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B Resumen

La contratacién externa es uno de los recursos de
la nueva gestion publica. Los Estados, en el inicio
del nuevo milenio, deben afrontar la demanda por
parte de los ciudadanos de nuevos servicios publi-
cos y el aumento de la calidad de los ya existen-
tes, junto a una creciente necesidad de recursos
financieros. Genéricamente, la contratacion
externa puede permitir el ahorro de recursos, la
generacion de incentivos a la eficiencia y el esta-
blecimiento de objetivos mas concretos para las
politicas publicas.

Un instrumento para articular la contratacién
externa de servicios de provisién publica son los
vales o cheques-servicio.

El presente documento aborda tanto las cuestiones
tedricas, quizas un tanto olvidadas por la litera-
tura, como las posibles aplicaciones de los vales o
cheques-servicio en todos o en la mayoria de servi-
cios de provision publica. EI objetivo es ofrecer
una perspectiva analitica que permita a los agen-
tes publicos discernir las posibles implicaciones
del uso de estos instrumentos. Para ello se han
analizado las aplicaciones de estos instrumentos
en el entorno internacional.

Bl Palabras clave

Vales, contratacion externa, gestion publica, edu-
cacion, sanidad.

B Abstract

The contracting out policy is one of the new ins-
truments for the new public management. On the
beginning of a new era, governments must face
the implications of a increasing demand for new
services, and an improved quality of the already
existent ones, together with a growing needs for
new funding resources. Broadly, contracting out
may help to save resources, create incentives for
better efficiency, and better targeting for public
policies.

One of the mechanisms to carry out a contracting
out policy is the voucher.

This document analyses both the theoretical
aspects of vouchers, perhaps not widely treated in
the literature, and its possible applications to most
of publicly provided services. The objective is to
offer an analysis that allows public managers to
determine the possible implications of the use of
these instruments. For that purpose a review of
the international experiences is offered.

Bl Key words

Vouchers, contracting out, public management,
education, health.
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1. Introduccion

LOS recientes casos de reforma de los sistemas de provision publica de
servicios en varios paises de la OCDE, encaminados a solventar el pro-
blema de la escalada de costes experimentados en los dltimos anos, nos
obligan a reflexionar sobre cudl debe ser el papel del Estado en la crea-
ci6n y mantenimiento de una sociedad del bienestar. Los instrumentos
de la nueva gestion publica analizados con mayor frecuencia en la litera-
tura econémica son aquellos que tienden hacia un cambio en la concep-
cion de la estructura del sistema. Referencias comunes son la separacion
entre la provision y la financiacion y la busqueda de mejoras de produc-
tividad y eficiencia a través de mecanismos que introduzcan competencia
(aunque gestionada), bien sea entre proveedores, bien entre financiado-
res publicos o privados.

Ante ello, en este trabajo se intenta hacer un ejercicio de reflexion
y repaso de algunas de las politicas de reforma llevadas a cabo, concreta-
mente aquellas que no requieren la desaparicion de los proveedores pu-
blicos y donde éstos pueden permanecer integrados en el sistema.

En concreto, trataremos los instrumentos de compra externa de
servicios sanitarios, con hincapié en los vales o cheques de compra. La
contratacion externa es un mecanismo que permite descentralizar o des-
concentrar el esfuerzo administrativo, trasladando parte del riesgo de
produccion (riesgo de demanda y financiero) a proveedores privados en
aquellas actividades donde el control de la produccién por parte del sec-
tor publico no esté justificado. Este mecanismo introduce competencia
ex-ante sea cual sea el mecanismo de asignacion de contratos (subasta pu-
blica, concurso, asignacion directa...). Un mecanismo de articulaciéon de
la contratacion externa es la utilizacion de los vales de compra de servi-
cios externos al sistema existente de proveedores/aseguradores publicos.
A diferencia de los mecanismos habituales de contratacion externa, en
los vales de compra la asignacion del contrato esta ahora en manos del
usuario y no del financiador de la actividad. Este instrumento, a su vez,
permite aumentar la actividad en aquellos casos donde razones de capa-
cidad (demanda ciclica o imprevisible) o alto nivel tecnologico lo re-
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quieran. Frente a la contratacion externa, la utilizacion de los vales de
compra permite hacer frente a fluctuaciones de demanda, sin compro-
meter una parte de los gastos publicos. Sin embargo, este hecho elimina
la posibilidad de realizar un ajustado calculo presupuestario de los cos-
tes, al permanecer expuestos a las necesidades de la demanda (que, a
precio cero, como ocurre en la provision publica de muchos servicios
sin copago, es ilimitada).

El objetivo principal de esta investigacion consiste en discutir los
argumentos que identifican los vales con la privatizacion de los servicios
publicos, con la pérdida de bienestar de la sociedad en general en favor
de los individuos de rentas mas altas y con la disminucion de la calidad
de los servicios.

Los vales no son, por sus caracteristicas, instrumentos de aplica-
cién universal. Sin embargo, si se utilizan en determinados servicios y
bajo determinadas condiciones, pueden aportar ventajas sobre otros me-
canismos de contratacion.

El documento esta estructurado del siguiente modo: en una pri-
mera fase, se analizan los vales como instrumento de contrataciéon exter-
na, y la utilizacion de la competencia entre proveedores, como
mecanismo de gestion; posteriormente, se estudian las aplicaciones de
los vales como instrumentos de financiacion de provision de servicios,
las aplicaciones de los vales como instrumentos de financiaciéon de ase-
guramiento de servicios y, finalmente, otras aplicaciones de los vales en
la actividad publica, aunque en este dltimo caso ya no como mecanismo
de contrataciéon externa.



2. Los vales, bonos
o cheques-consumo
como Instrumento
de gestion publica

LAS Administraciones Publicas de los paises desarrollados, en su labor
de crear una sociedad del bienestar, participan no solo en la provision,
por sus caracteristicas, de bienes y servicios publicos, sino también en la
provision de determinados servicios privados (educacion, sanidad, trans-
porte, vivienda), cuyas caracteristicas determinan que el punto de consu-
mo optimo desde el punto de vista social sea mayor que el privado. Es
en la provision de estos bienes y servicios donde estas Administraciones
pueden utilizar mecanismos como los vales, bonos o cheques-consumo.

Estos mecanismos se engloban dentro de los instrumentos que do-
tan de capacidad de eleccion al usuario en el proceso de obtencion de
bienes o servicios gestionados por el sector publico.

Los vales, bonos o cheques-consumo consisten en una participa-
cion parcial o total del Estado en el consumo privado de bienes o servi-
cios que son producidos por empresas publicas y/o privadas. Este
instrumento permite al ciudadano destinar los recursos que el Estado
asigna a aquella empresa u organismo que le ofrezca el servicio que me-
jor se adecue a sus necesidades. Asimismo, el ciudadano ve repercutidas
en su renta las decisiones de consumo en las que el precio exceda el va-
lor de la participacion del Estado.

Un sistema de vales o cheques de compra se define como un régi-
men en el cual los individuos reciben un derecho con valor monetario
que pueden cambiar por un bien o servicio predeterminado producido
por un conjunto de proveedores escogidos por un érgano publico com-
petente. Estos proveedores reciben entonces el valor monetario de los
vales por parte de algiin ente publico (OCDE, 1998).

Los vales pueden ser suplementables o fijos, dependiendo de que
se permita o no el cobro de una cantidad adicional a los beneficiarios
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por parte de los productores. El valor del vale puede incluir servicios au-
xiliares, como el transporte escolar en el caso de los vales educativos.
Otra clasificacion de los vales atiende a las caracteristicas de los produc-
tores: si éstos deben ser acreditados previamente, los vales pasan a ser va-
les restringidos. En el cuadro A.2 del anexo se recoge una clasificacion
mas exhaustiva de los vales, cheques o bonos-servicio.

El objetivo principal de este tipo de instrumentos consiste en tra-
tar de aproximar las decisiones del Estado a las preferencias del ciudada-
no, especialmente en materia de servicios sociales. Al mismo tiempo, las
caracteristicas de este tipo de mercados semicompetitivos permiten me-
jorar la eficiencia, al introducir incentivos a la gestion 6ptima de los re-
cursos. Al ser la demanda la que elige a los productores segin sus
preferencias, también se facilita la participacion de nuevos proveedores y
el aumento en la diversidad de servicios ofrecidos.

Los vales, utilizados como mecanismo de participacion de produc-
tores privados en la provision de servicios publicos, intentan lograr dos
efectos: a) introducir elementos de comparacion (benchmark) a la efi-
ciencia-coste de las empresas u organismos publicos, y b) establecer una
amenaza creible de extincion, relevo de la gerencia, privatizacion de la
gestion, o incluso la propia privatizacion del ente, sobre los productores
publicos ineficientes.

Aunque definidos como mecanismos de eleccion del usuario, los
vales pueden ser utilizados para disminuir la eleccion, si se comparan
con las subvenciones directas monetarias. Sin embargo, la discusion en
ese caso se centra en si el Estado debe intervenir o no en la provision de
esos servicios, y no en la posible utilizacion de vales u otros mecanismos.

La utilizaciéon de bonos puede estar destinada a discriminar los be-
neficiarios del servicio por parte de las Administraciones, aun en aque-
llos casos donde no sea un mecanismo de eleccion efectiva debido a la
inexistencia de alternativas.

2.1. Condiciones técnicas para la introduccion
de los mecanismos de eleccion

Los instrumentos de eleccion se aplican principalmente en la provision
publica de bienes privados. Su 6ptima implantacion requiere la existen-
cia de un marco de competencia publica o simulada donde el ciudada-
no disponga de posibilidades reales de eleccion. La existencia de alter-



UN INSTRUMENTO DE CONTRATACION EXTERNA: LOS VALES O CHEQUES

nativas (multiples productores) del bien o servicio es necesaria para una
eleccion efectiva por parte del usuario.

En la creacion de un sistema de vales, cheques-servicio o bonos, la
implantacién de un sistema de informacion de los indices de calidad de
las distintas alternativas permite a los usuarios tomar una decision infor-
mada. Si esto se cumple, los vales, bonos y cheques pueden reducir la re-
sistencia al cambio del productor publico tradicional, adecuar sus costes
y aumentar la calidad de los servicios a las necesidades de los usuarios
percibidas por el productor.

Los servicios con mayores posibilidades de implantaciéon de esque-
mas de contratacion externa con vales o cheques son aquellos en los que
existe una mayor repeticion por usuario de los mismos y en que la espe-
cificidad, tanto de activos como de conocimientos, es baja; ya que en es-
tos casos las restricciones en la toma de decisiones son muy limitadas.
Esto resulta evidente si pensamos en uno de sus homaologos en servicios
privados, como son los cheques-restaurante. Los cheques-restaurante
permiten a los usuarios elegir entre diferentes proveedores sin ser ellos
quienes costean el servicio. Frente a un comedor de empresa, sus venta-
jas residen en que cada usuario puede buscar la alternativa que mejor se
adecue a sus gustos. Al fijar el precio del cheque, la empresa (financia-
dora) evita un aumento en los costes y, a su vez, obliga a que la subven-
cion sea destinada unicamente a la obtencion de ese servicio.

La utilizacion de estos instrumentos no implica demasiadas varia-
ciones, en cuanto a la relacion entre la administracion financiadora de
los vales y las empresas privadas, en aquellos casos en que la financia-
cion se articule a través de pagos capitativos. En cambio, aun sin ser im-
prescindible, los entes productores publicos deben estar dotados de una
contabilidad de ingresos y costes detallados (lo cual no siempre ocurre),
que recoja las repercusiones financieras del nuevo mecanismo. Ademas,
sus posibilidades de reinversion (en activos) deben depender de las deci-
siones de eleccion de los ciudadanos, manteniendo creible la amenaza
de extincion (u otras alternativas ya mencionadas).

2.1.1. ;Quién dispone de la autoridad
y poder legal para promover el cambio?
Este mecanismo, aunque afecte al nivel inferior de la escala pro-
ductiva (las empresas de producto final o servicios), se basa principal-
mente en decisiones tomadas en la mas alta escala de la Administracion,
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generalmente de caracter estatal. En el caso espanol, partidas como la
educacion y la sanidad han sido transferidas a algunas Comunidades Au-
tonomas, y seran éstas las que dispongan, en primera instancia, de la ca-
pacidad para impulsar reformas en este sentido.

La autoridad que disponga de las competencias legislativas sera,
pues, la que pueda promover el cambio hacia un sistema semicompetiti-
vo, mediante la introduccion de estos mecanismos y la creacion de orga-
nismos pertenecientes a las Administraciones Publicas, con suficiente
flexibilidad y autonomia para ejercer su actividad dentro de este nuevo
marco de provision y gestion con la presencia de vales.

2.1.2. ¢Es necesaria la modificacion de las estructuras

financieras y de contabilidad?

La variacion del sistema de ingresos, que elimina el habitual presu-
puesto historico de los productores publicos, permite evolucionar hacia
una contabilidad de costes mas precisa y un registro mas claro de la
aportacion de cada proveedor sobre la actividad.

El control tradicional se sustituye por la elaboracién de indicado-
res de calidad de los diferentes oferentes. Estos indicadores pueden ba-
sarse en indices comparativos del nivel de output de las alternativas,
efectividad-coste, nivel de atencién al usuario...

La funcién de la Administracion seguira siendo la misma, anadien-
do un determinado control sobre la uniformidad de los indicadores de
calidad expuestos por los oferentes y la funcion de intervencion legal so-
bre los resultados y productos de los mismos.

2.1.3. ¢Qué requiere su introduccion 6ptima?

La introduccién 6ptima de mecanismos de eleccion requiere dotar
a las Administraciones con competencias transferidas en materia de ser-
vicios de cardcter social (en el caso de Espana, las CC. AA.) del poder ju-
ridico de establecer este tipo de mecanismos: fijando los limites de su
uso y aplicacion, asi como los objetivos previstos.

El segundo paso implica utilizar la opinion expresada por los usua-
rios para establecer los parametros acerca del tamano minimo del servicio
y del coste. Debe considerarse el nivel estandar del servicio en funcion de
criterios equitativos, no discriminatorios. En cuanto al computo de su cos-
te, debe adoptarse el precio ofrecido por aquel productor que, adecuan-
dose al nivel estandar de servicio, realice la mejor oferta.

10
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Una vez establecidos los paquetes minimos de condiciones del ser-
vicio, el siguiente paso consiste en crear un 6rgano que acredite a los
centros productores que cumplan estos requisitos minimos. La acredita-
cién es importante para ofrecer al ciudadano una garantia de calidad,
aunque ésta pueda moverse dentro de determinados parametros, que
son los que confieren un caracter discriminatorio para los usuarios.

Es necesario establecer un sistema de publicidad, informacion y
control que permita evitar el sesgo de los beneficios que este mecanismo
origina hacia determinados grupos de renta con mayor poder de infor-
macion, como ha ocurrido en las ultimas décadas en la concesion de be-
cas para educacion superior en Espana !.

En cuanto a las normativas juridicas y de control sobre los mismos,
la no exclusion de usuarios debe estar garantizada para evitar el descrema-
do de la demanda por parte de los productores, sin que ello requiera del
establecimiento de contratos individuales entre la Administracion y cada
uno de los productores (teniendo en cuenta los elevados costes de tran-
saccion que ello supondria). Por descremado de la demanda (expresion ori-
ginada en la inglesa cream skimming) se entiende la seleccion, por parte
del productor de un servicio, de aquellos individuos que supongan un
menor coste y que se encuentren dentro de la misma categoria de pago.
Por ejemplo, el coste de cuidados de salud por un resfriado (categoria
de cobro) no es el mismo para una persona joven sana que para un en-
fermo con bronquitis créonica; o no supone el mismo coste formar a un
nino de una familia de renta alta (que puede recibir refuerzo extraesco-
lar) que a otro de una familia de renta baja.

La utilizacion de estos instrumentos pasa por agilizar los pagos de
los vales a los productores, eliminando el habitual retraso de la Adminis-
tracion en el pago. En caso contrario, pueden originarse practicas de ex-
clusion o discriminacion de los usuarios, dependiendo de la naturaleza
del origen de su financiaciéon (por ejemplo, en el caso educativo, alum-
nos con financiacion por vale, discriminados frente a alumnos con finan-
ciacion privada ?).

1. En Calero (1996) pueden observarse datos que certifican esta afirmacion.

2. Un ejemplo actual de estas practicas es la admision mas d4gil en centros geriatricos priva-
dos de individuos con pago propio (siempre y cuando las rentas de éste estén aseguradas
en el futuro), frente a individuos provenientes del sistema publico y financiados por la
Administracion mediante contratos externos.

11
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El valor del vale debe permitir el acceso de cualquier individuo, in-
dependientemente del nivel de su renta, a cualquier productor de servi-
cios. En caso contrario, los mecanismos mencionados pueden no tener
el efecto deseado, al convertirse en una simple financiaciéon de centros
sanitarios, educativos, etc., privados por parte del sector publico, mejo-
rando tan s6lo la eficiencia del mercado, a costa de la equidad, y sin va-
riar el factor eleccion. Con esta idea se enfatiza que hay que tener en
cuenta las desigualdades sociales, pudiendo ponderar el valor del vale
para determinados grupos de renta en funciéon de su capacidad para
compartir el coste del servicio con la Administracion.

La l6gica de los mercados previene contra los efectos que puede
tener el no facilitar la adaptacion de los productores publicos a la nueva
situacion del mercado. Para ello, puede fijarse un periodo transitorio
durante el cual reciban ayudas suplementarias que utilizaran para su
reestructuracion. En caso contrario, los productores privados podrian
aduenarse del mercado, produciendo a precios inferiores al coste o a ni-
veles no asumibles de calidad, para, una vez eliminada la presencia pu-
blica, elevar los precios y reducir la calidad en una situaciéon no
competitiva (esta practica es conocida en términos comerciales como

dumping).

2.2. Efectos sobre la eficiencia,
la responsabilidad y la eleccion

Las posibilidades de eleccion entre productores de bienes o servicios de
caracter publico por parte de los ciudadanos introduce incentivos a la
eficiencia productiva y asignativa, ante las amenazas de extinciéon que su-
pone una mala gestion de los recursos o una mala calidad del servicio
que conlleve una disminucién de la demanda (mas alla de la debida a la
existencia de nuevos competidores, productores privados, en el merca-
do).

Al igual que en los instrumentos de copago, estos mecanismos tras-
ladan la responsabilidad de eleccion del financiador (Estado) al usuario.
También, como en el caso de los copagos, las Administraciones Publicas
permanecen como responsables de la monitorizacion de la calidad (ya
sea con su propia actuacion, con la intervencion de auditorias externas,
o mediante los datos ofrecidos por el productor y la realizacion de ins-
pecciones periodicas). Estos indicadores de calidad actian como incenti-

12
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vos a la eficiencia motivada por la competencia entre productores. Estos
mecanismos de comparacion se conocen con el nombre de benchmark o
benchmarking.

Si bien el usuario tiene de iure el poder de eleccion mediante este
instrumento, debera comprobarse si de facto también se cumple. Si el va-
lor estandar determinado para el vale no es el adecuado, si existen mo-
nopolios locales de oferta o si se crean costes paralelos con la intencion
de efectuar descremado de la demanda, entonces, esta capacidad de elec-
cion estara limitada, reduciéndose en gran parte la efectividad de estos
instrumentos.

Las conclusiones recogidas por Rosen (1995) acerca de las implica-
ciones de los vales sobre la eficiencia de los sistemas impositivos publicos
son las siguientes:

— Un vale es equivalente a una subvencion por su valor monetario si la
distribucion entre bienes y servicios que el usuario realiza en fun-
cion de su presupuesto es idéntica a la que habria realizado en
caso de recibir dinero. Esta consideracion es especialmente impor-
tante en el caso de utilizar los vales para la provision de bienes y
servicios que no tengan unas caracteristicas de bien preferente.

