades.
» Metros cuadrados construidos y Utiles por area.

o El plan de espacios y las relaciones funcionales o de
proximidad entre las areas.

> El anteproyecto o proyecto arquitectdonico basado en el
plan funcional.

Todos ellos son de estricto cumplimiento tanto en la fase de
elaboracién de las ofertas como en la ejecucion por parte del
adjudicatario.

Por este motivo resulta dificil que el concesionario decida
modificar a la baja alguno de estos requerimientos para
reducir la inversion o maximizar sus beneficios. En
los paises del entorno se permite al socio privado disefar la
institucién en funcidn de las necesidades identificadas por la
administracion. En contraposicion, la llegada de los CPP
espanoles introdujo masivamente en los nuevos centros
los espacios de reserva. Se trata de areas construidas pero
no habilitadas que permiten el crecimiento futuro segun la
proyeccién prospectiva de necesidades efectuada. Incluso se
habla de sobredimensionamiento. Se intenta evitar al maximo
las remodelaciones posteriores que incidirian negativamente
sobre la disponibilidad de locales y minorarian el canon.

2.- Con relacion a la documentacion arquitectonica
resulta conveniente que en las licitaciones correspondientes a
concesiones, se incluyan en el pliego:

e Para hospitales de nueva construccion bajo modalidad de
obra publica y explotacién de servicios no sanitarios: el
proyecto basico arquitectonico. Este permite a los oferentes
cierto grado de libertad y flexibilidad para introducir mejoras
en la redaccién del proyecto de ejecucidon pero respetando
el tipo de hospital que la administracién requiere.

e Para remodelaciones y ampliaciones de un centro existente
bajo la modalidad anterior y la concesion de la gestién
de servicios publicos sanitarios conviene que sea el
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anteproyecto arquitecténico, por dos motivos:

o En el primer caso: se parte de una infraestructura
construida y su remodelacién admite varias soluciones
que el autor del proyecto basico puede no haber
contemplado. El plazo de ejecucion de la obra exige varios
traslados y reubicaciones que precisan ser estudiadas
con detenimiento conjuntamente con la realizacién del
proyecto basico.

- En el segundo: la prestacién de servicios sanitarios por
el concesionario obliga a cierta flexibilidad en el diseno,
para facilitar su adaptacion rapida a los cambios in ternos
y del entorno.

3.- El plan de viabilidad economico - financiero debe
contemplar:

Las hipotesis de partida del estudio:

e Plazos (i.e. de contraccion, deinicio de pagos, de explotacidn
de las distintas partes de la obra, de reversion, etc.).

e Tasa interna de retorno estimada, del accionista y de la
concesion (TIR).

e La evolucion prevista del indice de precios al consumo por
la que se actualizard econdmicamente el contrato.

e La tasa de descuento.
e Los impuestos (IVA, etc.).
e El ano base de referencia de los precios.

e La periodicidad y el cdlculo de los afios de vida util para las
reparaciones y reposiciones.

e Elvolumendedemandaestimada paralos serviciosincluidos.

e Elpreciosectorialcomparadodecadaunodeloscomponentes:
obras, equipamientos, operacién, reposiciones, seguros y
garantias, ...

e Los ingresos y sus fuentes, especificando la procedencia
de los mismos: administracion, usuarios por explotaciones
comerciales, sus conceptos: uno o varios canones, servicios
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remunerados, periodicidad de los devengos, actualizacién
de los ingresos, valor total actual del conjunto de los
ingresos, formulas de revision y reequilibrio financiero, y
plazos para su actualizacion.

e El importe maximo de licitacion y, en atencidon a éste,
la confirmacion de la viabilidad del proyecto conforme
al mercado, hipotesis de partida, TIR maxima y, en su
caso, participacion de la administracién en los resultados
positivos de la explotacion.

4.- Informacion sobre el personal aasumir porel proveedor
externo.

El concesionario asume el coste de todo el personal tanto
estatutario como laboral empleado en los servicios objeto del
contrato con especificacion de las condiciones de su asuncion.
Por ejemplo:

e Personal estatutario:

- Dependencia funcional del concesionario y jerarquica de
la administracion.

