Resumen

En este articulo se propone que la calidad
institucional implica integrar fines y medios
atendiendo a como desempenar las funciones
estatales. Se ilustra esta integracion con ejem-
plos de eleccién y competencia en la presta-
cion de servicios en sanidad y educacién en
Espana. En estas areas existe una continua
controversia acerca del papel de los opera-
dores privados en la provision de servicios
publicos. La controversia se refiere a como
equilibrar los fines de equidad, eficiencia y
autonomia. El sistema de cuasimercado exis-
tente, que emplea la competencia y la elec-
cién, precisa de ajustes para que este enfoque
individualista contribuya mejor a estos fines.
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Abstract

In this paper, it is proposed that
institutional quality implies integrating ends
and means according to how to perform
state functions. This integration is illustrated
with examples of choice and competition
in the provision of services in health and
education in Spain. In these areas, there is
ongoing controversy about the role of private
operators in the provision of public services.
The controversy concerns how to balance the
goals of equity, efficiency and autonomy.
The existing quasi-market system, which
employs competition and choice, requires
adjustments so that this individualistic
approach better contributes to these ends.

Keywords: institutional quality competence,
choice, public services.
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I. INTRODUCCION

A calidad, en referencia a

las instituciones publicas,

implica emplear procedi-
mientos que alcancen resultados
relevantes para los ciudadanos.
Aludiendo a esta calidad insti-
tucional, Fukuyama (2015) pro-
pone que un sistema politico
estable requiere de una Admi-
nistraciéon capaz, neutral frente a
los grupos de poder y preparada
para responder a las necesida-
des de los ciudadanos. Lodge
y Wegrich (2014) sugieren que
la capacidad del Estado se des-
pliega en sus funciones regula-
torias, prestadoras, coordinado-
ras y analiticas en respuesta a
las necesidades ciudadanas. La
neutralidad de las instituciones
pregona conceptos de la gober-
nanza como el empoderamiento
inclusivo de los ciudadanos en
los asuntos publicos, la transpa-
rencia de las decisiones o la ren-
dicion de cuentas de los servido-
res publicos de sus (inadecuadas)
acciones o inacciones. En este
texto se ilustra cobmo buscar la
calidad institucional conjugando
fines publicos y medios instru-
mentales en la funcién estatal
de prestacion de servicios. Esta
adecuacion de fines y medios
también se podria trasladar a
otras funciones del Estado.

Por fines publicos se entien-
den conceptos como la equidad,
la calidad, la eficiencia, la efi-
cacia, la libertad o similares (Le
Grand, 2007; Stone, 2012). Estos

fines, cuya bondad seria suscrita
por cualquier representante del
espectro politico, informan la
manera de entender y solucionar
los problemas publicos. Al deba-
tir sobre el detalle, sin embargo,
no existe acuerdo sobre si algo es
equitativo, eficiente, eficaz o de
calidad porque cada término ge-
nera diferentes interpretaciones.
Solo citando algunos autores
representativos, se proponen
nueve acepciones de la equidad
(Stone, 2012); cuatro formas de
entender la eficiencia (Andrews
y Entwistle, 2014); cuatro ver-
siones de la eficacia (Kushner y
Poole, 1996); y cuatro conceptos
asociados a la calidad de los ser-
vicios publicos (Bovaird y Loffler,
2015) por ejemplo. Mientras que
la presentacién de una norma o
politica publica puede incorporar
todos estos fines, el articulado
de la ley o los programas de in-
tervencién solamente enfatizan
algunas acepciones, que pueden
complementarse o contradecir-
se. Por ejemplo, la observancia
dela eficiencia productiva (ratio de
resultados conseguidos por in-
sumos invertidos) puede refir
con la satisfaccion de los usua-
rios (una acepcion de la eficacia)
si los servicios emplean menos
personal para reducir costes y es
precisamente el trato humano lo
gue demandan los ciudadanos
para un servicio de calidad.

Los medios hacen referencia
a como se prestan politicas y
servicios publicos y responden
a formas de vida subyacentes,
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segun la conceptuacién de la
teorfa cultural (Douglas, 1982).
Siguiendo este enfoque cultura-
lista, Hood (1998) vinculd cuatro
formas de vida a cémo prestar
politicas y servicios publicos: la
jerarquia, el individualismo, el
igualitarismo y el fatalismo. Las
tres primeras se asocian respec-
tivamente con modos de presta-
cion de servicios dominados por
el mando y control de la autori-
dad; la eleccion y la competencia
entre proveedores con minima
intervencion del Estado; y la voz
de profesionales y usuarios (Le
Grand, 2007). En la practica,
dificilmente coexisten enfoques
respondiendo a una Unica forma
de vida. Instrumentos jerarquis-
tas coinciden con mecanismos
igualitarios de voz que incorpo-
ran a los ciudadanos al proceso
decisorio. A veces, la elecciéon
del proveedor del servicio por el
usuario (individualismo) coexiste
con metas concretas impuestas
por la autoridad (jerarquismo)
para conseguir fines publicos en
entornos profesionales (igualita-
rismo).

La confluencia de fines y
medios especificos propicia di-
ferentes resultados. Este texto
ilustra esta interseccion en la
prestacion de servicios sanitarios
hospitalarios y educativos. Por
ejemplo, una maxima del Estado
de bienestar es la equidad de la
educacién y de la sanidad en el
territorio. Conseguir la equidad
puede compatibilizarse con la
busqueda de eficiencia produc-
tiva (a corto plazo) o dinamica
(a largo plazo). También se debe
considerar la eficacia como la
satisfaccion de los usuarios con
los servicios y la consecucién
de los fines que pueden brindar
los sistemas educativos (ingreso
en la vida laboral) y sanitarios
(mejora de la salud). La forma
de alcanzar estos fines, ademas

de los equilibrios que requieren,
se complejiza cuando se conside-
ran los medios empleados.

En Espana, estas dos areas
de politica publica son objeto de
continua controversia como con-
secuencia de posturas enfrenta-
das entre igualitaristas e indivi-
dualistas. Diversos conceptos de
equidad y (libertad) autonomia
individual suelen esgrimirse para
justificar o criticar las reformas
sanitarias y educativas de casi
cada Gobierno. Algunas refor-
mas tienen un calado nacional
mientras que otras se circuns-
criben a comunidades auténo-
mas (CC. AA.) especificas. Sin
debatir a qué postura le asiste
la razdn, este articulo se centra
en el instrumento de la eleccion
de proveedor (publico o privado)
del servicio publico para alcanzar
diversos fines publicos. Dado el
impacto que estas areas de poli-
ticas tienen en el gasto publicoy
la imbricacion paulatina de ope-
radores publicos y privados en
la prestacion del servicio, estas
consideraciones pueden impor-
tar a otras areas.

El objetivo principal del texto
es mostrar que la calidad insti-
tucional se puede producir en
cualquier combinacion de fines
y medios siempre que se hibri-
den los instrumentos siguiendo
sus principios inspiradores y se
comprendan los alcances y las
limitaciones de los fines publicos
propuestos. A partir de ahora
el texto se estructura en varias
secciones. En la siguiente se re-
sumen los conceptos de fines
y medios y se propone c6mo
aplicar la vision individualista en
el &mbito de la salud y la educa-
cién. A continuacién, se estable-
cen los criterios que deben estar
presentes para que se produzca
un cuasimercado de proveedores
publicos y privados. Posterior-

mente, se analiza si los ciudada-
nos realmente eligen y qué pre-
ferencias tienen en los ambitos
de la sanidad y la educacién en
Espana. Unas conclusiones cul-
minan el texto.

Il. LOS MALABARES
ENTRE FINES Y MEDIOS
PUBLICOS

1. Los fines

En esta seccion se resume lo
planteado sobre fines publicos
en Parrado (2015). Con este tér-
mino se alude a objetivos genéri-
cos (equidad, eficiencia, libertad
y eficacia, por ejemplo) que tras-
cienden los resultados mas con-
cretos y especificos pretendidos
por las intervenciones publicas
como la integracion en el mer-
cado laboral, buena salud o se-
guridad alimentaria. Estos fines
dificilmente concitarian oposi-
cién. Sin embargo, la apuesta
por una o varias dimensiones de
estos conceptos puede suscitar
un profundo desacuerdo entre
los intereses afectados. A conti-
nuacion, se definen los concep-
tos y su multidimensionalidad.