— En el caso de un usuario con preferencias bien definidas, los vales se-
rian inferiores a la subvencion monetaria desde el punto de vista del
bienestar individual, debido a que provocan distorsiones asignativas.
Su uso estaria provocando disminuciones de bienestar. En ese caso,
deberian existir justificaciones de bienestar social para su uso, tales
como: paternalismo (importante en los casos de la sanidad y la edu-
cacion), externalidades positivas (referentes a las donaciones) o un
objetivo distribucional a través del cdlculo de las necesidades, cuan-
do éstas no pueden ser observadas de otro modo.

En la figura 2.1 puede observarse que, si las preferencias del usua-
rio son tales como U,y Uy, entonces el uso de vales tiene los mismos
efectos sobre el bienestar del individuo que una transferencia moneta-
ria. Sin embargo, si las preferencias son tales como Us, en ese caso los
vales son inferiores, en cuanto a los efectos sobre el bienestar del usua-
rio, frente a la transferencia monetaria.

Sin embargo, este esquema no seria de aplicacion en caso de refe-
rirnos a bienes o servicios con presencia de externalidades, o en caso de
bienes preferentes donde el Estado actde con caracter paternalista.
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FIGURA 2.1: Uso de vales frente a transferencias monetarias

Efectos de una subvencion en especie (vale de compra) o en dinero

K

70

Otros
bienes y
servicios
(en u. m.)

10 70 80

Bienes o servicios del programa de vales (en u. m.)

Cuando esto ocurre, la transferencia de dinero se elimina como una de
las alternativas. Para ilustrar esto, utilizaremos el caso de la prestacion de
servicios auxiliares sanitarios mediante el uso de vales. En este caso, la si-
tuacion de partida original es el punto A de la figura 2.2. Si se introduce
un vale, los usuarios 1, 2 y 3 pueden escoger las alternativas B, Cy D,
respectivamente, en la medida en que se acerquen mas a sus preferen-
cias. Si el financiador decide contratar externamente, pueden darse dos
situaciones: @) que la elecciéon coincida con la del usuario, en cuyo caso
seria equivalente a los vales, o b) que no coincida, en cuyo caso seria la
peor de las alternativas, incluyendo la situacion original.

FIGURA 2.2: Uso de vales frente a provision directa y contratacion externa

Ejemplo del uso de vales en servicios auxiliares sanitarios

1 @ @

Lista de espera

Menor tiempo de provision del servicio

Nota: El tamano de los circulos determina la calidad del servicio.
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— Cualquier programa de vales puede describirse como una estructura
de tasa de retorno marginal. Por ejemplo, en el caso mas comun
de 100 %-0 % (organismo publico-usuario), el usuario recibe una
subvencion total por una cantidad fijada de consumo del bien o
servicio que el vale determina, mientras que una estructura de
85 %-15 % determina un copago del usuario del 15 % del coste. Si
se considera esta manera de describir los vales, desde el punto de
vista teorico de calculo de los impuestos pigouvianos, €l esquema
tradicional 100 %-0 % estaria justificado en muy pocos casos.

— Desde el punto de vista de los incentivos, los vales pueden originar la
llamada trampa de pobreza, ya que, a partir de determinado nivel,
los patrones de consumo de bienes o servicios estarian dictados
por el emisor de vales (en la mayoria de los casos, el Estado) y, por
debajo de este nivel, la cantidad disponible es de libre asignacion.
Esto solo ocurria en los casos en que un gran porcentaje de politi-
cas publicas se articulara a través de vales.

— Los vales no tienen los mismos efectos de distribucion y precio para
todos los bienes y servicios, ya que ello dependera de las elasticida-
des de los productos y servicios y de los propios usuarios. En casos
en que el vale aumenta la demanda, los efectos sobre el precio de-
penden de la elasticidad de la oferta, la cual tiende a ser mayor a
largo plazo que a corto plazo. Se concluye, por tanto, que en el di-
seno de vales con participacion privada en la provision, éstos ten-
dran los mismos efectos que un aumento de demanda a corto
plazo, es decir, un aumento de precios a corto que se diluye a lar-
go plazo. Si esto ocurre y el valor de los vales esta prefijado por
servicio, puede crearse una situacion de servicio de dos calidades:
una alta para los usuarios privados (que pagarian un precio mas
elevado) y otra baja para los usuarios con vale.

— En mercados como la vivienda, con caracteristicas estructurales de
inelasticidad a corto plazo, programas extensos de vales no mejo-
ran la situacién creada mediante politicas, como la disminucién
del precio generalizada a través del aumento de la oferta generado
por la produccion publica.

— El nivel de competencia existente en el mercado, y el que se pueda
crear, afectaran directamente al éxito de estos mecanismos. La exis-
tencia de proveedores privados no lucrativos resulta el mejor de los
escenarios, ya que crea competencia entre proveedores, pero no lle-
va necesariamente a un aumento de los precios a corto plazo.
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Finalmente, otro de los objetivos de eficiencia de los esquemas de
vales o cheques es la reduccion de los costes de transaccion. Ello se con-
sigue al reducir el namero de tramites contractuales que deben estable-
cerse con los otros instrumentos de contratacion externa.

2.3. Efectos sobre la equidad del sistema

La mayor o menor equidad de los instrumentos de copago dependera
de los criterios que se utilicen a la hora de asignarlos entre individuos.
Un criterio de necesidad resultara mas equitativo que uno de reparto
igualitario, tipo pan para todos, entendiendo la equidad como igual dota-
cion a igual necesidad.

Otro factor que afectara a la equidad del sistema es el esquema
preexistente: si éste corresponde a la provision publica universal y gra-
tuita, con la presencia de provision privada suplementable o comple-
mentaria, entonces la equidad dependera de la variaciéon en los costes
del usuario. Si los costes permanecen al mismo nivel, la equidad aumen-
ta, debido al acceso de los grupos de renta baja a niveles mas altos en la
provision privada. Al mismo tiempo, el valor de la funcion de bienestar
social aumenta, ya que tanto los grupos de renta alta como los de renta
baja estan en una mejor situacion.

Sin embargo, la evidencia empirica demuestra que, en la practica,
estos instrumentos han sido utilizados bajo unos criterios que no han
protegido la equidad del sistema.

Criticas referentes a la equidad de los sistemas implantados

Los mecanismos de eleccion han demostrado durante décadas su ten-
dencia natural a incrementar el margen existente entre los grupos de po-
blacién de renta alta y baja. Reino Unido, Francia y Chile son ejemplos de
paises donde los vales educativos han incrementado el margen entre grupos
sociales. Estos sistemas han creado la ilusion de la capacidad de eleccion,
mientras que han sido las escuelas las que realmente han elegido. La pre-
sencia de vales en otras dreas sociales de provision publica es mas reciente y
no podemos realizar una conclusion univoca en este sentido.

Una de las criticas mds usuales a este tipo de mecanismos de quasi-
mercado es que la libertad de eleccion del usuario esta casi siempre limi-
tada por factores caracteristicos del sector. En el caso de los autobuses,
donde el usuario recibe un bono para utilizar en cualquier linea de auto-
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bus, ocurre que en la mayoria de las zonas geograficas existen pocas alter-
nativas posibles de eleccion, y a ello se anade que el bono no puede
utilizarse en un servicio sustitutivo, como el ferrocarril. Otro ejemplo radi-
ca en la libre eleccion de hospital, cuando, en la mayoria de los paises, el
sector hospitalario ha seguido un modelo de concentraciéon en torno a las
grandes ciudades, junto a hospitales comarcales con menor capacidad. La
alternativa de desplazamiento a un gran nucleo urbano no supone un ser-
vicio sustitutivo si el coste del transporte no esta subvencionado.

2.4. Tipologia de vales

No puede afirmarse que exista una clasificacion exacta de vales en si.
Este término se utiliza para describir un conjunto de programas publicos
que se articulan a través de un papel fisico o incluso ficticio, que prefija
una cantidad de servicio y su valor monetario, y que pasa por las manos
del usuario. Existen, sin embargo, infinidad de programas publicos que
coinciden con la estructura propia de los vales, pero que no son deter-
minados asi por los gestores que los disenan.

Dicho lo anterior, podemos hacer un esfuerzo de sintesis y clasifi-
car los vales segun su objetivo en:

a) Vales usuario: aquellos en que el destinatario ultimo de la subvencion
es el usuario. Por ejemplo, los vales de servicio o cuidados a domi-
cilio, o los cheques de transporte publico.

b) Vales asignativos: aquellos en que el destinatario ultimo del valor del
vale es el proveedor del bien o servicio (que anteriormente se fi-
nanciaba mediante contrato directo con el financiador) y la fun-
cién del usuario es puramente asignativa. Por ejemplo, los vales de
compra de servicios sanitarios.

c) Vales copago: modo de introducir una participaciéon del usuario en el
coste del bien o servicio. Por ejemplo, vales-comida con participa-
cion en el precio por parte del consumidor.

d) Vales competitivos: aquellos que buscan introducir la participacion de
proveedores en la provision de bienes o servicios publicos, evitando
tener que establecer contratos especificos con cada proveedor.

Es posible encontrar otras clasificaciones atendiendo a otras caracte-
risticas, aunque ésta es probablemente la mas apropiada para este trabajo.
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3. Vales en la provision
de servicios

3.1. Los vales en la provision de servicios educativos

Distinguiremos dentro del ambito de la educacion, la infantil en guarde-
rias, la primaria y la superior, por el hecho de la diferente consideracion
en materia de necesidad del usuario.

La educacion primaria es un servicio publico de caracter universal
e incluido en la Constitucion de la mayoria de los paises como un dere-
cho basico; sin embargo, las guarderias y la educacién superior suponen
un servicio complementario que no siempre es de cardcter universal.

El apoyo politico a los vales educativos esta basado en el supuesto
de que solo la educacion formal determina la calidad educacional. Sin
embargo, la evidencia empirica sugiere que los resultados educacionales
dependen de las habilidades de los estudiantes, lo que se conoce como
los efectos de los peer groups. Si la habilidad de un estudiante y la renta
de su familia estan correlacionados, entonces un sistema de vales educa-
tivos tendra un efecto adverso sobre la calidad de la educacién publica,
ya que estudiantes mas capacitados y pertenecientes a familias de renta
alta abandonan las escuelas publicas para acceder a escuelas privadas
con la ayuda del vale.

La mayoria de los estudios consideran diferentes supuestos, y por
ello no podemos derivar el efecto global de los vales educativos (al me-
nos, no por ahora). Los efectos esperados en los modelos que encontra-
mos en la literatura de referencia se presentan a continuacion:

— Si no se consideran los efectos de los peer groups, entonces los vales
pueden aumentar la calidad de la educacion publica, a través de
incrementos en la competencia entre escuelas publicas, aumentan-
do el bienestar social. Un vale limitado (solo valido para escuelas
publicas) no tiene otro efecto mas que deslocalizar a los estudian-
tes (Blaung, 1994) e incrementar los fondos publicos necesarios
para financiar el sistema, si se incluyen los costes de transporte.
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— Ireland (1990) muestra que, si los vales cubren el coste total, el siste-
ma se colapsa a medida que mas usuarios utilizan el sector priva-
do; la calidad de la educacion publica disminuye debido a la
menor disponibilidad de recursos; y, finalmente, las escuelas publi-
cas deben ser cerradas, lo que provoca un aumento en los costes
del sistema. Pero si los vales no cubren el coste total, entonces la
calidad mejora, ya que los individuos de rentas medias y altas utili-
zan el sector privado °.

— Epple y Romano (1998), considerando los efectos de los peer groups,
muestran que el tamano del sector publico disminuye hasta cero a
medida que el vale se acerca al minimo coste medio de produc-
cion de educacion, y que la presencia de vales provoca la entrada
de nuevas escuelas privadas. En términos de eficiencia, hay una
mayoria de los usuarios con pérdidas relativamente pequenas y
una minoria con ganancias muy grandes. Las mayores ganancias
las experimentan aquellos que cambian a las escuelas privadas, y
las pérdidas, aquellos que permanecen en las publicas.

— Si incluimos la teoria de la eleccion publica, Fernandez y Rogerson
(1995) muestran que los vales educativos de financiacion parcial
de la educacion superior no solo incrementan el margen entre
grupos, sino que llevan a un equilibrio donde la teoria de la vota-
cién ofrece como resultado una perpetuacion de esta situacion.

— Hoyt y Lee (1998) sugieren que «los vales pueden mejorar la calidad
de la educacion publica a través de incrementos de la competencia
entre escuelas publicas, aumentando el bienestar de aquellas fami-
lias cuyos hijos permanecen en las mismas. Ademads del impacto de
los vales en la calidad de la educacion publica, los costes de la edu-
cacion privada pueden aumentar con los vales dependiendo de si el
coste marginal es creciente o no, y que por ello asumimos constan-
te. En ese caso, pocos estudiantes se desplazaran de las escuelas pu-
blicas a las privadas y el vale puede reducir el coste global y los
impuestos».

Existen varios factores que no han sido considerados en los dife-
rentes modelos y que debemos tener presentes: a) asimetria de la infor-
macion: los grupos de renta baja tienen un menor acceso a la

3. Ireland no considera los efectos de los peer groups.
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informacion de los programas publicos; b) la educacion de los padres
esta relacionada con la renta, y el interés por la educacion de los hijos
con la propia educacion, por lo que las familias de renta alta tendran un
mayor interés por la educacién de los hijos. Y puesto que las decisiones
sobre la educacion del individuo son tomadas por los padres, se manten-
dra el margen educacional entre grupos de renta; ¢) el descremado de la
demanda: las escuelas privadas pueden realizar actividades de seleccion
de alumnos y crear segregacion social.

Durante anos han existido programas de cheques-educacion en al-
gunos paises europeos, siendo su principal objetivo ofrecer libertad de
eleccion a los usuarios, o, en este caso, a los padres de los mismos. Debi-
do a que éste es su principal objetivo, comentaremos las diferentes expe-
riencias europeas de posibilidad de eleccion en el sector educativo.

3.1.1. Educacién primaria

El principal punto de conflicto entre académicos a favor y en con-
tra es, tal y como comenta Ambler (1994: 454), la importancia relativa
del principal efecto negativo de la libertad de eleccion: la tendencia na-
tural a incrementar la diferencia en el nivel educativo entre las clases
pobres y las privilegiadas.

Las propuestas sobre posibilidad de eleccion en educacion han
atraido la atencion de la clase politica en Estados Unidos desde los anos
ochenta. Este hecho se ha traducido en los programas de cheque-educa-
cion en Milwaukee y Cleveland, que se comentan a continuacion. Sin
embargo, en Europa esta libertad de eleccion es mas antigua. En el Rei-
no Unido, Francia y Holanda encontramos experiencias anteriores de
estas posibilidades de eleccion.

Estos tres paises parten de situaciones completamente diferentes.
En el Reino Unido el sector educativo esta compuesto por una pequena
participacion de escuelas privadas (7 %), en Francia estas escuelas estan
subvencionadas y alcanzan el 17 %, mientras que en Holanda las subven-
cionadas suponen el 70 %.

La Ley Marie (1951), seguida por la Ley Barangé (1951, referente
a subsidios a los padres de estudiantes en escuelas privadas), y la Ley De-
bré (1959, referente a la responsabilidad en caso de insolvencia sobre
los salarios de profesores) supusieron los primeros pasos hacia esta liber-
tad de eleccion en Francia, al permitir a los estudiantes de escuelas pri-
vadas acceder a becas estatales. A excepcion de algunas escuelas
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privadas, la movilidad entre el sector publico y el privado es relativamen-
te facil (existen diversas escuelas catoélicas con tasas de matriculacion di-
ferentes dependiendo del nivel de renta familiar). Sin embargo, el 66 %
de las plazas en el sector no estatal (privado y privado subvencionado)
corresponde a las clases altas (Langouét y Léger, 1991), confirmando el
problema planteado por Ambler (1994). No obstante, la experiencia
francesa presenta un rasgo altamente positivo, ya que aquellos estudian-
tes procedentes de clases bajas que acceden a escuelas privadas obtienen
mejores resultados que aquellos que permanecen en las publicas.

En el Reino Unido, el gobierno laborista de 1974 sent6 las bases
para una correcta delimitacion entre el sector educativo estatal y el sec-
tor privado, al eliminar la selecciéon de alumnos en funcién de criterios
académicos por parte de las escuelas en el sector estatal. La evolucion
posterior mostroé la atraccion de los estudiantes mas brillantes hacia las
escuelas privadas, desembocando en la reforma del sector educativo en
el Reino Unido (Education Reform Act de 1988).

Esta reforma supuso la creacion del APS (Assisted Places Scheme ‘es-
quema de plazas asistidas’), que consistia en ayudas para asistir a escue-
las privadas. Sin embargo, quedaron sin llevarse a cabo propuestas de
creacion de cheques-educacion que inicialmente atrajeron al entonces
secretario de Estado para la Educacion, Keith Joseph. Esta reforma rea-
firmé el derecho de los padres a elegir una escuela concreta. Al igual
que en el caso francés, esta capacidad de eleccion se tradujo en una ma-
yor separacion entre clases. Este hecho lo recogen Stillman (1990) para
Inglaterra, y Willms y Echols (1992) para Escocia. La mayor informacién
disponible por parte de las familias con nivel de renta alto y medio pare-
ce ser la causa de estas diferencias.

En el caso holandés, la Ley de Educacion de 1920 del Gobierno
establece que, si una asociacion no lucrativa de padres de alumnos recla-
ma la creaciéon de una escuela (con cualquier tendencia pedagogica o
religiosa) en un municipio, el Gobierno Local debe proveer el equipa-
miento y el Gobierno Central debe pagar los salarios de los profesores.
Esta garantia del Gobierno es la que ha originado la estructura actual
del sector educativo holandés, con mas del 90 % de las escuelas privadas
subvencionadas con marcada tendencia religiosa. La estructura organiza-
tiva estd fuertemente controlada por el Gobierno, no siendo asi respecto
a los planes de estudio.

También en el caso de Holanda la libertad de eleccion ha provoca-
do un cierto sesgo entre clases. El informe elaborado por la OCDE
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(1991) recoge dos condiciones por las cuales este sesgo no ha sido tan
grande como en los otros casos expuestos. La primera es que los padres
siguen eligiendo en funcion de sus origenes religiosos, independiente-
mente de su clase social; y la segunda, que la categoria de las escuelas la
proporciona el programa ofrecido, no su estatus publico o privado, en-
contrando buenos programas en ambos tipos de escuelas. Un rasgo im-
portante a destacar es que el sistema holandés no ha favorecido la
competencia por el alto grado de implicacion del Estado en el control
financiero y de organizacion. Este hecho apunta algunas advertencias
para quienes quieran implantar un sistema de cheques educativos sin
permitir la desaparicion de escuelas ineficientes, apareciendo el riesgo
del Estado como salvaguarda de las mismas y eliminando la competen-
cia. El elemento mads sensible consiste en el peligro de que en el periodo
de transicion, los alumnos pertenecientes a escuelas ineficientes reciban
una educacion de menor calidad y con menores recursos.

Experiencias de cheques educativos

Una de las experiencias mas largas y recientes de cheques en edu-
cacion es la del Gobierno chileno. El plan empez6 en 1980, durante el
régimen militar del general Pinochet, como parte del contexto general
de privatizacion.