> Mantendra en todo caso su régimen juridico propio en
los términos y condiciones de trabajo que estuviesen
vigentes.

e Personal laboral:

- Dependera exclusivamente del concesionario, por cuanto
éste tendra todos los derechos y deberes inherentes a
su calidad de patrono.

> Mantendra en todo caso las condiciones de trabajo que
se hubieran pactado, subrogandose el concesionario en
las obligaciones y derechos existentes desde el momento
en que asuma la explotacion de los servicios objeto del
contrato.

2.4.2. Principales contenidos de los pliegos de
licitacion

Destacan los expuestos a continuacién:
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1.- Objeto y alcance: finalidad y prestaciones que incluye el
contrato.

e Ejecucién de las obras.

e Dotacion, mantenimiento y actualizacién del equipamiento
basico.

e Dotacidon, mantenimiento y actualizacion del equipamiento
electromédico y sistemas de informacion.

e Conservacion y mantenimiento del nuevo edificio que se
construya.

e Explotacién de los servicios clinicos.

e Explotacién de los servicios no clinicos.

e Explotacién de zonas complementarias de explotacién
comercial, compatibles con la prestacién de servicios
sanitarios.

2.- Ambito de aplicacién: dénde y cuéndo.

e Cudl es el area de influencia, los centros o instituciones
incluidos.

e Cuales son los plazos maximos de duracién del contrato y
de cada una de sus fases.

e Cuales son los servicios incluidos
3.- Volumen y niveles de servicio, y formas de retribucion.

Se han destacado aquellos aspectos mas relevantes para cada
uno de los componentes de la licitacion. Como ejemplo se incluyen
los requerimientos a solicitar para cada componente:

Requerimientos de construccion.

Si conlleva una obra se solicitara una memoria que justifique qué
sistemas materiales, procedimientos y técnicas constructivas
se van a emplear para cumplir el plazo. Mas aun cuando
se pondera en los criterios de evaluacidén la reduccion de los
tiempos de construccién y puesta en funcionamiento de la nueva
infraestructura. No basta con un cronograma, sino que se requiere
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una coherencia entre la memoria y la viabilidad del calendario
propuesto.

En cuanto a las calidades de la obra resulta conveniente
recoger parametros y estandares de medicion que permitan su
evaluacidn objetiva. Con relacion a este aspecto se pueden citar
como ejemplos:

o Requerir una descripcion detallada de los sistemas
constructivos y de instalaciones global, por bloques (bloque
técnico, hospitalizacion,...) y areas funcionales (diagndstico
por la imagen, area quirdrgica). Incluso se podria asignar
mayor puntuacién en funcién del grado de pormenorizacién
que se consigne.

o Contemplar como mejora la zonificacion de las distintas
areas del hospital con el fin de proporcionar la maxima
seguridad al edificio y minimizar las interferencias que
se pueden generar entre las areas asistenciales y las
industriales (por ejemplo, separacion del edificio industrial
del resto).

o Exigir instalaciones que permitan ahorro energético y
sostenibilidad medioambiental. Se puede actuar en una
doble vertiente, durante el periodo de construccion al
primar en la evaluacion de la oferta este aspecto o bien
con la inclusién del consumo de energia y agua como una
prestacidon de la explotacion por el adjudicatario.

o También se debe determinar el ciclo de vida, renovacion
y reposicion pormenorizado para los distintos elementos
e instalaciones de la infraestructura, durante el tiempo de
duracién del contrato.

e Requerimientos de servicios no sanitarios.

Se especificara el volumen de actividad prevista para cada uno
de los servicios incluidos en la licitacion. Diferenciamos dos
modalidades:

o Patrimoniales, que al estar ligados a la infraestructura e
instalaciones no presentan variaciones en la demanda:

Unidades Diddcticas de la ENS pagina 39




Autores: Paloma Alonso Cuesta y José Manuel Rodriguez Rolddn

mantenimiento, jardineria, vigilancia y seguridad, ...

o Aquellos otros cuya actividad se modifica por la demanda
del centro: alimentacion, lavanderia,...

