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Durante los afos 80, en muchos paises desarrollados ha tenido
lugar un fuerte proceso de reforma en la organizacién y gestion
de los servicios publicos. Todas estas reformas han estado basa-
das en la presuncion de que la burocracia y la propiedad estatal
constituyen una forma mads insatisfactoria de proveer servicios
que la resultante de la provision competitiva mediante contratos.
Sin embargo, aunque estos cambios se han llevado a cabo con
ahinco, todavia siguen existiendo dudas acerca de su utilidad y
eficacia. El principal problema reside en la escasa evidencia exis-
tente en apoyo de la afirmacion de que la introduccion de meca-
nismos de mercado en el sector publico conduce siempre hacia
una mayor eficiencia y calidad. Ademas, este cambio hacia los
mercados plantea también el tema de hasta qué punto ello puede
conducir hacia una mayor fragmentacion de los servicios publicos
y a unas mayores dificultades de coordinacion y planificaciéon
conjunta. En este articulo pretendo contribuir a este debate, cen-
trdndome en el caso de la implantacion de mercados de asisten-
cia social en el Reino Unido.

Palabras clave: servicios sociales, reforma legislativa, mercados y
jerarquias, relaciones contractuales, estructuras de gobierno, defi-
ciencias estructurales.

(*) Algunas de estas ideas fueron presentadas en el seminario sobre “Organizacion y cam-
bio institucional en la direccidén y gestion de los asuntos publicos” que tuvo lugar en la
sede de Valencia de la Universidad Internacional Menéndez Pelayo entre el 20 y 24 de
septiembre de 2004. He de agradecer a Lucia Isabel Lorente Arnau sus esfuerzos en la
traduccion, que fue revisada técnicamente por Fernando Toboso y Carlos Ochando.
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1. INTRODUCCION

Durante los anos 80, en muchos paises desarrollados ha tenido lugar
un fuerte proceso de reforma en la gestion de los servicios publicos
(OECD, 1995; Pollitt y Boukaert, 2000). Todas estas reformas han estado
basadas en la presuncion de que la burocracia y la propiedad estatal cons-
tituyen una forma mads insatisfactoria de proveer servicios que la resul-
tante de la provision competitiva mediante contratos (Hood, 1995, p. 96).
Estas reformas se desarrollaron especialmente durante la década de los
anos 90, a medida que la mayoria de economias desarrolladas se enfren-
taban a crecientes presiones para contener o reducir los niveles de gasto
publico (Whitfield, 2001; Burnham, 1999). En algunos paises, como Fran-
cia, Alemania y Espana, la subcontratacion externa se introdujo gradual-
mente en servicios como las comidas de hospitales, la recogida de basu-
ras y el mantenimiento de carreteras (Bach y Della Rocca, 2000, pp. 90-91).
En otros paises, por ejemplo en el Reino Unido, este proceso se llevd
mucho mas lejos. Durante la década de los anos 90, un gran nimero de
servicios asistenciales en materia de salud o en el &mbito de los servicios
sociales municipales se vieron sometidos a la competencia. Mas recien-
temente, bajo la iniciativa de financiacion privada, el papel de las empre-
sas privadas ha sido ampliado hasta llegar a hacerse cargo incluso de la
totalidad de un colegio o de un departamento hospitalario completo
(Pollock y Vickers, 2000).

En este trabajo, mi objetivo es el de contribuir al debate sobre la utili-
dad de los mercados como mecanismos de coordinacién para la provi-
sion de servicios publicos. Para ello me centraré en la implantacion de los
mismos en el Reino Unido en un area concreta: la de los servicios socia-
les para adultos y jovenes. Aunque no es éste el Unico pais que ha inten-
tado crear una economia mixta en el sector de los servicios sociales es,
quizas con la excepcion de Nueva Zelanda, el pais que mas ha avanzado
en este campo (Flynn, 2000).

