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RESUMEN

El objetivo del estudio es el de sentar las bases para una discusion racional de los pros y contras de los mecanismos
de emulacién de los mercados (cuasimercados) en entornos especialmente complejos como son los existentes
en diversas zonas del estado del bienestar. En el estudio se sistematiza cada uno de los efectos de los
cuasimercados en los terrenos de la eficiencia y de la equidad, identificando aquellos que pueden considerarse
mejoras con respecto a los sistemas de asignacién tradicionales y aquellos que son probleméticos y que pueden
ocasionar pérdidas de eficiencia y/o de equidad hasta el punto de que el saldo de las reformas orientadas hacia
los cuasimercados pueda ser negativo. Se analizan también en el estudio qué posibilidades ofrecen sistemas
alternativos de regulacion y de contratacion para reducir o eliminar las eventuales pérdidas de eficiencia y equidad,
asi como los problemas adicionales que generan.

A lo largo del estudio se ponen de manifiesto diversas caracteristicas de los servicios del estado del bienestar
que aparecen como problemdticos en un contexto de aplicacién de cuasimercados: estas caracteristicas estan
vinculadas al propio producto intercambiado, a los agentes que participan en la asignacién estableciendo
relaciones en las que los comportamientos oportunistas y los problemas de informacion asimétrica son mas la
norma que la excepcion y, finalmente, a la estructura a la que tiende la oferta y demanda de tales servicios.

Con objeto de recoger las especificidades de diferentes terrenos de posible aplicacién de los cuasimercados,
diferentes capitulos del estudio se centran en los sectores de la educacion, la sanidad y los servicios sociales. Las
diferencias existentes entre estos sectores, asi como la multiplicidad de los disefios posibles de cuasimercados
(incluyendo su financiacién y regulacion) hacen inviable una evaluacién que permita conocer de forma agregada
el saldo de las reformas encaminadas hacia los cuasimercados. El estudio permite sostener, sin embargo, la
siguiente idea: la probabilidad de fracaso de las reformas o de una distribucion asimétrica entre los grupos sociales
de los beneficios y costes de éstas se puede reducir considerablemente mediante una intervencién activa y
continua del sector publico sobre diversos aspectos.
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UNA EVALUACION DE LOS CUASIMERCADOS
COMO INSTRUMENTO PARA LA REFORMA
DEL SECTOR PUBLICO

INTRODUCCION. OBJETIVOS DEL
ESTUDIO

Los cuasimercados en el estado del
bienestar

Los recursos publicos destinados a la mayor
parte de zonas del estado del bienestar (como
es el caso de la educacién, la sanidad y los
servicios sociales) se han asignado tradicional-
mente a través de sistemas de tipo burocrético
o, utilizando la terminologia de Williamson, de
tipo jerdrquico. A partir de la década de los
ochenta, sin embargo, determinadas reformas
procedentes esencialmente del mundo anglosa-
jon se han empezado a aplicar, hasta ahora mas
bien de forma excepcional, en diversos paises;
estas reformas introducen mecanismos cuyo ob-
jetivo es emular el funcionamiento de los mer-
cados. La combinacién de tales mecanismos con
elementos como la financiacién y la regulacion
publica impide definir a la forma de asignacién
resultante como «mercadoy y ha llevado a acu-
fiar el concepto de «cuasimercado» que, a nues-
tro juicio, proporciona una imagen inmediata del
fenémeno al que hace referencia.

El fenémeno de los cuasimercados en el esta-
do del bienestar ha corrido paralelo a tendencias
hacia la privatizacion en el sector publico empre-
sarial, si bien, como veremos, las peculiaridades
de diversas zonas del estado del bienestar impi-
den asimilar ambos conceptos. En realidad, el
fenémeno de los cuasimercados forma parte de
una tendencia que no se circunscribe Gnicamen-
te al sector publico: la profundizacién en la
descentralizacién en el proceso de toma de

decisiones ha provocado desarrollos tan dispa-
res como la descentralizacién territorial de las
administraciones ptblicas o las nuevas organiza-
ciones del proceso de trabajo que podriamos
etiquetar como postfordistas.

Las propuestas de reforma en la linea de los
cuasimercados tienen como antecedente la si-
tuacion de crisis que sufre el estado del bienestar
desde los afios setenta, crisis en la que confluyen,
por una parte, elementos «técnicosy», como los
problemas en la produccién publica de servicios,
los problemas demogréficos, los causados por
los procesos de globalizacién y los causados por
el sistema de (des)incentivos y, por otra parte,
elementos de indole «ideolégica» que introdu-
cen una «crisis de legitimaciény del sistema de
valores que habia sustentado a los estados del
bienestar '. Mediante la propuesta de los cuasi-
mercados se ha pretendido introducir elemen-
tos de competencia entre centros proveedores
publicos o privados y, en ocasiones, reducir la
participacion del sector publico en la produccién
de los servicios, abordiandose asi uno de los
elementos «técnicos» que hemos sefalado. Sin
embargo, algunos elementos que contienen cier-
ta carga ideolégica, como el énfasis en la capaci-
dad de eleccién y en la eficiencia, forman parte
también de la propuesta de los cuasimercados.

Por lo que respecta a los problemas de la
produccion publica de los servicios, el andlisis de
los fallos del sector plblico 2 ha puesto de mani-
fiesto como los sistemas de produccién ajenos

' Ver Garde Roca (1995).
? Ver, entre otros Wolf (1979) y Le Grand (1991b),



al mercado tienen una probabilidad elevada de
llevar a cabo asignaciones ineficientes de los
recursos. La inexistencia de la valoracién efec-
tuada por el mercado implica la utilizacién de
sistemas internos destinados a guiar el proceso
de asignacion, sistemas en los que participan
agentes que persiguen parcialmente su propio
interés. La confluencia de este hecho con el
reducido o inexistente incentivo a la minimiza-
cion del coste o al incremento de la calidad
provoca que el output producido sea a menudo
diferente al socialmente eficiente en términos de
cantidad y/o de calidad, situacién que se puede
prolongar en el tiempo siempre que los centros
de produccién publica operen sin competencia
0 con competencia proveniente de otros pro-
ductores sin incentivos de mercado (ver Le
Grand, 1991b).

La introduccién de cuasimercados en zonas
del estado del bienestar esti orientada, asi, a la
resolucion de los problemas de la produccion
publica y a la ampliacion del ambito de eleccion
de los consumidores. Sin embargo, el andlisis no
puede quedarse en un nivel superficial: la implan-
tacion de reformas en el estado del bienestar
genera una diversidad de efectos simultineos no
deseados que deben de ser tratados cuidadosa-
mente, teniendo en todo momento presente el
caracter «primario» de los servicios prestados
en el estado del bienestar.,

Objetivos del estudio

La emulacion de los procesos de mercado
implica necesariamente la introduccién de incen-
tivos de indole econémica que orienten las de-
cisiones de los agentes que participan en el
proceso de produccién de los servicios y tam-
bién las de los consumidores finales (y de los
agentes que actan en su nombre). Una répida
observacion de las caracteristicas de algunos de

3 La literatura cientifica existente sobre cuasimercados
(esencialmente anglosajona) frecuentemente no ha podido

los sectores mds importantes susceptibles de
recibir las reformas hacia los cuasimercados en
el estado del bienestar permite entender las
reticencias que tales reformas generan: se trata
de sectores en los que los aspectos «vocaciona-
lesy, de servicio al pliblico y en ocasiones altruis-
tas han tenido tradicionalmente un papel impor-
tante en el sistema ideoldgico de los trabajado-
res del sector y en sus usuarios. En terrenos
como la educacién, la sanidad y los servicios
sociales tales aspectos entran a menudo en con-
tradiccién con la imposicién de un sistema de
incentivos esencialmente econémicos.

La contradicciéon que acabamos de mencio-
nar, junto con la asociaciéon que muy a menudo
se realiza (con o sin justificacion) entre cuasi-
mercados y reduccién de la actividad «protec-
tora» y distributiva del sector publico ha llevado
a una toma de posiciones a favor o en contra de
las reformas de cuasimercado orientada politi-
camente de una forma aprioristica. En general,
las reformas son apreciadas como positivas en
los grupos conservadores (evidentemente en los
liberales) mientras que desde posiciones de iz-
quierda tienden a ser rechazadas®. La postura
que pretendemos adoptar a lo largo del estudio
es la de evaluadores criticos, proyectando sobre
la evaluaciéon la menor cantidad posible de ele-
mentos correspondientes a posiciones aprioris-
ticas. Intentaremos sentar las bases para una
discusion racional de los pros y contras de los
cuasimercados en entornos especialmente com-
plejos.

En concreto, sistematizaremos cada uno de
los efectos de los cuasimercados en los terrenos
de la eficiencia y de la equidad, identificando
aquellos que pueden considerarse mejoras con
respecto a los sistemas de asignacion tradiciona-
les y aquellos que son problemidticos y que
pueden ocasionar pérdidas de eficiencia y/o de
equidad hasta el punto de que el saldo de las

eludir la influencia de los sesgos politicos a los que hacemos
referencia.



reformas pueda ser negativo. Asimismo, analiza-
remos qué posibilidades ofrecen sistemas alter-
nativos de regulacién y de contratacion para
reducir o eliminar las eventuales pérdidas de
eficiencia y equidad, asi como los problemas
adicionales que generan.

El marco teédrico de referencia que nos sirve
para abordar las cuestiones que estamos plan-
teando es el proporcionado por el enfoque
contractual. Las hipotesis de racionalidad limita-
da y de comportamiento oportunista, junto con
el énfasis dado a las relaciones de agencia y a los
costes de transaccion (con el concepto derivado
de derechos residuales) proporcionan, a nuestro
entender, un marco idéneo para analizar las
formas de funcionamiento de los cuasimercados
y, especialmente, los problemas que en ellos
pueden aparecer. El hecho de que la implanta-
cion de cuasimercados en el estado del bienestar
sea reducida y circunscrita a «experimentosy
situados esencialmente en Gran Bretafa y Esta-
dos Unidos hace que resulte dificil trascender el
andlisis puramente teorico, centrado en la com-
binatoria de posibilidades, para proceder a la
evaluacion de casos reales de aplicacion. Siem-
pre que sea posible nos referiremos a ejemplos
reales procedentes del ambito espaiol que sean
asimilables al concepto de cuasimercado*; en
otros casos haremos referencia a menudo a las
experiencias britdnicas 5.

Resulta evidente que los efectos de los cuasi-
mercados en el estado del bienestar no pueden
evaluarse de forma agregada, en tanto que cada
sector tiene especificidades en cuanto a los
agentes, las formas de financiacion, regulacién y
contratacién. Con objeto de recoger, en la me-
dida de lo posible, esas especificidades, en dife-
rentes capitulos del estudio nos centraremos en

* Financiacién de los centros privados concertados o apli-
cacién de sistemas de vales para educacién infantil, por
ejemplo.

5 El esfuerzo académico mas importante para el analisis
tedrico y la evaluacion de la aplicacién prictica de los

tres sectores a los que ya hemos aludido: edu-
cacion, sanidad y servicios sociales.

Las diferencias existentes entre sectores, asi
como la multiplicidad de los disefios posibles de
cuasimercados hacen inviable una evaluacién
agregada: nos encontraremos a lo largo del es-
tudio con evaluaciones de aspectos parciales y
de sectores especificos. Este tipo de evaluacién
impedira, como es logico, la obtencién de un
«resultado» global o una recomendacion positi-
va o negativa en relacién con la aplicacién de los
cuasimercados en el estado del bienestar. Los
resultados que se pretenden conseguir estdn
mds préoximos, como hemos dicho, a proporcio-
nar unas bases para la discusién racional.

Estructura del estudio

El estudio se divide en dos secciones diferen-
ciadas: en la primera de ellas, que abarca los
capitulos | a 3, se presenta un andlisis general de
los cuasimercados en el estado del bienestar,
mientras que en la segunda (capitulos 4 a 6) se
efecttia un anilisis sectorial dedicado a los aspec-
tos especificos del funcionamiento de los cuasi-
mercados en la educacién, la sanidad y los ser-
vicios sociales.

La primera seccion del estudio se abre, en el
capitulo |, con una discusién de los aspectos
generales del funcionamiento de los cuasimerca-
dos. Después de una definiciéon que incorpora
los diferentes elementos presentes en los cuasi-
mercados y sus objetivos se procede a una
revision de las condiciones para que la asignacion
que se efectlia a través de ellos sea dptima desde
el punto de vista de la eficiencia y la equidad,
prestando especial atencién a aquellas situacio-

cuasimercados en el estado del bienestar ha sido realizado
por un grupo de economistas y socidlogos britanicos vin-
culados a la School for Advanced Urban Studies de Bristol.
Buena parte de sus trabajos ha sido recopilada en la serie
Studies in decentralisation and quasi-markets.



nes en las que las condiciones mencionadas no
se cumplen.

El marco teérico utilizado en el anilisis se hace
explicito en el capitulo 2, si bien ya habia sido
utilizado en el capitulo anterior. La aproximacién
tedrica general puede denominarse «enfoque
contractualy, y se caracteriza por la utilizacién de
elementos como la racionalidad limitada, el com-
portamiento oportunista y la existencia de costes
de transaccion. A través de la aplicacién de estos
elementos al andlisis de los cuasimercados se
pueden modelizar y clarificar diversas combina-
ciones de posibilidades que de otro modo resul-
tarian confusas. Es precisamente este enfoque
tedrico el que permitird sefalar diversas «pérdi-
das» de eficiencia y equidad generadas por ele-
mentos presentes en los cuasimercados.

El capitulo 3 estd dedicado a los dos sistemas
de control basicos del funcionamiento de los
cuasimercados: la regulacién publica (3.1) y los
sistemas de contratacién (3.2). En ambos casos
se presenta una tipologia de los mecanismos
posibles y se evalta cuéles de ellos (o combina-

ciones de ellos) presentan ventajas comparati-
vas, asi como los efectos no deseados introdu-
cidos por su utilizacién.

En la segunda seccién, los capitulos 4, 5y 6 se
dedican, respectivamente, a los sectores de la
educacion, la sanidad y los servicios sociales. La
estructura de los tres capitulos es similar: los
capitulos se abren con una descripcién de las
particularidades del sector y de los agentes que
en él participan; posteriormente se sistematizan
los mecanismos especificos que incorporan los
disefios de cuasimercado en cada sector (como,
por ejemplo, el vale educativo). En estos tres
capitulos se presentan algunos de los pocos
ejemplos de aplicaciones reales de los cuasimer-
cados en diversos entornos; se da especial im-
portancia, en el capitulo 5, a las reformas recien-
tes en el sistema sanitario britanico. Con la
intencion de evitar repeticiones innecesarias de
contenidos ya presentados en los capitulos an-
teriores hemos abreviado la exposicion del ca-
pitulo 6, referido a los servicios sociales, ya que
las caracteristicas de éstos son muy similares a
las de los servicios sanitarios.



I. LOS CUASIMERCADOS.
ASPECTOS GENERALES DE SU
FUNCIONAMIENTO

I.1. El concepto de cuasimercado

El cuasimercado es el resultado de una emu-
lacién del mecanismo de asignacién de mercado
en aquellos entornos en los que éste, bien sea
por las caracteristicas del producto, bien sea por
el tipo de agentes implicados en su intercambio,
genera fallos insuperables en el terreno de la
eficiencia y/o de la equidad. Numerosas zonas
del estado del bienestar son susceptibles, por
tanto, de incorporar incentivos de cuasimercado
que sustituyan o complementen a las formas de
asignacién jerarquicas o burocraticas utilizadas
tradicionalmente.

El concepto de cuasimercado supone la intro-
duccién de disefios institucionales y organizati-
vos que implican el contenido de otros concep-
tos, entre los que destacaremos los siguientes:

e Mercado interno: generaciéon de competen-
cia entre ofertantes de servicios en el ambito de
la produccion publica.

e Mercados contestables (ver Bailey y Baumol,
1984): introduccién de incentivos a la eficiencia
a través de la incorporacién potencial de nuevos
ofertantes.

e Competencia gestionada (ver Enthoven,
1988): regulacion publica del funcionamiento de
los mercados, por medio de instrumentos diver-
sos entre los que sefalaremos las restricciones
en el acceso a nuevos ofertantes, la coordinacion
entre ellos, los controles de calidad y precio y la
distribucién publica de informacién a los deman-
dantes.

¢ De hecho, veremos més adelante cémo el funcionamien-
to de los cuasimercados supone a menudo incrementos en
la regulacion pablica.

El vinculo entre los conceptos de cuasimer-
cado y privatizacién es mas ambiguo. En este
sentido, podemos distinguir cémo inciden los
cuasimercados sobre cuatro ambitos diferencia-
dos: financiacién, regulacion, provisiéon y pro-
duccién. Tanto en la financiacién como en la
regulacion los cuasimercados no introducen ne-
cesariamente diferencias importantes, siendo
compatibles con altos niveles de regulacion ® y
financiacion publicas. En el imbito de la provision
el cuasimercado si supone una «privatizaciény,
en tanto que el sistema por el que se asignan las
cantidades de servicio pasa a depender del me-
canismo de precios, abandonindose o reducién-
dose los mecanismos burocraticos. Finalmente,
por lo que respecta a la produccién, el cuasimer-
cado supone el funcionamiento simultineo de
unidades de produccién publicas y privadas, si
bien las reformas que introducen cuasimercados
pueden tener como objetivo convertir la pro-
duccioén publica en residual con respecto a la
privada.

Algunos elementos que diferencian a los cua-
simercados en el estado del bienestar de los
mercados convencionales son los siguientes: por
una parte, las decisiones de asignacién de los
recursos dependen no Unicamente del interés
privado sino también del interés general, que se
refleja, como hemos dicho, en la financiacién del
servicio, en su regulacion, y en la existencia de
unidades de produccién piblicas. Por otra parte,
la demanda es ejercida a menudo no por los
propios consumidores finales, sino por agentes’
que acttan en su nombre (médicos, asistentes
sociales, etc.). Finalmente, algunos cuasimerca-
dos se disefian de tal manera que la financiacién
«sigue» a la demanda, como en los mercados,
pero no en forma de dinero, sino en forma de
vales (como en la educacién) o en forma de
financiacion mediante férmulas a los centros
proveedores del servicio.

7 Esta situacion genera los problemas, conocidos también
en entornos de asignacion publica, de la relacién entre
principal y agente.



1.2. Objetivos de los cuasimercados

La mejora de los niveles de eficiencia con
respecto a los procesos de provisién burocra-
tica se plantea como el objetivo esencial de las
reformas que conducen a los cuasimercados;
sin embargo, en su aplicacién en zonas del
estado del bienestar es preciso asegurar que
los incrementos en la eficiencia no se produz-
can a expensas de los niveles de equidad. Inten-
taremos a continuacion sistematizar los objeti-
vos que en uno y otro ambito persiguen los
cuasimercados.