La equidad se refiere a una
cuestiéon distributiva de «quién
consigue qué, cuando y cémo»
que afecta al nucleo de las po-
liticas publicas. La distribucion
puede ser de bienes, servicios,
riqueza y oportunidades, y su re-
parto depende de criterios agru-
pados en torno a tres preguntas
(Stone, 2012). 1) Quién recibe
qué, es decir, quiénes son los
destinatarios de un servicio o
politica: todos los ciudadanos;
todos los ciudadanos, pero favo-
reciendo a los desventajados his-
téricamente; a cada uno segun
su escalafén social o jerarquico;
a aquellos con més méritos. 2)
Qué se distribuye, es decir, qué
ftems se entrega y qué valor tiene
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para quien los recibe. Se distin-
gue si un bien es una parte del
todo, por ejemplo, una beca
de estudios en funcion de cual-
quier renta del solicitante o de
las rentas de la unidad fami-
liar. Se puede indagar si el bien
se ajusta a las necesidades de
quien lo recibe, i. e. {se asigna
a un alumno superdotado a un
curso adecuado a su edad o a
sus necesidades? 3) Finalmente,
como se distribuyen los bienes
publicos, es decir, qué procedi-
miento distributivo se emplea:
competencia, loteria o eleccion.

La forma de definir la equidad
puede suscitar el conflicto entre
actores con distintas expectati-
vas. Este proceso de definicion
de lo mas equitativo cuando se
prestan servicios publicos es el
nucleo de la discusidon politica.
Varias acepciones pueden en-
trar en disputa. La meritocracia
es un método distributivo poco
discutible para acceder a la uni-
versidad. Pero si un ciudadano
no tiene recursos para atender
la universidad y no hay sistemas
de financiacién complementarios
para apoyar su acceso se esta
descuidando la maxima equita-
tiva de ayudar a las personas en
funcion de sus necesidades, aun
teniendo mas méritos o simila-
res. El equilibrio mas adecuado
de estas dimensiones se rela-
ciona con opciones ideoldgicas,
pero también con la capacidad
de obtener y asignar recursos
publicos a esas prioridades. Por
tanto, la eficiencia y la eficacia
como fines publicos son también
necesarios para complementar el
debate sobre la equidad.

Para eficiencia, Andrews y
Entwistle (2014) proponen cua-
tro acepciones. A la concepcion
clasica de productos conseguidos
por unidad de insumo (eficiencia
productiva), se incorporan las

acepciones de eficiencia en la
asignacion (ajuste de la demanda
y la oferta del bien), la eficiencia
dinamica (equilibrio entre el con-
sumo presente y futuro en rela-
cion con los recursos empleados)
y la eficiencia distributiva (los
recursos se distribuyen equitati-
vamente entre los destinatarios
de las politicas y servicios). La
atencion (excesiva) prestada a
la eficiencia productiva puede
alterar el equilibrio entre sus di-
ferentes dimensiones. Dado que
el bienestar actual y futuro esta
en juego, Andrews y Entwistle
(2014) proponen valorar y justi-
ficar publicamente los equilibrios
entre las diferentes dimensiones
de eficiencia. Esta transparencia
permite integrar a la eficiencia
en el marco de la administracion
democratica y otras dimensiones
de la equidad, por ejemplo.

La eficacia, también un con-
cepto polisémico, mide el grado
con el que las administraciones
publicas alcanzan los objetivos
concretos de una politica o ser-
vicio. Del trabajo de Kushnery
Poole (1996) interesan tres acep-
ciones. La primera se refiere a la
satisfaccion del ciudadano con
los servicios o politicas entrega-
das. Esta acepcion responde a
una vision subjetiva de la efica-
cia. En el sequndo sentido, la or-
ganizacion eficaz obtiene los re-
cursos requeridos para satisfacer
las demandas de sus usuarios.
Normalmente, las organizacio-
nes del sector publico consiguen
sus recursos del presupuesto,
pero también pueden proceder
de las tasas a los usuarios o de la
competencia con organizaciones
similares. El tercer tipo de efica-
cia, el mas comun, se identifica
con la obtencion de resultados,
es decir, los productos e impac-
tos derivados del servicio o poli-
tica publica.

Por tanto, la eficacia de una
organizacion no se aprehende
desde una visiéon Unica. Es dificil
de concretar debido a su mul-
tidimensionalidad y a como los
actores hayan definido los objeti-
vos de la accién publica. Estos ob-
jetivos son a menudo ambiguos.
Chun y Rainey (2005) definen la
ambigliedad de las metas como
el grado de interpretacion sobre el
estado futuro deseado para un
programa de intervencién publica,
de la organizacion o sus resulta-
dos. Lowi (1979) mantiene que la
necesidad de compromisos entre
intereses en conflicto de distintos
grupos politicos en el parlamento
propicia metas ambiguas para
los organismos del ejecutivo y los
programas gubernamentales. Ello
genera problemas de gobernan-
za. Gracias a esa ambigUedad se
aprueban determinadas normas
y se apoyan ciertas politicas pu-
blicas. Los decretos de desarrollo
y los programas de intervencién
manifiestan las complicaciones del
detalle y activan los problemas de
gobernanza.

Finalmente, la libertad en-
trana el dilema de cuando el
Gobierno puede interferir legi-
timamente con la eleccién ciu-
dadana y limitar la autonomia
individual (Stone, 2012). Las
posturas individualistas mas ra-
dicales procedentes de Stuart
Mill proponen una concepcion
negativa de la libertad. Solo se
justifica que el Gobierno restrin-
ja la libertad individual de las
conductas que afectan (dafan)
a otras personas. En esta versiéon
negativa, Stone (2012) sugiere
considerar el dafio acumulativo
(material, econédmico y moral)
de las acciones de varios actores
como objeto de la proteccién
gubernamental que restrinja la
autonomia individual. Por el con-
trario, la interpretacion positivis-
ta de Isaiah Berlin de la libertad,
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defendida por Stone (2012), im-
plica la ayuda a otros para el al-
cance de metas. No es suficiente
restringir el dano acumulativo,
sino que se deberfa asegurar los
recursos basicos para que todos
puedan ejercer su libertad o au-
tonomia individual. Por tanto, la
busqueda de equidad en sanidad
y educacion (todos se benefician)
implicaria favorecer la libertad
(autonomia) individual mediante
el apoyo a quien no tiene en esta
concepcién positiva de libertad.

2. Los medios y la teoria
cultural

En la teorfa cultural de Douglas
(1982) y su desarrollo posterior
(Wildavsky, 1987; Hood, 1998),
las culturas son formas de vida
viables determinadas por el nivel
de prescripcion de las normas y
el grado de integracién de los
individuos en grupos (Douglas,
1982). Los sesgos culturales se
componen de creencias y va-
lores, incluidos los mitos de la
naturaleza (Thompson, 1984;
Schwarz y Thompson, 1990;
Swedlow, 2011) y los puntos
de vista normativos sobre cémo
concebir las politicas publicas
y los instrumentos de gestion y
como reaccionar ante choques
exégenos (Hood, 1998). La com-
binacion de como las normas y
los grupos de pertenencia deter-
minan el comportamiento indivi-
dual deriva en sesgos culturales
para diagnosticar los problemas
sociales y ofrecer soluciones.

A continuacién, se describe
cdmo se concibe el servicio pu-
blico desde cada sesgo cultural.
En la jerarquia (alta inclusion
en el «grupo»), las estructuras
institucionales dominan sobre
los deseos individuales y sus es-
trategias para maximizar sus be-
neficios. Domina la «l6gica de
lo apropiado» (March y Olsen,
1984), es decir, los individuos se
ven constrefidos por el grupo.
Ademas, domina el procedimen-
talismo tipico de las burocracias
weberianas (alta determinacion
de las normas). El «mando y con-
trol» del jerarquismo se basa en
intervenciones publicas domina-
das por la supervisién central de
la autoridad. En este modelo,
el Gobierno central propone las
directrices a seqguir y los entes
ejecutores las implantan, sujetos
a la inspeccion central y a sus
auditorias. La concepcién geren-
cialista de la jerarquia supone
establecer metas especificas a
conseguir por las unidades su-
bordinadas, es decir, orientan-
dolos hacia los resultados y no
los recursos y el procedimiento
legalista. Un punto débil de este
enfoque se refiere a la fe ciega
en los (infalibles) profesionales y
los expertos.