En ambos se determinan los volUmenes esperados y se especifican
las condiciones que debe cumplir el proveedor para lograr una
adecuada prestacion del servicio. Se incluyen indicadores para
el control, seguimiento y valoracion del grado de desempeinio,
realizado en la practica, tanto en términos cualitativos como
cuantitativos. Estos permiten establecer, de forma objetiva,
el funcionamiento del servicio, en dos dimensiones:

o Disponibilidad: implica que el edificio hospitalario cumple
con las condiciones funcionales necesarias para poder
desarrollar las actividades previstas.

o Calidad: valora si se cumplen normativas de obligado
seguimiento.

Para ambas se definen los aspectos que recoge el grafico:

Tipos de fallos
Disponibilidad
Calidad

Area/servicio afectado
criticos,
semicriticos
y generales

/] Categoria del fallo
‘ gravedad

3 J\ extension
/ ' Tiempos de respuesfa |

emergencia: 5 mn
urgencia: 30 mn
ordinaria: 1hora

Método de supervision
encuestas/quejas
auditorias
registro incidencias

Frecuencia de control:

diario, semanal.. ’
Segun protocolo

Periodo de resolucion
parametnzacion inicial

Si se producen alteraciones del funcionamiento, los fallos se
clasifican en:

e Fallos de Disponibilidad (FD): pueden ser graves,
cuando afectan directamente a la operatividad o uso de
areas funcionales o parte de ellas (FD1) o de riesgo, cuando
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pudiesen afectar a dicha operatividad y uso (FD2).

e Fallos de Calidad (FC): se derivan del incumplimiento o
cumplimiento defectuoso de normativa vigente, pliegos y
protocolos. Los fallos de calidad pueden ser graves o menos
graves segun se perciban directamente por el usuario o le
puedan afectar (FC1), o no (FC2).

A cada categoria de fallo se le asigna un valor o porcentaje
de deduccién del canon que percibe el proveedor externo. Un
ejemplo se recoge en la siguiente tabla:

Categoria del fallo % Deduccion por Categoria
FD1 0,333 (fd1)
FD2 0,167 (fd2)
FC1 0,308 (fc1)
FC2 0,067 (fc2)

Si no se efectua la limpieza de un quiréfano y se inhabilita por
este motivo al tratarse de un area critica se considera un fallo
grave de disponibilidad (FD1) y se deduciria en el canon la cuantia
correspondiente durante el periodo de tiempo establecido (fd1).
Si ademas los pacientes programados quirdrgicamente en ese
quiréfano, pero no intervenidos, cursan quejas se afadiria un
fallo de calidad (FC1) con su correspondiente descuento adicional
(fc2)

e Retribucion.

En las concesiones de obra publica y explotacion de servicio, la
sociedad concesionaria empieza a percibir el canon cuando el
centro inicia su funcionamiento. Existe un incentivo para finalizar
la obra en el menor tiempo y dentro del plazo establecido en la
licitacidn.

Este canon suele estar compuesto por una cuantia fija
correspondiente al pago de la infraestructura y el equipamiento
y una variable por la operacién de los servicios.

En muchas licitaciones se asigna mas puntuacion a las ofertas
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gue transforman en variable el canon fijo. En otras es la propia
administracion en los pliegos la que liga la infraestructura a la
ocupacion del centro o a otro indicador de funcionamiento para
que se asimile a variable. La razéon fundamental es evitar la
consolidacion como deuda de la nueva infraestructura.

Este canon variable correspondiente al abono de los servicios se
modifica por:

o Cambios en la demanda del centro en aquellos servicios
gue se ven afectados por ejemplo alimentacion,
lavanderia: el niUmero de menus o kilos de ropa varia
segun la ocupacién y niumero de pacientes atendidos en
un centro.

o Deducciones por fallos.