Las caracteristicas mas importantes de la reforma fueron:

— eliminacion del estatus funcionarial de los profesores, que pasaron a
establecer contratos privados con el Estado;

— liberacion de los estrictos controles en todas las escuelas sobre los
programas nacionales de educacion;

— establecimiento de un sistema de cheque-educacion ilimitado, suplemen-
table, sin transporte, constante, en centros no regulados y general *.

Los resultados de esta experiencia fueron los siguientes: el gasto
total en educacion cay6 inicialmente. Tras el primer aumento por la
transformacion de los contratos de los profesores, en 1985 la contribu-
cion del Gobierno era del 80 % y representaba el 5,3 % del PIB, mien-
tras que en 1990 tan sélo era del 63 % y representaba el 3,7 % del PIB.

4. Véase en el anexo el cuadro A.1, sobre los mecanismos de bonos o cheques-educacion
para dudas acerca de la clasificacion.
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En cuanto al gasto privado, éste aumento, aunque no en la magnitud de
la disminucion del gasto publico.

Las familias beneficiadas por el sistema de bonos o cheques han
sido las pertenecientes a grupos de nivel medio y alto de renta. El che-
que adoptado en Chile permitia a las escuelas privadas anadir pagos ex-
tras al valor del mismo; con ello, las familias de nivel bajo o medio no
pudieron, en muchos casos, acceder a estas escuelas.

El resultado global sobre el nivel educativo fue negativo durante el
periodo 1982-1986. Durante los anos 1986-1996, el rendimiento aumen-
t6, aunque el resultado global no parece claro. La conclusion que si
puede extraerse es que no ha habido un incremento considerable gra-
cias al sistema de cheques. Algunos analistas en Chile argumentaron en
relacion al nuevo plan de educacion que costaba menos subvencionar a
las escuelas privadas, ya que la ratio namero de alumnos/profesor era
mayor. Sin embargo, si las escuelas privadas mantuvieron el indice de
éxito fue gracias a que practicaron el descremado de la demanda, seleccio-
nando a los mejores alumnos en la entrada. Con ello, las escuelas publi-
cas fueron forzadas a aceptar a aquellos individuos con mayor coste
educativo.

Una vez elegido un gobierno democratico, y en vista de los resultados
obtenidos, se centraliz6 otra vez el diseno de los programas educativos.

Los casos de Cleveland y Milwaukee

El Reino Unido, Francia y Chile han sido tres paises donde el siste-
ma de cheques escolares ha incrementado las desigualdades educativas
entre grupos de renta. A pesar de que estos sistemas crean la ilusién en
los padres del poder de eleccion, son realmente los centros los que se-
leccionan a sus alumnos. Ademas, los sistemas de cheques escolares ana-
den un coste de administracion a la ya gran carga para los presupuestos
del Estado que supone la educacion.

Milton Friedman (1955) propuso establecer un mercado educacio-
nal a través de un sistema de cheques o vales educativos, segin el cual
cada familia pudiese escoger el lugar donde educar a sus hijos. Las ideas
de Friedman abarcaban la acreditaciéon de escuelas como tarea basica
del Gobierno, asi como la financiacion del sistema. El sistema planteado
dotaba a las escuelas de total libertad a la hora de establecer pagos extra
o criterios de seleccion del alumnado.

Las ideas de Friedman no tuvieron mucha resonancia publica en
aquellos momentos, al menos en Estados Unidos. En los anos cincuenta,
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se implant6é en Virginia un programa con ciertas similitudes, que promo-
via la asistencia de estudiantes blancos a academias privadas con fondos
publicos, con la intencién de evitar a los estudiantes negros. Finalmente,
el programa se abolié debido a las marcadas connotaciones racistas.

Cuarenta anos después, se establecié6 en Milwaukee un programa
de cheques educativos para favorecer el acceso de las clases mas desfavo-
recidas a la educacion en escuelas privadas.

El caso americano es sin duda alguna un caso singular. Aunque pa-
rece que los datos demuestran que las experiencias actuales introducidas
en este pais producen segregacion entre clases sociales y no aportan una
mejora aparente en el nivel educativo, determinados académicos insisten
en este sistema como la mejor alternativa para reformar el sistema edu-
cativo del pais. ¢Cudl es la razon que motiva tanta trascendencia?

Desarrollemos ambos casos y anadamos la opinion de los académi-
cos involucrados en ellos para intentar ver estos motivos.

El programa Milwaukee Parental Choice
El Parental Choice es un programa de subsidios a las escuelas pri-
vadas establecido en 1990 con las siguientes caracteristicas:

— Estaba destinado a familias con ingresos inferiores a 1,75 veces el li-
mite de la linea de pobreza.

— Los estudiantes con derecho a acceder al programa debian haber asis-
tido a la escuela publica de Milwaukee el ano anterior.

— Las escuelas privadas recibian un importe por alumno con derecho a
cheque, equivalente al recibido por las escuelas publicas (aproxi-
madamente 3,209 doélares en 1994-1995).

En el curso 1994-1995 se limit6 el namero de beneficiarios al
1,5 % de los alumnos de las escuelas publicas de Milwaukee.
Las escuelas acreditadas debian:

— ser privadas, no sectarias ni con inclinacion religiosa o politica;

— cumplir determinados estandares en cuanto a atencion, grado de in-
volucracion de los padres, resultado de los alumnos y/o nivel de
examenes;

— no discriminar en funcién de raza, religion, sexo, antecedentes acadé-
micos o de comportamiento;

— no sobrepasar el 65 % de los alumnos el nimero de beneficiarios en
cada escuela.
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Variaciones introducidas en 1995:

— Se permiti6 a las escuelas religiosas participar en el programa.

— Los estudiantes que ya estaban en escuelas privadas pudieron partici-
par en el programa.

— Las escuelas participantes podrian tener el 100 % de sus estudiantes
financiados con el cheque escolar.

En el curso 1996-1997 el programa fue considerado anticonstitu-
cional.

El programa fue evaluado durante los cinco anos que dur6 por el
profesor John Witte . Este académico no encontré ninguna diferencia
sistematica entre los estudiantes que habian participado en el programa
de cheques escolares y los estudiantes de las escuelas publicas. En un es-
tudio posterior, se encontr6é que los alumnos en el programa de cheques
escolares mejoraban su rendimiento después de tres anos de permanen-
cia en escuelas privadas. En una revision posterior, Witte reafirma sus
conclusiones anteriores. Finalmente, Rouse (1998) encuentra mejoras
en alguna asignatura.

Comentaremos los resultados de Rouse por ser los mas recientes (y al
parecer, independientes). Esta autora amplia el andlisis comparando los re-
sultados de los estudiantes incluidos en el programa con los que asistieron a
los tres tipos de escuelas publicas en el Estado de Wisconsin: escuelas rura-
les, urbanas y rurales con pocos alumnos (P-5) %. Como indicadores de cali-
dad, se utilizan: «) las ratios profesor/alumno, que en estas escuelas eran las
siguientes en el ano 1994: 19,4 para escuelas rurales; 19,3 para escuelas ur-
banas; 17 para P-5; y 15,3 para escuelas privadas con cheque escolar y b) re-
sultados en Lengua y Matematicas, muy similares para P-b y privadas con
cheque (7 sobre 10 de promedio) y muy inferiores para urbanas y rurales,
con mayores diferencias en el caso de las Matematicas.

De estos resultados obtenidos, Rouse extrae la conclusion de que
las escuelas mas eficientes técnicamente son las P-5, aunque, si tenemos
en cuenta el coste, las conclusiones pueden variar. No existen demasia-
das estimaciones sobre las diferencias de coste entre las escuelas publicas

5. El profesor John Witte trabaja para la Universidad de Wisconsin-Madison. Los trabajos
originales de Witte fueron financiados por la Administracion de Wisconsin.

6. Estas escuelas reciben una subvencién estatal por el pequeno nimero de alumnos en las
zonas rurales.
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y las privadas. Hoxby (1997) estima estas diferencias, siendo el coste de
las privadas el 50-60 % del de las publicas.

Los diferentes resultados en las conclusiones de los autores se de-
ben a diferencias en las muestras tomadas y en los calculos estadisticos.
Hay que tener en cuenta también que el profesor Peterson es un acérri-
mo defensor de los cheques escolares.

Podemos, pues, establecer las conclusiones conjuntas de los tres es-
tudios sobre la eficiencia relativa del programa:

— El incremento en el rendimiento escolar varia segiin la muestra de
alumnos que se compare, y parece que, si existe algiin efecto, es a
largo plazo.

— Los alumnos participantes en el programa, al igual que los alumnos re-
chazados, provienen de familias con una preocupacion mayor de los
padres en la educacion de sus hijos. Tanto unos como otros de-
muestran tener mejores resultados que el resto de sus companeros.

Referentes a la equidad, se destacan tres puntos principales:

— La capacidad de eleccion. Los mecanismos de eleccion provocan dos
tipos de descremado: a) el mejor acceso de las familias ricas a la in-
formacion, transporte, refuerzo escolar y habilidad en la eleccion;
y b) la tendencia natural de las escuelas a elegir los mejores estu-
diantes, que, a su vez, son los menos costosos. Este segundo aspec-
to puede controlarse, como en el caso de Milwaukee, con una
fuerte regulacion 7.

— Segregacion social. En el caso de Milwaukee no puede considerarse
que ésta haya sido un efecto presente, por el alto control del pro-
grama y su escasa longevidad.

— Consecuencias del descremado. Segun un estudio estadistico realizado
por Gamoran et al. (1995), el impacto negativo de la segregacion
social sobre los estudiantes pertenecientes a clases bajas no se ve
compensado por el escaso incremento entre los estudiantes de cla-
se alta. Pueden anadirse ademas otras consecuencias, como la esca-
sa preparacion para la vida democratica y la tolerancia social que
comporta la segregacion social.

7. Ya anticipamos la alta presencia de actividades de descremado en los casos de Reino Unido
y Francia comentados por Ambler (1994).
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En cuanto al coste, se han hecho las siguientes estimaciones:

Setenta y tres billones de ddlares (americanos) para el total de
Estados Unidos, aproximadamente 1.500 dolares por alumno
0, lo que es lo mismo, un incremento del 25 % del presu-
puesto publico en educacion.

El programa Cleveland Scholarship and Tutoring Grant Program

Este programa de cheques escolares fue implantado en Cleveland
en 1995, siguiendo un esquema parecido al utilizado en Milwaukee. No
existen conclusiones que aporten ideas contrarias al caso anterior.

3.1.2. Guarderias: el caso del Ayuntamiento

de Valencia y del Gobierno britanico

El ambito de las guarderias tiene un mayor interés en nuestro pais
debido a la mas facil aplicaciéon de un sistema de cheques educativos, ya
que es un servicio no cubierto universalmente y con aplicaciones por ini-
ciativa de diferentes Administraciones que quieren ampliar la oferta a
costa de sus propios presupuestos (ayuntamientos, diputaciones,

CC. AA,, etc.). De hecho, la LOFAGE (Ley de Organizacion y Funciona-
miento de la Administracion General del Estado) promueve las ayudas
del sector publico en este sector, aunque no las regule.

La introduccion de este tipo de mecanismos permitiria, segin al-
gunos teoricos, la extension del sistema de guarderias de financiacion
publica, sin ampliar excesivamente los gastos de las Administraciones, ya
que el aumento en el nimero de unidades de servicio estaria compensa-
do por las mejoras en la eficiencia en coste promovidas por la compe-
tencia.

El sistema de bonos en Valencia para la financiacion
de la educacion infantil (0 a 6 anos)

Para poder analizar correctamente las causas que justifican la im-
plantacion de este sistema, observemos la situacion de la educacion in-
fantil en la Comunidad Valenciana. La Generalitat Valenciana dispone
de centros de educacion infantil al servicio de los ciudadanos. Las plazas
disponibles son asignadas a los solicitantes en funciéon de determinados
criterios, no llegando a cubrir toda la demanda.

Los criterios de seleccion de alumnos en los centros publicos de la
Generalitat Valenciana son los siguientes:
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— renta de la familia;

— proximidad de la residencia;

— hermanos matriculados en el centro;
— minusvalias.

El Ayuntamiento de Valencia, ante algunas ineficiencias presentes,
e intentando extender el uso de este servicio al mayor nimero de ciuda-
danos, introdujo el instrumento de los bonos-educacion.

Los objetivos con los que se presento6 este instrumento fueron:
introducir competencia en el sector educativo al permitir la participa-
cion de las escuelas privadas en la produccion de este servicio; generar
eficiencia en las escuelas a través de la competencia (creando senales
acerca del nivel de los centros a través de la propia eleccion de los
usuarios); y aproximar el servicio al ciudadano a través de la libertad
de eleccion de los usuarios del centro (las diferencias financieras de
los distintos grupos de renta dificultaban para alguno de ellos esta ca-
pacidad).

Las caracteristicas del bono constituido por el Ayuntamiento de
Valencia permiten la eleccion entre centro publico gratuito o centro pri-
vado. El bono es ilimitado, suplementable, no incluye el transporte esco-
lar, es de cuantia maxima constante (14.000 ptas./mes), para centros
acreditados (sin establecer los criterios de admision) y selectivo.

La implantacion de los bonos en educacion infantil comporté la
desaparicion de algunas escuelas publicas ineficientes. Este es un rasgo
bastante comun en la mayoria de paises donde se han puesto en marcha
programas de estas caracteristicas.

La experiencia valenciana permite extraer algunas conclusiones,
aunque limitadas, sobre este diseno en concreto. En primer lugar, per-
mite seleccionar a los destinatarios con mayor facilidad que una subven-
cion a la oferta, que tratard de imponer sus propios criterios. Aun con
presencia de mecanismos reguladores como la acreditacion, existen me-
canismos alternativos para seleccionar la demanda, realizando activida-
des de descremado. E1 objetivo de aumentar las posibilidades de eleccion
se consigue solo en parte, al ser un instrumento que inicamente abarca
a un subgrupo de poblacion. También permite una financiacion selecti-
va y aumenta el nimero de beneficiarios. No aumenta la competitividad,
después de la primera fase de seleccion mencionada en el parrafo ante-
rior, ni asegura un mejor rendimiento educativo (conclusion extraida de
los primeros resultados obtenidos).
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Este programa no esta exento de criticas, que podriamos resumir
en las siguientes: 1) no puede concluirse que los cheques hayan introdu-
cido competitividad en la experiencia valenciana; 2) la libertad de elec-
cion esta limitada por el acceso geografico: al no incluir el transporte
escolar, las zonas rurales no han experimentado mejoras; 3) se han de-
tectado actividades de descremado por parte de la oferta buscando objeti-
vos elitistas —los criterios de seleccion no estan delimitados—. El
mecanismo de seleccion produce inequidades en la frontera de renta; es
decir, al limitar el nimero de cheques a las posibilidades de eleccion,
una peseta menos en el nivel de renta puede dejar fuera del programa a
una familia; la solucién pasaria por el rediseno del instrumento con una
escala progresiva del valor del cheque. Las circunstancias familiares no
parecen criterios importantes a incluir: el desempleado ya obtiene finan-
ciacion publica para la educacion de sus hijos, la puntuacion por familia
numerosa ya esta incluida en la ratio.

Esquema de vales en servicios de guarderia britanicos
(Nursery Education Voucher Scheme)

Este sistema de cheque-educacion implantado en el Reino Unido
permite a los padres adquirir servicios de guarderia para sus hijos un
ano antes de entrar en la edad legal de escolarizacion. Se implanto en
dos etapas: la primera a modo de prueba piloto en Kensington, Chelsea,
Westminster, Wandsworth y Norfolk en 1996; y la segunda supuso la ex-
tension del programa al resto del Reino Unido.

El objetivo del Nursery Education Voucher Scheme es incrementar el
numero de plazas de guarderia, al mismo tiempo que se promueve la ca-
lidad, la posibilidad de eleccion y la diversidad.

Los ninos pueden ser seleccionados para este programa a partir de
los cuatro anos. Los cheques-guarderia pueden utilizarse tanto en escue-
las publicas como privadas, siempre y cuando estas ultimas estén acredi-
tadas por el programa. Cuando un nino pasa a ser susceptible de entrar
en el programa, los padres reciben automaticamente un formulario de
solicitud que facilita la Agencia de Vales de Guarderia (Nursery Voucher
Agency), que es el organismo a cargo de la coordinacion del programa.
El Gobierno no garantiza el acceso automatico al programa hasta que el
esquema esté completamente extendido.

El Gobierno proporcion6 165 millones de libras esterlinas para la
creacion de nuevas plazas. El valor del cheque-educacion es de 1.100 li-

29



IVAN PLANAS MIRET

bras esterlinas. La gestion del esquema se sometio a subasta publica,
siendo Capita Managemend Services Ltd. la compania adjudicataria.
Repercusion sobre los padres:

— Pueden disponer del servicio de guarderia para sus hijos durante el
ultimo ano previo a la educacién primaria.

— Libertad de eleccion de centro publico o privado.

— Las plazas en el sector publico contintan siendo gratuitas.

— Los padres pueden complementar el valor del cheque con pagos a los
centros privados dependiendo del precio de la matricula.

— La calidad de los centros acreditados esta garantizada.

Implicaciones sobre los centros proveedores:

— A'los centros privados les permite ampliar el nimero de plazas con el
cheque de los padres participantes en el esquema. Los centros pu-
blicos ven incrementada la competencia por la participacion de los
anteriores.

— Reciben el dinero de los cheques directamente del DFEE (Ministerio
de Educacion y Trabajo). Pueden reclamarse pagos extras a los pa-
dres si el coste excede el valor del cheque.

— Para poder participar en el esquema, deben ser:

e escuelas estatales o guarderias de las autoridades locales;
e guarderias privadas registradas bajo el Children Act 1989;

e escuelas independientes que se registren en el DFEE.

Exigencias a las escuelas participantes:

— Publicar informacién acerca de su personal, requerimientos, equipa-
mientos y otros aspectos relevantes.

— Aceptar el enfoque educativo del Gobierno.

— Completar un cuestionario de autoasesoramiento sobre calidad para
posterior inspeccion.

— Ser inspeccionadas regularmente para garantizar el cumplimiento de
los estandares.
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3.1.3. Educacion superior

El uso de vales en educacion superior debe analizarse de un modo
distinto dependiendo del grado de independencia de las instituciones
universitarias respecto al Estado. La evolucion histérica ha llevado a que
este grado de libertad aumentase con el grado de democratizacion de
los paises. La flexibilizacion se ha producido especialmente en el sentido
académico del término y, de modo menor, en el sentido financiero.

Las instituciones de educacion superior siguen manteniendo la
obligacion de rendir cuentas en ciertos aspectos que garanticen la trans-
parencia presupuestaria, la calidad de la actividad docente y la investiga-
cion, la calidad de los resultados respecto al coste de los mismos
(coste-eficacia), el potencial de las instituciones, la proteccion de grupos
vulnerables dentro de las mismas y la adhesion a un grupo (aunque re-
ducido) de politicas publicas. Aun considerando todos estos elementos
necesarios de intervencion directa del Estado, no parece razonable que
el peso de la financiacién recaiga sobre las arcas publicas. Un gran nu-
mero de articulos demuestra, tanto desde el punto de vista teérico como
empirico, que la financiacion publica de la educacion superior aumenta
la desigualdad entre grupos de renta y disminuye el bienestar social.

Actualmente, los principales procesos susceptibles de sustituir total
o parcialmente la intervencion del Estado son la competencia, la multi-
plicidad de recursos de financiacion, el poder de los consumidores, la
responsabilidad de consideracion de usuarios alternativos y el derecho a
la proteccion de los usuarios ante la calidad.

La competencia se origina en la similitud entre instituciones, no
sOlo en las diferencias, y el papel del Estado consiste en garantizar que
esta competencia sea efectiva.