En la figura nim. |.| hemos sistematizado
algunas de las definiciones mas relevantes del
término «eficiencia». Se pretende que los cuasi-
mercados incidan sobre diferentes vertientes de
la eficiencia del siguiente modo:

Eficiencia productiva: El incremento de compe-
tencia generard, prima facie, reducciones de cos-
tes y/o incrementos en la cantidad o calidad de
los servicios.

Eficiencia asignativa: La disponibilidad por par-
te de los consumidores de un mayor abanico de
posibilidades, junto con la mayor dependencia
de los proveedores con respecto a los consumi-
dores (la continuidad de su actividad depende de
ellos en un entorno de competencia) se traduce,
al menos potencialmente, en una mayor adecua-
cién de los servicios a las necesidades, deseos y
objetivos del conjunto de la sociedad & De forma
general, en una mayor responsabilidad de los
proveedores que supone una tensién hacia la
calidad. Conviene tener en cuenta, sin embargo,
que las necesidades, deseos y objetivos de la
sociedad pueden trascender los correspondien-
tes a los individuos en tanto que consumidores.
Por otra parte, la canalizacion de capacidad de
decisién a los consumidores que supone el cua-

8 Una asignacién de recursos es eficiente desde el punto
de vista asignativo si es Pareto-eficiente o si maximiza la
diferencia entre el total de beneficios sociales —obtenidos
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simercado puede tener también implicaciones
en el terreno de la equidad, siempre que altere
la distribucion del poder entre los grupos socia-
les.

Veremos més adelante (apartado |.3) cudles
son las condiciones que deben de reunirse para
que se produzcan los mencionados incrementos
en la eficiencia y cudles son los problemas que
pueden impedirlos.

Por lo que respecta a los aspectos relacio-
nados con la equidad, los cuasimercados de-
ben disefarse de tal modo que, al menos, no
reduzcan la igualdad de acceso a los servicios
que proporcionan los sistemas tradicionales
en el estado del bienestar. Es éste uno de los
aspectos especialmente problemiticos de los
cuasimercados: en estos entornos, la capaci-

del consumo del bien— y el total de los costes sociales de
su produccion.



dad de acceso puede verse distorsionada por
factores diferentes a la necesidad, como son
los ingresos, la situaciéon socioecondmica, la
raza o el género.

Otro aspecto relacionado con la equidad es
la distribucién de costes y beneficios asocia-
dos con el servicio: los cuasimercados per se
no afectan a esta distribucién, que depende
esencialmente de las fuentes de financiacién.
Sin embargo, algunos disefios de cuasimerca-
do, al intentar incrementar la conciencia de
coste de los consumidores, implican un creci-
miento de los costes asumidos por los consu-
midores directos y la incorporacién de con-
troles en las rentas a la hora de acceder a la
financiacion de los servicios. Estos controles
en las rentas pueden reestructurar las pautas
de distribucién de costes y beneficios entre
los grupos sociales.

Como es habitual en el estudio de las decisio-
nes publicas en el terreno econémico, nos en-
contramos también en el campo de los cuasi-
mercados con conflictos entre objetivos que
deben ser abordados mediante compromisos.
Resaltaremos aqui, por el momento, el conflicto
que a menudo se presenta entre capacidad de
eleccién y equidad.

1.3. Condiciones para el
funcionamiento 6ptimo de los
cuasimercados. Repercusiones de

su posible incumplimiento

Los cuasimercados precisan de una serie de
requisitos para alcanzar una asignaciéon de los
recursos optima desde el punto de vista de la
eficiencia y de la equidad. Como veremos en este
apartado, estos requisitos dificilmente confluyen
de forma «natural» en los contextos de aplica-
cion, por lo que serd preciso aplicar una extensa
regulacion y mecanismos sofisticados de finan-
ciacion. A la hora de evaluar los niveles de
eficiencia y equidad de los cuasimercados y de

disefiar politicas publicas en funcién de tales
evaluaciones conviene tener en cuenta, sin em-
bargo, que los sistemas de los que son sustitutos
potenciales tienen también una determinada car-
ga de ineficiencia e inequidad.

Abordaremos a continuacién tres condicio-
nes relativas a la eficiencia (minimizacién de
costes, nivel de competencia e informacion y
capacidad de eleccién) y una relativa a la equidad
(la imposibilidad de seleccién). Para cada una de
ellas sefialaremos los problemas que pueden
ocasionarse en caso de su no cumplimiento.

Minimizacién de costes

Los cuasimercados elevarin los niveles de
eficiencia en aquellos casos en los que provo-
quen reducciones en los costes unitarios de
produccién del servicio. La introduccién de in-
centivos a la competencia y a la responsabilidad
de las unidades productivas tiene efectos en ese
sentido; sin embargo, algunos aspectos pueden
contrarrestar la reduccién de costes. Por una
parte, la competencia exige dedicar recursos a
la publicidad, recursos que en la mayoria de las
ocasiones no van dirigidos a elevar los niveles de
informacién. Los entornos competitivos exigen,
ademds, la compra de inputs que mejoran los
servicios complementarios para hacer mas
atractiva la oferta pero que no se traducen en
mas cantidad o calidad de los outputs en si
(piénsese, por ejemplo, en los servicios comple-
mentarios ofrecidos en centros sanitarios o edu-
cativos).

Por otra parte, la diversidad de centros
ofertantes que exige el buen funcionamiento
de los cuasimercados puede provocar una
elevacion de los precios del factor trabajo: los
sistemas centralizados tradicionales en los
servicios de sanidad y educacion, por ejemplo,
han gozado précticamente de una posicién de
monopsonio en su papel de contratante de



trabajo 7, posicién que deja de existir en con-
textos competitivos.

Finalmente, los cuasimercados generan una
serie de costes de transaccién vinculados a sus
necesidades de administracion, coordinacién y
control, costes que en ocasiones pueden ser
superiores a los equivalentes en entornos de
asignacion burocrdtica. Tampoco se debe olvi-
dar el coste de transaccion que suponen las
posibilidades de corrupcion; se podria discutir
extensamente sobre si éstas son mayores en
entorno de cuasimercado o de asignacién buro-
cratica, aunque parece que la generalizacion del
sistema de incentivos econdmicos y el debilita-
miento de otro tipo de incentivos abre la puerta
a mayores niveles de corrupcion, que puede
situarse especificamente en los procesos de con-
secucién de contratos publicos por centros pri-
vados ¢,

Nivel de competencia

Las mejoras en los niveles de eficiencia, capa-
cidad de eleccién y responsabilidad son depen-
dientes de una estructura de mercado en la que
compitan una cantidad suficiente de centros
proveedores. Los mecanismos de entrada y sa-
lida de estos proveedores del mercado son, por
este motivo, relevantes para el buen funciona-
miento de los cuasimercados.

El problema tipico que se presenta en situa-
ciones de escasez de proveedores es el del
establecimiento de una relacién demasiado es-
trecha entre compradores de los servicios (sec-

% Le Grand (1996) expone el ejemplo de los niveles salariales
mayores existentes en entornos de produccion competitiva
de la sanidad, como los Estados Unidos, con respecto a
entornos de produccién centralizada, como lo habia sido hasta
finales de la década de los ochenta Gran Bretafia.

0 A este respecto Sarasa (1997) hace referencia a la
posibilidad de «cooptacién de diferentes segmentos del
estado por parte de los intereses mejor organizados que
ejercen cierto control sobre politicos y burécratas (Lowi,

tor publico) y proveedores privados o plblicos,
que viene motivada también por el intento por
parte del comprador de reducir la incertidum-
bre. Esta relacién lleva a renovar los contratos
de un modo més o menos automadtico, sin tener
en cuenta potenciales pérdidas en eficiencia que
se estén produciendo. Esta eventualidad aconse-
ja institucionalizar mecanismos que minimicen
los contactos entre compradores y proveedo-
res.

Veremos en capitulos sucesivos como los
niveles reales de competencia que se generan en
entornos de cuasimercados son bastante redu-
cidos, produciéndose mis como norma que
como excepcidn situaciones de vinculos estre-
chos entre compradores y proveedores. Los
indices de evaluacién de la concentracion en un
mercado, como el Hirschman-Herfindahl, la ba-
teria de indices Linda o el indice del Departa-
mento de Justicia de los Estados Unidos son
instrumentos adecuados para calibrar la eficien-
cia potencial de un cuasimercado.

Indicaremos finalmente que la competencia
tendra mayores efectos en aquellos entornos en
los que sea factible la oferta de productos dife-
renciados: las regulaciones intensivas en favor de
la homogeneidad del producto'' reducen los
efectos de la competencia entre centros.

Informacion y capacidad de eleccion

Un funcionamiento eficiente de un cuasimer-
cado exige el acceso a informacién precisa y de
bajo coste por parte de los ofertantes y de los

1969). En estas circunstancias, el administrador publico
temera las consecuencias de rechazar a un proveedor
politicamente poderoso, mixime si consideramos que los
agentes privados potencialmente ofertantes de servicios
suelen tener mds capacidad para movilizar recursos y aca-
parar informacion que los consumidores y ciudadanos en
;eneral».

' Es el caso, en el terreno de la educacién, de la implanta-
cién de curricula homogéneos.



demandantes. Con respecto a los ofertantes, la
informacién requerida es la relativa a los costes,
mientras que los demandantes necesitan cono-
cer las caracteristicas del output que se les ofrece
en términos de cantidad y calidad. Los provee-
dores pueden desarrollar sistemas de evaluacién
de los costes (como los «observatorios de cos-
tes» '?), pero una parte importante de los costes
dependera de variables exdgenas al proveedor,
como son las que dependen de las caracteristicas
de los usuarios del servicio . Simultdneamente,
los usuarios, en ausencia de sistemas adecuados
de control de calidad, desconocen las caracte-
risticas reales del servicio que se les puede
ofrecer en un centro determinado '*.

Esta situaciéon de informacién asimétrica ge-
nera la posibilidad de estrategias oportunistas
por parte de los proveedores, resultado de la
ocultacién de informacién ex ante (seleccion
adversa) o de la alteracién del comportamiento
ex post (riesgo moral):

e Seleccién adversa: los proveedores tienen
incentivos para ocultar a los consumidores aque-
llas caracteristicas del servicio que puedan afec-
tar negativamente a su calidad.

e Riesgo moral: los proveedores tienen in-
centivos para destinar la menor cantidad posible
de recursos a la produccién del servicio, redu-
ciendo la calidad de éste. Esta situacion se da
especialmente, como veremos mas adelante, en
el caso de la contratacién «en bloque» de los
servicios a los proveedores.

Estas estrategias oportunistas pueden evitar-
se mediante controles de calidad, distribucion

IZ Sistemas utilizados también en entornos de provisién
publica.

13 La proteccién de los proveedores con respecto a indi-
viduos que requieren servicios de mayor coste genera un
problema de seleccion con implicaciones en el terreno de
la equidad y que sera tratado mas adelante.

14 Sefalaremos que esta carencia de informacién tiene,
asimismo, implicaciones en el terreno de la equidad, ya

institucional de informacién '* y mediante espe-
cificaciones exhaustivas en la contrataciéon o
contratacién del tipo caso-por-caso. Légicamen-
te, estas formas de intervencion implican costes
administrativos importantes, que tienden a re-
ducir el saldo en cuanto a eficiencia de los
cuasimercados.

Un caso especifico de problema de informa-
cion que aparece en contextos de apertura de
la capacidad de eleccién es el de la irracionalidad
en las decisiones. Un ejemplo arquetipico en
este sentido es el de la elecciéon de centro
educativo, por parte de los padres, en funcién
de consideraciones no educativas, como pueden
ser el origen social o racial del resto del alum-
nado del centro.

Destacaremos, finalmente, que el resultado
de la capacidad de eleccién no depende dnica-
mente de los niveles de informacién, sino tam-
bién de la disponibilidad de oferta. Este hecho
resulta problemdtico en entornos donde, por
sus caracteristicas geogriéficas por ejemplo, los
centros resultan poco accesibles. La financiacion
especifica a la movilidad '* no suele resolver
completamente este problema, en tanto que
ésta dificilmente puede compensar los costes en
términos de tiempo e incomodidades.

Imposibilidad de seleccion y equidad

Habiamos mencionado anteriormente el in-
centivo a la proteccion de los proveedores con
respecto a individuos que requieren servicios de
mayor coste. Este incentivo puede generar dos
situaciones: por una parte, en el caso de servi-

que son los grupos de rentas menores los que habitual-
mente poseen también niveles mas reducidos de infor-
macion.

'S Por ejemplo, la publicidad de los resultados de exa-
menes estandarizados aplicados a los alumnos de las
escuelas.

¢ Por ejemplo, mediante vales especificos para cubrir los
gastos de desplazamiento.



cios asegurables y cuando los «malos riesgos»
no son identificables a priori, el proveedor ten-
dera a elevar las primas de proteccién para el
conjunto de la poblaciéon asegurada. Por otra
parte, en el caso de posible identificacién a priori
de determinados grupos de alto riesgo (tanto en
servicios asegurables como en el resto de ellos)
puede darse una situacién de seleccion 7, discri-
minacién o, utilizando el término inglés, cream
skimming.

En el ambito de los servicios propios de los
estados del bienestar existe una relacion en-
tre consumo Y necesidad; el proceso de selec-
cién que potencialmente pueden aplicar los
proveedores de los servicios en entorno de
cuasimercado generara problemas de equidad
vertical siempre que la necesidad esté vincu-
lada de forma indirectamente proporcional a
la renta de los individuos '® y, en cualquier
caso, generara problemas de equidad horizon-
tal.

{Hasta qué punto los cuasimercados cum-
plen las condiciones de minimizacién de costes,
competencia, informacién y no seleccién que
hemos apuntado? En cada uno de los capitulos
dedicados a los entornos especificos de inter-
vencion (educacion, sanidad y servicios socia-
les) se abordard esta cuestion. Mencionaremos
aqui, por el momento, que el sector educativo
estd mds cercano al cumplimiento de las tres
primeras condiciones que los sectores de la
sanidad y los servicios sociales pero que, sin
embargo, es mas sensible a las posibilidades de
seleccion.

17 Existe una similitud entre este tipo de discriminacién y
la seleccion adversa: ambas surgen de la imposibilidad de
discriminar mediante los precios, como sucede en los
mercados convencionales.

1.4. El control de los cuasimercados en
el estado del bienestar

La ubicacion de los cuasimercados en el estado
del bienestar implica la confluencia de dos sistemas
de control provenientes de dmbitos distintos: los
propios del mercado y los generados por los
sistemas democraticos para garantizar que la pro-
visién de los servicios sea adecuada con respecto
a las preferencias expresadas por los ciudadanos.

El mecanismo basico que proporciona el mer-
cado para controlar los niveles de calidad de la
produccién es la «salida» '*: el poder de eleccion
de los consumidores se traduce en la posibilidad
de cambiar de proveedor en aquellos casos en los
que éste no satisface las expectativas del consu-
midor. Por otra parte, los sistemas democriticos
permiten, en los sistemas tradicionales de provi-
sion publica de los servicios, alterar el tipo de
servicios ofertados o la organizacién de su pro-
duccién mediante la participacion de los usuarios.

Los cuasimercados pueden disefiarse de tal
forma que sean compatibles las dos formas de
control que hemos mencionado. Ademas de
mediante la posibilidad de «salida», los usuarios
pueden plasmar sus preferencias a través de la
participacién directa (quizas el caso mds eviden-
te en este sentido es la participacion de la
comunidad en los centros educativos) o a través
del disefio, mediante mecanismos democriticos,
de sistemas de regulacion y contratacién. En el
capitulo 3 abordaremos las diferentes posibilida-
des que tales sistemas proporcionan, asi como
los problemas que se plantean a raiz de su uso.

'8 Lo que suele suceder en los terrenos de la educacién, la
sanidad y los servicios sociales.
' Ver Hirschman (1970) y Hoyes et al (1993).



2. UN MARCO TEORICO
PARA EL ANALISIS DE LOS
CUASIMERCADOS EN EL
ESTADO DEL BIENESTAR

2.1. La aplicacion de un enfoque
contractual al funcionamiento de

los cuasimercados

Las aproximaciones neocldsicas convencionales
al estudio de las organizaciones de mercado pueden
definirse como «no contractuales» o «tecnologi-
cas», en tanto que en ellas se ignoran los aspectos
contractuales y los costes de transaccién. El énfasis
en el entorno ideal en el que podrian desarrollarse
los intercambios y el distanciamiento con respecto
a los entornos reales en los que de hecho se
producen provoca que se trabaje a partir de su-
puestos como los siguientes: se consideran como
dados los limites de las empresas y como bien
definidos los derechos de propiedad, se considera
ademds que los conflictos no serian demasiado
costosos y que, debido a la definicion de los dere-
chos de propiedad, éstos podrian ser resueltos
eficazmente por los tribunales.

En contraposicién a estas aproximaciones
surge el enfoque de «mercados y jerarquiasy»
desarrollado a partir de los trabajos de Wil-
liamson (1975, 1985, 1990 y 1993) %, en el que
el énfasis se traslada hacia los elevados costes
asociados al funcionamiento de los mercados,
debido a la existencia de incertidumbre, riesgo
elevado, informacién incompleta o asimétrica,
racionalidad limitada y otros posibles comporta-
mientos oportunistas. Estas formas de «fallos del
mercado», segin la aproximacion de Wil-
liamson, provocan que la introduccién de orga-
nizaciones internas o jerarquicas de la provisién
puedan elevar el nivel de eficiencia con respecto
a aquellos sistemas de provisién articulados ex-
clusivamente a través del mercado.

2 Este enfoque se engloba en la llamada «nueva economia
institucionaly.

En las zonas del estado del bienestar suscep-
tibles de ser reformadas mediante la introduc-
cién de cuasimercados, el tipo de transacciones
y de agentes implicados suponen la introduccién
de niveles de costes de funcionamiento (en tér-
minos de «fallos del mercado» definidos a partir
de la aproximacién de Williamson) mads elevados
que en el caso de los mercados de otros bienes
y servicios.

La aplicacion en tales zonas del estado del
bienestar de sistemas de emulacién de los mer-
cados reduce el componente de «jerarquias»
que se habia desarrollado precisamente en fun-
cion de la especificidad de las transacciones y
agentes; por este motivo es preciso disefiar los
cuasimercados teniendo en cuenta los proble-
mas que pueden aflorar en términos de niveles
de riesgo, incertidumbre, informacién incomple-
ta o asimétrica, racionalidad limitada y posibles
comportamientos oportunistas e intentando
solventarlos por medio de los mecanismos de
incentivos y desincentivos en la regulacién y
contratacién a los que nos referiremos en el
capitulo 3 de este estudio.

En los apartados siguientes analizaremos las
hipétesis relacionadas con el enfoque contrac-
tual (apartado 2.2) y las teorias que se pueden
construir a partir de ellas y sus implicaciones
sobre los cuasimercados en el estado del bienes-
tar (apartado 2.3).