Ni los grupos ni las reglas
prescriben o constrifien el com-
portamiento de las personas
en la perspectiva individualis-
ta (véase el cuadro n.° 1). Los
actores tratan de maximizar su
interés. Los usuarios elegiran el
proveedor que mejor satisfaga

CUADRO N.° 1

LOS SESGOS CULTURALES

Alta determinacion de las normas B — Fatalismo

Baja determinacion de las normas A — Individualismo

C - Jerarquismo

D — Igualitarismo

Baja inclusion en el grupo  Alta inclusién en el grupo

Fuente: Douglas, 1982; Schwarz y Thompson, 1990: 7.

sus necesidades. Los proveedores
competirdn por atraer usuarios
y ampliar sus beneficios bajo la
maxima de que los mercados
funcionan mejor que las jerar-
quias. La competencia implica la
rivalidad entre Gobiernos, unida-
des organizativas, o proveedores
de servicios para atraer inversio-
nes o prestar servicios publicos.
A veces, los propios dirigentes
gubernamentales promueven
la competencia entre distintas
unidades burocraticas. Existe una
vision de los problemas desde la
base, en lugar de una perspec-
tiva dirigista. Si las instituciones
no incluyen sanciones y premios,
la maximizacién del interés indi-
vidual puede derivar en egoismo,
un punto débil del enfoque.

Los igualitaristas se oponen
a la perspectiva estatista y diri-
gista y a la vision del mercado
como métodos para gestionar
politicas y servicios publicos. En
esta vision culturalista, los indivi-
duos estan constrefidos por sus
pares, pero tienen poco apego a
normas que limiten su conducta
(véase el cuadro n.° 1). Aspiran
al autogobierno para la gestion
y se distancian de las jerarquias
burocraticas. Distintas versiones
del igualitarismo propugnan el
«empoderamiento» de los ciuda-
danos y las comunidades en la
gestiéon de los bienes comunes,
el destino de las ayudas al desa-
rrollo o los presupuestos parti-
cipativos. Se confia en la copro-
duccién de los servicios publicos
con los usuarios desde su dise-
Ao hasta su evaluacion (Loffler,
2020). Se fomenta el trabajo en
equipo sobre el individual. Una
debilidad del igualitarismo es el
«oportunismoy, es decir, algunos
miembros no se implican en la
gestiéon de lo comun y se benefi-
cian de las contribuciones de los
demas.
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Los fatalistas se caracterizan
por las prescripciones obligato-
rias y la incorporaciéon débil en
el grupo (véase el cuadro n.° 1).
Desconfian en la capacidad de los
expertos de anticipar y planificar
el futuro. El destino no se puede
controlar debido a las fuerzas de
la naturaleza o la falta de recursos
para hacer frente a la demanda
del servicio. Frente a la planifica-
cién, se gestiona de forma azaro-
sa. Por ejemplo, en ausencia de
recursos para controlar el flujo
en las fronteras, se recurre a la
aleatoriedad para inspeccionar
solo el equipaje de algunos pa-
sajeros, esperando que el control
aleatorio disauda a los demas a
introducir bienes prohibidos en
el pais. Los controles de vertidos
o las inspecciones de empresas
financieras en funcion del riesgo
sistémico que presentan se basan
en esta idea fatalista.

Estos modelos dificilmente
concurren en estado puro en la
realidad. Todos ellos cuentan
con puntos débiles. Si no se
remedian, pueden dar lugar al
colapso del sistema propiciado
por esa forma de vida: el opor-
tunismo acaba con el espiritu
igualitario; el egoismo derroca
la competencia entre iguales por
practicas abusivas o la excesiva
confianza en los expertos deriva
en catastrofes sistémicas. Por
ello, se produce una busqueda
continua de instrumentos «hi-
bridos» entre las formas de vida
polares que estas perspectivas
representan sobre la resolucion
de problemas (Thompson, Ellisy
Wildavsky, 1990). La teoria cul-
tural, de acuerdo con Sotirov y
Winkel (2016), puede construir
alianzas estratégicas transcultu-
rales (o hibridas) para politicas
particulares limitando asi las
debilidades que estas formas
de vida despliegan en su forma
pura.

3. Asunciones sobre los fines
y la vision individualista
en el sector publico

Este articulo se centra en
cémo funciona la perspectiva in-
dividualista en la sanidad (hospi-
talaria) y la educacion, en las que
se proponen equidad (en una o
varias de sus acepciones), pero
también se reflejan razonamien-
tos de autonomia, propios del
individualismo y atributos aso-
ciados a la eficiencia y la eficacia.

La eleccién y la competencia
entre proveedores del servicio
tienen consecuencias para el
sector publico y los ciudadanos
en estos sectores de politicas.
Para los gerentes de hospitales,
la eleccion de los usuarios puede
ser atractiva cuando se vincula a
consecuencias materiales o inma-
teriales, pues estaran incentivados
a mejorar el desempeno. Si los
proveedores tienen flexibilidad
para contratar personal que se
adapte a la demanda y ampliar
los horarios de apertura de las
instalaciones, especialmente en
el caso de los hospitales, es pro-
bable que se mejore la eficiencia
productiva. Al mismo tiempo,
ello puede redundar en mayor
satisfaccion de alumnos y pacien-
tes (eficacia) atrayendo a nuevos
«clientes», que constituye la base
de las consecuencias materiales.

Las autoridades también pue-
den ganar si consiguen atender
la demanda (todos los ciudada-
nos), independientemente de si
el proveedor es privado o publi-
co, conteniendo los costes y sin
perjudicar la calidad. Todo ello,
siempre que el coste individual
de la educacion y la sanidad sea
el mismo para cada individuo,
bien gratuito o minimo. En este
sentido, se apuesta por un prin-
cipio equitativo de atencién edu-
cativa y sanitaria.

Respecto de los usuarios, los
defensores del modelo de elec-
cion racional en la educacion su-
gieren que los individuos eligen
la escuela que maximizaria su
utilidad con respecto al acceso
prospectivo a la universidad o
la ventaja comparativa en los
mercados laborales. El modelo
de eleccion tiene consecuencias
para el paciente que selecciona-
ra el hospital que ofrece mayor
calidad (clinica) al menor costo.
Adicionalmente, la eleccion tam-
bién ofrece un valor intrinseco
independientemente de los be-
neficios potenciales, por ejem-
plo, aumentando la comodidad
para los usuarios (Bhattacharya,
2020) y mejorando su autono-
mia (Le Grand, 2007) o liber-
tad personal (Stone, 2012). En
un contexto de mercado mixto,
en el que pacientes y alumnos
pueden elegir de forma gratuita
proveedores del sector publico y
privado, se simboliza la opcion
de «salida» del sector publico a
la Hirschman sin preocupaciones
sobre el precio (John, 2017).

El ajuste entre estos fines para
autoridades, proveedores de ser-
vicios y usuarios mediante el em-
pleo de un modelo individualista
basado en la eleccién y la com-
petencia entre proveedores es re-
levante para valorar la calidad de
las instituciones. En este sentido,
el papel de la autoridad consiste
en; a) mantener el principio de
equidad para que la educacion
y la sanidad alcancen a todos los
ciudadanos de la comunidad po-
litica; b) asegurar que el servicio
se preste consiguiendo resulta-
dos relevantes (y no muy dispa-
res) en rendimiento educativo,
eficacia clinica y satisfaccion de
los usuarios; y ¢) promocionar la
autonomia de (todos) los usua-
rios en la eleccién, no solamente
de aquellos que pueden elegir
sin ayuda. Si la eleccién consigue
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maridar todos estos fines, ¢por
qué se demonizaria la perspecti-
va individualista en la prestacion
de servicios? Y si se consigue,
{no estamos ante unas institu-
ciones publicas de calidad que
se valen de operadores publicos
y privados para la prestacion del
servicio? Pero las promesas de
cualquier perspectiva (individua-
lista, jerarquista o igualitarista)
no son tan faciles de conseguir.

El argumento que se presenta
lo ilustraré con los resultados re-
sumidos del trabajo de campo de
dos proyectos de investigaciéon
con colegas de la Universidad
Autonomay la Universidad Carlos
[l de Madrid (1). Hicimos un
experimento con una poblacién
representativa adulta (1.777
casos) de Andalucia y de Ma-
drid, ademas de un experimento
piloto con estudiantes de la Uni-
versidad Autonoma de Madrid,
y 69 entrevistas con directivos
de hospitales publicos y privados
madrilefos. El trabajo de campo
se realizd entre 2018 y 2020 y se
termind justo una semana antes
de que se confinara el pals por
primera vez como consecuen-
cia de la pandemia ocasionada
por el coronavirus. El plan de
analisis del experimento fue re-
gistrado en OSF (Open Science
Framework) (https://osf.io/) el
24 de noviembre de 2019. Adi-
cionalmente, se emplean datos
de encuestas y barometros del
Centro Espafol de Investigacio-
nes Socioldgicas (CIS) sobre los
servicios publicos y las preferen-
cias de la gente en salud y edu-
cacién y los hallazgos de otros
estudios para reforzar el argu-
mento propuesto. En el andlisis
se referird a la situacién en Espa-
fla, pero se centrara en Madrid
y Andalucia porque estas regio-
nes proponen modelos distintos
en el ejercicio de la eleccion (al
menos en sanidad).