La mayoria de las instituciones universitarias europeas estan poco
acostumbradas a buscar parte de la financiacién en fuentes privadas,
dependiendo principalmente del Estado. Caruana, Ramaseshan y
Ewing (1998) muestran, mediante un andlisis empirico de universida-
des australianas y americanas, que aquellas universidades que estan
mas orientadas al mercado —en todos los sentidos, programas, finan-
ciacion...— estan actuando mejor en todos los aspectos (eficiencia, efi-
cacia y calidad).

En cuanto al poder de los consumidores, se han implantado meca-
nismos, pero ninguno ha tenido éxito. Uno de ellos es el que nos ocupa:
los vales tan solo han sido aplicados en el caso de Chile mencionado en
el punto anterior.
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La implantacion de vales en educacion superior es posible si se se-
paran claramente los costes de cada actividad dentro de las instituciones.
Las universidades no solo realizan la funciéon de formacion, sino que son
centros de investigacion, de promocion del pensamiento; en definitiva,
centros de cultura. Los vales pueden ser utilizados para la primera de las
funciones, siempre y cuando pueda realizarse un calculo ajustado del
precio de la misma. Calero (1996) muestra los problemas que presenta
la educacion superior en Espana, que deben solucionarse mucho antes
de plantear cualquier reforma en este sentido. Estos problemas son refe-
rentes a la contabilidad de las instituciones, rigideces debidas a normati-
vas obsoletas y a un sistema de becas no equitativo, entre otros.

En caso de prosperar la propuesta de distrito iinico universitario en
Espana, el esquema que quedaria seria el de vales ficticios dentro de un
mercado de competencia interna entre instituciones universitarias. Este se-
ria un buen campo de pruebas para obtener conclusiones acerca del uso
de vales en educacion superior. Quizas los mayores problemas residan en
la falta de becas y créditos para la manutencién de los alumnos, y en do-
tar a las universidades de una mayor flexibilidad en cuanto a programas,
oferta de titulos, contratacion y convenios con el sector privado.

En nuestro entorno, hasta ahora, los gobiernos no han utilizado
los sistemas de vales en educacion superior. Sin embargo, el Gobierno
britanico introdujo una fuerte competencia dirigida por la demanda en
los anos ochenta, gradualmente eliminada en los noventa.

Finalmente, conviene destacar que la sustitucion de los sistemas de
subvencion publica de la educacion por sistemas de vales permite a la
oferta adaptarse con mayor rapidez a las demandas de los estudiantes,
las cuales, a su vez, estan dirigidas por el mercado de trabajo.

3.2. Los cheques-servicio

3.2.1. Experiencias europeas en la promocion del empleo

Los encargados de llevar a cabo politicas de ocupacion social en el
entorno europeo han buscado alternativas para la promocion de determi-
nadas ocupaciones que, debido a sus caracteristicas especiales, dificultan
la conexion entre la oferta y la demanda. Las ocupaciones relacionadas
con la atencion a personas mayores, atencion domiciliaria a la infancia,
personal doméstico, servicio de vigilancia o servicios de conservacion del
patrimonio cultural son algunos ejemplos de estas actividades.
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Las caracteristicas especificas a las que nos referimos son el alto
precio relativo, la economia sumergida y el aumento de la necesidad de
estos servicios en todos los grupos de renta de la poblacion.

Desde el punto de vista de la demanda, estas necesidades no siem-
pre se traducen en demanda efectiva de servicios. Aun estando relacio-
nadas con necesidades basicas de los individuos, la mayoria de ellas
afectan a grupos de poblacion con niveles de renta baja, incapaces de
asumir el coste de los servicios (ancianos, familias jévenes, nicleos de
poblacion marginales). En cuanto a la oferta, estas actividades no tienen
un precio homogéneo, y debido a las caracteristicas de la demanda se
ven relegadas a situaciones laborales no reguladas, sin proteccion social
ni estabilidad.

Los cheques-servicio consisten en una participacion parcial o total
del Estado en el consumo privado de los ciudadanos de bienes o servi-
cios que son producidos por empresas publicas y/o privadas. Se definen
como «un medio de pago no universal, condicionado al consumo de
ciertos servicios, que implican la participacion financiera del Estado».
Este instrumento permite al ciudadano destinar los recursos que el Esta-
do le asigna a aquella empresa u organismo que le ofrezca el servicio
que mejor se adecue a sus necesidades. A su vez, garantiza al Estado un
nivel de consumo determinado de estos servicios.

Este mecanismo tiene efectos sobre la equidad social, aumentando
el bienestar tanto de la demanda (frente a alternativas como la provision
directa del Estado, por la capacidad de eleccion que permite al ciudada-
no) como de la oferta (introduciendo mecanismos que posibilitan la in-
sercion laboral o la legalizacion de actividades no reguladas).

Tal y como veremos mas adelante, se demuestra empiricamente
en las experiencias europeas que este instrumento es la alternativa mas
eficiente, frente a otras como la creaciéon de empleo publico o subven-
ciones a las empresas por la creaciéon de nuevos puestos de trabajo, en
cuanto a la oferta se refiere. En cuanto a la demanda, este mecanismo
resulta mas efectivo que la transferencia directa de subvenciones al
consumo, al reducir los costes administrativos y facilitar la libertad de
eleccion. Como instrumento de reduccion del gasto, introduce el ele-
mento de concienciacion del coste por parte del usuario, al estar emiti-
do por el valor real de coste, aun cuando esté completamente
subvencionado.

El informe del Libro Blanco de Delors, Crecimiento, competitividad y
empleo. Retos y pistas para entrar en el siglo xx1, aporta algunos ejemplos de
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servicios de proximidad en los cuales este mecanismo podria introducir-
se, siempre considerando las caracteristicas especiales de regimenes fis-
cales y estructuras de los mercados de cada pais:

Servicios de proximidad — ayuda a domicilio a las personas mayores y con minusvalias, atencion
sanitaria, preparacion de comidas y tareas domésticas;

— guarderia de ninos sin escolarizar y escolarizados fuera de los
horarios de clases, incluidos los desplazamientos entre el
domicilio y la escuela;

— asistencia a jévenes con dificultad, mediante apoyo escolar, oferta de
ocio, especialmente deporte, y acompanamiento de los mas
desfavorecidos;

— seguridad de edificios de viviendas;

— asegurar la supervivencia de los comercios de proximidad en zonas
rurales y en barrios periféricos.

Medios audiovisuales, — renovacién de barrios y viviendas antiguas para mejorar las
ocio y cultura, mejora de comodidades (equipamiento sanitario, aislamiento contra
las condiciones de vida ruidos) y la seguridad;

— desarrollo de transportes colectivos locales mas comodos, mas
frecuentes, accesibles (minusvalidos) y seguros;
— oferta de nuevos servicios, taxis colectivos en zonas rurales.
Proteccion del medio — mantenimiento de zonas naturales y de espacios publicos (reciclaje
ambiente local de residuos);
— tratamiento de aguas y saneamiento de zonas contaminadas;
— control de las normas de calidad medioambiental y equipamientos de
ahorro energético, especialmente en los hogares.

Estas experiencias se enmarcan dentro del programa europeo so-
bre Nuevos Yacimientos de Empleo desarrollado en la convocatoria del
articulo 10 del FEDER, relativa a los mismos.

Las ultimas experiencias internacionales en la subvencién de servi-
cios de proximidad se han desarrollado en Francia, Bélgica, Reino Uni-
do, Dinamarca y Canada.

A continuacién, destacaremos las caracteristicas mas relevantes de
algunos cheques servicio planteados en estos paises.

Francia: el «Cheque Emploi-Service» y el «Titre Emploi-Service»

El primero de estos mecanismos fue desarrollado en Francia por la
Ley Quinquenal de Empleo de 1993, y se establece de forma permanen-
te en enero de 1996. Su objetivo principal consiste en el fomento del
empleo en servicios de proximidad y en su regularizacion.

Este cheque consiste en la utilizacion de vales para la contratacion
de servicios de proximidad a un valor inferior que el del mercado, finan-
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ciando la diferencia las Administraciones Publicas y un organismo auto-
nomo llamado Centre Nacional du Chéque-emploi.

El Chéque-emploi marca las condiciones del contrato e incluye las es-
pecificaciones en materia de cotizaciones sociales. A su vez, aporta venta-
jas fiscales al empleador, con deducciones en los impuestos sobre la
renta.

El Titre Emploi-Service, aplicado también en Francia desde la ley de
enero de 1996, representa una variante del instrumento anterior. Un ras-
go importante de este instrumento es la relacion publico-privada que se
establece en su financiacion.

Su funcionamiento consiste en la adquisicion del Titre Emploi-Servi-
ce en cualquiera de los organismos locales de distribucién, por parte de
un comité de empresa, una colectividad territorial, una administraciéon
publica o un organismo social. Estos entes, una vez han adquirido estos
tiques, los ofrecen a sus trabajadores o afiliados. A cambio, el compra-
dor del Titre Emploi-Service puede beneficiarse de la exoneracion de las
cotizaciones a la Seguridad Social y de las tasas sobre los salarios hasta
un limite de 12.000 francos por ano y asalariado.

El precio de adquisicion es inferior al valor nominal que percibe
el trabajador. Con ello, el asalariado que recibe el Titre Emploi-Service
puede disfrutar de un descuento del 50 % en el coste de estos servicios.
Las caracteristicas especiales de subvencion estan en funcién de los pac-
tos establecidos con el ente privado cofinanciador del servicio.

La implantacion de este instrumento asegura al Estado un consu-
mo determinado de estos servicios, permite identificar los consumos y
fomenta la legalizacion de estos servicios.

Diferentes estudios han estimado que el Titre Emploi-Service creara
de 150.000 a 300.000 puestos de trabajo en un periodo de cinco anos, a
condicion de que se movilicen 13.000 millones de francos gracias a una
gran implicacion de los comités de empresa o los empleadores. Es decir,
la creacion de estos puestos de trabajo costaria a la Administracion apro-
ximadamente 7.000 millones de francos (50 %), via menores ingresos,
no gasto. Tras un ano de funcionamiento, en 1997 se habian creado
160.000 puestos de trabajo gracias a este instrumento.
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Bélgica: el cheque ALE (Agencias Locales de Empleo)

Implantado en Bélgica para la insercion laboral de parados de lar-
ga duracion, fue instaurado en 1987, extendiéndose por todo el territo-
rio tras la reforma de 1994.

El sistema consiste en la oportunidad de complementar la subven-
cion de desempleo con la realizacion de servicios de proximidad (servi-
cios de asistencia doméstica, servicios municipales, trabajos en el sector
agricola). El trabajador ALE no pierde su condicion de demandante de
empleo. El empleador que contrata un servicio de estas caracteristicas
paga una cantidad fijada al trabajador a través de un cheque deducible
fiscalmente hasta un cierto limite.

El sistema esta gestionado por las Agencias Locales de Empleo,
donde puede adquirirse el cheque.

En julio de 1998 se aprob6 un anteproyecto de ley conforme se re-
visaban algunas de las caracteristicas de los contratos ALE, mejorando al-
gunas de las condiciones en materia de proteccion social de los mismos.

En el cuadro 3.1 podemos observar la evolucion de las tasas de uti-
lizacion de los cheques ALE:

CUADRO 3.1: Indice de utilizacién de los cheques ALE

1994 1995 1996 1997 1998

Niimero de personas ocupadas con cheque ALE 5.000 12.000 21.000 34.000 38.000

Fuente: Comunicado del Consejo de Ministros de Bélgica del 3 de julio de 1998.

Dinamarca: el esquema «Home Service» (servicio a domicilio)

El Home Service Scheme se plante6 como un servicio experimental
cuya implantacion definitiva se esta discutiendo. Este esquema fue ex-
perimentado en Dinamarca de 1994 a 1996. Era gestionado en un am-
bito local, pero financiado por el Gobierno Central e incluia toda clase
de servicios domésticos, excepto el cuidado de ancianos, enfermos o
ninos.

Este esquema funcionaba con un sistema de cheques muy parecido
al cheque ALE. Los objetivos principales para los que se plante6 el Home
Service Scheme eran fomentar el mercado de los servicios de proximidad,
introducir alternativas a los desempleados y regularizar el servicio.
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Durante los tres anos de su funcionamiento, se pudieron observar

los resultados que se recogen en el cuadro 3.2:

CUADRO 3.2: Resultados esquema Home-Service

1994 1995 1996 Total
Empresas participantes — — — 4.500
Empleados ' 764 1.944 2.755 2.900
Usuarios — — — 200.000
Horas 1.435.000 3.270.000 4.670.000 9.375.000
Coste para AA. PP. (mill. ptas.) 2.150 5.805 8.363 16.318

' El niimero de empleados se ha corregido conforme a jornadas completas. El total corresponde a empleados diferentes durante los tres anos.

Fuente: Danish Agency for Development of Trade and Industry.

3.2.2. La experiencia espanola en los cheques-servicio

En el territorio espanol, las experiencias piloto han sido hasta el
momento las siguientes:

En Cataluna (el Ayuntamiento de Sabadell y el Ayuntamiento de
Sant Feliu de Llobregat); en Cantabria (el Gobierno de Cantabria); en
las Islas Canarias (la Mancomunidad Metropolitana de Tenerife); en las
Illes Balears (el Ayuntamiento de Calvia); en el Pais Vasco (la Diputa-
cion Foral de Guipuzcoa).

A continuacion, vamos a describir dos de estas experiencias.

Proyecto Esparru

El Proyecto Esparru esta desarrollado por la Diputaciéon Foral de
Guipuzcoa, con el acuerdo de la Asociacion Vasca de Municipios en Gui-
puzcoa, las Agencias de Desarrollo Comarcal de Guiptzcoa, y el apoyo
de la Comision Europea (FEDER).

El objetivo principal es la promocion de estrategias locales y pro-
yectos piloto destinados a la creacion de empleo de iniciativa local, sien-
do los servicios de proximidad uno de los sectores prioritarios.

Dentro del proyecto, se considera con especial interés el uso de
cheques-servicio para la promocién del empleo.

El proyecto consta de tres fases, con el siguiente orden:

Fase 1. Planteamiento del programa y constitucion de los 6rganos.
Ano 1996.
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Fase II. Elaboracion y puesta en marcha de proyectos piloto.
1996-1997.

Fase III. Desarrollo de politicas de cheques-servicio y definicion de
politicas activas. 1997-1998.

Estudio sobre servicios de proximidad en Sant Feliu de Llobregat

Este informe, realizado por la Fundacion CIREM, estudia las nece-
sidades de servicios de proximidad que podrian financiarse mediante
cheques-servicio en la poblacion de Sant Feliu de Llobregat.

La estimacion del impacto sobre el empleo que tendria el uso de
este instrumento se detalla en el cuadro 3.3.

CUADRO 3.3: Potencial de creaciéon de empleo en servicios de proximidad

(Numero de empleos)
Servicios a domicilio 718
Servicios ensenanza 108
Servicios recreativos 43
Servicios de transporte 24
Total 893

Fuente: Elaboracién propia con los datos ofrecidos en el estudio de la Fundacién CIREM.

3.3. Los vales en la provision de servicios sanitarios

3.3.1. Los bonos-residencia de la Generalitat Valenciana

«El bienestar social se maximiza a través de la eficiencia economi-
cay la justicia social a través del tiempo» (Barr, 1987). Con estas premi-
sas los agentes publicos analizan la situacion de las politicas de bienestar
social e intentan extraer el maximo rendimiento de los presupuestos
asignados.

El proceso de envejecimiento de la poblacion en la mayoria de los
paises desarrollados es ampliamente conocido, tanto en el ambito técnico
como social. La preocupacion que suscita el incremento de las personas
ancianas dependientes, unido a factores de caracter socioeconoémico, ha
originado la aparicién de propuestas alternativas al marco clasico de fi-
nanciacion-provision de los servicios de cuidados de ancianos dependien-
tes. Los factores socioeconémicos a los que hacemos referencia atienden a
la disminucion de las posibilidades de cuidados informales.
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La disminucion de los cuidados informales se debe principalmente
al aumento de las familias monoparentales, paralelo al incremento de
personas divorciadas-separadas, la dispersion geografica de los miembros
familiares, la incorporacién de la mujer en el mercado regulado de tra-
bajo y la concentracion urbana de la poblacién, que origina un menor
grado de socializacion entre la poblacion.

Asi pues, la demanda de servicios residenciales se debe principal-
mente a dos factores: cuando el grado de enfermedad requiere atencion
continuada y cuando los cuidados informales no son posibles. El primer
factor se ha intentado suavizar mediante la atencion domiciliaria, consi-
guiendo una mejora importante en la eficiencia del sistema y en el bie-
nestar del anciano, que aumenta considerablemente si permanece en su
entorno habitual. Sin embargo, no todos los casos son susceptibles de
atencion domiciliaria, e incluso en este caso se puede introducir el ins-
trumento que estamos estudiando.

La Generalitat Valenciana, ante esta situacion y basandose en los
principios basicos de libre eleccion del usuario, reparto extensivo de
los recursos intentando que éstos lleguen al maximo de individuos po-
sible y traslado de la funcion de control y evaluacion del servicio al ciu-
dadano, introduce el sistema de bono-residencia. E1 bono-residencia es
genéricamente un vale sanitario de compra de servicios de residencia
suplementable y ponderado segun las posibilidades econémicas del be-
neficiario.

Descripcion del programa

El programa aparece con la aprobacion del Plan de Calidad Asis-
tencial Gerontologico de 1998. El objeto principal de las ayudas es dar
soporte a ancianos dependientes sin recursos econémicos suficientes.
Las ayudas pueden ser de caracter temporal o permanente, dependien-
do de las necesidades del beneficiario. En este sentido, el programa dife-
rencia entre ingreso temporal, que se produce para solventar
necesidades eventuales, tanto sanitarias como sociales, y estancia de res-
piro (dos meses maximo), cuando el cuidador informal debe ser sustitui-
do temporalmente.

Las caracteristicas financieras del bono son las siguientes: en cuan-
to a la dotacion economica, tiene un importe fijo para cada categoria de
dependencia (validos, semiasistidos, asistidos y supraasistidos); en cuanto
al origen de la necesidad economica, el beneficiario debe justificar que
la renta per capita de su unidad familiar es inferior al coste de la plaza
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solicitada. El valor del bono corresponde a: Bono = coste de la plaza —
(aportacion del beneficiario + aportacion familiar). El pago de la resi-
dencia se realiza aportando el beneficiario el bono, que es de caracter
mensual, mas la aportacién privada (tanto propia como familiar), y las
residencias realizan una liquidaciéon mensual del importe de los bonos
con la Administracion.

El beneficiario puede elegir el centro de residencia entre todos los
centros de la Direccion de General de Servicios Sociales o cualquier cen-
tro acreditado por ésta y acogido al programa de bonos-residencia.

Evaluacion del programa

Resulta dificil extraer consideraciones acerca de la eficacia del pro-
grama debido al corto periodo de duraciéon del mismo. Sin embargo,
podemos hacer previsiones fundamentandonos en los aspectos teéricos
del mismo.

El sector en el que se establece el programa tiene unas caracteristi-
cas especiales, debido a su alta dependencia de la demanda. Esta deman-
da tiene un nivel de fluctuacion relativamente bajo si lo comparamos con
el conjunto del sector sanitario; no obstante, éste es muy alto si lo compa-
ramos con el resto de los servicios de la Administraciéon Publica. La gran
interaccion con el sector informal hace que las Administraciones estén a
expensas de la capacidad de carga que éste puede asumir. Es decir, aun es-
timando con precision cuales son los deberes de los familiares, si se les
pide demasiado, puede que no respondan al nivel esperado. La compleji-
dad también se encuentra en los vinculos de afecto que son requeridos
entre el ciudadano dependiente y sus cuidadores informales. La mejora
en la eficiencia de la provision publica de cuidados asistenciales a depen-
dientes puede repercutir en un incremento en los recursos necesarios, si
no van acompanados de un apoyo a los cuidadores informales. De modo
alternativo, si los recursos destinados se mantienen fijos, la equidad en el
sistema puede disminuir si el reparto no es ponderado en cuanto a las ne-
cesidades. Un sistema de fodo 0 nada implicaria a un grupo reducido de
beneficiarios, y aun siendo éstos los mds necesitados, reduciria la equidad
horizontal del sistema ®.