2.2. Algunas hipétesis relacionadas con
el enfoque contractual

Las dos hipotesis basicas que se proyectan en
las teorias del enfoque contractual * son, por
una parte, la existencia de una tendencia al
comportamiento oportunista por parte de los

2! En Martin y Lépez del Amo (1994) aparece una buena
descripcién de estas hipotesis, junto con su aplicacién al
terreno de la sanidad.



agentes involucrados en las transacciones y, por
otra parte, la hipotesis de la racionalidad limitada.

La revelacién parcial o distorsionada de la
informacién (por parte de los demandantes o los
ofertantes) o la realizacion de promesas falsas
forman parte de los posibles comportamientos
oportunistas de los agentes. El enfoque contrac-
tual considera estos comportamientos mas
como una regla que como una excepcién, adop-
tandose asi el andlisis de los conflictos (reales o
potenciales) y de las dependencias mutuas como
instrumento metodoldgico basico.

Estarian encuadrados en este tipo de compor-
tamiento situaciones como la seleccién adversa,
el riesgo moral y los comportamientos «free
rider», que se traducen invariablemente en ries-
gos elevados (o incluso incertidumbre, en el caso
de no poder contar con una estimacion de las
probabilidades de cada uno de los eventos posi-
bles) 2. Estos riesgos suponen, a su vez, incre-
mentos de los costes de funcionamiento del
mercado.

La hipotesis de racionalidad limitada hace re-
ferencia a la reducida capacidad de los individuos
para procesar toda aquella informacién que les
puede ser suministrada en una situacion comple-
ja. A partir de este punto de partida se desarrolla
el papel de las instituciones como mecanismos
para simplificar el proceso de toma de decisio-
nes: en el interior de las organizaciones, por
ejemplo, no es necesario especificar con antela-
cion los precios futuros (ver Bartlett, 1991b),
mientras que el mercado si requiere de tales
decisiones que precisan del procesamiento de
informacion compleja.

La aceptacion de las dos hipdtesis menciona-
das tiene como consecuencia que mediante la
actuacion auténoma de los acuerdos entre em-

2 Williamson sefala que la incidencia de estos comporta-
mientos es mayor en los entornos menos competitivos,
donde, por el hecho de que el mecanismo de control a

presas, a través de contratos, por ejemplo, difi-
cilmente se podran cubrir todas las circunstan-
cias que no han sido previstas (no ha sido posible
preverlas debido a la racionalidad limitada y a la
presencia de comportamientos oportunistas).
Tal cobertura, en caso de ser posible, seria
costosa, pudiéndose llegar a la situacion de que
los costes de contratacidn superen a los benefi-
cios adicionales generados por la operacién de
los mercados.

Las dos hipétesis que hemos revisado tienen
implicaciones especialmente complejas en el am-
bito de los servicios del estado del bienestar, en
el que confluyen los siguientes elementos: en
primer lugar, en este ambito el grado de incerti-
dumbre es a menudo grande debido a las dificul-
tades de evaluacion de la calidad de los productos
yalaimportancia de factores exégenos al proceso
de produccién (caracteristicas socioeconémicas
de los consumidores, por ejemplo). En segundo
lugar, los costes de transaccién son frecuentes y
elevados. En tercer lugar, las relaciones de agencia
son la norma en terrenos como la sanidad y los
servicios sociales, entre otros. Finalmente, la exis-
tencia de activos especificos es también frecuente
en este dmbito. En el apartado siguiente analiza-
remos como diferentes teorias englobadas den-
tro del enfoque contractual combinan tales ele-
mentos y qué implicaciones pueden tener en el
andlisis tedrico y el disefio de cuasimercados en
el estado del bienestar.

2.3. Teorias del enfoque contractual.
Sus implicaciones sobre los
cuasimercados en el estado del
bienestar

Una forma de sistematizacion de las diferen-
tes vertientes del estudio institucional interno
de las organizaciones 2 consiste en distinguir

través de la «salida» es menos efectivo, la posibilidad de
riesgo moral es mayor.
2 Ver Williamson (1990 y 1993).



entre, por una parte, los andlisis del entorno
institucional, en los que se abordan las «reglas
del juego» politicas y sociales que establecen la
base para la produccién, el intercambio y la
distribucién y, por otra, los anilisis de los
acuerdos institucionales, en los que el interés esta
centrado en los aspectos relacionados con la
organizacion. Dentro de los analisis del entorno
institucional cabria diferenciar, asimismo, los
andlisis del entorno publico (en los que se
situarian las aproximaciones de la Public Choice)
de los relativos al sector privado, donde se
ubica la denominada economia de los derechos
de propiedad. En el ambito de los anilisis de los
acuerdos institucionales encontramos la teoria
de la agencia y la teoria de los costes de
transaccion.

Son las aproximaciones referidas a los acuer-
dos institucionales las que pueden proporcionar
elementos mas relevantes para el tratamiento
tedrico de los cuasimercados y, por tanto, re-
sultan mds interesantes con respecto a los obje-
tivos de nuestro estudio. En los apartados si-
guientes nos centraremos en la teoria de la
agencia y en la teoria de los costes de transac-
cién; las similitudes entre ambas son claras: en
las dos teorias se toman como dados los dere-
chos de propiedad y se analizan como los agen-
tes interactdan entre si (contratan, por ejemplo)
en funcién de las reglas del juego fijadas por el
entorno institucional. Como veremos, la dife-
rencia principal entre ellas estriba en que en la
primera el énfasis se sitGia en el cardcter ex post
de las relaciones contractuales, mientras que en
la segunda se sitta en el caracter ex ante de éstas.
La teoria de los costes de transaccion, de este
modo, intenta proporcionar un marco para el
andlisis de aquellas situaciones en la que los
contratos no pueden considerarse completos e
introduce el concepto de «derechos residualesy,
que en nuestra opinién resulta extremadamente
relevante.

M E| ejemplo més claro lo podemos encontrar, en el
terreno de la sanidad, en la relacién que establece el médico

2.3.1. Teoria de la agencia

La teoria de la agencia se caracteriza, como
hemos dicho, por tomar como punto de partida
la posibilidad de redactar contratos completos
para las transacciones, pudiéndose solucionar
mediante acuerdos ex ante cualquiera de los
problemas que se plantean en la transaccién. Por
otra parte, la teoria presta especial atencién a la
delegacion de la capacidad de decision y al esta-
blecimiento de relaciones entre principal y agen-
te. Veamos a continuacion cudles son los pro-
blemas esenciales a los que las transacciones
estdn sometidas como resultado del estableci-
miento de relaciones de agencia.

Relaciones de agencia imperfecta: la delegacién
de la capacidad de decisién del principal hacia el
agente establece una relacion de agencia que
puede ser imperfecta en determinados supues-
tos:

e Existencia de problemas de informacion
asimétrica: el establecimiento de relaciones de
agencia se utiliza usualmente como un mecanis-
mo para superar los problemas de falta de infor-
macién de los principales *, pero puede generar
a su vez problemas adicionales en este campo.
Estos problemas se dan especialmente en el caso
de que el agente se comporte de forma no
altruista y pueda aprovechar su mayor disponi-
bilidad de informacién en beneficio propio (pro-
yecciéon de la hipétesis del comportamiento
oportunista).

e Existencia de asimetrias en las actitudes
hacia el riesgo de principales y agentes. Usual-
mente la aversion al riesgo de los agentes es
mayor que la de los principales; de nuevo aqui
un elemento que justifica la introduccién del
agente (la racionalidad limitada del principal que
le lleva a tener una aversion al riesgo reducida)
se convierte en un problema.

como agente de dos principales (el paciente y los propieta-
rios o gestores de las unidades de produccion del servicio).



Presencia de costes de agencia: costes provoca-
dos por el intento de reducir las imperfecciones
en las relaciones de agencia. Martin y Lépez del
Amo (1994) distinguen entre los «costes de
fianzay, derivados de las restricciones a la capa-
cidad de decisién del agente (restricciones cuyo
objeto es evitar que el agente tome decisiones
mds en beneficio propio que en beneficio del
principal) y los «costes de supervisién», como
las reglas presupuestarias, los sistemas conta-
bles, los sistemas de incentivos, etc.

Los problemas de agencia y los costes en los
que se incurre para intentar controlarlos son
importantes en diferentes zonas del estado del
bienestar y, especificamente, en la sanidad y en
los servicios sociales. Problemas de informacion
asimétrica con comportamiento no altruista de
los agentes se producen en estos terrenos tanto
en sistemas de asignacion jerdrquicos como en
sistemas de cuasimercado. Sin embargo, el énfa-
sis en los incentivos econémicos que se da en
los disefios de cuasimercados, junto con la des-
centralizacién de la toma de decisiones, puede
acentuar tales problemas y, por consiguiente,
hacer mas necesario su control (via regulacién
o contratacion). Podremos profundizar en estos
aspectos en los capitulos 5 y 6, dedicados res-
pectivamente a los cuasimercados en la sanidad
y en los servicios sociales.

2.3.2. Economia de los costes de transaccion

Como hemos mencionado, la diferencia prin-
cipal entre la aproximacion de la agencia y la de
los costes de transaccion radica en que en esta
Ultima se considera imposible abarcar todos los
aspectos que implica una transaccién ex ante, por
lo que los contratos son necesariamente incom-
pletos. Esta imposibilidad viene dada por los

25 Williamson (1990) sefala que los tribunales no son el
instrumento mds adecuado para resolver los problemas
contractuales: incluso si los derechos de propiedad han sido
correctamente definidos y posteriormente comprendidos
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elevados costes que conllevaria la redaccion de
un contrato completo en entornos en los que
confluyen comportamientos oportunistas, rela-
ciones de agencia y racionalidad limitada con
grandes dificultades en la medicién de la calidad
del output producido. El hecho de que una parte
importante de las repercusiones del contrato
dependa de decisiones ex post proporciona un
papel crucial a las instituciones: modos de orga-
nizacién diferentes a los mercados (con mayor
carga del componente jerdrquico) pueden pro-
porcionar respuestas mas eficientes a los pro-
blemas que aparecen con posterioridad a la
contratacion %,

De hecho, el concepto de coste de transac-
cién amplia el contenido de la eficiencia de las
instituciones (ver Williamson, 1993), en tanto
que la reduccién de los costes de transaccion a
través de diferentes mecanismos genera incre-
mentos en la eficiencia. En el estado del bienes-
tar, las formas de asignacién de cuasimercado
demostraran su superioridad en el terreno de la
eficiencia con respecto a las formas tradicionales
de asignacién después de efectuar el saldo entre
los incrementos de eficiencia (ver apartado 1.3)
y los decrementos provocados tanto por dife-
rentes fallos del mercado como por la existencia
de costes de transaccién.

Un elemento importante que se desprende
del enfoque de los costes de transaccion es el de
los derechos residuales: en contraposicion a los
derechos especificos, contemplados y asignados
en la regulacién o en los contratos, las transac-
ciones generan derechos residuales, capacidades
de decisién o actuacién no controlados y sus-
ceptibles de ser apropiados por los participantes
en la transaccion. En un contexto definido por
los comportamientos oportunistas, las partes
implicadas efectuardn actividades destinadas a

y aplicados también correctamente por los tribunales, son
los agentes implicados los que van a jugar el papel mds
importante en la resolucién de conflictos.



buscar los beneficios que se derivan de la utili-
zacion de los derechos residuales de decision %;
los costes asociados a tales actividades son de-
nominados «costes de interferencia».

Una aplicacién de la aproximacion de los
costes de transaccion a las reformas que impli-
can la introduccién de cuasimercados en el es-
tado del bienestar y, por tanto, la reduccién de
los sistemas jerarquicos de control nos indica
que éstas generan ex novo una elevada cantidad
de derechos residuales. Sintetizaremos a conti-
nuacién algunos de los elementos que acttian en
este sentido:

e Dificultad que supone la medicién de la
calidad de los servicios para tres partes de las
transacciones de cuasimercado: consumidores
finales, agentes y financiadores no conocen con
precision antes de contratar (en ocasiones tam-
poco con posterioridad) las caracteristicas del
servicio, lo cual proporciona un cierto margen
al proveedor del servicio para tomar decisiones
en beneficio propio y a expensas del resto de los
participantes.

% Ver Martin y Lopez del Amo (1994).
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e Dificultad que supone el conocimiento de los
costes para la institucion financiadora; también en
este caso se presenta ex ante y ex post Si el
proveedor aprovecha convenientemente esta difi-
cultad podra obtener beneficios adicionales.

e La seleccién adversa puede ser interpreta-
da, de hecho, como un caso especifico de apro-
piacion de derechos residuales con efectos, en
este caso, sobre la equidad de los sistemas. Los
proveedores, si les resulta posible, tenderan a
utilizar su capacidad de decision para evitar
prestar servicios a aquellos consumidores finales
que supongan costes mds elevados.

e Lainclusion deincentivos monetarios en las
relaciones entre principal y agente, a través, por
ejemplo, de asignacion de presupuestos que los
agentes deben de administrar con objeto de
comprar servicios para el principal, abre la posi-
bilidad de que el agente actle de tal manera que
pueda «recuperary parte de los derechos resi-
duales bien en beneficio propio, bien (en funcién
de un posible comportamiento altruista) en be-
neficio de otros principales.



3. SISTEMAS DE REGULACION Y DE
CONTRATACION EN LOS
CUASIMERCADOS

Como hemos visto, la introduccién de los
mecanismos de cuasimercado puede provocar
problemas hasta el punto de que los costes en
términos de pérdidas de eficiencia y de equidad
puedan superar a los beneficios esperados. El
proceso de provisién del servicio y las cantida-
des y caracteristicas de los outputs, elementos
que determinan los resultados de los cuasimer-
cados, vienen dados por la combinacién de tres
grupos de elementos: por una parte, los incen-
tivos (para la oferta y la demanda) propios del
mercado, por otra parte, los mecanismos de
regulacién publica de las condiciones de interac-
tuacién entre las partes y, finalmente, los siste-
mas de contratacién de servicios entre compra-
dores y proveedores. En este capitulo revisare-
mos estos dos Ultimos grupos de elementos: en
primer lugar (apartado 3.1) abordaremos los
aspectos relacionados con la regulacién publica
en los cuasimercados, para pasar después a des-
cribir y evaluar los diferentes sistemas posibles
de contratacion de servicios en los cuasimerca-
dos (apartado 3.2).

3.1. Laregulacién publica de los

cuasimercados

La regulacion publica se enmarca en un con-
texto mas general de planificacién plblica del
funcionamiento de los cuasimercados. El sector
publico tiene instrumentos a través de los cuales
puede «traducir» sus prioridades y orientar las
actividades de los agentes. Entre estos instru-
mentos, el mas evidente es la fijacion de la
financiacion (bien sea a través de la oferta —cen-
tros— o de la demanda —vales, etc.—), aunque
cabria también destacar la coordinacién de los

2 Kling (1991) apunta, en relacién con esta aproximacion,
que «serdn aprobadas aquellas politicas de regulacién cuyos
beneficiarios sean mas numerosos, mds localmente concen-
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diferentes compradores publicos (descentraliza-
dos) con objeto de cubrir las necesidades globa-
les del sistema.

En el terreno especifico de la regulacién, el
nivel adecuado de ésta dependera de dos cues-
tiones: de qué niveles de eficiencia y equidad
alcanzarian los cuasimercados sin regulacién y de
la cantidad y tipo de distorsiones introducidas
por las diferentes regulaciones. Este ultimo as-
pecto depende de forma importante, como ve-
remos, de la cantidad de informacién a la que
tenga acceso el agente regulador. Este hecho,
junto con otros, provoca que cada sector re-
quiera de estrategias reguladoras diferentes.

Conviene también recordar que el plano nor-
mativo que hemos mencionado, en el que se
hace referencia al interés social, no se traslada
directamente a la realidad, sino que la regulacién
depende también de otros aspectos ligados al
interés privado. En este sentido, Stigler (1971)
introduce el concepto de «mercado de la regu-
laciony: la «oferta» y la «demanda» de regulacién
se cruzan en un mercado politico, de tal manera
que los resultados de los procesos reguladores
dependen de los grupos de presién y de las
posibilidades de formacién de mayorias ?'.

Los elementos a través de los que se canaliza
usualmente la regulacién publica y que son sus-
ceptibles de ser utilizados en la regulacién de los
cuasimercados son los siguientes:

a) Acceso de nuevos ofertantes.

b) Acceso de la demanda.

c) Acceso a mercados de capitales.

d) Mercado de trabajo.

e) Regulaciones sobre precios.

f) Distribucién de informacién. Control de

calidad, inspeccién.

trados, mds capaces de financiar camparias, y mds capaces
de obtener beneficios a costa de un mas amplio y disperso
grupo de individuosy.



A continuacién describiremos brevemente
las implicaciones que supone la utilizacién de
cada uno de ellos en la regulacién de los cuasi-
mercados:

a) Acceso de nuevos ofertantes. La financia-
cién publica disponible introduce, de hecho, un
control sobre el nimero total de ofertantes.
Pero, ademas, los cuasimercados en los estados
del bienestar tienen una tendencia a la presencia
de un nimero reducido de proveedores, lo que
hace que la regulacién deba tener como objetivo
la promocién de la entrada de nuevos provee-
dores.

La tendencia a la competencia reducida a la
que hacemos mencién es predecible utilizando
diversos elementos . En primer lugar, la exis-
tencia de asimetrias de informacién entre los
compradores ptblicos y los proveedores: los
compradores poseen un determinado grado de
aversion al riesgo y se «protegen» de su incerti-
dumbre acerca de la cantidad y la calidad de los
servicios demandados estableciendo vinculos
estables con los proveedores. Otros dos ele-
mentos que nos permiten predecir la presencia
de competencia reducida son, por una parte, la
existencia de economias de escala en la produc-
cién de los servicios (situacion que se da espe-
cialmente en el caso de la sanidad) y, en deter-
minadas localizaciones geogrificas, la escasez de
la demanda.

La regulacién destinada a controlar estas si-
tuaciones pasa por controles en las formas de
contratacién (ver apartado 3.2) y por la promo-
cién del acceso de nuevos competidores %. En
aquellos casos en los que la presencia de pocos
proveedores se une a una reducida concentra-

8 Las predicciones se ven confirmadas en la mayor parte
de los casos empiricos analizados. Ver, por ejemplo, Pro-
pper (1992).

% Esta promoci6n tiene también una vertiente no relacio-
nada con la regulacién sino con la financiacion (por ejemplo,
la concesion de subvenciones).

39 Por ejemplo, en el terreno de la sanidad, en las activida-
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cion de los compradores * puede ser aconseja-
ble incentivar mediante la regulacién la asocia-
cion entre compradores de tal manera que los
acuerdos sean mas ventajosos para los compra-
dores.

b) Acceso de la demanda. La regulacién del
acceso de los demandantes del servicio al mismo
debe de estar guiada por la evitacion de la
posibilidad de seleccién (cream skimming). Como
veremos mas adelante, esta posibilidad se da
especialmente en situaciones de exceso de de-
manda, por lo que niveles mayores de compe-
tencia entre proveedores reducen las necesida-
des de regulacién del acceso. Los mecanismos
de regulacion oscilan entre la obligatoriedad de
la aceptacién del demandante, independiente-
mente de sus caracteristicas previas, hasta la
fijacion de criterios objetivos de admisién y el
control de su cumplimiento por los proveedo-
res 3.