Ill. REQUISITOS PARA
LA COMPETENCIA
DE PROVEEDORES
PUBLICOS Y PRIVADOS

1. La existencia de mercado:
ausencia de monopolio
y entrada de proveedores

Varias condiciones criticas
condicionan la eleccion y la com-
petencia desde la oferta. Un pri-
mer requisito es la existencia de
mercado con varios proveedores
(sin monopolio u oligopolio) que
compiten por usuarios. La pre-
sencia de mercado también se
cualifica por otras cuestiones.
Segun Dowding (1992), dos al-
ternativas se producen cuando
un alumno, por ejemplo, puede
elegir entre una escuela cerca-
na y otra mas alejada, pero con
mejor reputacion. La alternativa
de elegir una escuela cercana
con mala reputacion y no elegirla
no representa eleccion verdade-
ra. Los padres, a veces, no tienen
eleccién real, pues hay largas
listas de espera para acceder a
los «mejores» colegios. Si los
proveedores privados (hospita-
les) estan bajo un mismo grupo
empresarial, creando un «cuasi
monopolio», las opciones rea-
les de eleccidon se reducen. La
situacion de mercado se puede
producir si: 1) los costes margi-
nales de aceptar pacientes/estu-
diantes adicionales permanecen
constantes; 2) los margenes de
beneficio son positivos; y 3) los
proveedores pueden satisfacer la
demanda de pacientes/alumnos
atraidos por una oferta de «cali-
dad» (Brekke, et al., 2014). Estas
caracteristicas no son faciles de
cumplir en el sector publico.

Para satisfacer la demanda, a
veces se necesitan ampliar turnos
de intervenciones quirdrgicas
(hospitales), pero en educacion
simplemente se necesita expan-

dir la infraestructura o abrir nue-
vas escuelas, y esto no siempre
es posible. Con una oferta flexi-
ble, se reduce la segregacion. Si
la oferta es rigida, la segregacion
aumenta (Burge et al., 2005, p.
19). La posibilidad de «entra-
da», es decir, de abrir una nueva
institucion educativa o de salud
debe estar sometida a unas con-
diciones minimas para que la
autoridad se asegure de que se
proporciona una educacién en
consonancia con su politica, no
solo desde el punto de vista de
contenidos, sino desde otros
como la inclusién, por ejemplo.

En los cuestionarios del
Programa de Evaluaciodn
Internacional de Alumnos (PISA)
(2018) para padres, de los facto-
res que influyen en su eleccion
de colegio de los hijos, Vega-Ba-
yo y Mariel (2018) sugieren que
la ubicaciéon geogréfica y la pro-
piedad publica vs. privada son
los que respaldan mejor la elec-
cién de la escuela. En Espafa,
esta eleccién es mas factible
en areas densamente pobladas
(Arellano y Zamarro, 2007). Las
areas rurales o de baja densidad
poblacional dificilmente garan-
tizan la eleccion de la misma
forma que las conurbaciones
metropolitanas.

En lo referido a la educacion
publica frente a la privada con-
certada, existe una variacién
considerable en las posibilidades
de eleccion entre regiones en
Espafa. Algunas CC. AA. invier-
ten méas del 25 por 100 de su
presupuesto de educacién en
financiar escuelas concertadas
como el Pais Vasco (30,8 por
100) o Madrid (29,6 por 100),
mientras que Canarias (9,8 por
100) y Extremadura (9,7
por 100) invierten menos del
10 por 100 (Eurydice Espana,
2017).
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En sanidad, la eleccién entre
centros publicos y privados es
mas restringida. Andalucia y
Madrid representan dos modos
diferentes de entender la elec-
cion. En Andalucia, en las areas 'y
zonas sanitarias que estructuran
el territorio donde habitan 8,4
millones de habitantes, los mé-
dicos de atencién primaria filtran
la derivacion hospitalaria y elec-
cion de centro. Sin embargo, en
2009, la Comunidad de Madrid
fusion6 11 areas de salud en una
Unica area en la que 6,7 millones
de ciudadanos pueden elegir de
forma independiente el médico
de familia, el especialista y el hos-
pital. A diferencia de Andalucia,
los madrilehos pueden elegir
gratuitamente los hospitales del
sector privado que operan bajo
el paraguas del sistema publi-
co. Estos hospitales, financiados
mediante una férmula de capi-
tacion, reciben incentivos para
atraer pacientes de otras areas
de influencia y pierden ingresos
cuando pierden pacientes.

En definitiva, hay diferentes
posibilidades reales de eleccién
en diferentes partes del pais. Por
tanto, la maxima de eleccién y
competencia no es facil de man-
tener debido a la densidad de
poblacién y a las politicas regio-
nales diferenciales. De entrada,
por tanto, la eleccién no es siem-
pre factible.

2 La (ausencia de) eleccidon
tiene consecuencias en la
financiacion

La financiaciéon debe seguir a
la eleccidon para que la compe-
tencia tenga efectos en la mejora
del servicio. Esto supone que los
proveedores no elegidos (uni-
versidades, facultades, escuelas,
hospitales o centros de salud)
pueden perder recursos o ser in-

tervenidos o cerrados y los elegi-
dos disfrutarian de mas recursos
o serfan reconocidos. Varios mé-
todos de financiacién permiten
elegir (Le Grand, 2007). Ademas
del presupuesto publico, el sis-
tema de vales (en educacion),
los presupuestos personalizados
con pagos directos (servicios so-
ciales) o el sistema de capitacion
remunerado en funcién de la
ganancia/ pérdida de clientes
(pacientes o alumnos) reflejan la
correspondencia entre financia-
cion y eleccion. En este contexto
de cuasimercado, la financiacion
debe ser discriminatoria para
crear una competencia real. Por
ejemplo, si se ofrece un «vale»
para que los padres elijan es-
cuela, este «vale» (traducido en
créditos presupuestarios) deberia
suponer una proporciéon consi-
derable del coste unitario real de
la matricula. De otra forma, el
comportamiento de la escuela,
sus directivos y sus profesores no
se modificara considerablemente
y las bondades de la competen-
cia no se materializaran.

Los premios y castigos tienen
sus limitaciones. La escuela o el
hospital pueden estar ubicadas
donde no se puede construir mas
o la expansién (incluso la clausu-
ra) de un hospital o una escuela
no es factible inmediatamente
para acomodar a la nueva de-
manda. Adicionalmente, seguin
Simmons, Powell y Greener
(2009), la amenaza de retirar
a los ninos de la escuela puede
constituir un incentivo para que
el proveedor mejore el servicio.
Sin embargo, si esta amenaza se
repite frecuentemente, el colegio
no lo tomara en serio. La «salida»
del mercado como consecuencia
de un mal rendimiento puede
ser inviable. Si no hay eleccién,
la mala calidad de la institucion
deberia tener algun tipo de con-
secuencia para que la alternativa

de eleccion sea real. La «salida»
no supone necesariamente el cie-
rre de la institucidn (escuela, uni-
versidad u hospital). Probable-
mente, un paso intermedio seria
la «intervencién», por ejemplo,
nombrando a nuevos gestores
para evitar consecuencias nega-
tivas que afecten a los estudian-
tes o los pacientes. En cualquier
caso, el rescate de una escuela
y la intervencion de su gestion
deberian estar basados en una
normativa clara y probablemente
ejecutada por una agencia inde-
pendiente.

En Espafa, donde la gober-
nanza del sistema universal de
salud se ha transferido a las auto-
ridades regionales, la Comunidad
de Madrid ha incrementado el
uso de proveedores del sector
privado para prestar servicios cli-
nicos y no clinicos, siguiendo los
principios del credo gerencialista.
Al igual que otros sistemas eu-
ropeos (Tynkkynen y Vrangbaek,
2018), la atencién hospitalaria
se proporciona en un modelo de
«mercado mixto». Los pacientes
eligen el centro de salud (ya sea
de propiedad publica o privada)
sin realizar pagos. Los hospita-
les de propiedad privada (seis
en total) se financian sobre una
base de capitacion bajo un sis-
tema de precios «fijos»: el saldo
de pacientes entrantes y salien-
tes entre areas importa finan-
cieramente para los hospitales
privados. Sin embargo, los casi
treinta hospitales publicos no se
benefician de ser elegidos por los
pacientes; no existe mecanismo
de compensaciéon. La adminis-
tracion sanitaria ejerce el mismo
control sobre los hospitales pu-
blicos y privados mediante con-
tratos de gestion. Ademas, todos
los hospitales deben exhibir el
logo de la autoridad regional y
la comercializacion diferenciada
de sus servicios esta prohibida,
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incluso para los hospitales pri-
vados.