En este sentido, es previsible que el programa introducido por la
Generalitat Valenciana reduzca la inequidad del sistema, al ser un siste-

8. A menos que estemos utilizando un criterio rawlsiano de equidad.
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ma de ayuda complementario (y no absoluto) que permite reasignar los
recursos ahorrados (mediante la reduccion de plazas respecto a un pro-
grama de residencias propias), ampliando el sistema a mas beneficiarios.
En el momento de la introduccién del programa, la Generalitat Valenciana
ya tenia en marcha un mecanismo de apoyo a los cuidadores informales,
a través de subvenciones a los familiares con ancianos dependientes a su
cargo. Finalmente, hay que recordar que, dentro de las normas fiscales,
existe una deduccion por persona anciana a cargo del generador de ren-
ta en el IRPF, que también incentiva los cuidados informales.

Otra fuente de variabilidad de la demanda se origina en el conjun-
to del sistema hospitalario. En el sistema hospitalario espanol, al igual
que en muchos paises de nuestro entorno, existe la practica habitual de
mantener a personas dependientes (pero sin episodios agudos, sino cro-
nicos) en camas hospitalarias. Estos pacientes, aunque pueden ser descar-
gados en el sistema de atencion socio-sanitaria, permanecen en los
hospitales con el objetivo de contener la demanda mediante listas de es-
pera, o con objetivos incrementalistas del nimero de camas y con ello
prestigio de la unidad asistencial.

De ello podemos deducir que, a medida que el sistema gane en
eficiencia, el nivel de demanda de servicios de residencia (temporal o
permanente) y los requerimientos de coordinacion entre los proveedo-
res de cuidados sanitarios y de cuidados de dependientes aumentaran.
El instrumento de los bonos permite adaptarse mas facilmente a estas
nuevas necesidades, pudiendo asignar a los proveedores sanitarios parte
del poder decisor en la asignacion de estos bonos.

En el caso que nos ocupa, atiin no se ha contemplado la posibilidad
de incluir la participacion de los agentes mencionados, aunque el diseno
del esquema deja una puerta abierta a posibles modificaciones futuras.

Otra fuente de interaccion es con la propia Administraciéon Puabli-
ca. Los programas de vivienda afectan también a la demanda de residen-
cias de ancianos. Cuando éstos no son dependientes y no disponen de
vivienda o, siendo dependientes, ésta carece de las condiciones necesa-
rias para una vida ajustada a su dependencia, los programas de ayuda a
la vivienda pueden solventar los problemas existentes. La solucion debe
aplicarse en donde nace el problema, que es en la falta de vivienda, y no
en la necesidad de cuidados de residencia.

La evolucion de los programas de vivienda afecta directamente a la
demanda de cuidados de residencia y dificulta mas hacer previsiones so-
bre las necesidades futuras de financiacion y provision de recursos.
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El bono-residencia permite a la Administracion transferir parte del
riesgo de demanda a los productores y, con ello, contener parte de las
inversiones fijas de estas politicas.

3.3.2. Hospitalizacion a domicilio

La hospitalizacion a domicilio se define como la provision de servi-
cios hospitalarios en la vivienda del usuario. Este tipo de servicios permi-
te al sistema realizar una disminucion de los costes globales del mismo,
al tiempo que reducir las listas de espera. La hospitalizaciéon a domicilio
posibilita dar servicio en dos tipos de situaciones: a) etapa final de la re-
cuperacion de un proceso hospitalario, y b) enfermos cronicos que reci-
ben cuidados informales (familiares) a domicilio. En el primero de los
casos, el uso de vales es mas restringido, por el hecho de ser singular y
poco recurrente en el tiempo para un mismo usuario. En cambio, en el
segundo de los casos, la introduccion de vales que permitan la eleccion
al usuario y, a su vez, la participacion de empresas privadas en este mer-
cado puede ser mas factible.

Ejemplificando lo dicho, supongamos un enfermo con una enfer-
medad crénica que le imposibilita su desplazamiento reiterado a un cen-
tro sanitario, pero que no requiere de atencion constante (24 horas) y
que ademas recibe los cuidados necesarios no sanitarios por parte de la
familia. Mediante visitas periddicas de un empleado sanitario (sea médi-
co, enfermero/a o auxiliar) evita la utilizacién de una cama en el hospi-
tal o centro socio-sanitario, en el cual estaria ingresado en caso
contrario. Las ventajas son las siguientes: ) evita desplazar al enfermo
de su entorno natural, y ) ahorra costes al sistema, manteniendo la cali-
dad del servicio. En este esquema, el financiador puede establecer un
sistema de vales o cheques por el valor de la atencion hospitalaria a do-
micilio durante un determinado periodo (cada semana), los cuales facili-
taria al usuario para el pago al profesional o empresa a la que
pertenezca. Esto permitiria al usuario o a sus familiares tomar decisiones
sobre quién da el servicio y, en caso de insatisfaccion, cambiar de pro-
veedor sin tener que realizar ningin tramite burocratico, simplemente
comunicando al financiador el cambio realizado.

El sistema no tiene ningun otro limite que los impuestos por la
inexistencia de diversidad en la oferta de este tipo de servicios, que pro-
bablemente se ampliaria con la implantacion de vales.
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En cuanto a los costes del mismo, la competencia induciria la re-
duccion de precios, a riesgo de disminuir la calidad. Para controlar que
la calidad se mantenga en determinados estandares, la autoridad finan-
ciadora debe cumplir una funcién acreditadora de proveedores.

Finalmente, una de las ventajas principales de la implantaciéon de
vales en estos servicios es la inexistencia de un sistema estructurado en
nuestro pais, hecho que facilitaria el surgimiento de estas iniciativas.
Quizas por ser una actividad en expansion, ain no se han realizado ex-
periencias en nuestro entorno.

3.3.3. Servicios auxiliares hospitalarios

Los médicos y otros profesionales sanitarios requieren constante-
mente de pruebas auxiliares para determinar los diagnosticos de las en-
fermedades (laboratorio, radiologia...), asi como de tratamientos
complementarios (fisioterapia, dialisis, laser...). Estas pruebas y trata-
mientos no siempre se realizan dentro del propio organismo hospitala-
rio, y son factibles de ser articulados a través de vales.

Para desarrollar este capitulo, utilizaré una iniciativa interna del
Hospital Clinic de Barcelona. Este hospital se estructura internamente
por unidades asistenciales y unidades auxiliares que dan servicio a las
primeras. A efectos de contabilizacion, cada unidad auxiliar factura sus
servicios a las unidades primarias asistenciales, con el proposito de de-
tectar cudles son los costes reales de la produccion interna de los servi-
cios y compararlos (benchmark) con el mercado. LLa mayoria de los
servicios auxiliares son susceptibles de contratacion externa (informati-
ca, gestion, pruebas de laboratorio, radiologia, escaner...). Del mismo
modo que se facturan estos servicios, se podria utilizar un vale para reali-
zar las transacciones contractuales con estos servicios. Esto permitiria,
ademas, la opcion del médico de encontrar alternativas en el mercado
(proveedores privados u otros proveedores publicos) que estuvieran do-
tadas de una oferta de mejor calidad al mismo precio (el valor del vale).

Este sistema podria tener repercusiones financieras sobre los servi-
cios auxiliares de ciertos hospitales, aunque éstas serian en beneficio del
sistema (al eliminar aquellos que fueran ineficientes).

A diferencia de otros mecanismos de contratacion externa, los va-
les evitan la necesidad de establecer contratos con duracion temporal
concreta, eliminan los costes de negociacion y transaccion de éstos y eli-
minan también los riesgos financieros y de demanda.
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El principal riesgo existente reside en la doble funciéon que algu-
nos profesionales sanitarios realizan en el sector publico y privado, que
podria inducir cierto grado de incompatibilidad. Sin embargo, ese ries-
go ya es latente en la organizacion actual de la sanidad y existen meca-
nismos para evitarlo.

En el ambito internacional, no se han utilizado estos instrumentos
como tales, aunque si esquemas parecidos. Por su importancia, mencio-
naremos la iniciativa britanica de gestion autonoma de determinados
servicios factibles de contratacion externa mediante el programa «Eva-
luacion de servicios como gestion auténoma». El cuadro 3.4 muestra al-
gunos de los servicios que han entrado en este programa.

CUADRO 3.4
Servicios evaluados como gestion autonoma Ejemplos de otros servicios
Restauracion Contabilidad
Atencién doméstica Recursos humanos
Lavanderia Aparcamiento

Provisiéon y mantenimiento informatico
Servicios legales
Proceso de datos

()

Fuente: National Health Service Management Executive (1993).

3.4. Vales en la gestion de prisiones

Los servicios penitenciarios son otros de los servicios que el Estado ges-
tiona directamente y donde en pocos casos se han planteado alternativas
que se acerquen al mercado. Estados Unidos ha sido el principal impul-
sor de la creacion de servicios penitenciarios privados, debido a proble-
mas en la reinversion, en especial en algunos de sus Estados federales.
Estas propuestas no cuestionan el papel del Estado como elemento prin-
cipal de la justicia, pero si como gestor de prisiones.

Los esquemas se han articulado a través de contratacion externa:
bien de todo el servicio, con prisiones privadas, bien mediante la gestion
privada de prisiones de propiedad publica. Desde el punto de vista teori-
co, si los contratos son incompletos, los proveedores privados tienen ma-
yores incentivos a reducir costes y aumentar la calidad de los servicios
que los empleados publicos. Sin embargo, empiricamente se demuestra
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que los gestores privados tienen mayores incentivos a reducir los costes,
pero menospreciando los efectos adversos sobre contratos futuros que
tienen las reducciones en calidad.

Hart, Shleifer y Vishny (1997) realizan un interesante desarrollo
del papel de la contratacion externa en la gestion de prisiones. Me-
diante un modelo teérico demuestran que, en determinados casos, la
contratacion externa es menos deseable en términos de eficiencia y ca-
lidad que la provision directa. Esta conclusion es menos clara cuando
puede conseguirse competencia entre proveedores por acoger a pre-
sos, pero ello es muy dificil si existen grupos de presiéon politica. Un
caso en el que parece claro que no puede existir contrataciéon externa
es el de las prisiones de maxima seguridad, donde evitar la violencia
de los presos contra los guardias y otros presos es una cuestion esen-
cial. En muchos casos, la medida para evitar esa violencia es la amena-
za del uso de la fuerza por parte de los guardias, en cuyo caso guardias
menos formados y desentrenados pueden fracasar. Las prisiones comu-
nes y correccionales parecen mas adecuados para su privatizacion y/o
contratacion externa, como ocurre en Estados Unidos, donde son ca-
sos habituales.

Pero volviendo al caso de este documento, los vales no parecen
aportar demasiado valor, debido a que los servicios de prisiones son de
uso obligado por el preso y en contra de su voluntad. Dar eleccion al
usuario en estas condiciones no tiene mucho sentido. Tan s6lo en caso
de correccionales, y siendo sus tutores (principalmente padres) los que
eligen, podria analizarse el caso, que no seria muy diferente al que he-
mos visto acerca de centros educativos. La respuesta a la pregunta seria:
por lo general, no.

3.5. Los vales en la compra de servicios de basuras

Los servicios de recogida de basuras constituyen uno de los casos mas
utilizados en la literatura econémica para ejemplificar la superioridad de
la contratacion externa sobre la produccion directa por parte del sector
publico. Generalmente, esta contratacion externa se ha realizado me-
diante concesiones a empresas adjudicadas a través de concursos o su-
bastas. ;Qué ocurre si se realiza mediante vales?

La introduccion de empresas privadas en este sector no parece pro-
blematica, ya que la reduccion de costes no puede afectar de modo impor-
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tante a la calidad. Si se contratan empleados menos cualificados, o
camiones mas viejos, el margen de reduccion de la calidad es muy pequeno.

Una de las caracteristicas especificas de esta actividad es el mono-
polio natural a causa de economias de contigtiidad. Es decir, si la recogi-
da de los residuos de una misma calle se realiza por diferentes empresas,
se eleva el coste medio de recogida (Stevens, 1978). En la actualidad,
ademas, la recogida se realiza con contenedores, y ya no podemos ha-
blar de servicio individual, sino de servicio colectivo. Esta caracteristica
justifica que el servicio se realice localmente por una sola empresa, pero
no que esta empresa sea publica.

Uno de los primeros estudios es el recogido por Kember y Quigley
(1976), analizando un experimento realizado en Connecticut (Estados
Unidos). Las alternativas a escoger entre los municipios eran las siguien-
tes: @) produccion directa, b) contratacion externa (una sola empresa
por municipio o zona) y ¢) empresas privadas en competencia (equiva-
lente al uso de vales). Los resultados de su estudio muestran que la se-
gunda alternativa era la que originaba menos costes, mientras que la
ultima era la mas costosa.

Otra iniciativa es la realizada en el Reino Unido, donde Domber-
ger et al. (1986) analizan la contratacion externa en la recogida de basu-
ras en corporaciones locales de Inglaterra y Gales. En este estudio, se
llega a la conclusion de que lo importante no es la propiedad, sino la
existencia de contratos entre el financiador y el proveedor del servicio,
sea publico o privado, ya que los ahorros de coste en estos casos son del
22 y del 17 %, respectivamente.

En cuanto a Espana, varios autores han realizado estudios acerca
de la eficiencia de los servicios municipales de recogida de basuras en
Cataluna, con resultados diferentes. Mientras que Vilardell (1988) en-
cuentra diferencias de eficiencia a favor de la contratacion externa,
Bosch, Pedraja y Sudrez (1998) no encuentran diferencias sustanciales.

Volviendo al caso de los vales, existen dos factores significativos en
contra de su uso en este tipo de servicios. El primero es la evidencia em-
pirica en contra obtenida por el estudio de Kember y Quigley; el segun-
do, el hecho de que es un servicio colectivo y precisaria de un
complicado sistema de decision por calles o barrios, que realmente dis-
minuiria mucho el mecanismo de eleccion, por lo que no parece prefe-
rible a un sistema de contratacion externa por municipio.
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4. Vales en la
financiacion
de servicios

4.1. Vales en el aseguramiento sanitario

El nuevo paradigma de la gestion publica intenta combinar las practicas
de gestion moderna con la légica de la ciencia econémica, manteniendo
la esencia de los valores de los servicios publicos (OCDE, 1998). La utili-
zacion de mecanismos de mercado, competencia y eleccion y la gestion
por objetivos son los elementos clave de las nuevas propuestas. Tanto en
las economias desarrolladas como en los paises en vias de desarrollo, las
limitaciones presupuestarias junto con las expectativas de los contribu-
yentes crecen de manera progresiva con el desarrollo democratico de las
mismas. En este sentido, no s6lo deben buscarse nuevas formas de finan-
ciacion, sino que se requiere un mayor conocimiento acerca del uso de
la misma. Este ultimo concepto es esencial para mejorar la eficiencia. De
ello, la principal conclusion que se extrae es que deben establecerse
nuevos sistemas de control presupuestario y contable en los esquemas de
financiacion y provision de servicios sanitarios de los paises. Y es a estos
dos factores a los que este estudio atane.

Lopez i Casasnovas (1999) subraya la propuesta realizada por el
Gobierno actual de extender el esquema de Muface al resto de la pobla-
cion. Este apartado analiza la propuesta introduciendo un nuevo ele-
mento, los vales o cheques de compra, pero manteniendo basicamente
la misma estructura. También existen algunas propuestas recientes enca-
minadas en este sentido, como las deducciones en el IRPF introducidas
en la Ley General Presupuestaria de 1999. El objetivo de esta iniciativa
es el de promover el aseguramiento sanitario privado entre la poblacion.

El diseno concreto del esquema es el siguiente: a) la sanidad se fi-
nancia via impuestos; b) el presupuesto del Estado destinado a asistencia
sanitaria se reparte entre la poblacion en forma de vale de aseguramien-
to sanitario, ajustado por riesgo para enfermedades no catastroficas (es
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decir, un esquema parecido a la extension del sistema Muface a toda la
poblacion); ¢) el ciudadano elige a qué aseguradora —publica (Insalud
y/o servicios regionales de salud) o privada (mutuas y aseguradoras)—
quiere destinar su vale por un periodo determinado; d) las aseguradoras
ofrecen un paquete de asistencia sanitaria, que, en el caso de las priva-
das, no debe ser inferior al que ofrecen las aseguradoras publicas; ¢) las
aseguradoras contratan con provedores publicos y privados la asistencia
de sus clientes; d) el Estado reembolsa el valor del vale a las asegurado-
ras. En cuanto a las enfermedades catastroficas, sigue siendo la asegura-
dora publica la encargada de gestionar el servicio y, a cambio de ello,
recibe una dotacion directa del Estado.

El esquema estudiado corresponde a la utilizaciéon de uno de estos
nuevos instrumentos de gestion publica para introducir una reforma en
el sistema de aseguramiento sanitario espanol, con el fin de mejorar la
eficiencia de sus proveedores, introducir competencia, facilitar el proce-
so contable y mejorar la distribuciéon de recursos.

Concretamente, el objetivo de este apartado es el de analizar las im-
plicaciones de la participacion de un asegurador publico y proveedores
publicos en un mercado imperfectamente competitivo de aseguramiento
sanitario. Aunque varios paises han estudiado, e incluso implantado, la po-
sibilidad de un mercado competitivo de aseguramiento sanitario, ninguno
de ellos ha tomado en cuenta la posibilidad de la participacion de un ase-
gurador publico y proveedores publicos en el esquema.

Intuitivamente, la presencia de un asegurador publico en un siste-
ma financiado centralmente llevaria a las aseguradoras privadas a selec-
cionar los individuos de mejor (o menor) riesgo y abandonar a los de
peor riesgo, para que la aseguradora publica los amparase. Es mas, esto
provocaria que los costes globales creciesen constantemente. Sin embar-
go, la presencia de un asegurador publico garantiza la cobertura univer-
sal, situacion de la cual se alejan (y mucho) los paises con un sistema
competitivo de aseguramiento sanitario (Estados Unidos).

En la literatura econémica, se han propuesto diferentes soluciones
al esperado aumento en los costes de este sistema: basicamente pagos ca-
pitativos a las aseguradoras privadas que decrezcan en funcion de las ac-
tividades de seleccion de riesgos (Pellisé, 1996) o primas basadas en el
riesgo, en vez de pagos capitativos para reducir los incentivos a la selec-
cion de riesgos (todas en la literatura de ajuste de riesgos). Algunas de
estas propuestas se analizaran en este apartado. Por ajuste por riesgo se
entiende el uso de informacion para el calculo de los gastos sanitarios
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esperados para un grupo de individuos y el ajuste de la prima seguin es-
tas circunstancias (Van de Ven y Ellis, 1999).