El trabajo consta de tres grandes secciones. En primer lugar, se ofre-
ce una descripcion general del sector de servicios sociales y de su desa-
rrollo histérico en el Reino Unido y se describen las presiones a favor del
cambio que existieron durante los anos 90. En la segunda, se pone un
énfasis especial en el tema de cdmo se han creado esos mercados, en las
deficiencias estructurales que han aparecido y en el tipo de relaciones
contractuales surgidas entre los que adquieren o compran los servicios y
aquéllos que proveen los mismos. Se intenta realizar una valoracion glo-
bal del funcionamiento de esos mercados de servicios sociales, asi como
sobre sus previsibles lineas de evolucién futura. Finalmente, se resumen
las principales conclusiones del trabajo. Argumentaré que la transicion
hacia un sistema de mercado no ha estado carente de problemas y que la
estructura de gobierno dominante en el futuro estara basada principal-
mente, y con gran probabilidad, en relaciones de colaboracién duraderas
entre aquellas agencias que adquieren los servicios y aquéllas que los
proveen.
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2. EL CONTEXTO HISTORICO: HACIA UNA ECONOMIA MIXTA
EN LA ASISTENCIA SOCIAL

En el Reino Unido, la responsabilidad en materia de servicios sociales
de tipo personal (hacia la tercera edad, los nifnos y las personas con pro-
blemas mentales) se encontraba repartida inicialmente entre los diferen-
tes departamentos de los gobiernos locales y el Servicio Nacional de
Salud (SNS), que fue creado en 1948. Un aspecto clave de esta organiza-
cion fue el hecho de que la misma reforzaba la idea de que el Estado no
s6lo debia planificar sino también gestionar los servicios. Los nuevos
Departamentos de Servicios Sociales (DSS) (fundados en 1971 bajo la
autoridad de los gobiernos locales), trabajando conjuntamente con el Ser-
vicio Nacional de Salud, se responsabilizaron asi de la consolidacién vy el
desarrollo de un conjunto de servicios destinados a la tercera edad, los
ninos y las personas con problemas mentales'. Ello no significé la crea-
cion de monopolios locales completos en la provision de estos servicios
desde el principio, sino la creacion de un sistema mixto de servicios socia-
les en el Reino Unido (Charlesworth et al., 1996). Tradicionalmente, el sec-
tor voluntario o de economia social asi como algunas organizaciones pri-
vadas (sobre todo a partir de 1970 y especialmente en el area de los ser-
vicios en residencias) habian venido jugando un papel pequefo pero
significativo (Evandrou y Falkingham, 1998)2. Estas intervenciones del
sector voluntario y del sector privado, aunque significativas, eran consi-
deradas como secundarias. La propiedad y la gestion publica de los ser-
vicios sociales era considerada no sélo como algo inevitable sino también
deseable (Clarke, 1995).

A mediados de los anos 70, el apoyo politico a este modelo de orga-
nizaciéon de los servicios sociales personales, y en alguna medida al siste-
ma en su conjunto, empezo a flaguear (Langan, 1993). Aparecieron pre-
siones para reformar el modelo existente desde dos flancos diferentes. En
primer lugar, aparecié una preocupacion creciente por la espiral de creci-
miento registrada en los costes del sistema, tanto por parte de las elites
politicas de los partidos de izquierdas como de derechas (véase Deakin,
1994). Se plantearon incluso muchas dudas sobre la necesidad de que las
autoridades locales y el SNS mantuvieran servicios residenciales tan
amplios y caros, para hacer frente a las necesidades de los mayores y los
deficientes mentales (Harris y MacDonald, 2000). Una segunda, aunque
relacionada, fuente de criticas tenia que ver con la percepcién de que la
burocracia estatal era un sistema fracasado o fallido para la provisién de
servicios. En dicha percepcién influyeron de manera decisiva las ideas

(1) En comparacién con otros sistemas de bienestar europeos, el sistema del Reino Unido
ha favorecido tradicionalmente la prestacion de servicios a la tercera edad, en contraste
con paises como Francia, Suiza, Dinamarca e ltalia, que han favorecido los servicios
infantiles (Anttonen y Sipila, 1996).

(2

En 1998/9, los contratos con proveedores de los sectores privados y de la comunidad
para servicios de la tercera edad y de las personas con discapacidad fisica representaban
el 4,6% del total del gasto de las autoridades locales en este area (Means y Smith, 1998).
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difundidas por los académicos de la Nueva Derecha (New Right) y por los
centros de pensamiento (think tanks) en materia de accion politica orga-
nizados en el Reino Unido (Cochrane, 1993). La introduccion de mecanis-
mos de mercado, se pensaba, aumentaria la probabilidad (debido a la
competencia) de que esos servicios fueran a la vez mas eficientes y mas
sensibles a las necesidades de los usuarios individuales.