En el caso de la educacién, la evitacion de la
posibilidad de seleccién es canalizada de forma
mas eficaz a través de la regulacién que mediante
financiacion adicional de los casos mds costosos
(como los vales de discriminacién positiva, ins-
trumento que canaliza mas financiacion a los
individuos con costes mayores y que supone la
fijacion —explicita o implicita— de precios diferen-
tes para cada tipo de consumidor). Ello es asi
debido a que los resultados académicos de los
alumnos dependen de forma muy importante del
ambito social de procedencia de los alumnos y
el impacto del servicio, por tanto, no crece de
forma paralela a la financiacién disponible 2,

c) Acceso a mercados de capitales. Las restric-
ciones en el acceso al crédito de los proveedores

des compradoras de hospitales que firman contratos con
empresas proveedoras.

3 Regulaciones en este sentido en el terreno de la educa-
cion deben de impedir, por ejemplo, la utilizacién de entre-
vistas con los padres como criterio de admision.

32 Ver Glennerster (1993) y Hanushek (1992).



publicos actuando en un entorno de cuasimer-
cado son una forma de regulacién cuyo objetivo
es el control de posibles expansiones desequili-
bradas de los centros. Esta regulacién ha sido
aplicada en el caso de los trusts hospitalarios en
el sistema sanitario britanico (ver cap. 5): los
trusts sélo pueden solicitar crédito al Tesoro,
quien fija la cuantia del crédito y controla su
destino [ver Bartlett (1995), Bartlett y Le Grand
(1995)].

d) Mercado de trabajo. Como sefialamos en
el apartado 1.3, la introduccién de competencia
en la oferta de servicios va aparejada a |a pérdida
de la posicién monopsénica en el mercado de
trabajo por parte de los ofertantes y al incre-
mento de los costes laborales. Dificilmente la
regulaciéon publica puede controlar esta tenden-
cia, maxime teniendo en cuenta que la regulacién
de la calidad (ver mds adelante) implica la exigen-
cia de determinadas titulaciones a los trabajado-
res e incrementa, de este modo, los costes
laborales. Existe el problema afiadido de que los
grupos de profesionales que se ven beneficiados
por la ruptura del monopsonio tienen suficiente
poder politico como para controlar el «mercado
de la regulacion».

e) Regulaciones sobre precios. La utilizacion
de la regulacion para controlar los precios de los
servicios producidos en un entorno de cuasi-
mercado viene justificada por el deseo de pro-
teger a los compradores (bien sean los usuarios
directos o las unidades compradoras del sector
publico) del poder de los proveedores que ac-
tiian en un entorno de reducida competencia.

El resultado final de este tipo de regulacién
no es predecible directamente, puesto que de-
pendera de hasta qué punto los proveedores
pueden evitar la incidencia de la regulaciéon me-

3 En unas ocasiones soélo pueden acceder a esta informa-
cién una vez que el servicio ha sido proporcionado, en otras
resulta dificil para un comprador aislado conocer las carac-
teristicas del servicio incluso después de que éste haya sido
prestado.
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diante descensos en la calidad de los servicios
(Propper, 1992); la regulacién de precios implica,
por consiguiente, una regulacién adicional de las
calidades.

f) Distribucién de informacién. Control de cali-
dad, inspeccion. Los problemas de riesgo moral y
seleccion adversa que se generan en las relacio-
nes entre proveedores y compradores (y/o
usuarios finales) a favor de los proveedores
provocan la necesidad de regular en este terre-
no. Los compradores tienen dificultades para
conocer la calidad del servicio *; por otra parte
el cambio de proveedor (la «saliday, respuesta
l6gica en un entorno de mercado en situaciones
de baja calidad del proveedor) resulta costosa .

La regulacién destinada a garantizar unos ni-
veles adecuados de calidad puede canalizarse a
través de tres sistemas: regulacién del proceso
de produccion del servicio, control de los pro-
veedores que acceden al mercado e inspeccion
y control por medio de organismos especializa-
dos. En los tres sistemas puede aparecer el
problema cldsico de la «captura del regulador»
(establecimiento de vinculos entre proveedor y
regulador que introducen sesgos en la regula-
cién a favor del proveedor), vertiente especifica
del «mercado de la regulacion dificil de contro-
lar. Propper (1992) indica que la existencia de
varios grupos reguladores en un mismo merca-
do probablemente reducird el alcance de la «cap-
tura del regulador». Sin embargo, esta solucién
multiplicaria también los costes de transaccién
en términos de complejidad administrativa.

Los sistemas de distribucién de informacién
deben de ir dirigidos no solamente a garantizar
unos niveles adecuados de calidad para proteger
a los compradores, sino que también es posible
mejorar la eficiencia de los cuasimercados distri-

3 En algunos servicios del estado del bienestar, como la
sanidad, las elecciones equivocadas pueden generar dafios
no reparables mediante el cambio de proveedor.

¥ Ver Stigler (1971).



buyendo informacién a los proveedores (o pro-
veedores potenciales) acerca de los costes de
los diferentes servicios y de las nuevas tecnolo-
gias de produccién de los servicios.

3.2. Sistemas de contratacion en los
cuasimercados

3.2.1.  Eleccién entre contratacién y regulacién

Contrataciéon y regulacion son sistemas de
control de los cuasimercados que tienen objeti-
vos diferentes pero que pueden aplicarse simul-
tdneamente en funcién de las caracteristicas del
sector especifico. Mientras que la regulacién
sirve para controlar tanto a los compradores
como a los proveedores del servicio, la contra-
tacion estd disefiada para controlar (inicamente
a los proveedores; en aquellos casos en los que
son utilizados Gnicamente los mecanismos de la
contratacion se estd asumiendo que la distribu-
cién de poder entre compradores y proveedo-
res permite a estos Ultimos «defenderse» ade-

cuadamente en el mercado sin necesidad de
proteccion adicional por parte de la regulacion.

El papel del poder relativo de compradores y
proveedores sobre la utilizacion de contratacién
y regulacion queda ilustrado en el esquema
nam. 3.1 %. Las situaciones del tipo B, en las que
un nivel reducido de concentracién de los com-
pradores se combina con una elevada concen-
tracion de los proveedores, implican la existen-
cia de asimetrias de informacién en favor de los
proveedores. La proteccién de los compradores
con respecto a estas asimetrias de informacion
dificilmente puede efectuarse mediante contra-
tacién, debido a los elevados costes de transac-
cion que implicaria, en los contratos, la cober-
tura de eventualidades de cada uno de los casos
y la instauracion de los mecanismos para asegu-
rar su cumplimiento. Esta situacién es, por con-
siguiente, la 6ptima para aplicar regulacién.

Por el contrario, en las situaciones del tipo D
la concentracién tanto de compradores como
de proveedores reduce los costes de transac-
cién: los contratos pueden definir con precision

Esquema 3.1
Concentracion de compradores y proveedores
y utilizacion de contratacion y regulacion

Nivel de concentracién de los proveedores

Nivel de concentracion Situacién A

de los compradores

Aconsejable regulacion

Situacién B
Asimetrias de informacién
Monopolios

Aconsejable regulacién

Situacién C

Aconsejable combinacién

Costes de transaccion elevados

de regulacién y contratacion

Situacién D
Costes de transaccién reducidos

Aconsejable contratacion

3 Este esquema esti elaborado a partir de Challis et a

(1994).
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cada una de las eventualidades, asi como las
caracteristicas especificas del producto. El mo-
nopsonio proporciona un poder suficiente a los
compradores para que éstos no requieran la
proteccion proporcionada por la regulacién.

La falta de concentracion de los proveedores
que se da en las situaciones del tipo C supone la
multiplicacién de las eventualidades a cubrir por
los contratos y, por tanto, el incremento de los
costes de transaccion a la hora de asegurar el
mantenimiento de unos niveles adecuados de
calidad. Este hecho, junto con la necesidad de
prestar una adecuada proteccién al grupo que se
sitia en una relacién de menor poder relativo
(los proveedores), hace aconsejable efectuar el
control del cuasimercado mediante una combi-
nacion de contratacion y regulacién.

La tendencia hacia un nivel reducido de com-
petencia entre proveedores ha hecho que en
las reformas que han introducido cuasimerca-
dos se haya prestado especial atencion a la
formas de contratacién. Especificamente en el
terreno de la sanidad, donde existe una mayor
concentracién de los compradores ¥, y por
consiguiente menores costes de transaccion, se
ha desarrollado una literatura especifica en este
sentido [ver Bartlett (1991 y 1995) y Propper
(1994a)].

Por contra, en el terreno de la educacién, en
el que se da una reducida concentracién tanto
de los compradores (dado que éstos son usual-
mente los usuarios finales del servicio) como de
los proveedores (especialmente en el caso de la
educacién primaria y secundaria), alcanzdndose
asi una situacién similar a A, los sistemas de
contratacién son menos importantes y resulta
mas relevante el desarrollo de la regulacién.

7 Como veremos en el capitulo 5, algunas de las reformas
en la linea de los cuasimercados en el terreno de la sanidad
implican una descentralizacién de los procesos de compra
¥y por tanto una menor concentracion de los compradores.
La creacién de la figura del médico general con autonomia
en la gestion de sus presupuestos en el sistema sanitario
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Los servicios sociales ocupan una posicion
intermedia entre la educacién y la sanidad: las
reformas hacia los cuasimercados pueden pro-
vocar una menor concentracion de los provee-
dores, pero dificilmente puede descentralizarse
el proceso de compra més alld del nivel de la
corporacién local. Estariamos, por tanto, en una
situacion del tipo C, en la que es aconsejable una
combinacién de los mecanismos reguladores y
de contratacion.

3.2.2. Diferentes tipos de contratacion

El disefio de contratos en sectores del estado
del bienestar como el de los servicios sociales y
el sanitario se encuentra dificultado, esencial-
mente, por el dilema entre, por una parte, los
contratos mds incompletos (pero menos costo-
sos) y los contratos mas completos (pero mas
costosos). Se ha de tener en cuenta, ademds, que
las caracteristicas de los agentes y de los pro-
ductos impiden que los contratos sean total-
mente completos, por lo que la contratacion en
estos sectores se mueve en un entorno con
diversos obstaculos a la eficiencia.

La dificultad del proceso de contratacion se
percibe rapidamente si tenemos en cuenta diver-
sos elementos, algunos de los cuales han sido ya
comentados: en primer lugar, en estos sectores
los compradores conocen menos de los costes
y del proceso de produccién que los propios
proveedores y, ademds, la calidad del output
resulta dificil de medir, Estas caracteristicas, en
un entorno de comportamiento oportunista,
hacen que los proveedores intenten contratar
utilizando precios superiores al minimo que es-
tarian dispuestos a aceptar. En segundo lugar, en
los sectores que estamos tratando los niveles de

britinico es un ejemplo en este sentido e implica, por
consiguiente, el paso de una situacion del tipo D a una del
upo B, haciéndose necesaria la introduccién de control
mediante regulacién y no tnicamente mediante contrata-
cion.



aversion al riesgo de los agentes es elevado y
resulta dificil efectuar un reparto de riesgos
entre compradores y proveedores por medio
del proceso de contratacién.

La estructura de mercado en sectores como
el sanitario o de los servicios sociales (ver capi-
tulos 5 y 6) presenta un nivel reducido de com-
petencia caracterizado por el establecimiento de
relaciones duraderas y estrechas entre compra-
dores y proveedores. Esta situacion es parcial-
mente el resultado de las dificultades en el pro-
ceso de contratacién que estamos tratando,
resultado al que se puede llegar por dos vias. Es
posible, por una parte, que los compradores
intenten especificar en los contratos, con el
maximo detalle posible, todas las caracteristicas
posibles de los outputs asociados a cada objetivo
y del proceso de su produccién, tendiendo hacia
contratos lo méas completos posibles; este tipo
de contratos aumenta los costes de transaccion
para las partes contratantes y refuerza la posi-
cién de los proveedores ya asentados y de gran
volumen de contratacion, reduciéndose, de este
modo, la competencia (ver Propper, 1994a). O,
alternativamente, el comprador puede optar por
establecer vinculos duraderos con un proveedor
(reestablecimiento de relaciones mas préximas
a las jerarquias que a los mercados), que le
proporciona lo que el comprador considera un
nivel aceptable de calidad, situacién que reduce
igualmente la competencia.

Situados en el continuo establecido entre los
contratos menos completos y los mas comple-
tos, presentamos a continuacion diversos tipos
de contrato susceptibles de ser utilizados, espe-
cificamente, en el sector sanitario y en el de los
servicios sociales.

Contratos en bloque: En esta modalidad de
contrato, comprador y proveedor, a través del
proceso de licitacion, acuerdan un precio que
cubre el acceso a una determinada serie de
servicios, con independencia de la cantidad y el
tipo de usuarios que finalmente utilicen tales
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servicios. El riesgo de que la cantidad de usuarios
sea mayor a la esperada, o de que estos usuarios
sean muy costosos, es asumida por el provee-
dor, ya que éste no va a cobrar mas en tales
eventualidades.

A pesar de que la simplicidad de este tipo de
contrato le hace ser el més utilizado en los
primeros desarrollos de cuasimercados, existen
importantes dificultades relacionadas con su uti-
lizacién; estas dificultades (que provienen del
hecho de que es un contrato muy incompleto)
son las siguientes: por una parte, la reducida
especificidad del contrato abre la posibilidad de
comportamientos oportunistas de los provee-
dores, como la reduccién de la calidad del output
o la seleccién de los usuarios. El control de estos
comportamientos requiere de estructuras com-
plejas de control y regulacién, que introducen
costes adicionales en el funcionamiento del cua-
simercado. Por otra parte, el elevado nivel de
riesgo que tienen que asumir los proveedores
les lleva a introducir (en un entorno de compe-
tencia reducida) una prima de riesgo (Bartlett,
1991b), encareciéndose asi el precio del servicio.
El reparto del riesgo entre comprador y provee-
dor resulta aconsejable para reducir los precios
de los servicios, en tanto que se reducen los
incentivos que tiene el proveedor para revelar
en el proceso de licitacién costes superiores a
los reales como resultado de su aversién al
riesgo.

Contratos de coste por caso: El comprador
asume un mayor nivel de riesgo en esta modali-
dad de contrato, en tanto que cada caso es
financiado en funcién de su coste individual. El
contrato no es totalmente completo, en tanto
que dificilmente pueden estipularse precios para
cada combinacién de paciente/tratamiento. Los
precios fijados para cada caso se suelen estable-
cer de acuerdo con los costes medios, de forma
retrospectiva o prospectiva (ver Culyer, 1993).
Existird un incentivo al comportamiento opor-
tunista de los proveedores en dos sentidos: en
primer lugar, si los precios son fijados de ante-



mano, los proveedores tenderin a reducir la
calidad del servicio; en segundo lugar, si los
costes actuales son los que determinan los pre-
cios futuros y, por tanto, la financiacién futura,
los proveedores tenderan a incrementar los
costes de los casos. El comprador puede prote-
gerse del primer comportamiento mediante sis-
temas de control e inspeccién, y del segundo
mediante el establecimiento de limites maximos
a cada tipo de tratamiento *,

La principal dificultad de este tipo de contra-
tos es la generacion de unos costes de adminis-
tracién y de informacién elevados, que los hacen
solo asumibles para organizaciones de gran ta-
mano.

Contratos de coste y volumen: Se trata de una
combinacién de los dos tipos de contratos men-
cionados anteriormente: un determinado nivel
de servicios es financiado «en bloque» y los
servicios que excedan tal nivel son financiados

38 Culyer (1993) indica que, en el sector sanitario, el
sistema de obligar a la existencia de una segunda opinién
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en funcién del coste especifico de cada caso (ver
Bartlett, 1991b).

Contratos con cuota adicional al coste: El pro-
veedor recibe financiacién para cubrir todos los
costes mas una cierta cuota. Se trata de contra-
tos (ver Propper, 1994a) disefiados para resultar
atractivos a los proveedores potenciales e incre-
mentar asf la competencia: el riesgo asociado al
incremento de usuarios o al crecimiento de los
costes es asumido basicamente por el compra-
dor.

La eleccion final entre los diferentes tipos de
contratos dependera de factores muy diversos,
como la posibilidad de controlar la calidad del
output por parte del comprador, el nivel de
competencia entre proveedores, y la voluntad
por parte del comprador de incentivar la en-
trada de nuevos competidores por medio de
asumir el propio comprador mayores niveles
de riesgo.

antes de cada intervencién quirtirgica reduce sustancial-
mente los costes de los casos.



4, CUASIMERCADOS EN EL
SECTOR DE LA EDUCACION

4.1. Elementos de un sistema de
cuasimercado en educacion
4.1.1. Elementos relacionados con los incentivos

a la eficiencia

El funcionamiento de un cuasimercado en un
determinado nivel educativo debe reunir diver-
sas caracteristicas destinadas a incrementar la
eficiencia del sistema:

a) Presencia de diversos centros (publicos
o privados) que puedan ofrecer un producto
diferenciado y que compitan entre si para con-
seguir las matriculas de los usuarios.

b) «Matricula abierta» o capacidad de elec-
cion del centro por parte del usuario con inde-
pendencia del lugar de residencia de éste ¥*.

c) Un sistema por el que el centro pueda
conseguir por estas matriculas la financiacién
publica que se concede a la plaza. Se trata de
sistemas en los que la financiacién se dirige hacia
los centros (publicos o privados) seleccionados
por los usuarios.

d) Un sistema de informacién a través del
cual los usuarios tengan conocimiento de las
caracteristicas de los diferentes centros, con
anterioridad y con posterioridad a la matricula-
cion. Este sistema de informacién debe incluir,
por tanto, evaluaciones académicas homogéneas
(con una adecuada publicidad de los resultados)
que permitan conocer la calidad de la docencia
y sus efectos sobre el alumnado.

e) Gestién descentralizada de los centros,
de tal manera que se puedan cumplir los objeti-
vos de diferenciacién del producto y de interna-

3% Concepto sinénimo al de «distrito tinicox.
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lizacién de los beneficios y pérdidas generados
por el proceso de produccién.