Con la utilizacién de una prima uniforme para todos los asegurados
se garantiza la equidad mediante la compensacion comunitaria. Como Kif-
mann (1999) argumenta, en general, los individuos no son responsables
de su estado de salud. Por ello, las primas ajustadas por riesgo pueden ser
consideradas como inequitativas. Sin embargo, en un sistema de financia-
cion publica, un vale ajustado por riesgo garantiza la compensaciéon comu-
nitaria a través del sistema de impuestos. Al implantar a través de
regulacion la aceptacion obligatoria de individuos de cualquier tipo de
riesgo, los gestores publicos pueden fracasar en su intento de evitar la se-
leccion de riesgos. Por este motivo, los gestores publicos deben asimilar
que, al menos parcialmente, la seleccion de riesgos sea asumida por parte
del financiador publico a través de pagos o vales ajustados por riesgo.

Estos vales ajustados por riesgo para enfermedades no catastroficas
evitarian (con un diseno 6ptimo) la seleccion de riesgos y garantizarian
la equidad entre individuos.

El papel de la aseguradora publica seria el de garantizar que el
proceso de transformacion hacia el nuevo sistema no afecte al bienestar
de los individuos de riesgo alto, y que se utilice la regulacion apropiada
para evitar las actividades de seleccion de riesgos. A su vez, el asegurador
publico puede ser utilizado por las autoridades sanitarias para establecer
los estandares de calidad en los cuidados de salud, dotando de un mo-
delo de comparacion a los agentes encargados del diseno de politicas
publicas. La existencia de proveedores publicos, normalmente hereda-
dos de sistemas anteriores, puede evitar la masiva integracion vertical
(por fusion o acuerdos contractuales) entre aseguradoras y proveedores,
lo cual reduciria los posibles beneficios del aumento de la competencia.
Las condiciones bajo las que el nuevo sistema aportaria mejoras en el
bienestar deberdn analizarse con mucha precaucion.

La situacion del sistema sanitario espanol confiere unas caracteris-
ticas especiales, con ventajas e inconvenientes que solo pueden esperarse
en este pais. En un articulo previo, Pellisé (1996) desarrolla una aproxi-
macion teorica acerca de los efectos del descremado de la demanda en
mercados competitivos de seguros médicos. Este articulo trata de pro-
fundizar en los problemas locales que originaria el establecimiento de
este esquema en Espana.
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4.1.1. Experiencias internacionales
El sistema mencionado podria ser clasificado como un mercado

regulado de competencia en el aseguramiento sanitario. Puede hallarse

evidencia empirica reciente en paises donde se ha llevado a cabo una re-

forma similar (tales como Holanda, Israel, Nueva Zelanda y la Federa-

cion de Rusia). En la literatura econémica podemos senalar como

articulos de referencia: Van de Ven (1991), Netanyahu Commission Re-
port (1990), Green and White Report (1991) y Sheiman (1991), para

cada pais, respectivamente.

e Uno de los ejemplos mas ilustrativos es el de la reforma holandesa. El
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sistema analizado es el de un sistema de seguro sanitario obligato-
rio con competencia regulada entre aseguradoras, asi como entre
proveedores. Cerca del 60 % de la poblacién esta asegurada bajo
este esquema. Fuera de €l tan s6lo permanecen funcionarios (tie-
nen su propio sistema obligatorio) y grupos de renta elevados
(con seguros privados). Las aseguradoras reciben pagos capitativos
ajustados por riesgo. LLos pagos capitativos ajustados por riesgo se
calculan utilizando la edad, el sexo y correcciones segun la catego-
ria profesional. El paquete ofrecido por las aseguradoras fue dise-
nado para riesgos catastréficos y no catastroficos, y cubre el 96 %
de los cuidados agudos, de larga estancia y cuidados socio-sanita-
rios. En la propuesta holandesa, los usuarios eligen cada dos anos
entre todas las posibles aseguradoras y opciones. Los individuos
asegurados pueden elegir entre una opcion de cobertura total o
una de baja cobertura.

La diferencia principal entre este esquema y el que se esta anali-
zando en este apartado es que, mientras que en el ultimo la asegu-
radora publica permanece en el mercado, en la reforma holandesa
todas las aseguradoras en el mercado son privadas. Bajo nuestro
punto de vista, no hay ninguin argumento de teoria economica
que justifique la presencia de una aseguradora publica, o provee-
dores publicos, si el mercado se regula para evitar los fallos del
mismo; sin embargo, bajo la teoria de la gestion publica, esta pre-
sencia publica juega dos papeles principales: ) mantiene la pre-
sencia del Gobierno en un sector estratégico, y b) actiia como
modelo de calidad del servicio.

Tal y como argumenta Van de Ven (1991), el sistema holandés pre-
senta una importante asimetria de la informacién en perjuicio del
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consumidor. Al mismo tiempo, los precios son fijados administrati-
vamente, lo cual lanza senales erréneas tanto a los usuarios como a
los proveedores. Estos problemas deben considerarse al estudiar el
caso espanol.

e Israel introdujo en 1995 un sistema nacional de seguro sanitario. Los
usuarios eligen entre cuatro aseguradoras privadas, las cuales ofre-
cen un paquete basico de servicios y deben aceptar a cualquier resi-
dente que desee adscribirse. Este sistema de seguro sanitario se
financia con impuestos y el Estado realiza pagos a las aseguradoras
segun la férmula de capitacién, que se ajusta mediante la edad. No
puede considerarse un seguro para enfermedades no catastroficas,
pero ciertas enfermedades estan excluidas y financiadas directamen-
te por el Gobierno. Las preocupaciones principales acerca del fun-
cionamiento de este sistema estan relacionadas con la equidad y el
perfeccionamiento de la féormula de ajuste de riesgo.

4.1.2. Ventajas y limitaciones

El objetivo principal de este instrumento es el de introducir un
mecanismo que permita la eleccién en el sistema sanitario y, al hacer
esto, mejorar la eficiencia del mismo, especialmente en la asignacion de
recursos y en la produccion.

Bajo las circunstancias descritas en el modelo teérico —ajuste per-
fecto de riesgos y regulacion perfecta—, podemos ver que las presiones
competitivas del mercado llevarian estos factores a su punto 6ptimo.

¢ Por qué un vale?

El mecanismo de pago habitual utilizado en los mercados competi-
tivos de seguro sanitario financiados por el Estado es el de pagos capita-
tivos. Tradicionalmente, los economistas han sido reacios a plantear
propuestas de reforma de las politicas publicas que incluyesen vales en
el sector sanitario. Sin embargo, bajo ciertas circunstancias y la correcta
regulacion por parte del Estado, estos instrumentos pueden aportar nue-
vas ventajas al sistema.

La mayoria de los vales incluyen algin aspecto de redistribucion,
aunque éste no sea su principal objetivo en el aseguramiento sanitario,
ya que el nivel de renta no esta perfectamente correlacionado con el ni-
vel de riesgo. La redistribucion se efectiia previamente mediante los im-
puestos.

51



IVAN PLANAS MIRET

Para resolver la pregunta planteada en este punto, hay que senalar
que existen diversas razones a favor de la utilizacion de vales en este esque-
ma. Uno de los principales cambios respecto al actual sistema de cuidados
de salud en Espana es la separacion de financiacion-provision de servicios.
Un elemento de eleccion reforzaria la competencia entre ambas partes. Las
aseguradoras se verian forzadas a contratar con los mejores proveedores v,
al mismo tiempo, ofrecer la gama mas amplia de servicios posible. Los pro-
veedores deberian reestructurar sus servicios o desaparecer del mercado.
Un sistema de vales, comparado con cualquier otro elemento de eleccion,
fuerza al usuario a reflexionar acerca de su derecho de eleccion y la respon-
sabilidad inherente a €l. Del mismo modo y como mencionabamos en la in-
troduccion a este capitulo, las mejoras en la contabilidad y en los servicios
de informacion son parte del presente y futuro de los sistemas sanitarios
como mecanismo de contencion del coste. El vale supone una mejora en
estos aspectos, al permitir un rastreo exhaustivo del circuito del mismo, he-
cho que no ocurre en los flujos monetarios actuales.

Un vale o cheque de compra sera mas o menos eficiente en la
consecucion de sus objetivos segin su grado de acierto en los tres facto-
res siguientes: @) capacidad en el ejercicio de su eleccion por parte de
los usuarios, b) informacion existente en el mercado acerca de los pro-
veedores y ¢) capacidad de los proveedores para adaptarse a las nuevas
necesidades de los usuarios.

a) Capacidad de eleccion. Este factor depende de las caracteristicas del
servicio. Si las economias de escala, la especificidad del servicio o
del conocimiento o la unicidad de los episodios hacen la elecciéon
demasiado costosa, entonces, estos costes superan a los beneficios
de la eleccion por parte del usuario. En el sector sanitario, la espe-
cificidad del conocimiento es un factor restrictivo y, al mismo tiem-
po, existe un amplio grupo de episodios (enfermedades) con
tratamientos especificos que ocurren como mucho una vez en la
vida. Todos estos factores hacen mas dificil 1a eleccion del usuario,
ya que éste necesita haber experimentado el servicio para poder
evaluar su calidad. Al mismo tiempo, la mayoria de experiencias
de los individuos con los servicios sanitarios se producen en situa-
ciones traumaticas, en las cuales la calidad es dificil de evaluar; es
decir, donde la calidad percibida puede ser inferior, o en determi-
nados casos superior (partos, enfermedades dolorosas con solu-
cion rapida y sin esfuerzo), a la calidad real del servicio.
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Sin embargo, en nuestro esquema, los individuos asegurados dele-
gan su eleccion de proveedor, que sera elegido por la aseguradora,
aunque manteniendo el derecho a cambio cuando el servicio obte-
nido no satisfaga sus necesidades.

En este aspecto, Pellisé (1996) encuentra que en el esquema de
Muface la eleccion aparece afectada por un sentimiento de lealtad
hacia la aseguradora. Este factor también se observa en el caso de
Medicare en Estados Unidos (Luft, 1982) y en el caso holandés
(Van de Ven y Van Vliet, 1995).

b) Informacion en el mercado. Para poder ejercer una eleccion real, los
usuarios necesitan disponer de informacion acerca de los provee-
dores y de las aseguradoras presentes en el mercado. Si esta infor-
macion no existe, entonces el vale o cheque de compra no anade
ningun valor a un sistema de pago capitativo sin eleccion. Com-
portamientos de seguidismo (herding®) pueden aparecer y esto lle-
varia a una situacion suboptima en el mercado. La regulacion
gubernamental debe centrarse, en este sentido, en establecer una
agencia que obtenga, retna y distribuya informacion acerca de la
capacidad, productividad y calidad de los proveedores acreditados.

c) Capacidad de los proveedores para adaptarse a la necesidades de los
usuarios. Pueden existir restricciones que dificulten o incluso evi-
ten el ajuste inmediato de los proveedores a las necesidades de los
usuarios. También debemos considerar que no todos los usuarios
tienen necesidades similares y que la varianza es realmente eleva-
da. En competencia regulada entre proveedores, éstos tienen in-
centivos para ajustar las caracteristicas de su servicio a las
necesidades de la poblacion media, hecho que dejaria a grupos
marginales de la poblacién desatendidos por la falta de proveedo-
res con capacidad para ello.

¢Por qué la competencia es buena en este sistema?
La competencia entre proveedores privados forzaria el aumento
de los servicios incluidos en el paquete basico (el proveniente del siste-

9. Los comportamientos de seguidismo aparecen en los modelos de eleccién cuando la in-
formacién privada no se comparte con los otros participantes en el mercado. En la eleccion
secuencial, una cascada puede aparecer, y cada individuo elige los mismo que el participan-
te anterior eligio, incluso si esto supone una decision irracional. Ejemplo: las modas de ropa,
de juegos, de administraciones de loteria...
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ma anteriormente existente). La competencia entre proveedores incenti-
varia a que éstos redujeran el coste por caso y eliminaria toda clase de
ineficiencias caracteristicas de la provision publica, como dobles che-
queos o doble asignacion de recursos (tales como alta tecnologia en di-
ferentes hospitales de la misma zona). Finalmente, la competencia entre
aseguradoras y proveedores fijaria los precios al nivel de coste y reduci-
ria la demanda inducida.

Introduciendo este sistema en Espana, las ventajas habituales de los
cuasimercados jugarian un papel importante. Con casi el 90 % de la provi-
sion publica, los hospitales espanoles estan acostumbrados a presupuestos
sobredimensionados, provocados por un alto nivel de demanda inducida.
En el nuevo sistema, los hospitales deberian adaptarse a la demanda real y
a las necesidades epidemiologicas del area demografica en la que estuvie-
ran localizados. Sin embargo, debemos recordar que, para que estas fuer-
zas emerjan, la competencia debe estar garantizada y los proveedores
deben ser completamente independientes de las aseguradoras.

En un sistema publico de provision, el consumidor s6lo puede
ejercer su derecho a voz como mecanismo de expresion de sus quejas en
contra de la calidad del sistema. LLos mecanismos de elecciéon son supe-
riores, desde el punto de vista del bienestar, a los mecanismos de voz, ya
que el individuo puede seleccionar otra aseguradora que le proporcione
un paquete de servicios mas acorde a sus necesidades y/o un conjunto
de mejores proveedores.

Sin embargo, los estudios teoéricos han sobreestimado el poder del
efecto de la eleccion del usuario como fuente de competencia en el sec-
tor sanitario. En estudios empiricos, puede observarse que los usuarios
estan pobremente informados acerca de la calidad de los servicios
(Haas-Wilson, 1994) y tienen un elevado nivel de fidelidad (Pellisé,
1996, en el caso de Muface; y Van de Ven y Van Vliet, 1995, en el caso
holandés).

Dependiendo de la capacidad del sistema para informar al usuario
acerca de las diferencias en la calidad entre proveedores, los mecanis-
mos de eleccion pueden inducir un determinado nivel de competencia.

El margen para la seleccion de riesgos o «descremado» de la demanda

Una de las amenazas principales en los mercados competitivos de
aseguramiento sanitario en general son los incentivos de las asegurado-
ras privadas para seleccionar los individuos de mejor riesgo (o riesgo
menor). Esta actividad se conoce con el nombre de descremado de la de-
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manda. Al hacer esto, las aseguradoras privadas recogen los mismos in-
gresos e incurren en menores costes esperados. En el corto plazo, esto
puede no ocurrir si la asimetria de informacion garantiza que las asegu-
radoras privadas no conocen las caracteristicas de riesgo de los indivi-
duos. Sin embargo, una vez que los individuos han establecido un
contrato con ellas y han ocurrido algunos episodios de enfermedad, par-
te de esta informacion privada se revela. Las aseguradoras, desde el prin-
cipio, utilizan factores como la edad, el genero o el estatus
socioeconomico, pero los episodios de enfermedad también anaden in-
formacion acerca de la situacion de riesgo de los asegurados.

Los incentivos para el descremado de la demanda en el esquema
descrito estan directamente relacionados con la predicibilidad del riesgo
individual. El modelo descrito garantiza que ninguna aseguradora priva-
da pueda aplicar descremado de la demanda, al obligarles a aceptar a cual-
quier individuo que desee entrar en el programa y ofreciendo un
paquete basico que resulte atractivo a cualquier individuo de riesgo ele-
vado. Sin embargo, hay otras formas de descremado de la demanda: a) des-
cremado de la demanda via calidad, b) autoseleccion o descremado de la
demanda por parte de los proveedores.

a) El descremado de la demanda via calidad implica un trato diferente por
parte de las aseguradoras privadas a aquellos individuos considera-
dos como buenos riesgos, frente a los malos, para invitar a los malos
riesgos a cambiar de aseguradora. Este tipo de descremado dificulta la
deteccion vy, en el esquema descrito, donde los riesgos altos no son
excluidos del mercado sino acogidos por la aseguradora publica, se
convierte en un elemento de ain mas dificil deteccion.

b) La autodeteccion ocurre cuando individuos de riesgo bajo se trasla-
dan a ciertas aseguradoras que ofrecen un contrato especificamen-
te disenado para ellos. Como se menciona anteriormente, las
aseguradoras tan s6lo pueden ofrecer servicios anadidos fuera del
paquete basico. Dado que este paquete basico esta fundamentado
en el nivel de asistencia del sistema sanitario anterior, los mejores
riesgos percibiran un aumento del bienestar, sin perjudicar a los
peores riesgos. Si, pese a ello, quiere limitarse, la regulacion que
establecer es sencilla: cualquier servicio extraordinario ofrecido
por una aseguradora debe ofrecerse a todos sus clientes.

¢) El descremado de la demanda por parte de los proveedores es otra cla-
se de seleccion de riesgos inherente en todos los sistemas de cuasi-
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mercado donde puede encontrarse la separacion entre comprador
y proveedor del sistema. Sin embargo, esto es particularmente im-
portante dependiendo del contrato establecido entre comprador y
proveedor. Existe un trade-off entre eficiencia y descremado. Los con-
tratos del tipo pago por servicio incrementan los incentivos a la
eficiencia, pero también los de seleccion de riesgos y, por otro
lado, los contratos como reembolso del coste producen el efecto
contrario. Incluso con regulacion apropiada contra este tipo de
descremado, los planes de salud tienen incentivos para disenar los
servicios a favor de los individuos de riesgo bajo —Ellis (1998)
ofrece argumentos interesantes al respecto—.

Para evitar un incremento constante del gasto publico debido a la
separacion de riesgos, el valor del cheque deberia calcularse en funcion
de los gastos globales del sistema y no tan s6lo de aquéllos de los provee-
dores publicos.

¢Son los ajustes por riesgo la solucion al «descremado» de la demanda?

La respuesta es que tan solo parcialmente. Durante todo este capi-
tulo, hemos hablado de ajuste por riesgo y de sus ventajas para el con-
trol del descremado. Como ya hemos anticipado, este procedimiento
controla el descremado realizado por las aseguradoras, pero ofrece serias
dudas sobre si puede controlar el realizado por los proveedores, la auto-
seleccion o la relacion de calidad. La seleccion adversa, como resultado
de la asimetria de la informacion entre aseguradora y usuario, actia
como arma de doble filo. Intrinsecamente, induce descremado, pero, si
esta asimetria mantiene los costes de deteccion suficientemente elevados
para evitar que las aseguradoras infieran el nivel de riesgo de los usua-
rios, también puede evitar la efectiva seleccion de riesgos. Van de Ven y
Van Vliet (1995) demuestran que factores simples, como la edad y el gé-
nero, controlan el 40 % de la informacién. Sin embargo, la disposicion
de informacién adicional por parte de las aseguradoras, como el gasto
previo sanitario de los individuos, el aseguramiento suplementario y la
region de residencia, también tiene un factor explicativo elevado
(40 %), cosa que implica que, en el caso de no utilizarse en la formula
de cdlculo de los vales, podria derivar en la seleccion de riesgos por par-
te de las aseguradoras. Por ello, puede concluirse que por lo menos el
80 % de la informacién privada acerca del nivel de riesgo puede ser in-
ferida por parte de las aseguradoras y el Gobierno, y, por lo tanto, po-
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dria calcularse una formula apropiada de ajuste por riesgo, que,
acompanada de la regulacion apropiada, limitaria el descremado.

Tan solo consideraciones de caracter ético pueden ser aducidas en
contra del uso de cierta informacion, tal como gasto sanitario previo,
para calcular los factores de ajuste. Para que un modelo de ajuste por
riesgo sea aceptable, no debe comprometer el derecho a la intimidad y
la privacidad de los consumidores y proveedores (Epsein y Cumella,
1988; y Van de Ven y Van Vliet, 1992). Otras variaciones que se comen-
tan a continuacion pueden eliminar este problema.