En respuesta a estos problemas, el gobierno inicié una revisiéon del
sector, encargada a Lord Griffiths. Después de debatir estas propuestas, la
mayoria fueron aceptadas y fueron el fundamento de la nueva ley sobre
el SNS y la asistencia comunitaria de 1990 -NHS and Community Care Act
de 1990- (ver Lewis y Glennerster, 1996, para una cronologia mas deta-
[lada)®. Un primer motivo para la reforma fue el deseo de poner coto al
fuerte aumento del gasto en el presupuesto de la Seguridad Social. Aun-
que la reforma aportaba recursos adicionales a los gobiernos locales, se
esperaba que con la misma la tasa de crecimiento global de estos gastos
se estabilizaria®.

En la practica, ante la situacion de crecientes necesidades sociales y
profundo cambio demografico, este objetivo no se ha podido lograr.
Como podemos ver en el cuadro 1, el gasto total en servicios sociales per-
sonales continu6 creciendo durante los anos 90, y actualmente sobrepa-
sa la cifra de 15.000 millones de libras esterlinas. El gasto en asistencia
residencial para todos los grupos de poblacion, mas el gasto en asisten-
cia en centros de dia y a domicilio ha aumentado de manera constante.
Sin embargo, aunque el objetivo de contencién del gasto no se logrd, la
evidencia empirica indica que el gasto se concentré en mayor medida en
servicios especificos y en grupos de poblacién concretos. En su mayor
parte, ello ha sido el resultado de las nuevas politicas, pero también del
hecho de que han sido las autoridades locales las que las han puesto en
practica, logrando asi un uso mas racional de los recursos.

La Ley sobre el SNS y la Asistencia Comunitaria (NHS and Community
Care Act) de 1990 tenia también otros importantes objetivos. Para empezar,
la ley insistia en la importancia de llevar a cabo politicas de asistencia de
tipo comunitario. La ley consagraba el deber de los gobiernos locales de
promover “la libre eleccion” por parte de los usuarios, asi como facilitar su
“independencia”, procurando sustituir la asistencia residencial por servi-
cios a domicilio (Cm. 849, 1989). Otro de los objetivos consistia en avanzar
hacia un modelo de servicios mas fundamentado en un andlisis de las nece-
sidades reales (Audit Commission, 1992). Los Departamentos de Servicios
Sociales tuvieron que desarrollar planes estratégicos para poder evaluar las
necesidades que existian realmente y los servicios que eran necesarios.

(3) EI NHS and Community Care Act de 1990 llevé a cambios radicales en la organizacion
del NHS, el mas importante de los cuales fue la creacion de un mercado interno (ver
Harrison y Pollitt, 1994).

(4) Ver Lewis y Glennerster (1996, pp. 8-9 y pp. 28-32) para un informe mas detallado sobre
el proceso de transferencias.
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Cuadro 1
GASTO PUBLICO DE LAS AUTORIDADES LOCALES
EN SERVICIOS SOCIALES PERSONALES EN INGLATERRA
1996-2003 (millones de libras esterlinas)

1996/97 1997/98 1998/99 1999/00 2000/01 2001/02 2002/03

Total Servicios Sociales

Personales 9.300 10.000 10.800 12.000 12.800 13.600 15.200
Asistencias Residencial

(todos los grupos) 4390 4800 5180 5650 5900 6210 7.190
Asistencia de dia y domiciliaria

(todos los grupos) 3560 3550 3.820 4250 4410 4770 5200

Fuente: Department of Health (2003), Personal Social Services Expenditure and Unit
Costs: England 2002-2003, Londres.

Por ultimo, aunque de gran importancia para el presente trabajo, otro de
los objetivos de la reforma fue el intento de avanzar en el desarrollo de un
sistema de economia mixta en la asistencia social. La nueva ley planteaba
el desarrollo de un ya “emergente sector independiente” (Cm. 849, 1989) y
un mayor uso de la competencia, como vias para mejorar tanto la eficiencia
como la capacidad de los servicios de responder adecuadamente a las nece-
sidades de los usuarios. Estos objetivos se alcanzarian de diversas formas.
En primer lugar, se obligé a las autoridades locales a dedicar el 85% de los
presupuestos que se les habian transferido a contratar con el sector inde-
pendiente (en el que se incluian los proveedores del sector privado y los del
sector no lucrativo o voluntario)®. En segundo lugar, los DSS se vieron for-
zados a reorganizar sus propios servicios, separando las tareas de compra
(personas y centros responsables de subcontratar los servicios) de las tare-
as de provision (personas y centros publicos que ofrecen directamente los
servicios; basicamente servicios de asistencia en residencias y servicios a
domicilio que eran todavia responsabilidad de las autoridades locales).
Estos cambios, se creia, evitarian la practica habitual por parte de los DSS
de asignar la mayor parte de los recursos a sus propios centros publicos.
Con el nuevo sistema, todas las organizaciones de proveedores —publicas o
independientes— tendrian que competir por los contratos. En ultimo lugar,
también se atribuyd a las autoridades locales la responsabilidad de “esti-
mular” los mercados de asistencia social, para asegurar la diversidad y
variedad en la oferta de asistencia social (Peat Marwick y SSI, 1993).