Discutiremos a continuacién cada uno de
estos elementos por separado, precisando hasta
qué punto estas caracteristicas son viables y qué
elementos del disefio de los cuasimercados pue-
den estimular su presencia. Introduciremos tam-
bién diferentes referencias a algunos elementos
de cuasimercado incorporados en el sistema
educativo espafiol actual.

a) Estructura de mercado y diferenciacion del
producto. En la mayor parte de niveles educativos
podemos encontrar una estructura de mercado
similar a la que en el apartado 3.2.| denomina-
bamos «A», con reducida concentracion de
ofertantes y de demandantes (en este dltimo
caso, debido a que estos Ultimos son los consu-
midores finales del servicio). En determinadas
circunstancias y, especialmente, en el nivel edu-
cativo superior, encontramos una mayor con-
centracion de ofertantes debido a la magnitud
de los costes de primera instalacién. Salvo en
estos casos, pues, la estructura de mercado
(dependiendo en todo caso de las regulaciones
de entrada y salida de centros en el mercado)
responde en la realidad a la necesaria desde el
punto de vista tedrico. La posibilidad de oferta
de productos diferenciados esti limitada por la
existencia de curricula Unicos; sin embargo, la
diferenciacién del producto puede provenir de
multiples fuentes: diferencias en la calidad del
profesorado, diferencias en el tipo de pedagogia,
en las instalaciones, en las actividades extraesco-
lares, etc.

b) Eleccion del centro. Los cuasimercados in-
crementaran la eficiencia global de un sistema
educativo si las elecciones efectuadas por los
usuarios (o por los padres de los usuarios)
favorecen a las «mejores» escuelas en términos
de calidad y costes. Dos cuestiones aparecen
como relevantes en este sentido: cabe pregun-
tarse, en primer lugar, hasta qué punto las elec-
ciones son correctas en un contexto de cuasi-



mercado; en segundo lugar, qué implicaciones
tiene en el terreno educativo el sistema de
control por medio de la «salida» que implica el
movimiento de los alumnos en busca de los
mejores centros.

La primera pregunta se ha convertido en un
tema importante de debate en la sociologia y
la economia de la educacién de los ultimos
anos. Se pueden identificar dos tipos de dis-
torsiones en el proceso de eleccién: por una
parte, la utilizacién de criterios no educativos
por parte de los padres, como la raza o la clase
social dominante del alumnado de las escue-
las 44!, La eleccion en base a criterios no
educativos de este tipo no solo tiene efectos
negativos sobre los niveles de equidad globa-
les del sistema sino que puede introducir
ineficiencias en aquellos casos en los que el
«prestigio» de una escuela no esté basado en
la buena asignacién de recursos sino en una
cierta «tradiciéon» en la composicién social de
su alumnado. Por otra parte, como sefala
Walford (1993), son los propios nifios los que
efectian muy a menudo la eleccién de centro,
en funciéon de la proximidad de las escuelas y
del deseo de compartir escuela con los ami-
gos, reduciendo la utilizacién de criterios de
calidad por parte de los padres a la hora de
seleccionar los centros. Estas distorsiones no
significan que el proceso de eleccién de cen-
tros conduzca necesariamente a situaciones
ineficientes; de hecho, un estudio de Adler y
Raab (1988) *2 sobre la experiencia escocesa
indica que los padres tendian a elegir las es-
cuelas mas eficientes. Hasta qué punto esto
sea asi dependera en gran medida de la impli-
cacion de los padres en los procesos educati-

40 Ball (1993) proporciona una interpretacién de la amplia-
cién de la capacidad de eleccion en educacidén en Gran
Bretafia como una estrategia de clase.

41 La «Orden por la que se regula el procedimiento para
la elecciéon de centro educativo y la admision de alumnos
en centros sostenidos con fondos piblicos de Educacion
Infantil, Educacién Primaria y Educacién Secundaria» (Or-
den de 26 de marzo de 1997, BOE de | de abril de 1997)
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vos y de la informacién accesible sobre la
calidad «objetivay» de los centros.

Por lo que respecta a la segunda pregunta
relacionada con las implicaciones de la «salida»
en el terreno educativo, parece claro que ésta
implica unos costes no recuperables en términos
de ruptura del proceso pedagogico de los alum-
nos. Aunque en una magnitud menor a la que
encontramos en el sector sanitario, donde las
elecciones cuentan a menudo con una Unica
oportunidad para demostrar su correccion, nos
encontramos en el sector educativo con costes
para el usuario provocados por el cambio de
centro.

c) Sistemas de financiacién. Un cuasimercado
educativo funcionard de forma mas eficiente
cuanto mas fluida sea la relacién entre la eleccién
de los usuarios y la financiacion publica que
reciben los centros. Esta relacién es mas directa
en el sector educativo que en el sanitario; los
dos sistemas mads utilizados para dirigir fondos
publicos que «sigan» a las decisiones de los
usuarios son, por una parte, la financiacion me-
diante formulas que incorporen la cantidad de
demanda atraida por los centros y, por otra
parte, los vales educativos (que seran tratados
con mas detalle en el apartado 4.2).

El sistema que se seleccione para dirigir los
fondos publicos al sector privado dependera en
gran medida de las peculiaridades de cada nivel
educativo, asi como de los costes de transaccion
que genere la implantacién de un determinado
sistema. Por otra parte, en condiciones norma-
les la financiacién por plaza en un centro privado
no deberd exceder la equivalente en un centro

introduce un control en el tipo de informacién que los
centros pueden proporcionar a los posibles usuarios, con
el fin de paliar en cierto modo el tipo de distorsion al que
nos referimos: en su articulo 2.3 se regula que «La infor-
macién [...] no podrd contener, en ninglin caso, aspectos
valorativos sobre el nivel socioecondmico y cultural de las
familias con hijos ya escolarizados en el centro.

2 Citado en Le Grand (1992).



publico; teniendo en cuenta, ademas, que los
centros publicos trabajan a menudo con objeti-
vos y usuarios diferentes a los de los centros
privados, la existencia de un diferencial de finan-
ciacion a favor de los centros publicos queda
plenamente justificada.

Aunque en un contexto de cuasimercado
incompleto, la financiacién de los centros priva-
dos concertados en el caso de la ensefianza
obligatoria en Espafia es un ejemplo de financia-
cion que sigue a las decisiones del usuario #, de
una forma similar a la financiacién mediante
férmula. La financiacion publica se concede a los
centros privados en forma de médulo econémi-
co por unidad escolar (grupo) de tal manera que
se cumpla la condiciéon de gratuidad para la
familia, que la remuneracién de los profesores
sea similar en los centros privados y en los
publicos y que, finalmente, se dé una relacién
alumnos/profesores comprendida entre un valor
minimo y un maximo. El objetivo de estas con-
diciones es el de garantizar un cierto nivel de
competencia entre centros publicos y privados
sin que sean financiados con fondos publicos
procesos educativos de una calidad mas elevada
a la que pueden ofrecer los centros publicos.
Existen regulaciones de las condiciones de acce-
so (ver apartado 4.1.2) pero no se ha desarro-
llado un proceso sistematico y publico de eva-
luacién de los centros que pueda ofrecer infor-
macién a la hora de efectuar elecciones.

d) Sistema de informacion. Evaluacién de la
calidad. La informacién sobre las caracteristicas
de los centros en un entorno de cuasimercado
tiene la doble vertiente de, por una parte, la
publicidad que efectian los propios centros para
atraer clientes y, por otra, las evaluaciones aca-
démicas homogéneas controladas por un regu-
lador que distribuye de forma publica tales infor-
maciones. Por lo que respecta a la publicidad,
coexiste el componente de distribucién de in-

% Se puede encontrar una descripcion y evaluacién del
sistema en Molina et al (1993).
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formacion (que no introduce pérdidas de efi-
ciencia en la medida en que contribuya a una
mejor eleccién por parte de los usuarios) con el
componente propio de todos aquellos inputs que
no aportan nada en el proceso de produccién
del servicio, introduciéndose, de este modo,
pérdidas de eficiencia. Hasta qué punto domina-
rd un componente o el otro dependerd, en
dltima instancia, del recurso que la publicidad
haga a componentes irracionales y/o no educa-
tivos.

Las evaluaciones académicas homogéneas
de diferentes aspectos del proceso de apren-
dizaje de los alumnos tienen limitaciones im-
portantes desde el punto de vista de la «neu-
tralidad» de la informacién, en tanto que en
tales evaluaciones incide no sélo la calidad de
la docencia (elemento que se desea medir),
sino también el origen familiar de los alumnos.
De este modo, los centros con una mayor
proporcion de alumnos procedentes de en-
tornos de mayor renta y, por consiguiente,
con mayor posibilidad de desarrollar las habi-
lidades requeridas por el sistema educativo,
obtendrin evaluaciones con un sesgo positi-
vo. Dificilmente un sistema de tests puede
disefarse de tal manera que corrija los sesgos
introducidos por las diferencias socio-cultura-
les de los alumnos, entre otras razones por-
que ello requeriria probablemente la incorpo-
racion de elementos subjetivos y abiertos a la
discusion.

e) Gestion descentralizada; internalizacion de
pérdidas y beneficios. La emulacién del mercado
requiere que los proveedores del servicio reci-
ban incentivos o desincentivos en funcién de su
capacidad de atraer usuarios. En Gltima instancia,
la capacidad de «salida» de los usuarios implica
que los centros poco eficientes deberdn inte-
rrumpir su actividad; nos encontramos aqui con
otra situacién de costes no recuperables, en
tanto que, como sefala Glennerster (1993) los
costes sociales generados por el cierre de una
escuela son elevados.



Por otra parte, el sistema de incentivos des-
tinado a internalizar los beneficios generados
por los centros mis eficientes se canalizara esen-
cialmente a través del sistema de retribuciones
del personal docente, lo cual significa, con res-
pecto a un sistema de retribucién jerdrquico
homogéneo, la ruptura de la posicion de com-
prador Gnico en el mercado de trabajo por parte
de los proveedores Yy, por consiguiente, el cre-
cimiento de los costes para una calidad docente
equivalente. El sistema de incentivos a través de
las retribuciones tendrd repercusiones también
en el terreno de la equidad si el disefio del
sistema de financiacién permite a las escuelas
contar con una proporcion importante de finan-
ciacion privada; en tal caso los incentivos que
reciba el personal docente dependerin no sélo
de su calidad docente sino de las rentas de que
dispongan las familias de los alumnos.

4.1.2. Elementos relacionados con la equidad. El
problema de la seleccion

Las reformas en el sistema educativo que
implican la introduccién de cuasimercados pue-
den reducir la equidad global del sistema en dos
circunstancias:

e En aquellos casos en los que el acceso de
los grupos sociales de rentas menores a los
centros se vea dificultado por el establecimiento
de precios de matricula. En realidad, esta cir-
cunstancia no tiene que ser el resultado necesa-
rio de un cuasimercado; en todo caso se origi-
nara en limitaciones de la financiacién publica y
podri ser corregida por medio de mecanismos
de financiacién compensatoria.

e En aquellos casos en los que los centros
tengan capacidad (y la ejerzan) de rechazar la
matriculacion de determinados alumnos que po-

# Especialmente si tenemos en cuenta que los resultados
académicos obtenidos por los alumnos, al ser publicados,
orientan la eleccién de los usuarios potenciales.
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seen caracteristicas que encarecen el proceso de
prestacién del servicio. Nos estamos refiriendo
a la ya mencionada posibilidad de la seleccién o
cream skimming. El establecimiento de un cuasi-
mercado no produce un resultado neutro en las
posibilidades de seleccién: éstas aumentan espe-
cialmente si los centros pueden utilizar métodos
informales en la admision de alumnos.

El problema de la seleccion es probablemente
el mas dificil de solucionar de entre los que
pueden encontrarse en el funcionamiento de los
cuasimercados en la educacion, en tanto que los
mecanismos de financiacion tienen una inciden-
cia muy limitada en este sentido. Ello es debido
al reducido efecto de los centros educativos
sobre los resultados académicos de los alumnos:
los estudios revisados por Glennerster (1993)
indican que la escuela explica un porcentaje de
la varianza de los resultados de los alumnos que
oscila entre el 5 y el || %, mientras que la clase
social de los alumnos explica alrededor del 64 %
de esta varianza. Este hecho clarifica dos aspec-
tos; por una parte, los incentivos que tienen los
administradores de centros para intentar selec-
cionar a los alumnos de determinados grupos
sociales *. Por otra parte, el reducido papel que
puede tener la financiacion como medio para
desincentivar la tendencia a la seleccion. En
palabras de Glennerster (1993) *: «Incluso cuan-
do se han gastado grandes sumas adicionales en
escuelas con un niimero elevado de nifios desa-
ventajados, los resultados mejoran sélo en una
pequefia proporcién y, atendiendo a los resulta-
dos de las investigaciones iniciales, no mejoran
en absoluto.»

Parece claro, asi, que el control de la seleccién
en cuasimercados educativos debe pasar mas por
mecanismos reguladores que establezcan, en con-
diciones de exceso de demanda, puntuaciones
objetivas que permitan establecer prioridades en

* Ver también Hanushek (1986).



la lista de acceso que por mecanismos de finan-
ciacién compensadora para los centros. En el caso
del acceso a los centros espafioles sostenidos con
fondos publicos los criterios actualmente utiliza-
dos para regular la admisién son los siguientes
(apuntamos entre paréntesis la puntuacién maxi-
ma con la que se valora cada criterio en el caso
de la educacién infantil, primaria y secundaria
obligatoria y entre corchetes la puntuacién maxi-
ma con la que se valora en el caso de la educacién
secundaria posobligatoria) “:

Criterios prioritarios:

a) Rentas anuales de la unidad familiar (2) [2]

b) Proximidad del domicilio (3) [3]

¢) Existencia de hermanos matriculados en
el mismo centro (| hermano = 4) [| hermano =

— 3]
Criterios complementarios:

d) Situaciéon de familia numerosa (1,5) [1,5]
e) Condicion reconocida de discapacitado
fisico, psiquico o sensorial de los padres, herma-
nos del alumno o, en su caso, del tutor (1,5) [1,5]
f) Otra circunstancia relevante apreciada
justificadamente por el érgano competente del
centro dée acuerdo con criterios objetivos (1) [1]

4.2. Los vales educativos como
instrumento de financiacion en
entornos de cuasimercado

4.2.1. Vales educativos: ja qué nos referimos?

El profesor Mark Blaug titulé un articulo apa-
recido en 1988 como «Vales educativos: todo

% Ver la ya citada «Orden por la que se regula el procedi-
miento para la eleccién de centro educativo y la admisién
de alumnos...» (Orden de 26 de marzo de 1997, BOE de |
de abril de 1997) en su Anexo IV.

47 Blaug (1988): «Education Vouchers - It All Depends On
What You Meany.
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depende de a qué te refieras» V. En efecto, el
vale educativo es un instrumento de financiacién
que puede tener muiltiples objetivos, asi como
resultados diferenciados, en funcién del disefio
especifico que se utiliza y de en qué contexto se
utilice. Las primeras propuestas de vales educa-
tivos surgieron como alternativa a la financiacién
canalizada a través de la oferta (centros) con
objeto de incrementar la capacidad de eleccién
de los usuarios; en realidad, todavia las propues-
tas y aplicaciones de vales provienen mayorita-
riamente de entornos liberal-conservadores. Sin
embargo, el titulo de Blaug alcanza pleno sentido
cuando se tiene en cuenta, por una parte, que
los disefios de vales educativos pueden (y de
hecho lo hacen a menudo) incorporar multiples
elementos cuyo objetivo es mantener o elevar
los niveles de equidad y, por otra, que el signifi-
cado de la aplicacién de un sistema de vales no
puede ser desligado del volumen y destinatarios
de la financiacion educativa. Por ello, en nuestra
opinién, la analogia que podria aplicarse aqui
referida a cémo «el medio hace el mensaje»
presenta limitaciones importantes: la utilizaciéon
del medio del vale educativo tendra consecuen-
cias radicalmente diferentes en funcién de diver-
sos aspectos a los que nos vamos a referir en
este apartado.

La literatura sobre los vales educativos es
relativamente abundante desde los afios seten-
ta *, aunque las aplicaciones practicas han tenido
un alcance muy reducido. Nos parecen especial-
mente relevantes cuatro elementos relativos al
disefio del vale educativo, elementos que discu-
timos a continuacion:

e Los vales pueden ser el tnico modo de
pagar la educacién de un determinado nivel

8 Destacaremos aqui el trabajo ya mencionado de Blaug
(1988) y los de Ahonen (1996), Molina et al (1993), la
propuesta de disefio de vale educativo que aparece en Le
Grand (1989), la revisién introductoria de Levin (1992) y
los trabajos de anilisis de la aplicacion del vale educativo a
la educacién infantil por el Ayuntamiento de Valencia de
Granell (1994) y Granell y Fuenmayor (1996).



educativo o, por el contrario, pueden ser com-
plementables por financiacién privada. El disefio
de un vale como no complementable restringe
el dmbito de la eleccién privada, en tanto que no
es posible seleccionar centros cuyos costes ex-
cedan los financiados mediante el vale, pero
eleva los niveles de equidad al menos en la faceta
de acceso a servicios de calidad semejante (aun-
que los resultados de alumnos procedentes de
distintos grupos sociales puedan seguir siendo
diferentes). Tras un disefio de un tipo u otro
aparece, por tanto, una concepcién de la equidad
como cobertura de minimos o como igualacién
de oportunidades a través de la igualacién de la
calidad del servicio.

o El vale puede ser utilizado como un instru-
mento de discriminaciéon positiva destinado a
reducir las desigualdades en el plano de la equi-
dad vertical. Para ello, las cuantias de los vales
deberin ser inversamente proporcionales a la
renta de las familias receptoras. Esta posibilidad
puede cubrir hasta cierto punto las desigualda-
des generadas por disefios de vales complemen-
tables: una cierta cantidad de financiacién desti-
nada a alcanzar niveles «minimos» de calidad es
proporcionada a todos los individuos, mientras
que niveles superiores de calidad se cubren con
financiacién privada en el caso de las familias con
mas renta y con financiacién publica procedente
de los vales de discriminacion positiva o com-
pensatorios en el caso de las familias més pobres.

e La capacidad de eleccion, elemento impor-
tante en la justificacién de la utilizacién de vales
educativos, estd restringida por los desplaza-
mientos que tengan que efectuar los usuarios
hasta los centros. Para superar esta restriccion,
algunas de las propuestas de vales educativos
incluyen una dotacion adicional en funcién de los
gastos de transporte. Sin embargo, los costes de

# Algunos de los experimentos con vales han demostrado
que la voluntad y posibilidad de eleccién de centro no
compensa, en la mayor parte de los casos, la realizacion de
largos desplazamientos.
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desplazamiento contienen otros elementos ade-
mas de los billetes del transporte, como pueden
ser los relacionados con gasto de tiempo y
otros, més dificiles de contabilizar, como la de-
sestructuracién de la vida de los alumnos pro-
vocada por la distancia entre los centros y su
comunidad mas inmediata. Por ello, la compen-
sacién econdémica por el transporte es un instru-
mento con limitaciones importantes a la hora de
fomentar la capacidad de eleccién en educa-
cion #.

e El vale educativo puede ser utilizado en un
contexto en el que la produccién sea exclusiva-
mente publica y no implica necesariamente, por
consiguiente, una mayor privatizaciéon del proce-
so de produccion educativo.

e El énfasis que concede un sistema de vales
a la capacidad decisoria de los padres, combina-
do con la «diferenciacién del producto» que se
da en la oferta en un contexto de cuasimercado,
puede provocar procesos de segregacion de
distintos segmentos de la poblacién escolariza-
da. Esta segregacion puede darse en funcién de
los valores de los padres o en funcién de carac-
teristicas étnicas o lingtiisticas °. Para evitar la
desarticulacién social que este hecho puede pro-
vocar resulta importante como se defina el cu-
rriculum comdn y las normas regulatorias basi-
cas.