Pero, ¢es equitativo ajustar por riesgo? Desde el punto de vista del
bienestar, el ajuste por riesgo en mercados competitivos de seguro sani-
tario requiere la prestacion de subsidio de los riesgos elevados por parte
de los riesgos bajos. Sin embargo, en el caso de cobertura universal en
un sistema financiado via impuestos, esta prestacion de subsidio ya esta
realizada en una fase previa del sistema, y sin relacionar la cuantia del
pago con el acceso al sistema. Alguien podria pensar que el ajuste por
riesgo es un impuesto equivalente al descremado de la demanda encubier-
to (es decir, un pago para evitar el descremado), pero, ya que la suma glo-
bal de las primas o pagos es la misma que en el caso de no ajuste, este
argumento pierde sentido.

Una alternativa a los vales ajustados por riesgo es el riesgo compar-
tido. Los planes de riesgo compartido implican el reembolso de parte de
los costes a las aseguradoras por razones de riesgo por parte del finan-
ciador del esquema (Gobierno) al final del periodo. Sin embargo, esto
reduce los incentivos a la eficiencia (Newhouse, 1996). Las aseguradoras,
en sus contratos con los proveedores, también pueden utilizar este tipo
de politicas, aunque aparezca el mismo problema con la eficiencia.

Hay algunas variantes al esquema tradicional de agrupacion de to-
dos los riesgos. Los tres principales se presentan en Van Barneveld, Van
Vliet y Van de Ven (1998): a) High-risk pooling (HRP) o agrupacion de
riesgos elevados, b) Excess-of-loss (EOL) o exceso de coste, y ¢) Proportional
pooling (PP) o agrupacion proporcional.

o High-risk pooling (HRP). En el HRP se permite que cada aseguradora
clasifique una pequena parte de sus miembros como individuos de
riesgo elevado. En tales casos, el coste de €stos se agrupa; es decir,
al final de cada periodo, el asegurador recibe por aquellos miem-
bros de riesgo elevado la diferencia entre los costes normativos y
los costes realizados.
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e FExcess-of-loss (EOL). Las aseguradoras reciben una compensacion com-
pleta por el coste de cada miembro que supere un techo predeter-
minado por la autoridad sanitaria.

e Proportional pooling (PP). Este sistema consiste en una compensacion al
final de cada periodo de un porcentaje de la diferencia entre los
costes normativos y los costes realizados por sus miembros.

Van Barneveld, Van Vliet y Van de Ven (1998) llegan a la conclu-
sion de que el HRP es el mas eficaz de estos tres mecanismos, en el sen-
tido de menor distorsion sobre los incentivos de contencion del coste y
de la eficiencia.

Finalmente, hay que discernir entre las opciones de cobertura de
enfermedades no catastroficas y cobertura total. Van Barnevelt et al.
(1996) ofrecen razones suficientes, en un analisis sobre el sistema holan-
dés, para creer que incluir las enfermedades catastréficas en el paquete
de cobertura crea grandes incentivos al descremado de la demanda. El
problema es analizado desde los dos puntos de vista: el del usuario (ana-
lizando datos individuales de los miembros de un fondo de enferme-
dad) y el de las aseguradoras (analizando las consecuencias financieras
de diferentes féormulas de ajuste de riesgos). En sus resultados, se con-
cluye que el problema del descremado de la demanda no existe para en-
fermedades no catastroficas si se utiliza una formula de ajuste de riesgos
que tenga en cuenta el coste de varios anos anteriores.

¢ Quién paga por la promocion de salud?

Aunque las campanas de promocion de salud pueden reducir los
gastos futuros de una aseguradora privada, las acciones en este sentido
imponen externalidades positivas sobre el resto de las aseguradoras. Y
no solo se crea este tipo de externalidades, sino que los usuarios que to-
man parte en las campanas también estan imponiendo una externalidad
positiva sobre el resto de la poblacion. Las externalidades son uno de los
argumentos que justifican la participacion del Estado en los mercados,
precisamente para corregirlas. En caso contrario, esto conduciria a una
produccién por debajo del 6ptimo social. E1 Gobierno no puede esperar
que sean las aseguradoras privadas las que lleven a cabo este tipo de po-
liticas o, en cualquier caso, que lo hagan al nivel 6ptimo social.

Por ello, parte de las actividades que en un sistema nacional de sa-
lud o en un sistema de provision exclusivamente publico son realizadas
por parte de los proveedores publicos deben ser asumidas por el Gobier-
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no. Otra solucion es dotar a las aseguradoras privadas de incentivos mo-
netarios para una realizacion efectiva de los programas de promocion de
salud y prevencion de enfermedades (Van de Ven y Ellis 1999).

El papel de la aseguradora publica

En la introduccion de este capitulo se ha puesto un énfasis espe-
cial en el papel de la aseguradora publica en el esquema. Hay tres
puntos clave en que la aseguradora publica es importante. El primero
es actuando como colchoén de auxilio para aquellos riesgos elevados
que, de otro modo, las aseguradoras privadas conseguirian dejar fuera
del servicio. Aunque es deseable un ajuste por riesgos perfecto y éste
conseguiria solucionar el problema del descremado, no siempre es facti-
ble o éticamente posible. El segundo es en el papel de modelo de
comparacion para las aseguradoras privadas al ajustar su presupuesto
para cubrir toda su poblacion asegurada. Si cualquier aseguradora pri-
vada argumentara que el ajuste por riesgo no es suficientemente co-
rrecto y la aseguradora publica consiguiese mantener equilibrado su
presupuesto, entonces el Gobierno podria utilizar a la aseguradora pu-
blica para analizar la situacion.

El ajuste por riesgos requiere una gran cantidad de informacion,
que debe ser generada por las aseguradoras y los proveedores. La asegu-
radora publica, por su relaciéon directa con el Gobierno y su neutralidad,
crea mejor informacion y menos sesgada. La aseguradora publica debe
ser el motor para la creacion de contratos con los proveedores que
transfieran parte del riesgo de produccion a estos ultimos. La medicina
gestionada debe ser promovida desde la aseguradora publica. La asegu-
radora publica puede evitar el ejercicio de actividades oligopolistas por
parte de las aseguradoras, al observar la situaciéon del mercado desde
dentro.

Finalmente, la aseguradora publica puede asumir los riesgos catas-
troficos, que no deberian ser incluidos en el esquema general, ya que in-
crementarian los incentivos al descremado de la demanda. Para que esta
altima funcién sea realizada de manera apropiada, el aseguramiento de
enfermedades catastroficas y no catastroficas debe ser realizado por dos
agencias separadas dentro de la misma institucion, para evitar subsidia-
cion cruzada entre ambas.
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El papel de los proveedores puiblicos

Las ventajas de la existencia de proveedores publicos en este mer-
cado interno de aseguramiento sanitario son diversas: permite al Gobier-
no establecer los estandares de calidad con mayor facilidad; las
situaciones de monopolio en algun tipo de recursos (tales como alta tec-
nologia) pueden evitarse; y los programas de ensenanza, considerando
que la mayoria de las universidades son publicas, son mas faciles de lle-
var a cabo.

A ello también hay que anadir que, habiendo argumentado que el
Gobierno debera asumir las actividades de prevencién y promocion, los
proveedores publicos pueden realizar esta actividad. Sin olvidar que, me-
diante un sistema de incentivos monetarios, también los proveedores pri-
vados podrian realizar esta actividad.

Los mercados competitivos de aseguramiento sanitario regulados

y el riesgo moral

Otro de los problemas habituales en los mercados de aseguramien-
to sanitario es el riesgo moral de los usuarios. Los modelos teoricos razo-
nan que si los cuidados de salud son gratuitos en el punto de uso para
el individuo, como ocurre en el caso espanol (excepto en parte de los
medicamentos dispensados en oficinas de farmacia), los individuos no
tienen incentivos para evitar episodios de enfermedad una vez estan ase-
gurados, especialmente si ello requiere un coste personal y si la asegura-
dora no puede observar sus acciones individuales. Este comportamiento
se conoce como riesgo moral.

Nuestro interés se centra principalmente en como puede contro-
larse el riesgo moral en los mercados regulados de competencia en el
aseguramiento sanitario. Los modelos de eleccion y las politicas de copa-
go suelen ser los mecanismos habituales utilizados tanto por los Gobier-
nos como las aseguradoras para atacar el problema del riesgo moral.
Hay una literatura extensa que demuestra que los usuarios consumen
menos cuidados de salud cuando el nivel de copago incrementa '°. Sin
embargo, cuando el comprador y el financiador son dos agentes distin-
tos (Gobierno y companias aseguradoras), las politicas de copago son
mas dificiles de aplicar. ;Deberia el Gobierno permitir a las aseguradoras

10. Si el lector estd interesado en la literatura de riesgo moral, el capitulo tematico en Cul-
yer y Newhouse (2000) puede ser una buena base de referencia.
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utilizar los mecanismos de copago? ¢El porcentaje de copago deberia ser
fijado por el Gobierno?

Las politicas de copago afectan a la equidad del sistema si no se fi-
jan a un nivel suficientemente bajo o no son proporcionales a la renta.
Si se ajustan segun la renta y el Gobierno permite a las aseguradoras la
utilizacion de estos copagos, estas ultimas reciben informacion acerca
del nivel de renta de los usuarios que podria utilizarse para realizar poli-
ticas de descremado de la demanda.

Una solucion alternativa a los mecanismos de copago consiste en
el proceso siguiente: el usuario paga un porcentaje al final del periodo
de tratamiento y los proveedores transportan ese dinero hasta el Gobier-
no y cargan el coste total a las aseguradoras. Al final del ano fiscal, los
usuarios deducen ese dinero de los impuestos. De este modo, el nivel de
renta puede tomarse en consideracion sin que esta informacion llegue a
las aseguradoras.

Consideraciones en cuanto a la equidad de los programas de eleccion

La posibilidad de salida del sistema se introdujo en el esquema ho-
landés. Esta opcion debe discutirse por dos motivos diferentes: a) si no
hay opcion de salida, un porcentaje de la poblacion tendra menor ase-
guramiento que su cantidad optima; aunque, b) si ésta existe, ;como
puede disenarse el sistema para que mantenga el mismo nivel de redis-
tribucion que en un sistema de aseguramiento universal?

Si los individuos pueden complementar su vale con aseguramiento
de servicios fuera del paquete basico con la misma compania participante
en el esquema publico y el nivel de renta esta correlacionado (aunque
parcialmente) con el riesgo, hay margen para las actividades de descremado.
Salir del sistema no puede ser considerado como una posibilidad si quere-
mos mantener el efecto redistributivo. En este caso, la mejor alternativa
parece ser la de permitir a los individuos complementar su cobertura con
aseguramiento con companias no participantes en el esquema publico.

4.1.3. Caracteristicas relevantes del sistema sanitario espanol

El sistema sanitario espanol tiene unas caracteristicas especificas
que deberian ser tomadas en consideracion al analizar este esquema:
monopolios locales, presencia del actual sector privado en la provision y
aseguramiento sanitario o régimen estatutario de los profesionales sani-
tarios trabajando para los proveedores publicos.
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La situacion actual del mercado de aseguramiento-provision

de servicios sanitarios

El esquema de competicion regulada precisa de una base de com-
panias privadas que ya estén operando en el mercado para su introduc-
cion gradual de un modo eficiente. Tres grupos principales configuran
el sector de aseguramiento sanitario en Espana:

a) Cobertura privada mediante aseguramiento voluntario, que com-
prendia el 8,9 % de la poblaciéon en 1997 (3,5 millones de perso-
nas) !. Este sistema voluntario de seguro médico se concentra
principalmente en las grandes ciudades (tales como Barcelona y
Madrid), donde representa un 20-25 % de la poblacién. Los mo-
tivos principales son la alta concentraciéon de proveedores priva-
dos (especialistas y hospitales) y diferentes aseguradoras en estas
ciudades. Las aseguradoras privadas normalmente son entidades
de lucro en Espana. Los proveedores y aseguradoras se integran
generalmente mediante fusion o relaciones contractuales a largo
plazo. El seguro privado se contrata habitualmente para dar co-
bertura suplementaria a los servicios ofrecidos por el Sistema Na-
cional de Salud o para recibir modalidades alternativas de
tratamiento.

b) El sistema de los funcionarios publicos (Muface), al cual pertenece el
2,3 % de la poblacion. Este esquema esta basado en mutualidades,
que, junto al aseguramiento sanitario, ofrecen otras prestaciones a
los beneficiarios.

¢) Los sistemas de aseguramiento sanitario facilitados por el empleador.
Son el menor de los grupos, pero aun asi acogen al 1,9 % de la
poblacion.

Globalmente, el 13,1 % de la poblacién participa en algin tipo de
aseguramiento privado, lo cual supone 5,2 millones de habitantes. Esta
situacion parece ser favorable para el establecimiento de un esquema
donde se requiera la participacion de aseguradoras privadas. Ello no sig-
nifica que las aseguradoras privadas actuales estén preparadas para dar
el salto que esto supondria, ya que en muchos casos existe una relacion
de dependencia del sistema publico.

11. Los datos utilizados en este apartado estan extraidos del Ministerio de Sanidad y Consu-
mo (1997) y del European Observatory of Health Care Systems (2000).
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Otro dato relevante es la amplia experiencia que las autoridades
sanitarias tienen en la contrataciéon externa de servicios sanitarios. Esta
relacion contractual es especialmente importante en aquellas Comuni-
dades Auténomas donde las competencias en materia de sanidad ya
han sido transferidas en el proceso de descentralizacion. En Cataluna,
cerca del 40 % de los cuidados de salud son producidos por proveedo-
res no gubernamentales via contratacion externa con las autoridades
regionales de salud —Servei Catala de la Salud— (Lopez i Casasnovas,
1998). Debido a esta dilatada experiencia en la contratacion externa y
a la relevancia de los proveedores no gubernamentales en el sistema,
los efectos de la introduccion de un sistema mas competitivo serian
mas suaves.

Problemas relacionados con los monopolios locales

Puig-Junoy y Dalmau-Matarrodona (1998) argumentan que en Ca-
taluna, exceptuando la provincia de Barcelona, puede identificarse una
situacion de monopolios locales en la oferta de servicios sanitarios. No
se dispone de ningun estudio de similares caracteristicas para el resto
del Estado. Sin embargo, si uno mira el mapa de localizacion de hospita-
les en el resto del Estado, éstos tienden a concentrarse en las grandes
ciudades (y exclusivamente alli), con lo cual no parece darse la misma
situacion que en Cataluna. Los monopolios locales de oferta inducen un
bajo nivel de competencia, lo que puede disminuir el poder de las ase-
guradoras para negociar precios competitivos con los proveedores.

Nuevos costes del sistema

Uno de los principales objetivos de este tipo de reformas de las po-
liticas publicas es la reduccion de los costes a través de mejoras de efi-
ciencia, y el traslado de parte del riesgo a las aseguradoras privadas y a
los proveedores.

Nuevos costes administrativos pueden aparecer en el sistema, ya
que éste implica a un amplio nimero de agentes y principales. Estos
nuevos costes pueden dividirse en tres tipos: @) transaccion, b) control,
¢) informacion.

a) Costes de transaccion. Si comparamos el esquema analizado con el
actual, podremos contrastar que deberian establecerse nuevos con-
tratos: entre compradores de cuidados de salud (aseguradoras) y
proveedores, y entre aseguradoras y el Gobierno.
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b) Control. Para asegurar el éxito del esquema, deben asegurarse la
competencia, la calidad del servicio y la no discriminacion (selec-
cion de riesgos). Estas nuevas funciones que el Gobierno deberia
asumir requeririan la creacion de nuevas agencias. La presencia de
competidores en el mercado local mejora la eficiencia técnica, por
lo que deben evitarse las fusiones de hospitales, que, aunque justi-
ficadas desde el punto de vista de las economias de escala, redu-
cen el grado de competencia. La calidad en los servicios debe ser
controlada para evitar que las reducciones en los costes de produc-
cion no se realicen a costa de disminuciones en la calidad, en vez
de mejoras de eficiencia.

c) Informacion. Puede que sea una de las actividades mas dificiles y cos-
tosas de las que un esquema de estas caracteristicas precisaria. Los
sistemas basados en el coste requieren que el usuario disponga de
informacion acerca de la calidad de los servicios y de los paquetes
de cobertura ofrecidos. Esta informacion debe ser producida por
los proveedores de salud y por las aseguradoras, respectivamente, y
ser distribuida por estas tltimas. Ambos agentes estan interesados
en la generacion de esa informacion para atraer a los usuarios. Sin
embargo, los agentes publicos deben controlar la veracidad y el
posible sesgo en la informacion. Grossman y Stiglitz (1980) reco-
gen en un interesante articulo las caracteristicas de los mercados
de distribucién de la informacion. Sin embargo, se echa en falta li-
teratura especifica en cuanto a la distribucion de informacion en
los mercados sanitarios. ¢Estaria la gente dispuesta a pagar para
obtener esa informacion? ;Provocaria este hecho efectos sobre la
equidad del sistema?

Finalmente, cualquier cambio en el actual sistema implicaria una
determinada cantidad de costes fijos, que deberian también tenerse en
cuenta. En este sentido, debe considerarse que Espana se encuentra en
un proceso de convergencia con el resto de Estados miembros de la
UME (Unién Monetaria Europea) que limita el gasto publico.

Problemas relacionados con el régimen estatutario

de los profesionales sanitarios

Los ingresos y salarios representan aproximadamente un 70 % de
los costes sanitarios totales. Una alta proporcion de los médicos trabaja
bajo un régimen de contratacion especial llamado estatutario, que limita
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el grado de flexibilidad en los salarios y en las premisas contractuales. El
salario base para los profesionales sanitarios esta principalmente fijado
por el Gobierno, y los incentivos financieros son muy restringidos.

Si, en el esquema analizado, los proveedores publicos y privados
compitiesen en un mercado regulado, lo deberian hacer con las mismas
condiciones para competir. Las caracteristicas que acabamos de mencio-
nar no dejarian a los proveedores publicos demasiado margen de reduc-
cion de costes (aunque evidentemente €sta no es la tnica fuente de
ineficiencias, debido al tamano relativo en el total de costes, adquiere es-
pecial importancia). Las condiciones no serian obviamente las mismas.

Los profesionales sanitarios representan un grupo de presion im-
portante en el espectro espanol, lo cual implica que la eliminacion de
determinados privilegios requeriria un proceso muy largo. Tan s6lo me-
diante la extension de los beneficios que un sistema de carrera profesio-
nal podria aportar al propio colectivo seria posible la modificacion del
régimen actual.

Y éste no es el tinico problema de los proveedores publicos en Espa-
na, ya que la infraestructura, vieja y sobredimensionada, y una mala asig-
nacion de recursos representa otra importante barrera a la competencia.

4.1.4. Sumario y conclusiones

A diferencia de otras propuestas, este esquema no consiste en se-
parar el sistema de aseguramiento en dos, publico y privado, sino en el
mantenimiento de un solo sistema con participacion publica y privada.
La separacion del sistema en dos, facilitando el opting-out (salirse del es-
quema publico) mediante subvenciones, provoca grandes aumentos en
el presupuesto global.

Las caracteristicas del sistema sanitario espanol, la juventud de las
propuestas en este sentido y el riesgo del descremado de la demanda ha-
cen que un esquema de vales o cheques de compra de aseguramiento
sanitario como el analizado resulte poco atractivo para el caso espanol.
Paises como Holanda, Israel y Rusia parten con unas caracteristicas co-
munes que facilitan el paso a un sistema como el analizado.

Sin embargo, el seguimiento de la evolucion de estos esquemas
puede permitir el surgimiento de politicas publicas que, mediante la uti-
lizacion de los vales, sin suponer un cambio en el sistema global, permi-
tan mejorar el aseguramiento de determinados episodios de
enfermedad.
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4.2. Vales en la financiacion de servicios de vivienda

Antes de entrar en este punto es necesario diferenciar entre stock de vi-
vienda y servicios de vivienda; el primero hace referencia al inmueble en
s como espacio fisico, mientras que el segundo, al disfrute de este in-
mueble, y suele medirse en espacio fisico y temporal. Asi, cuando nos re-
ferimos a servicios de vivienda, éstos se valoran por el precio del alquiler
mensual o, en caso de propiedad, se mide el coste de oportunidad por
el valor de alquiler no recibido, todo ello neto de costes de manteni-
miento.