Tras la aprobacion por el Parlamento de la Ley sobre el SNS y la Asis-
tencia Comunitaria, se dio un plazo de tres anos a los gobiernos locales

(5) El ‘sector independiente’ se define formalmente en este contexto como ‘cualquier orga-
nizacion proveedora de servicios que no esté dirigida o sea propiedad de un gobierno
local’ (Cm. 849, 1989).
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para la puesta en practica de las nuevas estructuras y procesos (debian
estar listas en 1993). En apoyo de dicho proceso, tanto el gobierno central
como otras agencias (como el servicio de Inspeccion de los Servicios Socia-
les) tuvieron que elaborar una gran cantidad de material informativo y de
orientacion. Sin embargo, incluso con toda esta ayuda, la puesta en marcha
de dicha reforma no fue algo automatico ni estuvo carente de problemas.

Para empezar, habia dificultades de tipo practico. Segun la Comision de
Auditoria (Audit. Commission, 1992), para que estas reformas pudieran fun-
cionar era imprescindible una “revolucion” en las actitudes y un “cambio
radical en las diferentes culturas organizativas”. Sin embargo, muy pocos
Departamentos de Servicios Sociales habian tenido experiencia previa en
temas de planificacion estratégica o gestion de contrataciones. En la mayo-
ria de las areas, el mercado de asistencia social estaba muy poco desarro-
llado, especialmente en el caso de los servicios a domicilio. Cabia esperar
también que los DSS introducirian estos cambios al mismo tiempo que res-
pondian a los cambios exigidos por la legislacién aprobada previamente en
materia de servicios sociales a menores (The Children Act, 1989) y por la
reestructuracion de los gobiernos locales en general (para una revision,
véase Whipp et al., 2004). Finalmente, la puesta en practica resultaba dificil
debido a que ciertos mensajes y exigencias planteadas en la legislacion y los
documentos informativos elaborados resultaban contradictorios. No estaba
demasiado claro, por ejemplo, qué funcién tendrian los DSS en el mercado
emergente de la asistencia social (Wistow et al., 1994). ;Deberian éstos pri-
vatizar sus servicios y actuar tan s6lo como compradores o contratistas de
servicios provistos externamente?, ;hasta qué punto cabia hacer contratos a
corto plazo, buscando principalmente reducciones de costes, o contratos
mas a largo plazo, buscando una relacion mas duradera y de colaboracion?

3. LOS MERCADOS DE LA ASISTENCIA SOCIAL EN LA PRACTICA

Esta seccion trata sobre el desarrollo efectivo que los mercados de asis-
tencia social tuvieron en el Reino Unido durante los anos 90 y sus conse-
cuencias. Por razones obvias, no se pretende realizar aqui una evaluacién
completa del nuevo sistema. Los mercados de asistencia social, como
muchos otros, se encuentran en un estado de permanente evolucion y la
tarea de evaluarlos es siempre una tarea “empezada, pero nunca acabada”
(Osborne, 1997). No obstante, si que es posible extraer algunas conclusiones
sobre cdmo han sido implantados, de hecho, estos mercados y sobre cémo
han funcionado durante sus primeros afos. En concreto, resulta util dirigir
nuestra atencidon a dos temas principales. En primer lugar, esta el tema de la
estructura del mercado asi como algunas consideraciones generales sobre
la oferta y la demanda. En segundo lugar, esta el tema de las relaciones con-
tractuales entre compradores y proveedores y si éstas se basan en meca-
nismos de competencia o en acuerdos de colaboracion o de cooperacion.

