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España –salvo alguna excepción que
no aclara las dudas– el grupo de Eco-
nomía de la Salud ha optado por bu-
cear en los análisis que se han lleva-
do a cabo en otros países.

El Reino Unido fue pionero en la
colaboración público-privada que

después llegó a España: una sociedad
privada se encarga de la construcción
y gestión del hospital. Pues bien, con
el tiempo, los estudios han demos-
trado que esa fórmula «supone un
coste total superior al que resultaría
de recurrir al endeudamiento públi-

co directo para construir la nueva in-
fraestructura sanitaria», aseguran
Sánchez y Abellán. Al final, el gobier-
no inglés se ha visto obligado a ‘res-
catar’ los hospitales, renegociando
las condiciones de financiación. Exac-
tamente lo mismo ocurrió en Valen-

cia con el ‘modelo Alzira’, recuerda
el informe publicado por el Institu-
to Elcano. «Se canceló el contrato de
concesión y se adjudicó un nuevo
contrato con condiciones más favo-
rables» para la empresa privada en-
cargada de la gestión.

«Otros países europeos han acu-
mulado evidencia contraria a las ven-
tajas de la estrategia» de colaboración
público-privada, advierte el infor-
me, que señala a Italia y a Alemania,
donde un reciente estudio «conclu-
ye que los hospitales privados son
menos eficientes en costes que los
de titularidad pública».

El grupo de Economía
de la Salud denuncia,
en un informe para el
Instituto Elcano, la
falta de transparencia
en los nuevos modelos

:: J. P. PARRA
MURCIA. «La gestión privada de los
servicios sanitarios no es necesaria-
mente mejor que la gestión pública,
ni al contrario». Es la conclusión a la
que llegan Fernando Sánchez y José
María Abellán, economistas de la Uni-
versidad de Murcia (UMU), en un in-
forme recientemente publicado por
el Real Instituto Elcano. Se basan,
para llegar a esta afirmación, en «las
pruebas acumuladas de experiencias
internacionales». Por ejemplo, en el
caso del Reino Unido, cuyas privati-
zaciones están ahora en cuestión.

Los expertos denuncian la falta de
transparencia en torno a los nuevos
modelos que están implantando Va-
lencia y Madrid. «Pese a llevar dos dé-
cadas experimentando con distintas
fórmulas, en España carecemos de
evaluaciones independientes», seña-
la el artículo. «Resulta desalentador
comprobar cómo, pese al tiempo
transcurrido, no se dispone de eva-
luaciones sistemáticas de los resulta-
dos que resulten útiles a los respon-
sables políticos a la hora de diseñar
las estrategias de organización y ges-
tión». Madrid es un ejemplo de esta
situación, apunta Francisco Sánchez,
uno de los autores del informe, a ‘La
Verdad’. «No hay un estudio técnico
sólido que avale los datos que se han
ofrecido, según los cuales la gestión
privada supone un menor gasto por
paciente. No existen, no hay estudios
científicos que avalen esa supuesta
mayor eficiencia», lamenta.

Ante la falta de investigaciones en

Expertos de la UMU niegan que
privatizar hospitales suponga ahorro

Giscarmsa, ¿una
fórmula fracasada?

Murcia ha tenido su propio mode-
lo: Giscarmsa, una empresa públi-
ca encargada de la construcción y
gestión de los hospitales de Carta-
gena y Mar Menor. Una fórmula
con la que la Comunidad evitaba
el endeudamiento directo que su-
ponían las obras, aunque final-
mente los costes revirtiesen en
sus arcas. ¿Es un modelo fracasa-
do? «Desde un punto de vista
científico no podemos sacar con-
clusiones, porque no hay datos»,
señala Fernando Sánchez, del gru-
po de Economía de la Salud de la
UMU. De nuevo, falta transparen-
cia. La Comunidad derivó la deuda
de los nuevos hospitales a Gis-
carmsa pero, ¿a qué precio? «Se-
gún la evidencia internacional, en
ese tipo de modelos no hay aho-
rro», ya que la financiación es más
cara, resalta Sánchez.