A ellos se anaden los ingresos obtenidos por el concesionario por
las explotaciones comerciales existentes en la infraestructura:
aparcamiento, locales comerciales, “vending”,...

Desde el punto de vista del contratista, los ingresos anuales
previstos por la concesién son:

80% de los costes de: Puesta a Disposicion del
CANON FIJO (CF) Edificio + Dotacion Inicial y actualizacion del
Equipamiento

I

+
_ | Pago por la prestacion de los Servicios no clinicos -
CANON VARIABLE | = deducciones por fallos
(CVA)
RETRIBUCION DE Canon Fijo + Canon Variable (- deducciones)
LA =
ADMINISTRACION
* Ingresos del Aparcamiento + Television + Cafeteria +
INGRESOS DE . Guar?lerla y Ludoteca + Maquinas de Vending + Otros
TERCEROS =| autorizados

Total Retribucion de la Administracion + Total
TOTAL INGRESOS =| Ingresos de Terceros
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e Volumen, niveles de servicio y forma de retribucion de
la concesion de gestion de la atencion sanitaria

En este tipo concesional se asigna:

> Laatencidn sanitaria de un area de influencia poblacional,
medida por el nimero de tarjetas sanitarias “censadas”
al concesionario.

o La cartera de servicios asistenciales que dispondra el
centro. Cualquier cambio en ella tiene que ser consultado
y autorizado por la administracion.

La Comunidad Valenciana, pionera en su desarrollo, comenzd
con la concesién de la gestion especializada. Progresivamente
se ha incorporado la atencidn primaria y la sociosanitaria.

En la Comunidad de Madrid solo se ha incluido hasta la fecha la
atencion especializada, estando previstalainclusién delaatencidn
primaria en un futuro proximo. La evolucion en esta comunidad
se ha producido con la diferenciacidon en el pliego de los servicios
sanitarios de aquellos no sanitarios y comerciales. El motivo
radica en evitar la consolidacidon como deuda de las concesiones
de atencidon sanitaria. A pesar de estar sometidos a mayor
incertidumbre y tener mas dificultades para ser financiados, no
cumplen con los criterios de Eurostat de transferencia del riesgo
al concesionario:

o Al suscribir un contrato de gestiéon de la atencidén, se
estima que no hay riesgo de construccidon. En realidad
aunque se incluye la construccién de un centro, el
concesionario actua de asegurador. Para garantizar
la asistencia podria recurrir a cualquier proveedor de
servicios de salud existente.

o Al asignar un numero de tarjetas sanitarias considera
gue no hay riesgo de demanda.

o Al no incluir indicadores de medicion del desempefio del
servicio “calidad y disponibilidad” no existe el riesgo de
disponibilidad.
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La retribucion en estos modelos se compone de los siguientes

conceptos:

Atencion Sanitaria

Prima per capita por las tarjetas sanitarias asignadas
+ importe pacientes atendidos de otros centros x 0,8
PP = importe pacientes atendidos en otros centros x
PP

+
SeiElos g _ | Pago por la prestacion de los Servicios no clinicos —
sanitarios deducciones por fallos
RETRIBUCION DE (Canon por servicios sanitarios +/- captacion) +
LA =| (Canon por servicios no sanitarios - deducciones
ADMINISTRACION por fallos de calidad y disponibilidad)
AL CONTRATISTA
o+
=| Ingresos del Aparcamiento + Television + Cafeteria +
INT%';%%OR%QE Guarderia y Ludoteca + Maquinas de Vending + Otros

autorizados

TOTAL INGRESOS

Total Retribucion de l|a Administracion + Total

Ingresos de Terceros

El mayor riesgo de estas concesiones proviene de la falta de
captacidén de la poblacion asignada. Si un paciente de su area
acude a otro hospital para ser atendido, el concesionario tiene que
abonar esa asistencia. En el caso de Madrid se agrava la situacion
por no estar incluida aun la atencidon primaria en la concesién.
Esto conlleva una dificultad para gestionar la demanda, al alza
y a la baja. Por el contrario, la administracién debe abonar al
concesionario los gastos derivados de la atencién a un paciente
que elija un determinado centro para ser atendido sin pertenecer
a su area de influencia.