3.1. La estructura del mercado

Uno de los primeros aspectos a los que el concepto de estructura del
mercado hace referencia es al grado de competencia existente, esto es al
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numero de oferentes y demandantes y a la posibilidad de que nuevos
operadores entren en el mercado, haciendo minima asi la posibilidad de
crear situaciones de monopolio tanto por el lado de la oferta como por el
de la demanda. Obviamente, la existencia de un mercado conlleva la exi-
gencia de que los precios de cada servicio reflejen esa interaccion entre
oferta y demanda (LeGrand y Bartlett, 1993). El incumplimiento de esta
exigencia puede acarrear “pérdidas estructurales” como las que se deri-
varian, por ejemplo, en el caso de que un “proveedor monopolista” fuera
capaz de aumentar los precios mucho mas alla de lo que los costes de
produccién requeririan (Wistow et al., 1996, p. 141).

Una de las mayores preocupaciones para los decisores politicos a
principios de los anos 90 era que las deficiencias en los servicios oferta-
dos por el sector independiente pudieran constituir un obstaculo impor-
tante para el desarrollo de una economia mixta. Este problema era espe-
cialmente grave en el caso de los servicios domiciliarios y de ayuda a per-
sonas mayores. A principios de los 90, esa oferta practicamente no existia
al margen de los servicios provistos por los gobiernos locales (Charles-
worth et al., 1996; Wistow et al., 1994). En otras areas, por ejemplo en el
caso de los cuidados residenciales para ancianos, los problemas de ofer-
ta eran menos acusados. Durante los anos 80 se produjo un continuo
aumento en el niumero de plazas gestionadas por el sector privado en el
ambito de la asistencia en residencias, pasando éstas de 37.000 en 1979 a
98.000 en 1990 (Oldham, 1991). Pero incluso en este caso existian también
grandes diferencias regionales, existiendo muchas mas plazas en Londres
y en el sur de Inglaterra que en el resto del pais (Means y Smith, 1998, p.
128).

A pesar de estas dificultades iniciales, en los primeros diez anos de
funcionamiento se resolvieron muchos de estos problemas de oferta, a
medida que el sector independiente crecia rapidamente. El cambio mas
drastico tuvo lugar en la oferta de servicios domiciliarios como los de
ayuda personal y asistencia en el hogar. El cuadro 2 muestra que en 2003
el sector independiente aporté el 66% (2.609.800 horas) de los, aproxima-
damente, 3,1 millones de horas de asistencia provistas en Inglaterra. Ello
representa un cambio tremendo respecto a la situacion de 1993. En dicho
ano, la oferta total de este servicio era mucho menor, y la participacion del
sector independiente casi insignificante. Este s6lo aporté un 5% del total
de horas prestadas (86.000 horas).

La oferta de los servicios de asistencia residencial para adultos y
enfermos mentales experimentd una transformacién igualmente radical.
En el ano 2001, el sector privado ofrecia ya 174.000 plazas de asistencia
residencial en Inglaterra, mientras que las autoridades locales s6lo ofre-
cian 50.000. El sector independiente en su conjunto era responsable del
92% de todas las casas y del 85% de todas las plazas en residencia (Natio-
nal Statistics, 2001). La otra cara de la moneda viene representada por el
paulatino declive en el numero de adultos que eran atendidos a través de
las autoridades locales. De mas de 100.000 personas en 1990, se paso a
unas 50.000 a mediados de la década de 1990 (National Statistics, 2004a).
Como muestra el cuadro 3, esta tendencia continué a pesar del triunfo
electoral del nuevo gobierno laborista.
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Cuadro 2
HORAS DE ASISTENCIA A DOMICILIO (ATENCION PERSONAL
Y SERVICIOS DEL HOGAR) PROVISTAS POR CADA SECTOR
EN INGLATERRA

Todos Autoridades Sector
los sectores locales independiente
1993 1.780.800 1.696.000 86.600
1994 2.215.100 1.787.000 428.200
1995 2.395.700 1.688.900 706.800
1996 2.486.700 1.581.200 900.900
1997 2.607.500 1.506.500 1.101.000
1998 2.607.400 1.410.500 1.197.000
1999 2.684.200 1.324.200 1.360.100
2000 2.791.300 1.241.100 1.550.200
2001 2.881.600 1.161.700 1.719.800
2002 2.983.200 1.078.600 1.904.600
2003 3.113.000 1.043.200 2.069.800

Fuente: National Statistics (2004a): Community Care Statistics: Home Care Services for
Adults, England, National Statistics and Department of Health, Londres.