En la mayoria de paises, los programas de ayuda a servicios de vi-
vienda se canalizan a través de vivienda de proteccion oficial (publicas),
en funcion de la situacion personal del usuario. Este servicio es clara-
mente sustituible por un sistema de vales, el cual permitiria a los usua-
rios acceder a una oferta mas amplia de viviendas y, al mismo tiempo,
realizar una integracion social de personas marginadas (econ6émica o so-
cialmente). Al existir suficiente informacién en este mercado, un sistema
de vales seria eficiente y equitativo.

Un ejemplo del uso de vales en servicios de vivienda nos lo brin-
dan Bradford y Shaviro (1999), identificando las subvenciones federales
en este ambito en Estados Unidos cuando se dirigen al usuario. Estos va-
les entran en esta clasificacion de financiacion de servicios, pues supo-
nen una generacion de capacidad de pago del usuario.

Bajo la asistencia de estos programas, que no solo se limitan a vi-
viendas de proteccion oficial, los usuarios considerados bajo la categoria
de susceptibles de ayuda permanecen en una lista hasta el momento en
que exista una oferta. La consideracion de ser susceptible de ayuda la
concede la Autoridad Publica de Vivienda (Public Housing Authority,
PHA). Esta consideracion esta en funcion de la renta del individuo, sus
propiedades y el tamano familiar. La PHA también decide qué viviendas
son susceptibles de pertenecer al programa segin sus estandares de cali-
dad, que no deben ser inferiores a unos minimos ni superiores a unos
topes maximos. El financiador del esquema es la autoridad federal, que
concede una ayuda por la parte del alquiler que supere el 30 % del sala-
rio del individuo.

En el sentido estricto de la definicion de vale que hemos dado en
la introduccion de este documento, este esquema no podria ser conside-
rado como tal, ya que la cantidad del vale es variable en funcién de la
renta del individuo. Sin embargo, el resto de aspectos de este esquema

66



UN INSTRUMENTO DE CONTRATACION EXTERNA: LOS VALES O CHEQUES

coinciden con los de los vales. En este esquema, no es necesario el esta-
blecimiento de contratos especificos entre los propietarios privados y la
autoridad publica mas alla de la certificacion de los estandares minimos
de calidad. El dinero sigue al usuario, ya que se asigna alli donde éste
decide.

Este esquema puede servir de patron para el diseno de politicas de
vales en los servicios de vivienda. La principal ventaja de los vales sobre
la produccion de vivienda es que permiten ampliar la oferta mediante la
participacion de propietarios privados, evitando que familias que sufren
un periodo de crisis econémica deban mudarse a viviendas de protec-
cion oficial, con los consiguientes trastornos que los cambios de entorno
provocan.
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5. Otras aplicaciones
de los vales

5.1. Los vales como mecanismo
de subvencion condicionada

La utilizacion de vales no esta limitada a la contratacion externa de ser-
vicios publicos, ya que también pueden encontrarse otras aplicaciones,
como la articulaciéon de subvenciones condicionadas no sé6lo a indivi-
duos, sino también a colectivos o industrias. Cuando los Gobiernos deci-
den utilizar subvenciones para la lucha contra el desempleo o el apoyo a
determinados sectores marginados de la industria o a asociaciones no lu-
crativas suelen hacerlo concediendo una ayuda, cuya cantidad se calcula
de modo aproximado por el global de las necesidades del beneficiario.
Sin embargo, los vales permiten evitar la realizacion de este calculo (que
muchas veces resulta arbitrario) para cada concesion, al vincular la ayu-
da al namero de individuos implicados. Por ejemplo, en el caso que de-
sarrollamos a continuacion, en la lucha contra el desempleo, las empre-
sas pueden adquirir en determinadas condiciones vales de desempleo
para cada individuo nuevo contratado, siendo el valor de éste, el mismo
para cualquier industria. La gran ventaja de estos vales es, pues, que re-
ducen los costes de transaccion y la arbitrariedad en la concesion de
subvenciones.

Vales para la financiacion de beneficios de desempleo

En este punto, vamos a exponer dos formas de utilizacion de los
vales por parte del Gobierno para la lucha contra el desempleo. Diferen-
ciamos estas propuestas con las recogidas en el punto 3.2. de este texto,
debido a que van dirigidas al conjunto de la industria y no a sectores es-
pecificos de servicios.

En la primera, exponemos la propuesta de Botman (1999) acerca
del uso de vales en las subvenciones a la contratacion de desempleados, ya
recogida de modo similar por Woodbury y Spiegelman (1987).
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UN INSTRUMENTO DE CONTRATACION EXTERNA: LOS VALES O CHEQUES

Esta propuesta esta basada en la creacion de vales por el valor de
los beneficios de desempleo, que las empresas estan obligadas a comprar
por una cantidad equivalente a sus cotizaciones por primas de desem-
pleo. Al final del periodo, las empresas pueden vender estos vales al
Estado o a la Seguridad Social (en el caso espanol) mediante la equiva-
lencia de un vale por un nuevo trabajador en situacion de desempleo.
Del mismo modo, las empresas deben comprar un vale adicional por
cada despido. Mediante esta propuesta, se pretende incentivar la contra-
tacion y penalizar el despido. Una variacion a este modelo es la creacion
de un mercado de vales, permitiendo a las empresas venderlos y com-
prarlos. Asi, la empresa que vende un vale debe contratar un nuevo tra-
bajador, y la que lo compra puede despedir a uno; con ello, el nivel
global de desempleo no queda afectado.

Esta propuesta tiene efectos positivos sobre las politicas de promo-
cion de empleo, aunque no esta exenta de problemas, ya que aumenta
la facilidad con que las empresas pueden ir a la bancarrota e incrementa
el poder negociador de los trabajadores para imponer nuevas barreras al
despido.

La segunda via de utilizacion de estos instrumentos consiste en la
creacion de vales-salario. El Gobierno puede vender a las empresas va-
les-salario a precios subvencionados, cuyo contravalor es un salario fijo.
Estos vales pueden utilizarse para la remuneracion de aquellos trabaja-
dores nuevos que estén en una situacion prolongada de desempleo o
que pertenezcan a grupos de poblacion marginados respecto al empleo.

Con estas medidas, el Estado puede reducir sus pagos en subsidios
de desempleo al trabajador, promover la contratacion de determinados
colectivos y subvencionar parcialmente a las empresas por ello.

Desconocemos que se haya utilizado este instrumento empirica-
mente, aunque las politicas de lucha contra el desempleo en la mayoria
de los paises desarrollados no difieren demasiado de las caracteristicas
de este esquema. Ademas, esta propuesta permitiria reducir los costes de
transaccion de los esquemas actuales.
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6. Conclusiones

A lo largo de este documento se analizan tanto los aspectos teoéricos de
la utilizacién de vales como las experiencias encontradas en los paises
desarrollados.

Desde el punto de vista tedrico, existen argumentos que justifican,
por razones de eficiencia y equidad, la utilizacion de este mecanismo en
determinados sectores. Estos sectores son aquellos en los que coinciden
un suficiente nivel de reiteraciéon por parte del usuario, bajo nivel de es-
pecificidad de conocimientos y afectacion a un grupo determinado de la
poblacion. También aquellos en los que la demanda y la oferta tienen
dificultades para establecer un mercado estable y la intervencion del
Estado se justifique por motivos de bienestar social.

Desde el punto de vista de las experiencias empiricas, aquellos es-
quemas con un mayor éxito han sido los cheques-servicio en la promo-
cion del empleo, los vales-guarderias y los vales-residencia. En cuanto a
posibilidades futuras, tan s6lo puede descartarse el sector penitenciario,
debido a sus caracteristicas conceptuales. Por todo ello, los vales, bonos
o cheques ofrecen la oportunidad a los gestores publicos de establecer
programas que mejoren el statu quo a través del incremento de la com-
petencia entre los proveedores y de la provision de mecanismos de com-
paracion a la administracion reguladora/financiadora del servicio.

Quedan abiertas las posibilidades a nuevos estudios de eficiencia y
equidad de los programas de cheques, muchos de ellos en fases iniciales.

Este documento permite obtener una vision general de aquellas
experiencias que introducen mayores posibilidades de eleccion a un ciu-
dadano que exige mayor participacion directa en las decisiones que afec-
tan directamente a su bienestar.

70



Anexo



IVAN PLANAS MIRET

“(8661) AADO op ugnwrdepy puony

ON

earqng

SOPEBIIPOI

seuang

orpisqns 1od
sopelnsal
U9 eUIDY
‘oopduwo [op
uoOWOoIJ

oordwasop
op soyaudyg

(JopenuRULf
2 xod

rIU2I UNSIs
operapuod
onbune) oN

ea1qng
soleg

(seuoz xod)

SO[qBLIEA

[eos
uoneIdaur
‘e1I9JO B[ 9p
uonerdury

BPUDIAIA
9P SOIAIIG

ON

ON

n

epeAd[T

worqnd
uow
-redourg

SOPEBIIPOIN

SO[qBLIEA

RIDUIDYD
S0SINDAI 9P
uonEUIISY

oLejIues
ojuarwa
“eandosy

ON

dIqeqoI

ON

n

BPRIIPOIN

epeand
/ednqnd

soleq

seuang

SOSINDIAT OP
uoneudise
“RIOUDIDIJY

soTeI[IXN®
SOLIBIIUES
SOIDIAIIG

a[qisod

dIqeqoI

O
BPRIDPOIN
epeand
/ednqnd

SOPEBIIPOIN

seuang

$91500
9p oLIoye
“RIOUDIDIJY

olprwop
© UoD
-ezipeyrdsofy

dIqeqoI

0]

BPRIIPOIN

epeand
/ednqnd

soleq

Sesedsy

BDUIDYO
‘SOSINIAT

op uoneuSise
UODNALOSIPIY
RIDUI[LA

BIDUOPISAT
souoq

epeALL]

SOPEBIIPOIN

seuang

oopdurd
[op uonowoxd
UODNALOSIPIY

29U049G-DUOF]

epeALL]

SOPEIIPOIN

seuang

oopdurd
[op uonowoxd
UODNALISIPRY

ATV onboyp

epeALL]

SOPEBIIPON

seuang

oapdurd
[op uonowoxd
UODNALOSIPY

2910498
-wopduusy
anbay)

a[qisod

a1qisod

S1qeqo1d

200
ePRIIPOIN

eorqnd
uow
-redourg

soleq

seuang

yuarayaxd
uorg

Jorradns
uoneInpy

dIqeqoi

a1qeqoid

000N

ury

epeand
/ednqnd

soleq

SO[q[BLIRA

BDUIDY
UONQLISIPAT
oruaaajoad
worg

9§
UOYDINPT]
(7N,

a[qisod

d1qIsod

s1qIsoq

0]

BPRIOPOIN

epeand
/edanqnd

SOPEBIIPOIN

seuang

BDUIDYD
UONQLISIPAT
oruaujoad
uorg

BLIEPUNDIS
£ errewtad
uoneInpy

a)qyuawaldng

sopvard
$2.00p2200.4d ap UOWINPO.LUT

DL Ip
1202 10g opv.aapuod

0014052102 0
osadun aas ap a)quonf v,

UQWDWUIA[IP ap OpV.AD)
uoisizo.d ap

DL DANPINLISTT
uQVDULIOfuUL 2P SDUD)QOIJ

vuaduod ap

SapvprqIsod

sappdoud sonyalgo

$019102.498 2p ogi]

SOPBRUOIUIW SOIIAIAS SO ered safea sof

ap sd[qeqouid seonsLdOLIR) (I'V OYAVND



LOS VALES O CHEQUES

CONTRATACION EXTERNA:

INSTRUMENTO DE

UN

‘O[[IWO], UOepUnN, ‘SOJTWOUOIY SOIPMISH P ONUY) :AUIM,]

(erpuepury)
S IS|  sojudrwelundy 1S S eliy /o[qerres AuUD-X] souog RLIRUIPIO uvr) (O Plryy) ur SYIMop 91049g
21UIJO
[e uonuaAqns
ON IS|  sojudrwelundy ON 1S eliy AUD-X] e[ 9p oSeq RLIRUIPIO (edIRWRUI(Y) 2210495 JUOF]
uoneINpy (oprun oury)
1S OoN 9P OLIdISIUI S S eliy AuUD-x] ouog BLIRUIPIO SUDYINOA UOUDINPST CUISINN
BIOUDIIJSURI)
ueIpaw
ou/1§ 1S qTv 1S IS d[qeLres auv-xiy | opedpnue ogeq BLIEUIPIO (e21812q) 221042510)dutzy 1o
BIUAI [
ON 1S TIV ON S eliy 1sod-xiy | 9aqos oysonduuy eoygadsy (eo1812q) 77V anbay)
SOTRIDOS
sesaxdwo SOUOIILZN0))
9P $ANWOD AUD-X] “BIUAI B[
ON ou/1g £ sesoxdury 1S 15 eliy /o[qerrep 150d-x77 | 21qos oysonduuy eLRUIPIO) (eduely) 2owouas-10)duisy oy
serouRUL BIUAI [
ON uonNqLISI( souoMNSU| ON ON eliy 1s0d-x77 | 21qos oysonduug eoygadsy (99qoNQY) dntag-10)duy anbayr)
SOTRID0S
domras-roduwa SOUOIOLZN0N)
anboyn np "BIUAI ¥
ON uonNULSI(J | [BUONEN] 911U ON ON elig 1s0d-x57 | 2xqos oysonduuy eoy1oadsy (eueay) anag-1opdusy anbayr)
soorqnd sl eorqnd eorqnd eorqnd
3 sowssrueSio ap ©)I3J0 e[ 9p uoneWLIoJUI P : : h uoneeIuUod
SOIDIAXAS SO[ UO0D duaSe 19013, UOUIAQNS UOQIDUIAQNS €[ 3P | UOIDUIAQNS [ IP
eyordxa UOIOBIPIIDY UOIORZI[EI)UI)) op odiy,
epudadwon wopedoning op odiy, OJUSWOA! UOIB)USWINI)SU]

seonsLdloeIed soredouny ‘peprurxord op SODIAIIS P OWNSUOD [d JeuonUA(nS ered sojuswnnsuy :z'v 0o4avnd



IVAN PLANAS MIRET

CUADRO A.3: Algunos rasgos técnicos sobre la intervencién publica

mediante el uso de vales, cheques o bonos

Los mecanismos de bonos o cheques-educaciéon

Bonos-residencia de la Generalitat Valenciana

Justificaciones

e Proteccion a los menores

e Externalidades

e Igualdad de oportunidades

Instrumentos
Produccion
Provision
Financiacién
Regulacion

Mecanismos de financiacion publica alternativos

o Sobre la oferta: concierto educativo, deducciones/bonificaciones
fiscales, subvencion capitativa, subvencion en bloque,
subvenciones a la inversion, presupuestacion prospectiva,
contratos-programa.

o Sobre la demanda: vales o cheques-educacion, becas, préstamos,
bonos.

Caracteristicas del sistema de bonos

e Sistema de financiacion publica.

e Los centros pueden ser publicos o privados. Es un mecanismo
de precios, no de presupuestos.

e Los recursos no se dirigen a la oferta sino a la demanda.

e Subvencion en especie, su utilizacion esta restringida a la
educacion de los hijos.

Tipologia de bonos

e Limitados/ilimitados. Dependiendo de si éstos inicamente
pueden utilizarse en centros publicos o no.

e Suplementables/no suplementables. Dependiendo de si los
centros privados pueden cargar un coste extra al usuario.

e Con precios publicos uniformes/precios publicos segun coste.
Los centros publicos cargaran el precio segun los costes o
deberan adaptarse al importe del bono.

e Con transporte/sin transporte. Incluyen el transporte escolar o
no.

e Constantes/en funcioén de la renta. Diferente importe
favoreciendo a los grupos de renta menor.

e Centros regulados/no regulados. Los criterios de admision de
alumnos estan regulados por el Estado o no.

e Generales/selectivos. Accesible por parte de todas las familias
con hijos o solo determinadas familias (por ejemplo,
numerosas).

74

Proteccion a los ancianos dependientes
Libertad de eleccion
Equidad vertical y horizontal en los criterios de reparto

Financiacion

Sobre la oferta: concierto sociosanitario, deducciones fiscales,
contratos-programa.

Sobre la demanda: vales o cheques-educacion, ayudas directas
por nivel de renta, pensiones de invalidez.

Sistema de financiacion publica.

Los centros pueden ser publicos o privados, y son especificos
del programa.

Es un mecanismo de precios publicos y de asignacion de
recursos presupuestarios.

Los recursos no se dirigen a la oferta sino a la demanda.

Subvencion en especie: su utilizacion esta restringida a los
cuidados de residencia.

Vale sanitario no suplementable y ponderado segin renta
disponible.

Limitados, ya que s6lo pueden utilizarse en los centros
adscritos al programa.

Con precios seguin precios publicos. Los centros proveedores
cargan el precio que la Administracion considere, en
funcion de los calculos realizados y lo establecido en el
presupuesto.

En funcién de la renta. Diferente importe favoreciendo a los
grupos de renta menor.

Centros no regulados. Los criterios de admisiéon de los
ancianos no estan regulados por la Generalitat
Valenciana.

Selectivos. Accesible por parte de individuos cuyas
caracteristicas socioeconémicas lo requieran.



UN INSTRUMENTO DE CONTRATACION EXTERNA: LOS VALES O CHEQUES

CUADRO A.3 (continuacién): Algunos rasgos técnicos sobre la intervencion publica
mediante el uso de vales, cheques o bonos

Los mecanismos de bonos o cheques-educacion Bonos-residencia de la Generalitat Valenciana

Objetivos del sistema de bonos

e Fomentar la competencia y aumentar la eficiencia. e Fomentar la competencia y aumentar la eficiencia.

e Facilitar la capacidad de eleccion de centro. e Facilitar la capacidad de eleccion de residencia.

e Aumento del rendimiento educativo. Hay determinados e Aumentar la flexibilidad del sistema, permitiendo facilitar la
estudios que argumentan que los alumnos escolarizados implantacion de ayudas temporales o estancias de respiro.
en centros privados obtienen mejor rendimiento que en Las ayudas temporales se crean para solventar situaciones
los puiblicos '. Al mismo tiempo, la experiencia demuestra de cardcter econémico temporal, y las estancias de respiro
que los centros publicos tienden a aumentar la calidad se crean por imposibilidad temporal del cuidador
cuando se introduce un sistema de este tipo. informal.

' Hoffer et al. (1985), y Cox y Jimenez (1991).
Fuente: Elaboracién propia.
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ESQUEMA A.1: Red de financiacién-aseguramiento-provision de vales sanitarios

Vales ajustados por riesgo para enfermedades no catastroéficas

Precios médicos negociados

ESQUEMA A.2: Proceso de vales sanitarios

Etapa 1 Etapa 2 Etapa 3

Etapa 4

~ ~ ~

~

El Gobierno
Las aseguradoras

asigna "
un vale a negocian

cada los contratos
individuo con los proveedores

de servicios sanitarios

Etapa 5

~

Las aseguradoras
obtienen
informacion
para inferir
el estatus
de los individuos

Los individuos eligen a la
aseguradora

Los episodios de enfermedad
ocurren, y los proveedores
ofrecen su servicio y reciben
los pagos de las aseguradoras
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