En consecuencia se generan flujos de caja y facturacion
intercentros por pérdida o captacion de pacientes. Para el calculo
de la cuantia a abonar por este concepto se utiliza la orden de
precios publicos (PP) de servicios de salud que asigna a cada
tipo de proceso una tarifa. Para minimizar la sobre-captacion de
pacientes de otras areas por el concesionario, en detrimento de
los propios, las tarifas aplicables se abonan al 80%.
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e Reequilibrio econémico-financiero

Considerando la larga duracion de la relacion contractual vy
la valoracion de precios al comienzo del contrato, se han de
tener en cuenta la posibilidad y conveniencia de la revision y la
actualizacion de precios tanto al alza como a la baja. Se preserva
que la calidad del servicio no sufra merma por necesidades
de reestructuracion y se salvaguarda el equilibrio financiero.
Habitualmente la revision de precios en los pliegos se ajusta a la
tasa del IPC nacional en los doce meses anteriores a la firma de la
prérroga o después del primer afio del servicio, estableciéndose
el limite maximo en el IPC de la region.

Se considera conveniente incluir en los pliegos de la licitacion
tres cuestiones, dada la peculiaridad de este tipo de contratos:

> Durante la fase de construccidn no procedera la revisidn
de precios.

- Durante la explotacién se actualizaran anualmente,
mediante la revision de precios por aplicacion de las
variacionesdel Indice General de Precios de Consumo para
el conjunto nacional o para la region correspondiente.

- Cada 5 anos se procedera a la actualizacidon de costes lo
gue se traducira en el reequilibrio econdmico del contrato.
La consideracion del equilibrio econdmico financiero
debe de realizarse en funcidn de la TIR del proyecto
y fijarse para una franja de mas menos una cuantia
porcentual de la TIR del proyecto base de adjudicacion
(se cifra entorno al 2%). Un ejemplo son las clausulas
de revision de precios (“benchmark”), en contratos
de concesidn, en los que se reconoce la imposibilidad
por parte del concesionario de controlar o manejar de
manera eficiente la evolucion de algunos de sus costes
en el largo plazo (p.e. el coste de la luz, el coste del
agua, o incluso el coste de los seguros), aceptandose
que cada cierto tiempo (habitualmente entre 3 a 5 anos)
se revisen los precios del contrato de concesiéon (p.e. el
precio que asume el concesionario como proveedor de
un servicio de disponibilidad a la administracién cliente)
para re-equilibrar la concesion (i.e. ajustar los ingresos
potenciales de manera que se mantenga la expectativa
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original de rentabilidad, la que se consignd a la fecha de
la presentacién de oferta al concurso para adjudicacién
de dicha concesidén, analizando el impacto de la variable
protegida de manera aislada a las demas).

2.4.3. Criterios de valoracion de ofertas

Se trata de un tema controvertido. La formula idonea seria aquella
que presentara mas valor por precio y su comparacion con el
establecido por la administracion. En Espafia, al no exigirse en
las modalidades de concesién resulta un problema.

“A priori” la oferta técnica deberia tener mayor peso relativo que
la econdmica, por ejemplo con una ponderacién de 70/30. Sin
embargo, tiene como inconveniente la dificultad de aceptacién por
las empresas oferentes del resultado alcanzado por la evaluacién
las ofertas técnicas que siempre pueden ser susceptibles de ser
tildadas de subjetividad.

Por el contrario las ofertas econdmicas son mucho mas objetivas,
en cuanto a su evaluacion y estdn sometidas a pocas controversias.
No obstante, un aspecto a valorar sera el establecimiento de la
ponderacidn de la parte técnica y econdmica sobre el total cuya
repercusion ante la opinidn publica no es desdefable.

Al ser obligado por la normativa (LCAP) valorar primero la
documentacién administrativa y técnica que la econdmica se
reduce el riesgo. Aquellas ofertas que en la ponderacion técnica
no alcanzan una puntuacién minima “oferta suelo”, son eliminadas
antes de la apertura econdmica.