En el estudio sobre la eleccion
de hospital entrevistando a 69
directivos de hospitales publicos
y privados del sistema madrile-
Ao de salud publica (Reynaers y
Parrado, 2019), se confirma que
los directivos de los hospitales
privados utilizan la eleccién del
paciente para mejorar el desem-
pefio. Los hospitales privados
anticipan la eleccion y respon-
den activamente reduciendo el
tiempo de sus listas de espera y
centrandose en el paciente. Los
gerentes de hospitales privados
y la direccién médica y de en-
fermeria utilizan cotidianamente
datos sobre la eleccién de los
pacientes. Adicionalmente, im-
pulsan mejoras en el rendimiento
orientadas a satisfacer al pacien-
te, lo que implica retornos finan-
cieros (Le Grand, 2009) al atraer
pacientes de otras areas geogra-
ficas. Los hospitales publicos, por
el contrario, no tienen incentivos
para actuar segun la racionalidad
economica porque un saldo po-
sitivo de pacientes no se asocia
con recompensas econémicas y
la pérdida de pacientes se per-
cibe por nuestros entrevistados
como algo positivo, dado que
disminuye su carga de trabajo.
Los hospitales publicos operan
en un contexto de presupuestos
«blandos» donde las autoridades
cubren los déficits (normalmen-
te en octubre de cada ano) o
confiscan las ganancias parcial
o totalmente. Por tanto, el in-
centivo para competir disminuye
para ellos e incluso prefieren de-
dicarse a determinados tipos de
pacientes, ya que una especiali-
zacion de este tipo minimiza la
competencia (Brekke, Nuscheler
y Straume, 2006) y mejora sus
expectativas para desarrollar la
investigacion.

Por tanto, la eleccién funcio-
na cuando hay mercado, incluso
si los precios estan regulados.
Los hospitales privados que ope-
ran bajo la autoridad no pueden
cambiar su politica de precios,
pero se benefician de la eleccién
a través de su mecanismo de
financiacion. Segun Brekke et al.
(2014), cuando los precios estan
regulados, es decir, no deter-
minados por el mercado, y los
usuarios eligen, los proveedores
de servicios deben competir en
calidad para atraer pacientes.
Varios estudios reportan una co-
rrelaciéon positiva entre la adop-
cion de medidas de calidad y la
demanda hospitalaria (Gaynor,
Propper y Seiler, 2012; Beckert,
Christensen y Collyer, 2012;
Moscone, Tosetti y Vittadini,
2012). La falta de eleccidon propi-
cia una amenaza de salida, que
puede poner en peligro la gene-
racion de ingresos, lo que ame-
nazaria el proyecto empresarial
a largo plazo (Fotaki, 2007). Por
tanto, como sugirieron Brekke
et al. (2014) los proveedores
de atencién médica responden
a la eleccion de los pacientes si
se convierten en el «reclamante
residual», es decir, tienen control
sobre el superavit financiero.

En la Comunidad de Madrid,
hay un disefo disfuncional del
sistema para hospitales publicos
pues la eleccion no tiene san-
cién ni positiva ni negativa. Por
tanto, el mecanismo individua-
lista solo funciona a medias para
los operadores privados con lo
gue el cuasimercado falla en
lo principal.

3. Las instituciones no
pueden seleccionar
a sus usuarios

Si las instituciones pudieran
elegir a sus usuarios, los hospita-

les aceptarian solo los pacientes
menos complejos y las institu-
ciones educativas seleccionarian
los mejores alumnos o aquellos
que provengan de determina-
dos entornos socioeconémicos.
Para evitar esta seleccién sesgada
de usuarios, se arbitran varias
estrategias (Le Grand, 2007).
En una primera estrategia, se
pueden imponer cuotas para
que las escuelas acepten alum-
nos de un amplio bagaje social.
Este cupo es facil de implantar,
pero se corre el peligro de crear
resentimiento de los profesores
contra los alumnos procedentes
de ambientes sociales desfavo-
recidos. Adicionalmente, si no
hay una normativa expresa, estas
escuelas no tendran incentivos
para mantener a los nifos en la
escuela o apoyarlos una vez ad-
mitidos. Una segunda estrategia
es prohibir que la escuela recha-
ce alumnos. Por tanto, si una
escuela tiene buena reputacién
y es la primera eleccion de los
padres, se les debe permitir esta
eleccion. En este caso, la buena
escuela se verd hacinada en el
corto plazo. En este contexto,
las escuelas menos populares
tendran menos alumnos y una
mejor ratio alumnos/profesor.
Esto podria ser atractivo para
los padres. El equilibrio se puede
lograr satisfaciendo las nece-
sidades tanto de la eleccion y
la equidad. Los nifios iran a la
escuela de su eleccion. En algu-
nos casos, los padres preferiran
buenos profesores; en otros, mas
espacio y una mejor ratio profe-
sor/alumnos. Una tercera estra-
tegia es la asignacién aleatoria
de plazas escolares mediante
un sistema de loteria (método
fatalista). Finalmente, se pueden
ofrecer incentivos financieros (o
de otro tipo) a las escuelas que
acepten alumnos de entornos
socioculturales bajos.
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En la educacion, un aspecto
relevante de esta cuestion se re-
laciona con los hijos de la pobla-
cion inmigrante y de padres de
estrato socioeconémico bajo. En
un articulo de E/ Pais (4 octubre,
2019) se afirmaba, tras el anélisis
de las caracteristicas de 33.000
nifos, 21.000 colegios y 35.000
secciones censales, que los cole-
gios de barrios mas pobres son
normalmente publicos mientras
que en barrios con mas recursos
aproximadamente la mitad son
concertados o privados. Estos
colegios tienen una mayor pro-
porcién de alumnos procedentes
de familias favorecidas.

En general, es probable que
los hijos de familias inmigrantes
opten por las escuelas publicas,
como indican los estudios reali-
zados en Espafa (Bernal, 2005).
Ademas, su eleccidon impacta en
la eleccion de los nativos. Segun
Farre, Ortega y Tanaka (2018), la
inmigracién ha provocado la de-
serciéon de los autéctonos de los
colegios publicos y su marcha a
las escuelas «concertadas». La re-
vision de la literatura de Cordero,
Crespo y Pedraja (2013) sobre
Espana destaca que la concen-
tracién de inmigrantes (junto con
las variables socioeconémicas y el
hecho de repetir uno 0 mas cur-
sos) determinan los logros de los
estudiantes en las puntuaciones
del programa PISA. Esto ha sido
confirmado por un estudio de E/
Pais (4 octubre, 2019). El impacto
de las variables socioecondmi-
cas en la eleccién de escuela es
esperable ya que la educacion
superior y las habilidades para
el mercado laboral del principal
sostén de la familia se asocia con
una mayor probabilidad de elegir
escuelas «concertadas» (Garcia-
Serrano y Albert, 2006; Urquizu,
2008). El (mayor) nivel de ingre-
sos de la familia también influ-
ye positivamente en la eleccion

de una escuela privada (Calero y
Escardibul, 2005; Urquizu, 2008;
Vega-Bayo y Mariel, 2018).

En el dmbito hospitalario,
no existen estudios que repor-
ten que determinados hospita-
les intentan atraer los pacientes
mas faciles o menos complejos.
Esta es una critica que se suele
verter sobre los hospitales pri-
vados, pues se piensa que asf
mejoran su beneficio empresa-
rial. En nuestras entrevistas con
los directivos de varios hospi-
tales publicos y privados de la
Comunidad de Madrid (Parrado
y Reynaers, 2019) indagamos
sobre esta cuestion. No solo pre-
guntamos a los gerentes, jefes
médicos, de enfermeria y de
especialidad sobre cual era la
estrategia de su hospital, sino
también cuantos pacientes com-
plejos o «problematicos» recibian
o enviaban de/a otros hospita-
les. Nos interesaba especialmen-
te conocer si se detectaba un
trasvase intensivo y andémalo
de los hospitales privados. No
conseguimos encontrar ninguna
afirmacién en este sentido. Se
menciond algun caso en el que
simplemente no se disponia del
equipo para algun tratamiento
muy especifico, pero, en gene-
ral, la derivacion de pacientes no
parece ser la norma. Frente a las
eficiencias potenciales que se po-
dria conseguir si se derivaran pa-
cientes «complejosy, los entrevis-
tados de los hospitales privados
solian esgrimir argumentos de
reputacion para evitar el traslado
de pacientes. Derivar un paciente
podria implicar que no se tiene el
grado de profesionalizacién sufi-
ciente como para hacerse cargo
de él. Esto supondria un coste de
reputacion frente a los colegas y
los pacientes y sus circulos.