4.2.2. Disefios de vales educativos: tres ejemplos

Con objeto de ilustrar de una forma mas
aplicada la gran flexibilidad que permite la utili-
zacion de los vales educativos y como, en reali-
dad, pueden ser aplicados con objetivos extre-
madamente diversos, compararemos las carac-

50 La segregacién puede darse también en funcién del sexo
de los alumnos: determinadas posturas feministas vienen
defendiendo la separacién de nifios y nifias en la escuela con
objeto de evitar que la capacidad de aprendizaje de las nifias
se vea limitada por el cardcter mixto de las clases.



teristicas de tres propuestas recientes de vale
educativo, haciendo especial referencia a los
elementos que hemos recogido en el apartado
anterior. De las tres propuestas que vamos a
tratar dos estan aplicandose en la actualidad en
entornos reducidos, mientras que una de ellas
(la aportada por el profesor Le Grand) puede
considerarse un ejercicio de «economia-ficciéon»
que, sin embargo, no carece de interés. A con-
tinuacion describimos brevemente cada ejemplo
de disefo, para pasar a discutir posteriormente
sus caracteristicas:

a) Sistema de vales implementado en una
experiencia piloto en cuatro councils britinicos
(Norfolk y, en Londres, Wandsworth, West-
minster y Kensington/Chelsea *') a principios de
1996, con objeto de ser generalizada a partir del
curso 1997-98 (ver Maxwell, 1995). Los vales
estan destinados a financiar la educacién infantil;
en concreto se ha pretendido financiar |1.000
plazas ya existentes y 4.500 nuevas. El coste
estimado de la experiencia piloto es de 22 mi-
llones de libras, que incluye el valor de los vales
(1.100 libras % 15.500 plazas = 17,05 mill. libras)
y los costes de administracion (5 mill. libras).

b) Sistema de vales utilizado para financiar
la educacion infantil por el Ayuntamiento de
Valencia desde 1993 [ver Granell (1994), Granell
y Fuenmayor (1996) y Belausteguigoitia (1995)].
En el curso 1995-96 fueron financiadas con vales
educativos 4.070 plazas (4.372 en el curso ante-
rior); el importe maximo del vale es de 134.550
ptas. anuales, mientras que el importe medio es
de | 14.100 ptas. Los solicitantes de los vales son
ordenados en funcién de un baremo en el que
el peso més importante es concedido a la renta
familiar %% la concesion de los vales depende del
presupuesto disponible cada afio y de las carac-
teristicas del resto de demandantes (el cumpli-

5! Diversos councils gobernados por el Partido Laborista
han renunciado a participar en esta experiencia piloto.

52 Las puntuaciones maximas que se pueden alcanzar en
funcién de los diferentes criterios utilizados son las
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miento de determinados requisitos no garantiza
el acceso a la financiacién publica). Como sefa-
lan Granell y Fuenmayor (1996), no existe finan-
ciacién especifica destinada a los desplazamien-
tos y, por otra parte, no existen en el disefio del
programa restricciones en cuanto al tipo de
centro (en funcién de la calidad) que puede
recibir la financiacién publica.

c) Le Grand (1989) presenta una propuesta
progresista de vale destinado a financiar cual-
quier nivel educativo. Seria posible utilizar los
vales (inicamente en centros publicos (que po-
drian funcionar como cooperativas de profeso-
res); los vales podrian ser entregados a los hijos
cuando éstos alcanzaran una determinada edad,
con objeto de evitar los problemas de agencia
que se producen por el hecho de que los padres
decidan en nombre de los hijos. Los vales no
serian complementables e incluirian una com-
pensacion para afrontar los costes de desplaza-
miento (con lo que se reducirian los posibles
problemas de equidad).

A nuestro entender, el elemento basico que
diferencia a las propuestas es la posibilidad o no
de complementar el valor del vale con financia-
cion privada. En la propuesta de Le Grand, mas
igualitaria, se impide tal posibilidad, mientras que
en las otras dos propuestas queda abierta; de
hecho, en el caso valenciano es utilizada por un
46 % de los receptores de vales (ver Granell y
Fuenmayor, 1996). Todavia no existen datos a
este respecto relativos a la propuesta aplicada
en Gran Bretana.

El problema de equidad presente en el sistema
valenciano de vales se ve paliado parcialmente
por la incorporacion al disefio del sistema de una
formula que regula el acceso a los vales en
funcién de la renta. Los destinatarios de la finan-

siguientes: renta familiar: 6 puntos; minusvalias: 1,5 pun-
tos; familia numerosa: | punto; padre o madre desem-
pleado sin subsisio: | punto. (Ver Granell y Fuenmayor,
1996).



ciacién pueden ser, asi, identificados, perdiéndo-
se la capacidad igualatoria de un vale no comple-
mentable pero garantizindose una incidencia
distributiva no regresiva. Otro problema rela-
cionado con la equidad que aparece en el disefio
del vale valenciano es la posibilidad de seleccién,
debido a que los criterios de acceso no estan
regulados (Granell y Fuentemayor, 1996), de tal
modo que los gestores de los centros pueden
rechazar a los usuarios cuyos costes anticipen
como elevados *.

Los sistemas de vales pueden tener como
consecuencia (intencionada o no intencionada)
el desmantelamiento de la red publica de cen-
tros; tanto el sistema de vales para la educaciéon
infantil aplicado en Gran Bretafia como el apli-
cado en Valencia han sido acusados de tener
tales efectos %, que se producirian por la pérdida
de financiacién «segura» que reciben los centros
publicos y por las dificultades que estos centros
tendrian para competir. La propuesta de Le
Grand esta disefiada precisamente con el obje-
tivo contrario de fortalecer la red publica a
través de los incrementos de la calidad que
puede generar la competencia.

Llama la atencién la elevada magnitud de los
costes de administraciéon del sistema britanico
de vales, que ascienden al 22,6 % del coste total
del programa. La cuantia de los costes de admi-
nistracion habfa sido sefalada tradicionalmente
como uno de los problemas de los sistemas de
vales (ver Villarroya, 1996); sin embargo, no
existian datos concluyentes en tal sentido. El
porcentaje que hemos mencionado, sin embar-
go, se reduciria posiblemente, por efecto de las
economias de escala, en el caso de una aplicacién
mds generalizada del sistema.

Podriamos sintetizar las ideas recogidas en
este apartado a través de los siguientes puntos:

53 En el caso de la educacién infantil estos costes estardn
mas relacionados con la salud de los nifios que con su
capacidad de aprendizaje.

36

e En los dos disefos de sistemas de vales
realmente aplicados que hemos revisado se ha
dado mas énfasis a la capacidad de eleccién que
a otros aspectos relacionados con la equidad.

e Los dos mecanismos claves relacionados
con la equidad, la no complementabilidad y la
introduccién de controles de renta (que pueden
convertir el valor del vale en indirectamente
proporcional con respecto a la renta familiar o
impedir el acceso al vale a las familias de renta
mayor) pueden convertirse en sustitutivos entre
si.

e La disponibilidad presupuestaria introduce
diferencias que se convierten en cualitativas,
como puede observarse en el caso valenciano,
en el que la capacidad redistributiva y la presion
sobre los centros publicos depende de las cuan-
tias asignadas anualmente al programa.

® Los costes de administraciéon pueden redu-
cir de forma sustancial la eficiencia de los siste-
mas de vales; es preciso comparar de forma
sistematica y en aplicaciones empiricas los cos-
tes administrativos de, por una parte, la financia-
ciéon tradicional a la oferta y, por otra, la finan-
ciacion mediante vales.

4.3. La subasta como mecanismo
especifico de cuasimercado en la
financiacion de la educacion
superior

Desde los anos ochenta se han introducido
en diversos sistemas de educacién superior eu-
ropeos mecanismos de cuasimercado. La educa-
cion superior presenta la especificidad de que, al
menos en Europa, el nimero de centros ofer-
tantes de servicios es reducido (situaciéon B en
el esquema num. 3.1), por lo que el instrumento

* Ver Maxwell (1995) y Belausteguigoitia (1995).



del vale educativo presenta mas inconvenientes
que en otros niveles educativos. La emulacién
del mercado se ha canalizado, en un primer
momento, hacia la financiacién de la actividad
investigadora por medio de las convocatorias
competitivas %, En cuanto a la financiacién de la
actividad docente, los mecanismos mas innova-
dores utilizados, ya en la década de los noventa,
han sido las subastas destinadas a adjudicar finan-
ciacién publica a los diferentes centros de edu-
cacién superior y que pueden sustituir, al menos
parcialmente, las subvenciones en bloque %.

El mecanismo de subasta introduce un siste-
ma de competencia a través de los precios: la
cantidad de plazas financiadas con fondos publi-
cos que le es asignada a cada centro sera indi-
rectamente proporcional a los precios que cada
centro anuncia en la subasta. El objetivo tltimo
del proceso de subasta es la reduccién del gasto
publico por plaza, reduccién que puede servir en
algunos casos para financiar con el mismo gasto
un mayor nimero de plazas. Johnes (1993) %
sefiala que la disminucién del precio de una plaza
en el proceso de puja puede venir causado por
cualquiera de los tres motivos que apuntamos a
continuacion: en primer lugar, aumento de la
eficiencia productiva del centro; en segundo
lugar, generacién de economias de escala al
incrementarse el nimero de plazas y, finalmente,
reducciones en la calidad de la docencia o de
otros servicios complementarios *.

Parece claro que las dos primeras causas
sefialadas por Johnes pueden considerarse como
objetivos del sistema de financiacién, mientras
que la tercera es una consecuencia no deseada.
La utilizacién de un mecanismo de subasta en un
entorno en el que coinciden exceso de demanda

55 La separacion de la financiacién destinada a docencia y
a investigacion ha sido, en varios paises, una reforma previa
necesaria.

%€ Una revisién critica de los nuevos mecanismos de finan-
ciacion de la educacién superior, como financiacién me-
diante formulas, convocatorias competitivas, subastas y
vales puede encontrarse en Villarreal (1997).
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e informacién incompleta introduce incentivos
inmediatos a los descensos de la calidad (ver
apartado 1.3 de este estudio, donde se hace
referencia al problema del riesgo moral). Los
incentivos a los que nos referimos deben con-
trolarse bien mediante evaluacién de los resul-
tados y distribucion de la informacién, lo que
permite a los usuarios reaccionar ante los des-
censos de calidad, bien mediante controles de la
calidad del proceso como, por ejemplo, las au-
ditorias externas de calidad académica obligato-
rias (en la década de los noventa) para las insti-
tuciones britanicas de educacién superior.

Finalizaremos este apartado describiendo
brevemente las caracteristicas de los dos siste-
mas pioneros de subastas de plazas de educacién
superior en Gran Bretafia. En 1989 y 1990 los
dos érganos encargados de financiar la educa-
cién superior britanica (el Universities Funding
Council -UFC— y el Polytechnic and Colleges Fun-
ding Council -PCFC-) establecieron un proceso
de competencia a través de los precios ** por el
que los centros licitadores conseguian mayor o
menor nimero de plazas, para cada drea de
estudios, en funcién de los precios ofertados (las
cantidades de plazas ofertadas no influian en las
posibilidades de conseguir plazas financiadas). La
introduccién de estos sistemas tenia como ob-
jetivo claro la expansién del numero de plazas
con un gasto publico reducido.

El método del UFC era utilizado para asignar
competitivamente la totalidad de la financiacién
a las plazas. Los centros, independientemente de
su calidad y de la demanda que recibian, compe-
tian «todos contra todosy por la financiacion de
una plaza; se establecié un sistema de control de
calidad destinado a los centros que habian licita-

57 Ver también Villarreal (1996).

58 En un contexto en el que participaran centros privados
con animo de lucro una posible causa adicional serfa la
reduccion del nivel de beneficios de éstos.

5% Ver Johnes y Cave (1994).



do utilizando los precios mas bajos. Por el con-
trario, a través del método del PCFC se asignaba
una proporcién menor de los recursos; ademads,
en las subastas del PCFC el precio no era el tinico
determinante del resultado: se establecian «cu-
pos» de plazas por las que competian centros de
calidad y demanda similares. El resultado de
estas subastas permitia, asi, canalizar mas finan-
ciacion a las plazas de mayor calidad.

El sistema de subasta del UFC tuvo una corta
vida. Su fracaso provino, esencialmente, de la
homogeneidad de los precios con los que puja-
ban los centros. Como sefialan Johnes y Cave
(1994), la mayor parte de los centros ofertaban
los precios incluidos en la guia del UFC, debido
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a la existencia de colusion o a la percepcion
generalizada de que no era posible incrementar
la eficiencia sin reducir la calidad de la docencia.

El sistema del PCFC, por el contrario, fue
utilizado hasta la posterior unificacion de los dos
o6rganos de financiacién de la educacién superior
britanica. Las ventajas con respecto al sistema
del UFC parecen claras a la luz de la experiencia:
los precios asignados mediante la subasta reco-
gian informacién sobre un mayor nimero de
variables y, por otra parte, los sesgos introduci-
dos en el proceso de asignacién tenian una
importancia relativa menor por el hecho de que
se canalizaba buena parte de la financiacién a
través de mecanismos no competitivos.



5. CUASIMERCADOS EN EL

SECTOR DE LA SANIDAD
5.1. Especificidades de los servicios
sanitarios y emulacion de los
mercados

El tipo de agentes que actiian en el sector de
la sanidad, asi como los flujos de informacién y
de control que se establecen entre ellos, confi-
guran al sector sanitario como un entramado
extremadamente complejo. En este apartado
sefialaremos aquellos aspectos que constituyen
especificidades del sector sanitario y que son
relevantes a la hora de considerar la aplicacién
de sistemas de emulacién de mercados. Como
veremos en los pérrafos siguientes, estas espe-
cificidades estin a menudo relacionadas con
situaciones de informacién asimétrica (casos
concretos de seleccion adversa y riesgo moral)
y con el establecimiento de relaciones principal-
agente.

e |a estructura de la demanda y la oferta de
servicios sanitarios dista de ser la mas adecuada
para un mercado competitivo: en la zona de la
oferta existe una tendencia al monopolio natu-
ral, por lo que, como veremos en el apartado
5.2.1, resulta dificil introducir niveles elevados
de competencia. Por otra parte, la demanda de
servicios sanitarios estd inicialmente poco con-
centrada (usuarios individuales), pero el estable-
cimiento de relaciones principal-agente, por una
parte y, por otra, la presencia predominante de
la financiacion publica, lleva a una concentracion
que configura una situacién del tipo «D» en el
esquema 3.1; la forma mas eficiente de control
de este tipo de situaciones es la contratacion,
cuyos aspectos aplicados al entorno de la sani-
dad discutiremos en el apartado 5.3.

e Un primer problema de informacion se
presenta en torno a la medicién de los costes
del servicio y de la calidad de éste. Se trata de
un problema de informacién asimétrica, en tanto
que los proveedores si tienen suficientes recur-
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sos como para llegar a conocerlos, pero tienen
incentivos para reservarse esta informacion
frente a los compradores de los servicios. Esto
lleva a una situacién de control potencial de las
relaciones por parte de los proveedores, que
debe ser tenida en cuenta en el momento de
regular el sector y de disefiar los contratos.

e Una de las facetas de las dificultades de
medicion de la calidad de los servicios sanitarios
por parte de los usuarios que mencionabamos
en el punto anterior consiste en que los centros
pueden emitir sefales que no se relacionan in-
trinsecamente con la calidad del servicio y que,
sin embargo, pueden ser utilizadas para atraer
clientes. Estas sefales (publicidad, servicios com-
plementarios «de hotel», etc.) son costosas
pero, sin embargo, no se traducen en mejoras
de la eficiencia productiva del centro. Esta es una
de las causas que explica los mayores costes
unitarios de los hospitales situados en entornos
con elevada competitividad (ver Culyer, 1993),
fenémeno contrario a lo que un anilisis superfi-
cial permitiria predecir.

e Los médicos son el elemento central en la
produccién del servicio y su actuacién introduce
especificidades de diversos tipos: en primer lu-
gar, los médicos son simultineamente agentes
de dos principales (los pacientes y los gestores
de los centros); las dos relaciones pueden ser
contradictorias entre si y, por otra parte, en
cada una de ellas el médico puede actuar de tal
modo que los intereses del principal sean secun-
darios en funcién de los intereses del agente o
de los intereses del principal alternativo. El gran
nivel de informacion de los médicos les permite
a éstos controlar buena parte de los derechos
residuales generados en el proceso de produc-
cién del servicio. En palabras de Martin y Lopez
del Amo (1994): «nuestro marco juridico-insti-
tucional vive la contradiccién entre la asignacion
formal de los derechos de decisién y control a
la burocracia directiva y administrativa y la de-
tentacion real y efectiva de esos derechos resi-
duales de decision y control por los profesiona-



les médicos, sin una vinculacién coherente con
los rendimientos residuales positivos y negati-
vVOS».

Por otra parte, la incidencia de los habitos
meédicos sobre las caracteristicas del servicio y
el gasto que éste implica es trascendental %, La
tendencia de los médicos a aplicar tratamientos
sofisticados y caros viene provocada por dos
motivos: la cobertura ante posibles errores y la
evaluacién del «prestigio» por profesionales mé-
dicos y no por los propios clientes. Estos dos
elementos pueden provocar sobreconsumo, es-
pecialmente cuando confluyen con la posibilidad
de «pago por tercera partey.

e El pago por tercera parte es una situacién
especifica de riesgo moral: en el caso de los
servicios sanitarios éste se produce cuando dos
partes que participan de un tratamiento sanitario
(médico y paciente, hospital y paciente, médico
y hospital) no tienen incentivos para limitar el
consumo de recursos porque una tercera parte,
que puede ser una compafiia aseguradora o el
sector publico, es la que se hace cargo de los
gastos. Esta situacion produce una mala asigna-
cion de recursos y sobreconsumo.

Existen diferentes alternativas para controlar
el pago por tercera parte en el sector sanitario,
alternativas que tienen que ser tomadas en cuen-
ta al disefiar un cuasimercado sanitario: la prime-
ra de ellas es el control de la oferta, a través por
ejemplo del establecimiento de restricciones
presupuestarias a los médicos o al menos a los
que mas recursos consumen. Otra posibilidad,
también en la zona de la oferta, es la unién de
las actividades de los médicos y de las compaiiias
aseguradoras, a través de instituciones similares
a las Health Maintenance Organizations que fun-
cionan en los Estados Unidos (ver Barr, 1993).
Finalmente, los controles en la zona de la deman-

60 McPherson (citado en Culyer, 1993) estima que si en
Gran Bretafia se hubieran utilizado ocho tipos de inter-
venciones quirdrgicas con la misma asiduidad con la que
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da pasan por tiques moderadores en forma de
franquicia (pago por evento) o por el coseguro
(pago proporcional al gasto). Estos ultimos sis-
temas de control presentan el problema de que
la reduccién de la demanda que producen puede
no ajustarse a la reduccién deseada o tener
efectos no deseados en cuanto al tipo de pobla-
cién que se ve afectada.