Para evitar el riesgo de baja temeraria la solucion pasa por la
aplicacion de la normativa legal correspondiente.

Contenido de las ofertas

Las ofertas presentadas deben responder a los pliegos. En el
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grafico se incluyen los elementos mas comunes de las propuestas
de CPP.

Sobre 1: Oferta Administrativa Sobre 2: Oferta témica

» Agrupacion lidtadores: constructoras, ||| Ejeaucién de obras » Modelo resumen:

restadores de servidos, etc. .
P ! + Predo ofertado dentro del tope méaximo

fijado en los pliegos v oferta de tarifas

para supuestos de desviaciones respedo

+ Modelo de explotaddn de los servicios:
| D A i ionaria regponsables dela atencidn sanitaria y no
sanitarios rdacionados con infraestructura.

y determinacion de accionistas. adividad estimada .

Coherencia entre recursos vy resultados
» Adreditad én solvenda licitadores: esperados dd modelo * Inaresos de lercesns distints de

Administraasn, fijando un % de

+ Solvenda econémico- « Organizacién propia e integradién con particpadon de sta, si procsde

financiera:cuentas anuales; administracién contratante. Método de

declaradén cifra de negocios,
informe institudones finanderas,
fondos propios minimos, etc.

evaluacion y control interno-extano.

« Planes y acreditadones exigidas:

» Tasa interna de retomo (en su caso,

dentro del tope méximo fijado en pliegos).

» Plan Econdmico-Financiero: justificacion

+ Solvenda técnica: experiencias i s : coherencia v consistencia varables
i « egraégico, formacion, cdidad, Y

medios personales y equipos,etc. i :
= YR medi cambiente, salud laboral

economicas ofertadas respecto oferta técnica.

« Compromiso de aportacion de
medios por terceros (mismo
grupo empresarial generalmente) . Manuales de procedimientos. financieros: cartas bancos, auditorias...

» Catificaciones y acreditaciones » Documentos sobre obtencion de recursos

para ageditar solvencia lidtador.

Criterios para la valoracion de las ofertas.

e Clasificacion de los criterios de puntuacién de manera
coherente con la regulacion del contenido de los sobres en
el pliego de clausulas administrativas.

e Descripcion detallada de lo que se valora en cada criterio.
Esto es, cOmo obtener la maxima puntuacion en cada uno.

e Definicion de férmulas para la puntuacion de la oferta
econdmica.

e Recepcidén de documentacion.

e Certificacion y calificacién de documentos.
e Apertura de proposiciones admitidas.

e Propuesta de adjudicacion.

e Adjudicacion.
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Los precios de los servicios no clinicos se basaran en la
prevision de actividad anual segun tarifa.

Servicios extermalizados Volumen Modalidad de pago Indicadores

Contrato Servicios no sanitarios
concesion obra y explotacion
servicios no sanitarios

Alimentacion n° pension/dia
Esterilizacion n° cajas procesadas Tarifa ligada a actividad calidad y disponibilidad
Lavanderia n® kilos de ropa
Mantenimiento Infraestructura
Vigilancia y Seguridad Entorno/Infraestructura Cuantia Fija

Contrato Servicios sanitarios/o
concesion gestion atencion)

sanitaria
Concesion gestion servicios n° Tarjetas sanitarias equivalentes Capita por habitante captacion poblacional
Conciertos quirdrgicos n®y tipo de intervencion Tarifa por proceso GRD tiempos demora

Se podrian establecer dos tipos de tarifas, en funcidon de ratios
de actividad.

Sesugiere la posibilidad de considerar la posibilidad y conveniencia
de la revision y actualizacion de precios tanto al alza como a
la baja, de forma que la calidad del servicio no sufra merma
por necesidades de reestructuracion y para la salvaguarda del
equilibrio financiero

Necesidad de coherencia entre todos los documentos. Si
discordancia entre ellos, deberia prevalecer el “Pliego de Clausulas
Administrativas Particulares”
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