Por tanto, no parece que haya
sospechas de un proceso selec-

tivo en el &mbito de la salud;
en cambio, muchas investiga-
ciones en Espana apuntan a la
«selectividad» que opera en el
ambito de la educacion secunda-
ria. Los colegios «concertados»
y privados se instalan en areas
de poblaciéon socioecondmica
mas alta y los hijos de poblacion
inmigrante tienen presencia ma-
yoritaria en los colegios publicos,
lo que condiciona la estrategia
de los nativos. Todo esto tiene
repercusiones en el rendimiento
académico. Por tanto, los meca-
nismos de mercado no armoni-
zan bien con la concepcion de
equidad que busca una igualdad
de oportunidades.

IV. ¢QUE PREFIEREN ELEGIR
LOS USUARIOS?

La eleccion tiene un valor in-
trinseco porque otorga libertad
a los usuarios, pero habria que
preguntarse si los usuarios real-
mente eligen. Varios estudios
internacionales sobre sanidad
manifiestan que el deseo de elec-
cion real de los pacientes no es
alto. Segun Schwartz (2004), el
porcentaje de pacientes que con-
sideran seriamente una alterna-
tiva a su hospital local es del 10
por 100 en el Reino Unido. En la
revision de Victoor et al. (2012),
5 de 118 estudios que comparan
proveedores del sector publico y
privado destacan que la eleccion
del hospital no es muy importan-
te para los pacientes.

En Espana, la eleccion no
es considerable, incluso en las
CC. AA. en las que se puede
ejercer sin restricciones. En
Andalucia, donde existe un fil-
tro del médico de familia, la
eleccion resulté en menos de
2.700 opciones anuales para
una intervencién quirdrgica en
el periodo de 2013 a 2017. Las
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1.961 elecciones de hospital en
2017 representaban un 0,5 por
100 de todas las intervenciones
de ese ano (SAS, 2014 y 2017).
En Madrid, con libertad practi-
camente irrestricta de eleccion,
el nimero de elecciones (entre
cualquier tipo de hospital publi-
co o privado) creci6¢ de 162.552
en 2013 a 259.370 en 2017 en
primeras citas con especialista.
Esto representaba un 9,7 por
100 de todas las primeras citas
en 2017, de las cuales, los pro-
veedores privados son ganado-
res netos de pacientes (SERMAS
2014-2018). La pandemia pare-
ce estar acelerando un proceso
de «salida» del sector publico.
Por ejemplo, ha habido un lige-
ro repunte del 4,9 por 100 en la
suscripcion de seguros de salud
durante 2020 en plena crisis de
la pandemia, frente a bajadas
de suscripciones de seguro en
el sector de automoviles y del
resto no vida (UNESPA, 2020).
En linea con otros paises, los pa-
cientes no hacen un gran uso de
la eleccion, pero paulatinamen-
te se amplia el grupo de ciuda-
danos que «sale» del sistema
publico o prefiere proveedores
privados.

La situacion en educacion di-
fiere a la de sanidad. En todas
las CC. AA. hay un concierto que
permite a los alumnos (sus pa-
dres) elegir un colegio privado de
forma gratuita hasta la culmina-
cion de la Ensefanza Secundaria
Obligatoria (ESO). Vega-Bayo y
Mariel (2018) encuentran que
la propiedad privada o publi-
ca es uno de los factores mas
importantes de la eleccién de
escuelas por parte de los pa-
dres. Segun las estadisticas del
Ministerio de Educacién y For-
macion Profesional (2019), existe
una disparidad entre CC. AA.
respecto del porcentaje medio
de estudiantes que atiende una

escuela de titularidad publica.
En las siguientes regiones, el 75
por 100 o mas fue a una escuela
publica en 2018 (Andalucia, 75
por 100; Canarias, 78 por 100;
Castilla-La Mancha, 81 por 100;
y Extremadura, 80 por 100). En
el extremo inferior se encuentran
Madrid (55 por 100) y el Pais
Vasco (50 por 100).

La valoracion de la calidad
de la sanidad y la educacién
publica puede ser decisiva en
la eleccion. Diversas encuestas
muestran que la percepcion de
insatisfacciéon con la escuela pu-
blica ha crecido desde el 34,5
por 100 en 1994 al 47,4 por
100 en 2018 (Categoria «poco
o no satisfecho con la ense-
flanza publica» en el CIS-Serie
A.8.03.01.017). En promedio,
el 44,6 por 100 de los entre-
vistados (por lo general, dos
tercios son padres y un tercio
no tiene hijos) no estan satisfe-
chos con la ensefanza publica.
Segun las estadisticas de matri-
cula del Ministerio de Educacién
y Formacion Profesional, un pro-
medio del 70 por 100 (1994-
2018) va a una escuela publica.
Finalmente, segun el estudio del
CIS nimero 2.935 (de 2012), al-
rededor del 40 por 100 enviaria,
si pudieran, a sus hijos a una es-
cuela privada para la educacién
primaria y el 42 por 100 para la
secundaria. Por tanto, existe un
desajuste entre las criticas sobre
las escuelas publicas (47,4 por
100 de la tasa de insatisfaccion),
la eleccién real de la escuela
publica (70 por 100) y cuantos
elegirfan una institucion privada
(alrededor del 40 por 100). El
cuasimercado de la educacion
no parece estar adaptando la
oferta y la demanda de servicios.

En salud, la percepcion de la
calidad de los servicios hospita-
larios publicos se ha deteriorado

paulatinamente. Segun los ba-
rometros de Calidad de los
Servicios Publicos realizados por
el CIS (2010-2018a), el nivel de
insatisfacciéon con los hospitales
publicos aumentd del 36 por
100 en 2010 al 44,5 por 100 en
2018. Sin embargo, la propor-
cion de ciudadanos que elegiria
un hospital privado (sin costes
adicionales) si pudiera, disminu-
y6 del 33,7 por 100 (2010) al
26,3 por 100 (2018) segun los
barémetros de salud (CIS 2010-
2018b). Aunque estas preguntas
de diferentes encuestas no pue-
den compararse, las respuestas
ilustran la paradoja de la dismi-
nucién de la preferencia de los
ciudadanos por los hospitales
privados a pesar de su creciente
descontento con los hospitales
publicos.

Para este articulo, Espana
ofrece un campo experimental
natural en atencion hospitalaria.
Hay contraste entre Madrid, que
permite elegir entre hospitales
publicos y privados desde 2009
y Andalucia, que solo ofrece una
opcion limitada de eleccion entre
hospitales publicos. Los baréme-
tros de salud muestran que el
porcentaje de pacientes que pre-
fieren un hospital privado dismi-
nuy6 un 12 por 100 entre 2003
y 2016 (del 29 al 17 por 100) en
la Comunidad de Madrid, donde
los pacientes pueden elegir hos-
pitales publicos y privados. Por el
contrario, en Andalucia, donde
la eleccién es limitada y solo
entre los hospitales publicos, el
porcentaje de ciudadanos que
preferiria un hospital privado
aumentd un 10 por 100 en el
mismo periodo (del 25 al 35 por
100). A partir de ahora se analiza
el tipo de informacion brindada
para elegir y qué propiciaria la
eleccién de una instituciéon pu-
blica o privada.
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1. La informacion sobre los
proveedores del servicio
debe ser transparente

La informaciéon suministra-
da sobre el rendimiento de los
proveedores del servicio debe
ser transparente y clara de in-
terpretar para que el consumi-
dor pueda tomar una decisién
segun los defensores de la elec-
cion como método de gestion.
Se espera que los ciudadanos
actiien como clientes empleando
la informacién de los resultados
de los proveedores de servicios a
la hora de elegir (Coe y Brunet,
2006). En salud, Berwick et al.
(2003) sugieren que la eleccion
funciona cuando los pacientes
pueden apreciar diferencias en
el desempefio de acuerdo con
informacion comprensible, sobre
la cual se puede actuar. En las
areas de educacion y salud, la
informacion puede ser desple-
gada en listas publicas de clasi-
ficacion de centros en funcion
del rendimiento escolar, y, para
los hospitales, los datos de los
tiempos de espera para ciertos
tipos de cirugia y primera cita
con especialista, o incluso las
tasas de mortalidad.