5.2. Problemas mas relevantes de los
cuasimercados en el terreno de la
sanidad

Hemos seleccionado para su discusion en
este apartado dos de los problemas que consi-
deramos centrales en los procesos de implanta-
cion de cuasimercados en el sector sanitario.
Algunas de las especificidades del sector que
hemos comentado en el apartado anterior no
generan problemas adicionales en el contexto de
un cuasimercado sanitario (la centralidad de la
figura del médico o el pago por tercera parte,
por ejemplo) o son susceptibles de ser contro-
ladas durante o después del proceso de contra-
tacion (como las relaciones principal-agente o la
evaluacion de la calidad del servicio). Sin embar-
go, la inexistencia de un entorno suficientemen-
te competitivo y la posibilidad de seleccién por
parte de los proveedores del servicio, siendo
fenémenos frecuentes en los cuasimercados sa-
nitarios, se constituyen como problemas crucia-
les para su funcionamiento.

5.2.1. Estructura de mercado

Los estudios empiricos disponibles sobre en-
tornos de cuasimercado en el sector sanitario
indican, como veremos mas adelante, la tenden-
cia hacia un monopolio/oligopolio bilateral, con
un solo comprador y pocos centros proveedo-

se utilizan en los Estados Unidos, el gasto sanitario
britanico en tales conceptos se habria multiplicado por
2.5



res del servicio. De hecho, dos circunstancias
nos permiten anticipar, desde la teoria, la ten-
dencia a una entrada limitada de nuevos partici-
pantes en el mercado. En primer lugar, la espe-
cificidad de los activos de los centros, que pro-
viene de la especializacion de los equipos
(materiales y humanos) y de la ubicacion geogra-
fica. Y, en segundo lugar, las dificultades de los
compradores, ya sefialadas, para conseguir infor-
macioén acerca del proceso de produccién y la
calidad del output de los diferentes centros.

En tales circunstancias la teoria predice la
tendencia hacia la integracion vertical, la reduci-
da competencia de licitadores, el establecimien-
to de relaciones contractuales de larga duracién
(posible «captura» del comprador) y el desarro-
llo de formas complejas de contratacién, con
sistemas de organizacion interna (jerdrquicas),
que puedan resultar mas eficientes. Un panora-
ma similar es el descrito por diversos autores en
estudios empiricos: Propper (1992), en un estu-
dio sobre la situacion de la sanidad «de merca-
do» en los Estados Unidos proporciona eviden-
cia sobre el elevado nivel de «captura» de los
compradores con respecto a los proveedores
que se ha producido a largo plazo. Bartlett y Le
Grand (1992) sefalan la existencia, en el caso de
Gran Bretafia, de un monopolio bilateral entre
las autoridades sanitarias locales (District Health
Authorities) y los centros sanitarios locales y el
consiguiente establecimiento de contratos esta-
bles. Appleby et al. (1991) y Robinson (1991) ¢
indican que en la zona de los West Midlands las
areas con una estructura de mercado sanitario
de tipo monopolistico u oligopolistico abarcan
el 38 % del total de los pacientes y alrededor de
un 25 % de los hospitales.

5.2.2. Posibilidad de seleccion

El problema de la seleccién en un entorno de
cuasimercado sanitario se origina en la distribu-
cion no homogénea del coste que implican los
usuarios de los servicios; esta falta de homoge-
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neidad es mucho mas acusada en el sector de la
sanidad que en el sector educativo. Veamos
algunos datos: Matsaganis y Glennerster (1994)
indican que el | % de todos los usuarios poten-
ciales consumian alrededor del 25 % del total del
gasto hospitalario en Gran Bretafia, mientras
que el 75 % de los usuarios potenciales no utili-
zaban ningtin servicio. El gasto publico en pro-
ductos farmacéuticos en Espafia en 1991 corres-
pondia en un 70,3 % ¢ a medicamentos consu-
midos por pensionistas (cuya participacién en la
poblacién total era del 14 %).

El elevado gasto que suponen determinados
tratamientos y los pacientes crénicos introduce
incentivos hacia practicas discriminatorias por
parte de los proveedores de servicios. La aplica-
ciéon de cuasimercados, en tanto supone una
cierta retribucién para los agentes que consi-
guen reducir costes, implica una tendencia hacia
tales practicas: en aquellos casos en los que el
financiador proporcione una cantidad igual de
dinero por caso y los proveedores del servicio
puedan predecir el nivel de coste de cada pacien-
te existira un incentivo hacia la seleccién y, por
tanto, posibles pérdidas de eficiencia y de equi-
dad. Como ya mencionamos en el apartado 1.3,
en el caso de la sanidad, la existencia de seleccion
tiene implicaciones en el terreno de la equidad
vertical, en tanto que los costes que implican los
usuarios son indirectamente proporcionales a
las rentas familiares de éstos.

Para que exista efectivamente seleccion en los
servicios sanitarios deben de reunirse, ademas
de las condiciones ya mencionadas que produ-
cen el incentivo (financiacién homogénea y pre-
diccién del coste), otras dos condiciones que
permiten que el incentivo se traduzca en selec-
cién: en primer lugar, que la ética del personal
médico no sea suficientemente sélida como para
superar al incentivo econémico (o que las deci-
siones al respecto no sean tomadas por personal

¢ Citados en Le Grand (1992).
62 Ver Gonzalez Temprano (1994).



médico) y, en segundo lugar, que el sistema de
regulacién no impida eficazmente la seleccién. La
prediccion de las diferencias de costes entre
«buenosy y «malosy riesgos resulta relativamen-
te simple para los proveedores de servicios
sanitarios; por otra parte, uno de los objetivos
de los cuasimercados en sanidad es precisamen-
te el refuerzo del sistema de (des)incentivos
econémicos de los gestores de centros sanita-
rios (que pueden o no ser médicos); finalmente,
el uso de regulaciones tiene una eficacia limitada
en un contexto en el que el tratamiento de los
pacientes puede variar sustancialmente en fun-
ciéon del equipo médico que los trate .

Queda como (inico recurso claro para con-
trolar la seleccién, por consiguiente, la financia-
cién diferenciada de los pacientes. Matsaganis y
Glennerster (1994) efectiian una revision de los
sistemas financieros destinados a controlar la
posibilidad de seleccion en las reformas recien-
tes del sistema sanitario britanico. En las prime-
ras reformas, aplicadas a partir de 1989, por las
que se concedia a determinados médicos gene-
rales la posibilidad de administrar un presupues-
to para sus pacientes, se determiné que en
aquellos casos en los que los gastos sanitarios de
cualquier paciente sobrepasaran las 5.000 libras,
los costes serian sufragados por la autoridad
sanitaria local. Posteriormente, a partir de 1993-
94, el Ministerio de Sanidad decidié utilizar una
formula capitativa, decantdndose por una formu-
la que utiliza Unicamente la edad y el sexo del
conjunto de la poblacién atendida por cada mé-
dico general como variables que determinan el
presupuesto .

La idea central detris de la utilizacién de la
financiacién como instrumento en contra de la

6 E| regulador puede, en (ltima instancia y bajo ciertas
condiciones, «obligar» a que un paciente sea tratado, pero
la autonomia de los médicos dificulta definir de forma
precisa qué tratamiento (y con qué coste) debe de ser
utilizado.

64 Matsaganis y Glennerster (1994) revisan cémo en
Estados Unidos y Holanda se han estudiado posibles
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seleccion es la siguiente: si se ha tenido en cuenta
la presencia de pacientes costosos en la férmula
que proporciona la financiacién, el médico gas-
tard en ellos lo adecuado, siempre que el sistema
de financiacién no permita la apropiacion de
derechos residuales por el médico o por otros
agentes. Esta idea resulta plausible, si bien parece
conveniente apoyarla con mecanismos de con-
trol de la calidad y con la posibilidad de disponer
de financiacién adicional para casos extraordina-
rios.

5.3. Contratacion de servicios en el
sector sanitario

En el apartado 3.2.2 de este estudio revisaba-
mos diferentes modalidades de contratacién de
servicios en el estado del bienestar y veiamos
como éstas se situaban en un continuo que tenia
un extremo en los contratos mds incompletos
(«en blogue»), en los que el proveedor asume la
totalidad del riesgo de la transaccién y el otro
extremo en los contratos que contienen una
especificacion lo mas precisa posible de cantida-
des, calidades y precios del servicio, lo que
descarga el nivel de riesgo del proveedor y lo
sitia en el comprador. En este apartado revisa-
remos brevemente algunas cuestiones relacio-
nadas con la aplicacién de las modalidades de
contratacion al ambito sanitario.

Los estudios empiricos sefalan que los con-
tratos mas utilizados en el sector sanitario son
«en bloquey, si bien en los Gltimos afos se estd
introduciendo el de «coste por caso». Appleby
et al. (1994) y Bartlett (1995) describen como
las autoridades sanitarias britdnicas a principio
de los afios noventa (comienzo del funciona-

férmulas de financiacién que incluyen otras variables y
como la introduccién en la féormula, junto con la edad y
el sexo de los usuarios, de |os factores que inciden sobre
la cronicidad de determinadas enfermedades eleva con-
siderablemente el ajuste de la férmula al coste real de
los usuarios.



miento del cuasimercado sanitario britdnico)
firmaban esencialmente contratos en bloque, si
bien los médicos generales que tenian posibilidad
de gestionar su propio presupuesto optaban mas
a menudo por contratos de coste por caso %,
Appleby et al. (1994) indican, también, que los
contratos en bloque firmados al comienzo de las
reformas no tenian limite, mientras que, poste-
riormente se introdujeron mas a menudo clau-
sulas que limitaban la cantidad méxima de servi-
cio a prestar por el proveedor (reduciéndose asi
el riesgo que este asumia).

Propper (1992) estudia el sistema de contra-
tacion en la sanidad y los servicios sociales
norteamericanos, en los que los sistemas de
cuasimercados tienen una implantacién mas
antigua; el sistema mas utilizado es el de con-
tratos de coste por caso, con precios fijos que
se establecen anticipadamente, como es el caso
del Prospective Payment System utilizado en Me-
dicaid. Un sistema de precios fijos estd disefia-
do con objeto de mejorar la eficiencia a través
de la imposicién a los hospitales de precios
homogéneos lo mds bajo posibles, aunque no
carece de problemas. En el apartado 3.2.2 ya
mencionabamos el incentivo hacia el compor-
tamiento oportunista de reduccién de la cali-
dad del sistema de precios fijos. Tanto Propper
(1992) como Culyer (1993), en referencia res-
pectivamente al entorno norteamericano y bri-
tinico sefalan la existencia de tales comporta-
mientos oportunistas: altas prematuras, trans-
ferencias de pacientes a tratamientos no
previstos en los contratos a precio fijo, ademas
de la pérdida de calidad que supone la selec-
cion.

&5 Bartlett (1995) sefiala que el deseo de los gestores de
los hospitales de atraer mds pacientes incluidos en con-
tratos de coste por caso conlleva que los pacientes
procedentes de los médicos generales con presupuestos
propios tengan preferencia sobre el resto de pacientes,
produciéndose, asi, un problema de equidad.

 En el afio 1989 se empieza a aplicar una revisién en
profundidad del National Health System, revision cuyas lineas
basicas aparecen en Department of Health (1989).
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5.4. Una aplicacion de cuasimercados
en sanidad: reformas en los
servicios sanitarios britanicos

Concluiremos el presente capitulo con una
revision de las reformas que han tenido lugar en
la sanidad briténica desde el afio 1989 . Hemos
elegido tales reformas debido a su caracteristica
orientacion de cuasimercado, a su reciente apli-
cacion y al debate que han generado ¢, elemen-
tos que las configuran como punto de referencia
ilustrativo.

Las reformas se caracterizan por dos proce-
sos simultineos de descentralizacién: por una
parte, los centros sanitarios pasan a tener una
mayor responsabilidad en su gestion, configuran-
dose la mayor parte de centros publicos como
empresas sin animo de lucro independientes del
control directo de las autoridades sanitarias y
con una organizacidén propia (trusts hospitala-
rios). Por otra parte, la canalizacién de la finan-
ciacion se descentraliza gracias a la delegacion
de presupuestos a los médicos generales, quie-
nes pueden, con tales presupuestos, comprar
servicios para sus pacientes en los centros de su
eleccion.

Las reformas en la sanidad britdnica tienen
uno de sus antecedentes mas claros en los
trabajos de Enthoven (1985), en los que se
contienen referencias abundantes al sistema
norteamericano de organizacién de los servicios
sanitarios; en concreto, la forma de funciona-
miento de las Health Maintenance Organizations
norteamericanas (en las que se hace participes a
los médicos de las actividades aseguradoras,

¢7 En la bibliografia aparecen numerosas referencias re-
lativas a las reformas que estamos tratando. La mayor
parte de la informacion a partir de la que se ha redactado
este apartado proviene de Bartlett (1991a, 1991b, 1994
y 1995), Bartlett y Le Grand (1994b), Culyer (1993),
Glennerster (1992), Glennerster, Matsaganis y Owens
(1992), Lapsley (1993), Propper (1992) y Whitehead
(1994).



reduciéndose por tanto el problema del pago
por terceros) es uno de los antecedentes en el
disefio de la figura del médico general con auto-
nomia en la gestién del presupuesto.

En la figura nim. 5.1 intentamos sintetizar las
relaciones que se establecen entre los diferentes
agentes tras las reformas. La separacidon entre
compradores y proveedores de los servicios es
fundamental. La mayor parte de la financiaciéon
publica se canaliza hacia los compradores: por
una parte, las Autoridades Sanitarias Locales ¢,
que reciben financiacién capitativa en funcién de
la poblacién que cubren y, por otra parte, los
médicos generales que gestionan auténoma-
mente sus presupuestos y que reciben financia-
cion capitativa en funcién de las listas de pacien-
tes (esta ultima figura ha ido desplazando en los
tltimos afios a los médicos generales «tradicio-
nalesy). Por otra parte, la financiacién privada se
sigue canalizando a través de las companias de
seguro médico o a través del gasto directo de
los usuarios.

En la zona de los proveedores de servicios se
encuentran, como instituciones sin danimo de
lucro, los ya mencionados trusts hospitalarios y
un grupo de hospitales que depende directamen-
te todavia ¢ de las Autoridades Sanitarias Loca-
les y reciben subvenciones de ellas, ademas de
los hospitales privados. Los tres tipos de centros
compiten entre si para conseguir contratos que
les permitan recibir financiacién de las compa-
filas de seguros, los usuarios privados, los médi-
cos generales y las Autoridades Sanitarias Loca-
les. Los recursos destinados a financiar inversio-
nes de los trusts proceden directamente del
Ministerio de Sanidad.

Como mencionamos en el apartado 5.2.1, el
nivel de competencia entre los ofertantes de
servicios es reducido. Los estudios empiricos

8 District Health Authorities.
& En los Ultimos afios este grupo ha pasado a ser marginal
debido a la expansion de los trusts.
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Figura 5.1
Agentes y relaciones entre ellos
tras las reformas en los servicios
sanitarios britanicos

COMPRADORES PRODUCTORES
DE SERVICIOS DE SERVICIOS
compra
financiacién compra servicios [ servicios
capitativa Au!forldades <
sanitarias . F’ <
locales subvenciones et
compra
financiacion \ Iser\flclos
capitativa Médicos compra servicios r
B | generales | DM.U.
A
Primas IE compra servicios -
L \ Hespitales
privados
a
< Usuarics compra servicios /
> privados |
< Financlacién financ.
= | publica .i:mersiones

A

Notas:

e D.M.U.: Directly Managed Units, hospitales controlados directa-
mente por las autoridades sanitarias locales.

* Medicos generales: se hace referencia a los médicos generales
con capacidad de gestionar de forma auténoma su propio presu-
puesto.

® Trusts: Conjuntos de hospitales publicos con gestion descentra-
lizada.

efectuados pocos afios después de la aplicacion
de las reformas sefalan la existencia de un mo-
nopolio bilateral entre las Autoridades Sanitarias
Locales y los hospitales locales, contratos de
larga duracién y entrada reducida de nuevos
participantes en el mercado. También se ha
detectado el establecimiento de relaciones esta-
bles entre los médicos generales y los ofertantes
de servicios.

Médicos generales con autonomia en la gestion
de su presupuesto

La delegacion de parte del presupuesto en los
médicos generales tiene como objetivo incre-



mentar la eficiencia y la responsabilidad del pro-
ceso, en tanto que los médicos generales pueden
tener acceso a una mejor informacién sobre la
calidad de los servicios que se proporciona a los
pacientes. Ademds, los médicos generales pue-
den controlar el servicio que proporcionan los
hospitales y otros centros médicos mediante la
amenaza de «salida». Uno de los aspectos pro-
blematicos con respecto a la figura del médico
general que gestiona su propio presupuesto es
el elevado nivel de costes de transaccién que
introduce la negociacién descentralizada de sus
relaciones con los centros proveedores.

Lapsley (1993) y Bartlett y Le Grand (1994b)
llaman la atencién sobre los posibles comporta-
mientos oportunistas que comporten seleccién
de los pacientes que puede generar la delegacion
de presupuestos en los médicos. En el aparta-
do 5.2.2 ya vimos cémo se habia intentado con-
trolar tal situacién: en un primer momento,
mediante limites maximos fijados a los trata-
mientos financiados con presupuestos de los
médicos generales y, después, a través de finan-
ciacion mediante férmulas que deben propor-
cionar, al menos en teoria, recursos suficientes
en funcion de las necesidades de los pacientes
de cada médico. Una posible fuente de discrimi-
nacion parece originarse (ver Whitehead, 1994),
sin embargo, en el diferente trato que reciben
los pacientes que proceden de médicos genera-
les con y sin presupuestos propios. Las ventajas
que suponen los primeros en términos de finan-
ciacién para los centros hacen que los tiempos
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de espera, los precios y los niveles de calidad
sean mas ventajosos que los aplicados a los
pacientes que provienen de médicos generales
«tradicionales».