El impacto de la informacién
proporcionada por la autoridad
sobre la «eleccién» es problema-
tico por varias razones. Por ejem-
plo, en salud, existe un exceso
de informacién que se suele pre-
sentar de manera ambigua con
lo que los pacientes no pueden
adoptar decisiones racionales
(Damman et al., 2009). Ademés,
los pacientes son criticos con la
relevancia de la informacién para
ejercer la eleccion (Aalto et al.,
2018); tienen conocimientos de
salud limitados o no pueden en-
contrar la informacién (Victoor
et al,. 2012); o utilizan la in-
formacién solo ocasionalmente
(Fotaki et al., 2008). Estos es-

tudios revelan las barreras para
acceder a la informacion y su
utilidad real para tomar una de-
cision.

En Espafia no es facil tomar
decisiones segun la informacion
disponible. Por ejemplo, los indi-
cadores del Observatorio de Re-
sultados del Servicio Madrilefio
de Salud (2) no son adecuados
para que los pacientes discri-
minen el mejor proveedor de
servicios hospitalarios. Por un
lado, la informacién aparece con
dos o tres afos de retraso. Por
ejemplo, en enero de 2021, so-
lamente estaba disponible la in-
formacion de 2016 a 2018. Por
otro lado, la informacion sobre la
eficacia clinica requiere de cono-
cimientos estadisticos para que
el ciudadano corriente la pueda
interpretar. En el dmbito de la
educacion, la informacion para
comparar también es limitada en
algunas CC. AA. La Comunidad
de Madrid tiene una pagina con
informacion que facilite la elec-
cion de colegio (3). Hay iniciati-
vas privadas de seleccién de los
mejores cien colegios o de clasifi-
caciones segun diversos criterios
de busqueda. La informacion
que se ofrece en las paginas pu-
blicas consultadas es parcial, en
la mayoria de las ocasiones des-
actualizada. Las webs privadas
no son muy transparentes por
lo que en sus foros se expresan
dudas acerca de la imparcialidad
de estos sitios web.

Por tanto, la informacién pu-
blica o privada no permite real-
mente adoptar decisiones. Para
Le Grand (1991), la informacién
imperfecta es un problema que
debilita las bondades de un sis-
tema de cuasimercado. Frente a
estas carencias de los sistemas
de informacién, el médico de
familia, «actia como agente del
consumidor, informandole tanto

sobre su enfermedad como de su
tratamiento» (1991, p. 45). Fren-
te a lo prescrito por la teoria, los
pacientes no estan comparando
«informacion y tratamientos» en
distintos lugares como se contras-
tan las caracteristicas y los precios
de los articulos en las tiendas,
sino que buscan la atencion de un
proveedor (el médico de atencion
primaria) con quienes han cons-
truido una relacién de confianza
a lo largo del tiempo para que
este les aconseje. Adicionalmen-
te, la aparicion de Internet implica
qgue el consumidor puede estar
mejor informado, incluso que su
propio médico de familia. Su bus-
gueda de informacion en sitios
web que proceden de sociedades
médicas o de redes de pacientes
y profesionales vinculadas a una
enfermedad concreta puede su-
plir la ausencia/deficiencia de la
informacion oficial.

2. El papel de los
mediadores de
informacion

Para evitar la ausencia o la
falta de claridad de informacién
que ayude a elegir, los consu-
midores emplean instrumentos
intermedios. Por ejemplo, los
pacientes utilizan dos fuentes
de mediacion de la informa-
cion: los médicos de atencion
primaria y su entorno (familia,
amigos o redes sociales). La
opinién de un médico genera-
lista correlaciona positivamente
con la eleccién en distintos pai-
ses (Fotaky et al., 2008; Dixon
et al., 2010; Lako y Rosenau,
2008; Birk et al., 2011). Res-
pecto a los amigos, la familia y
las redes sociales, los estudios
de Thomson y Dixon (2006) y
By Ha y Lauer (2008) muestran
que la experiencia de las perso-
nas del entorno del paciente es
muy relevante para su eleccion.
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De Cruppé y Geraedts (2017)
exponen que Internet ha cobra-
do relevancia como fuente de
informacién, incluso poniendo
en peligro el monopolio tradi-
cional de los profesionales.

En nuestro experimento en
salud y educacion planteamos
a los encuestados escenarios
distintos en los que se ofrecia
una situacién ventajosa al grupo
sometido al tratamiento experi-
mental para que eligiera el cen-
tro privado, es decir, en contra
de lo que proclaman las encues-
tas: su preferencia por un centro
publico. Por ejemplo, el médico
de familia recomienda el centro
privado o este se encuentra mas
cerca que el publico. En salud
distinguimos entre una opera-
cién quirdrgica que debia resol-
ver un problema respiratorio o
el tratamiento quirdrgico de un
cancer incluyendo el posopera-
torio. Las respuestas sobre las
preferencias de hospital publico/
privado ante la gravedad del
problema de salud difieren con-
siderablemente. La influencia
del médico de atencion primaria
es relevante en las preferencias
para las intervenciones de tipo
menor (problema respiratorio),
pero no tiene influencia estadis-
tica significativa cuando se trata
de un cancer. El entorno del pa-
ciente (incluyendo Internet) no
parece tener ninguna influencia
significativa en el tratamiento
del problema de salud, inde-
pendientemente de la gravedad
de la enfermedad. En el caso de
la eleccion de una escuela para
realizar la educaciéon secundaria,
las recomendaciones del entor-
no no influirian para preferir un
centro privado. Por tanto, en
general, los «intermediarios» de
informacién no son significati-
vos en la eleccién, excepto para
problemas menores de salud.

3. El factor relevante en la
eleccion, iqué pesa mas
para los consumidores?

No obstante, el objeto de in-
terés en la eleccion no es tanto
la credibilidad o la calidad de la
fuente de informacion o la facili-
dad con que esa informacién se
puede entender, sino cual es el
factor mas relevante a la hora de
elegir. En salud y en educacion
hay factores distintos segun la
literatura. Una revision de Rohde
et al. (2019) encuentra que la
calidad académica de las escue-
las es el factor crucial que infor-
ma la eleccién de la escuela en
mas de la mitad de los estudios
revisados. Algunos trabajos des-
tacan que un plan de estudios
sélido y una buena ensefanza
propician la eleccién (Schneider
et al., 1998; Horn y Miron,
1999). Vega-Bayo y Mariel
(2018) senalan la importancia
de la reputacion de la escuela en
el caso de Espafa. En relacién
al rendimiento académico, los
padres con nivel socioeconémico
mas alto tienden a tener mayores
expectativas sobre la educacion
de sus hijos y las perspectivas del
mercado laboral y, por lo tanto,
optan por las escuelas privadas
(Olmedo, 2007, para Espana).
Adicionalmente, Cordero, Crespo
y Pedraja (2016) afirman que los
estudiantes de escuelas concer-
tadas obtienen mejores resulta-
dos, un 20 por 100 de variacién
(Cebolla, Radl y Salazar, 2014),
que los alumnos de las escue-
las publicas en los examenes de
PISA. Ademas, segun un estudio
cualitativo de Elias y Daza (2017),
la asistencia a una escuela publi-
ca o privada es el factor que mas
influye en la trayectoria posterior
a la educacion obligatoria. Con
esta informacién, se esperaria
que, en Espafa, se eligiera una
escuela en funcion de los resul-
tados académicos, normalmente

vinculados a las calificaciones
obtenidas en la EVAU (Evaluacion
para el Acceso a la Universidad).

En nuestro experimento, dado
que los datos del CIS muestran
una preferencia por los colegios
publicos frente a los privados,
testamos hasta qué punto los su-
jetos de los grupos tratados con
informacion diferente, pero favo-
reciendo a una escuela privada,
tendrian una preferencia distinta
al grupo de control. A los encues-
tados del grupo del tratamiento
se les comunicd que los resulta-
dos académicos de un centro pri-
vado eran un 20 por 100 mejores
gue los de un centro publico. Este
favorecimiento del centro privado
no introdujo diferencias signifi-
cativas con respecto al grupo de
control. En cambio, el factor mas
relevante para elegir un colegio
privado frente a uno publico es
la distancia. Si se pone el centro
privado a unos 5 minutos a pie y
el publico a 30 (o con necesidad
de tomar transporte publico), los
encuestados preferirian el centro
privado.