Trusts hospitalarios

Actualmente, tras una transicién en cuatro
oleadas, la préctica totalidad de los hospitales
britanicos propiedad del Estado son gestionados
independientemente por mas de 400 trusts. Estas
organizaciones deciden la combinacién de inputs
y la cantidad y calidad de los outputs producidos;
de este modo, cuestiones como la estructura y
remuneracion del factor trabajo, la solicitud de
créditos y las decisiones de cémo y con quién
contratar quedan circunscritas al &mbito interno
al trust. El trust, en el momento de su constitu-
cion, reconoce una deuda al Estado que puede
hacer efectiva bien mediante el pago de una
cantidad fija anual en concepto de intereses de
la deuda, bien mediante el pago de un dividendo
al Estado en el supuesto de que el trust genere
beneficios (ver Bartlett, 1991a). El Estado, como
propietario, controla las decisiones de inversion
que suponen endeudamiento” por parte del
trust. El hecho de que los trusts no tengan dnimo
de lucro y, por tanto, no puedan repartir los
beneficios generados puede provocar, segutn
Bartlett (1995) una tendencia al incremento de
la calidad de los servicios (lo que los hace mas
competitivos).

7 Solamente el Tesoro puede conceder créditos a los
trusts; el Tesoro, junto con la cantidad prestada, fija contro-
les a su uso.



6. CUASIMERCADOS EN EL
SECTOR DE LOS SERVICIOS
SOCIALES

6.1. Los servicios sociales en el estado

del bienestar

Los servicios sociales cubren diversos tipos
de atencién personal a ancianos, disminuidos,
niflos y otros colectivos necesitados que pueden
ofrecerse con cardcter domiciliario o bien en
centros especializados (centros de dia, residen-
cias, comedores, etc.). Se trata de uno de los
terrenos del estado del bienestar que ha estado
tradicionalmente mds descentralizado, con una
participacién elevada de las administraciones lo-
cales. La formacién de cuasimercados que afec-
ten a este tipo de servicios implica, como es
norma general, la separacién de las funciones de
financiacion y produccion, la canalizacién de la
financiacién hacia la demanda y la generacion de
un nivel suficiente de competencia en la oferta
con objeto de que se puedan cumplir los objeti-
vos de capacidad de eleccién y de reduccion de
costes.

El tipo de poblacién potencialmente usuaria
de los servicios sociales pertenece, evidente-
mente, a la zona més desprotegida de la socie-
dad: no pudiendo obtener estos grupos rentas
ni servicios del mercado, ha sido tradicionaimen-
te la familia quien ha cubierto sus necesidades.
En los estados del bienestar residuales (ver Es-
ping Andersen, 1993) el Estado se hace cargo de
estas necesidades cuando las familias no pueden
cubrirlas; en estados del bienestar més avanza-
dos la cobertura publica se lleva a cabo incluso
en aquellas ocasiones en las que pudiera inter-
venir la familia.

Las caracteristicas de la prestacion de estos
servicios no difieren excesivamente de aquellas
de los servicios sanitarios; el tipo de cuasimer-
cado que se puede generar y los problemas que
debe afrontar son, por consiguiente, también
similares. Debido a ello, presentaremos aqui un
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tratamiento breve con la intencién de no incu-
rrir en repeticiones innecesarias. En los siguien-
tes apartados abordaremos tres elementos que
nos parecen clave en la aplicacion de sistemas de
emulacion de mercados a los servicios sociales:
se trata de la estructura de mercado, de los
aspectos relacionados con la informacion vy, fi-
nalmente, de las posibilidades de seleccién.

6.2. Estructura de mercado

Las estructuras de mercado que pueden sur-
gir del sector de los servicios sociales tienen un
nivel limitado de competencia, aunque ésta sera
mayor que la existente en el caso de los servicios
sanitarios. En el esquema num. 3.1 nos referia-
mos a una situacién del tipo C, en la que ha
podido desconcentrarse la oferta pero en la que,
sin embargo, la demanda sigue concentrada de-
bido a que son usualmente las corporaciones
locales quienes la ejercen. Ampliaremos y mati-
zaremos a continuacién tal afirmacion:

Zona de la oferta: los servicios sociales pre-
sentan escasa evidencia de economias de esca-
la, aunque la naturaleza del servicio si que
implica la especificidad de los activos. Parte de
la especificidad de los activos proviene de la
uhicacion geogrifica, que resulta especialmente
relevante teniendo en cuenta la muy reducida
movilidad de los usuarios. Estudios como el de
Hoyes y Means (1991 y 1994) describen, para
Gran Bretana, una oferta de servicios sociales
con un nivel de competitividad mayor que en
el terreno de los servicios sanitarios: tras las
reformas introducidas en 1989 ha aumentado
el nimero de proveedores de servicios, com-
pitiendo entre si organizaciones con y sin ani-
mo de lucro.

Zona de la demanda: en principio, las unidades
minimas de compra son los departamentos de
servicios sociales locales, lo que supone un nivel
de concentracion elevado. El «gestor de casos»
con autonomia en la utilizacién de su presupues-



to 7' es una figura paralela al médico general que
gestiona su propio presupuesto en la reforma
sanitaria britanica (ver apartado 5.4) y que puede
reducir la concentracién en la zona de la deman-
da. La introduccién en el disefio tedrico de la
figura del «gestor de casos» resulta relevante, en
tanto que, ademds de aumentar la competitivi-
dad, se resuelven parcialmente los problemas de
informacién que veremos mas adelante (los
«gestores de casos» tienen mejor acceso a la
informacién sobre la calidad del servicio); sin
embargo, la utilizacién real de esta figura es muy
reducida.

El funcionamiento real de los cuasimercados
parece haber conducido, en lugar de a una mayor
desconcentracién de la demanda, a una mayor
concentraciéon de ésta: como respuesta a una
reducida competencia en la zona de la oferta, en
Gran Bretafa (ver Propper, 1994), las autorida-
des locales se fusionan a menudo, generando asi
unidades de compra mayores. Resulta evidente
que las desventajas de tales fusiones son simé-
tricas con respecto a las ventajas de la figura del
«gestor de casosy: reduccién de la competencia
en el mercado y reduccién, también, de los
niveles de informacién de los compradores, que
acaba resultando en menor competencia debido
al establecimiento de vinculos duraderos entre
compradores y proveedores con objeto de su-
perar la desinformacion.

Propper (1994) proporciona datos adiciona-
les con respecto a la reducida competencia en
los cuasimercados de servicios sociales. En este
caso se trata de datos procedentes de un anlisis
aplicado a los Estados Unidos, en el que se
concluye que sélo un reducido niimero de pro-
veedores (con dnimo de lucro) de servicios
sociales controlan el mercado a través del esta-
blecimiento de relaciones estrechas con los

"I Nos referimos a los care managers, ver Hoyes et al.
$l993).

% La desconcentracién de la zona de la demanda que se
produce, por ejemplo, mediante la utilizacion de la figura
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compradores. Esta situacién no se ha alterado
tras la aplicacién de diversas reformas; una con-
secuencia légica de tal situacién es la escasez de
introduccién de innovaciones en la produccién
de los servicios.

6.3. Aspectos relacionados con la

informacion

En los servicios sociales existe un elevado
nivel de asimetria en la informacién a la que
pueden acceder los compradores y los provee-
dores. Esta asimetria introduce incentivos para
que los proveedores reduzcan la calidad del
servicio con posterioridad al acuerdo (riesgo
moral), eventualidad especialmente preocu-
pante en un contexto en el que la posibilidad
de «saliday por parte de los usuarios es redu-
cida. Hasta qué punto estos incentivos sean
importantes y se traduzcan en comportamien-
tos reales dependerd de diversos factores, en-
tre los que destacan el interés de los compra-
dores en conseguir informacién, sus posibilida-
des de evaluar la calidad de los servicios, la
aversién al riesgo de comprador y proveedor
del servicio, ademas de cémo los incentivos
sean controlados a través del proceso de con-
tratacion y de inspeccion.

Las dificultades en la observacién de la calidad
del output de los servicios sociales tiene una
implicacién importante: si la aversion al riesgo
del comprador es elevada éste procurara supe-
rar su escasez de informacion estableciendo
relaciones estrechas con un solo proveedor 72, o
bien incurriendo en elevados costes de transac-
ciéon ex ante (mediante una contratacién muy
especifica) o ex post (a través de sistemas de
inspeccion). En un estudio aplicado a Gran Bre-
tafia, Hoyes y Means (1991) encontraron que la

del «gestor de casos» introduce un mayor nivel de
aversion al riesgo en los compradores, en tanto que
éstos no pueden distribuir el riesgo entre un grupo
extenso de usuarios.



mayor parte de los costes de transaccion se
producian ex post.

La participacién de organizaciones sin danimo
de lucro en la oferta de servicios sociales es uno
de los elementos que puede reducir los proble-
mas que surgen a raiz de las asimetrias de la
informacion: estas organizaciones se ven menos
afectadas por el riesgo moral y, como senalare-
mos mas adelante, por la posibilidad de selec-
cién. Los costes de contratacion y los costes de
inspeccién descienden debido a la reduccién del
comportamiento oportunista, si bien los niveles
de eficiencia pueden caer debido a la falta de
maximizacion del beneficio.

6.4. Posibilidad de seleccion y equidad

Tanto la naturaleza de los servicios como el
tipo de usuarios a los que van dirigidos convier-
ten a los aspectos relacionados con la equidad
en cruciales en el caso de la aplicacién de siste-
mas de emulacion del mercado en los servicios
sociales. Los dos problemas centrales, en este
sentido, son la posibilidad de seleccion y el
acceso no homogéneo de los usuarios potencia-
les a los servicios; a continuacién revisaremos
ambos problemas por separado.

Al igual que sucede en los servicios sanitarios,
los proveedores de servicios sociales que acttian
en funcién del beneficio tienen incentivos para
seleccionar a los usuarios en funcién del coste
esperado. Las diferencias en los costes de los
casos son muy importantes en el ambito, por
ejemplo, de las residencias de ancianos y la
prediccion del coste resulta, también, relativa-
mente sencilla. Los mecanismos destinados a
evitar este problema son, por una parte, la

73 Bartlett (1991) describe cémo la introduccién de cuasi-
mercados supone, en el terreno de los servicios sociales, la
multiplicacién de controles de calidad, controles de acceso
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restriccion en el disefio de los cuasimercados del
papel de los proveedores con dnimo de lucro (su
desaparicién o la aplicacién de mecanismos de
control y sanciones en caso de conductas selec-
tivas ) y, por otra parte, la asignacién cuidadosa
de financiacion a cada caso, de tal modo que los
recursos disponibles reduzcan los incentivos a la
seleccion.

Con respecto al acceso no homogéneo de los
usuarios a los servicios en funcién de variables
como la renta o la informacién disponible, es
preciso remarcar que la igualdad de acceso debe
de ser el criterio de equidad basico en el caso
de los servicios sociales, quedando aspectos
como los efectos distributivos relegados a un
segundo plano. El acceso de los diferentes gru-
pos de usuarios depende, en un entorno de
cuasimercado (en mayor medida que en entor-
nos de asignacién burocritica), de la disponibili-
dad de informacion. Depende también, en aque-
llos casos en los que la implantacién del cuasi-
mercado va ligada a un incremento de la
conciencia de coste y, por tanto, al incremento
de la financiacion privada de los servicios, de la
capacidad de pago de las familias.

El acercamiento a un acceso homogéneo a
los servicios y, por ende, al principio de igual
cuidado para iguales necesidades, vendra garan-
tizado, por tanto, por la distribucion adecuada
de informacién acerca de las posibilidades de
utilizacién de los servicios sociales y del esta-
blecimiento muy cuidadoso de la participacion
de las diferentes familias en la financiacion del
servicio. La fijacién de cantidades y tipos de
servicio minimos para cada eventualidad a pro-
teger mediante servicios sociales es un recurso
regulatorio que puede contribuir a la igualdad
de acceso.

y sanciones con respecto a la situacion de asignacion
burocritica de los recursos.



COMENTARIOS FINALES

La revisién que hemos efectuado a lo largo de
los diferentes capitulos que ahora concluyen nos
deja, en esencia, la idea de que un cuasimercado
puede disefiarse de formas tan diversas que
dificilmente puede efectuarse una evaluacién
«esencialistay. Hasta qué punto la implantacién
de un cuasimercado es positiva porque incre-
menta la eficiencia o la capacidad de eleccién o,
por el contrario, es negativa porque no consigue
incrementarlas o lo hace a expensas de la equi-
dad es algo que va a depender del dmbito de
aplicacién pero, sobre todo, de cudles sean los
instrumentos que se utilicen en su disefio.

Por otra parte, creemos haber aportado su-
ficiente evidencia de como los objetivos e ins-
trumentos asociados a los cuasimercados no
implican necesariamente privatizacién o, en el
caso de su aplicacién a zonas del estado del
bienestar, el desmantelamiento de éste. Unica-
mente si la implantacién de cuasimercados va
acompafada de un incremento de la participa-
cién de la financiacién privada, si no se controla
adecuadamente el acceso de los grupos a los
servicios o si la aplicacién de incentivos de
mercado a los centros publicos les hace perder
importancia con respecto a los privados nos
encontraremos con los resultados sefialados.

Quisiéramos también remarcar que los obje-
tivos bésicos que guian a los disefiadores de
politicas publicas al introducir los cuasimercados
no pueden considerarse bienes absolutos: de-
pende de una decisién en Ultimo término politica
el que, por ejemplo, se dé prioridad a la capaci-
dad de eleccién sobre la garantia de niveles
homogéneos de servicio para todos los usuarios.
El papel de los analistas es el de considerar las
repercusiones de las intervenciones (posibles y
efectivas), pero es preciso tener en cuenta que
la decision Gltima acerca del mantenimiento o
no de las formas «tradicionales» de asignacién
en el estado del bienestar depende, en buena
medida, de opciones politicas que quedan fuera
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del dmbito del analista. De este modo, nada
tendria que decir éste si a través del proceso
politico se decidiera prescindir de las mejoras en
la capacidad de eleccién y en la eficiencia para
centrar las reformas en aspectos vinculados, por
ejemplo, a la equidad.

Teniendo en cuenta estas consideraciones Y,
por tanto, asumiendo la existencia de una serie
de decisiones politicas que respaldaran la utiliza-
cion (con mayor o menor intensidad) de cuasi-
mercados en el estado del bienestar, nos encon-
tramos con que ésta no carece de impedimen-
tos. A lo largo del estudio se han puesto de
manifiesto diversas caracteristicas de los servi-
cios del estado del bienestar que aparecen como
problemaiticos en el momento de incluirse en las
estructuras que emulan el funcionamiento de los
mercados: estas caracteristicas estan vinculadas
al propio producto intercambiado (servicios pri-
marios como la educacién, la sanidad, los servi-
cios sociales), a los propios agentes que partici-
pan en la asignacién (usuarios, grupos profesio-
nales, etc.) estableciendo relaciones en las que
los comportamientos oportunistas y los proble-
mas de informacién asimétrica son mas la norma
que la excepcion y, finalmente, a la estructura a
la que tiende la oferta y demanda de tales servi-
cios.

Ante estas caracteristicas y las repercusio-
nes que pueden tener tanto sobre la eficiencia
como sobre la equidad de los cuasimercados la
pregunta que aparece de forma evidente es
icudl es el saldo de las posibles reformas? Con
la advertencia, ya efectuada, de que todo de-
pendera del disefio del cuasimercado especifi-
co, de su financiacién y de su regulacion, el
estudio nos permite avanzar una contestacién
tentativa: para que el saldo de las reformas sea
positivo es precisa una intervencién activa y
continua del sector publico sobre diversos as-
pectos. De otro modo, la probabilidad de fra-
caso de las reformas o de una distribucion
asimétrica entre los grupos sociales de los
beneficios y costes de éstas serd elevada.



Mencionaremos a continuacién los aspectos a
los que nos referimos, cuya tutela no debe aban-
donar el sector piiblico. En primer lugar, la ten-
dencia a una estructura de mercado no competi-
tiva, con monopolios bilaterales de compradores
y proveedores o situaciones de oligopolio, fre-
cuente en los servicios sanitarios y en los servicios
sociales, debe ser contrarrestada con politicas
especificas destinadas a estimular la entrada de
nuevos proveedores y a diversificar las unidades
compradoras ptblicas. En segundo lugar, el sector
publico debe de paliar hasta donde sea posible los
problemas de informacion asimétrica, haciendo
fluir informacién especialmente desde los provee-
dores a los compradores; esto se puede conseguir
mediante regulaciones que obliguen a la distribu-
cién de informacion a las partes o mediante la
intervencion directa del sector publico. En tercer
lugar, aunque muy relacionado con el punto ante-
rior, la dificultad en la evaluacién de la calidad de
los servicios debe de ser reducida mediante la
intervencién de agencias publicas que analicen de
forma homogeénea los resultados de los diferentes
proveedores.

Un cuarto y tltimo aspecto que debiera de
ser garantizado por el sector publico es que el
sistema de incentivos que se incorpora en el
disefio del cuasimercado descarte la posibilidad
de seleccion por parte de los proveedores. Esta
posibilidad, con implicaciones negativas sobre la
equidad y que, como hemos visto en este estu-
dio, puede considerarse la «tendencia natural»
del cuasimercado, puede controlarse a través de
la regulacion o a través de la financiacién. Sin
embargo, llama la atencién, médxime teniendo en
cuenta la carga deslegitimadora que supone la
existencia de seleccion, que existiendo mecanis-
mos relativamente sencillos de control algunos
disefos carezcan de ellos.
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Estas facetas de la intervencion continua del
sector publico en el funcionamiento de los cua-
simercados en el estado del bienestar deben de
ser entendidas dentro de un contexto mas am-
plio, correspondiente a la necesidad de un cierto
nivel de planificacion publica. Puede considerar-
se a los cuasimercados como un instrumento util
para mejorar aspectos subjetivos en la asigna-
cién de recursos, vinculados esencialmente con
la eleccién de los usuarios; sin embargo, y como
se ha mencionado en este estudio, tales aspectos
subjetivos no cubren necesariamente el conjun-
to de necesidades «objetivas» de la poblacion. El
analisis de estas necesidades y las respuestas que
en ese sentido proporcionen las politicas publi-
cas son precisamente el contenido de la planifi-
cacion. Culyer (1993: 174), refiriéndose a los
servicios sanitarios, expone este extremo de
forma precisa: «Por muy competitiva o coste-efi-
caz que sea la zona de la oferta, si responde a
necesidades especificadas de forma inexacta, o a
servicios demandados de forma poco equitativa,
el sistema seguira siendo ineficiente e inequitati-
vo, incluso si da mejores respuestas a las prefe-
rencias del consumidor con respecto a servicios
de “hotel” u otros servicios complementarios».

Finalizaremos estos comentarios exponiendo
nuestro deseo de que el marco de analisis para
la evaluacién de los cuasimercados que hemos
presentado pueda ser utilizado, en el futuro, con
objeto de llevar a cabo estudios aplicados. El
futuro de los cuasimercados, su aplicacién o no,
depende en dltima instancia, como hemos dicho,
de decisiones politicas. Sin embargo, la disponi-
bilidad de un instrumental analitico lo mas «asép-
tico» posible y su aplicacion a cada propuesta es
una garantia de avance en el conocimiento vy,
también, en la configuracion de las politicas pu-
blicas.
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