En salud, la literatura acadé-
mica coincide en que el tiempo de
espera (Thomson y Dixon, 2006;
Dowding y John, 2009) asi como
el tiempo de transporte hasta
un hospital (Lako y Rosenau,
2008 y Beukers et al., 2014) son
los factores mas relevantes de
la eleccion. En nuestro experi-
mento, en el caso de problemas
respiratorios menores, los en-
cuestados preferirian ir siempre
a un hospital privado con menos
tiempo de espera, mas cercano
al domicilio y siguiendo el conse-
jo del médico de atencién prima-
ria. Sin embargo, para un cancer,
solamente el menor tiempo de
espera suscita la preferencia de ir
al hospital privado. En el resto de
los casos, se elegiria el hospital
publico.
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Estos resultados pueden rela-
cionarse con la aversion al ries-
go al elegir, factor determinante
de la eleccion de las personas en
contextos financieros adversos
(Kahneman y Tversky, 2013). Este
mecanismo puede importar al
elegir un hospital para diferen-
tes eventualidades. Si las perso-
nas consideran que hospitales
publicos y privados contratan
buenos profesionales, pensaran
gue ambas instituciones ofrecen
garantias similares de solucion
ante los problemas de salud. Sin
embargo, la cirugia de un cancer
y el tratamiento posterior proba-
blemente supongan un gasto ili-
mitado, la necesidad de tener una
experiencia considerable y una red
de profesionales de distintas espe-
cialidades preparados para cual-
quier eventualidad. Estos factores
pueden incidir en la percepcion
de riesgo y los pacientes optarfan
por una apuesta que disminuya el
riesgo en contra de la opinién del
entorno o incluso del médico de
familia. Por esa aversion al riesgo,
una persona esperaria lo menos
posible para comenzar el trata-
miento del cancer.

En general, la principal pre-
ocupacién de los pacientes es
cuanto tiempo deben esperar
para someterse a la cirugia, y esta
informacion solo debe aparecer
al hacer una eleccién. Probable-
mente no se necesite informacién
sofisticada sobre el rendimiento
de cada hospital si se confia que
los médicos de los hospitales pu-
blicos y privados despliegan el
mismo nivel de profesionalidad.

4. Contexto institucional
y otras variables
sociodemograficas

En nuestro estudio con-
trolamos las respuestas por la
Comunidad Autonoma (Madrid

y Andalucia) asi como por las
variables sociodemograficas mas
comUnmente mencionadas en la
literatura especializada.

Contrariamente a lo espera-
do, el diferente entorno regu-
latorio de la sanidad, donde se
ejerce la eleccion y la actitud pro-
publica es mas fuerte (Madrid)
y donde la eleccion es limitada y
la preferencia inicial proprivada
es mayor (Andalucia), no tiene
un impacto significativo en las
preferencias de los encuestados.
En el &mbito de la educacién,
donde las diferencias entre estas
dos CC. AA. existen (mas plazas
concertadas en Madrid que en
Andalucia), tampoco se detecta-
ron diferencias significativas.

Finalmente, probamos varias
covariables para verificar si algu-
nos grupos pudieran comportarse
de manera diferente. A diferen-
cia de otros estudios que mues-
tran que significativamente las
personas mayores siguen los con-
sejos del médico de familia y que
los jévenes obtienen su infor-
macién de Internet, en nuestro
estudio estas caracteristicas socio-
demogréficas no tienen impacto
en las preferencias. La experiencia
previa con el hospital (satisfaccién
con el hospital) tiene un efecto
moderador en el ejercicio de la
eleccién. Los satisfechos con su
hospital publico, no cambiarian;
los insatisfechos, si. En educacion,
la ideologia (izquierda versus de-
recha) pesa en la eleccién pues los
que se declaran de izquierdas o
dicen haber votado a un partido
de izquierda son menos proclives
air a un centro privado. La ideo-
logia, en cambio, no influye en la
eleccion de hospital.

V. CONCLUSIONES

En este articulo se propone
que la calidad de las instituciones

se mejora consiguiendo resul-
tados relevantes para los ciuda-
danos con medios pertinentes
y transparentes. Los resultados
relevantes de las politicas y servi-
cios se vinculan a fines publicos
como la equidad, la eficiencia,
la eficacia o la libertad (autono-
mia personal). Los medios hacen
referencias a los enfoques em-
pleados para prestar servicios
(jerarquismo, individualismo,
igualitarismo o fatalismo). En el
texto se ilustra cdmo distintas di-
mensiones vinculadas a la equi-
dad, la eficiencia y la autonomia
personal se (des)equilibran en la
prestacion de servicios en salud
y educacién por proveedores
publicos y privados, dado que la
dimensién elegida de un fin su-
pone una visién no siempre com-
patible con la concepcién espe-
cifica de otro fin. En estas areas,
se ha implantado en Espana un
mercado mixto con proveedores
publicos y privados bajo el para-
guas de la autoridad.

Desde el punto de vista de la
oferta, en Espafia no se cumplen
de forma clara las condiciones
del mercado para que todos los
proveedores compitan con las
mismas reglas. Los hospitales
publicos no tienen incentivos
para competir (Comunidad de
Madrid) y las escuelas publicas
tampoco parecen poder com-
petir en las mismas condiciones
que las concertadas. Las bonda-
des asignadas al mercado no se
pueden cumplir y el mercado ne-
cesita de elementos correctores
bien en la forma de concebirse la
competencia o en como esta im-
pacta en los ciudadanos. Desde
el punto de vista de la demanda,
existen diversas preferencias de
los consumidores. En general,
esta elecciéon no se practica de
forma intensa en salud; algo mas
en educacion. En salud no se
generan problemas graves de
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equidad. En educacién, en cam-
bio, el problema que apunta la
literatura es que la situacion de
mercado estd generando dispa-
ridades considerables de equidad
gue pueden afectar a los resul-
tados escolares obtenidos por
diferentes grupos poblacionales.

Por tanto, la generacién de
cuasimercados como una opcién
individualista que potencia la au-
tonomia de los consumidores
(posibilidad de elegir) y propicia
la competencia para mejorar el
rendimiento precisa de condicio-
nes que aun no se dan de forma
clara en el sistema espanol: el
incentivo para competir se ofre-
ce a los proveedores privados,
no a los publicos; los proveedores
publicos estdn sometidos a reglas
burocraticas que no permiten
gestionar los recursos de ma-
nera flexible; la Administracién
no ofrece informacion verdade-
ramente transparente para que
los usuarios elijan y para rendir
cuentas de los resultados que se
obtienen. Por otro lado, en las
preferencias de eleccidon hay que
entender mejor si los ciudadanos
realmente quieren elegir y en qué
condiciones lo harian. En salud,
la percepciéon del riesgo puede
tener un valor importante que
incide fundamentalmente en los
tiempos de espera. Ello indica una
confianza similar en los profesio-
nales que trabajan en el sector
privado y publico, pero una ac-
titud diferente ante la capacidad
operativa de atender a la deman-
da de servicios en tiempo. Para un
problema grave, la prolongacién
en el tiempo de espera tiene con-
secuencias considerables.

En educacion, extrafamente,
no parece que los resultados
académicos sean el factor mas
importante en la eleccion segun
los encuestados. Ademas, la in-
formacién publica sobre este as-

pecto no es clara ni facilmente
accesible. La distancia al cole-
gio importa y la heterogeneidad
social de las escuelas se suele
esgrimir como elemento que
pueda influir en las preferencias.
Adicionalmente, los resultados
obtenidos en educacion mues-
tran que existe disparidad entre
centros y entre grupos por los
que la concepcion de la equidad
que aspira a que los ciudadanos
consigan resultados similares (o
no muy dispares) para enfrentar-
se a su futuro no se estd mate-
rializando. En este sentido, este
tipo de concepcidn de la equidad
requiere buscar mas activa y po-
sitivamente el concepto de liber-
tad (autonomia individual), de
apoyo a aquellos que no pueden
elegir como quisieran, siguiendo
la concepcién de Stone (2012).

Se necesitan mas investiga-
ciones para determinar (y corre-
gir en su caso) como funcionan
los cuasimercados y cdmo cum-
plen los objetivos de equidad,
calidad, eficiencia y autonomia
individual disminuyendo las ex-
ternalidades negativas en la
medida de lo posible.

NOTAS

(1) Proyecto: PID2019-111511GB-100 sobre
«Demanda de Educacién: Determinantes y
Equilibrios en Preferencias y Eleccion» del Mi-
nisterio de Ciencia e Innovacién con Isik Ozel
(Universidad Carlos Il de Madrid), Jost Rama
y ANNE-MARIE Revnagrs (Universidad Auténoma
de Madrid). Proyecto: CSO2016-77493-P
«Valores Publicos, Profesionales y Partenaria-
dos Publico-Privados en el sector de la Salud»
del Ministerio de Economia, Industria y Com-
petitividad con ANNE-MARIE REYNAERS.

(2) http://observatorioresultados.sanidadma-
drid.org/HospitalesLista.aspx

(3) http://www.madrid.org/wpad_pub/run/j/
MostrarConsultaGeneral.icm
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