Cuadro 3
ADULTOS RECEPTORES DE ASISTENCIA RESIDENCIAL
CON APOYO FINANCIERO PUBLICO SEGUN SECTORES
EN INGLATERRA (a 31 de Marzo de cada aio)

1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004

Todo tipo de viviendas 236,335 249,438 254,687 259,680 256,215 259,485 284,135 277,950

Viviendas gestionadas

por las Autoridades Locales 58,747 54,611 50,061 47251 42,301 37,310 34,115 31845
Asistencia Residencial

en el sector independiente 111,530 121,923 131,159 138,575 142,070 149,515 166,340 164,695
Asistencia de enfermeria

por el sector independiente 66,058 72,904 73,467 73,856 71,845 72,665 78,400 75805

Fuente: National Statistics (2004b): Health and Personal Social Services Statistics, Londres.

Por altimo, los afnos 90 fueron testigos también del creciente peso del
sector independiente en areas politicamente sensibles como la de servi-
cios infantiles y a las familias. En 1997, el sector independiente ofrecia la
casi totalidad de los servicios infantiles de atencion diaria (Petrie y Wilson,
1999). Los proveedores del sector privado y voluntario alcanzaron tam-
bién un papel destacado en el dmbito del acogimiento familiar (foster
care) (James, 1995) y en los servicios residenciales infantiles de larga
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duracion. En relacién con estos ultimos, en 1993/94, la provisidon de esta
asistencia residencial gestionada directamente por las autoridades locales
en Inglaterra (en todas las categorias) representaba el 63% del total y en
1996/97 ya habia caido hasta el 53% (CIPFA, 1997).

Este crecimiento del sector independiente significd que el objetivo de
crear una economia mixta se habia logrado. El monopolio de hecho que
una vez ostentaron los gobiernos y autoridades locales se habia roto. Sin
embargo, aunque la oferta se incrementé en la mayoria de las areas, per-
sistieron algunas deficiencias estructurales. Este fue el caso en los servi-
cios infantiles. Centrandose en los servicios de acogimiento familiar,
Waterhouse (1997) concluyd que el 24% de los gobiernos locales de Ingla-
terra eran incapaces de adquirir los servicios que los usuarios necesita-
ban. La demanda de asistencia residencial a largo plazo para ninos era
mucho mayor que la oferta existente. En un estudio de doce autoridades
locales, Kirkpatrick et al. (2001) encontraron que la mayoria de ellas regis-
traron aumentos anuales de gastos superiores a la inflacion, a veces inclu-
so superiores en mas de un 30%. Este fue especialmente el caso de las
zonas del sur de Inglaterra y Londres, donde las estadisticas reflejan
aumentos anuales del gasto del 11 al 21 % entre 1995-1997 (Care Base,
1997, p. 16). El resultado de esta situacion fue, sin duda, “un continuo
desajuste entre el tipo de servicios requeridos y los disponibles” (ibid., p.
13). Las grandes diferencias regionales existentes forzaron también a
muchos gobiernos locales a comprar servicios fuera de sus areas geogra-
ficas®, practica claramente en contra de lo establecido en la Ley de meno-
res de 1989 (Parton, 1991).

El conjunto de todas estas observaciones sugiere que, a pesar de que
el ‘mercado de la asistencia social’ se habia desarrollado como respuesta
a la creciente demanda, el proceso fue claramente accidentado y desigual.
En algunas areas, sobre todo en los servicios infantiles, diversos factores
hicieron que la oferta fuera muy limitada’. Ello ocasion6 “pérdidas estruc-
turales” tales como las que ocurren cuando unos pocos proveedores son
capaces de inflar los precios muy por encima de los costes de produccion,
como ya mencioné (LeGrand y Bartlett, 1993).

3.2. La naturaleza de los contratos y las relaciones entre compradores y
proveedores

Otra manera pertinente de analizar los mercados es prestar atencion
al tipo de relaciones contractuales existentes entre compradores y prove-
edores (Walsh et al., 1997; Lapsley y Llewellyn, 1997; Wistow et al., 1996).

(6) En Inglaterra, en 35 ayuntamientos no existia sector independiente alguno para la asis-
tencia de menores en residencias ubicadas en su territorio, mientras que en otros 27
solamente existia un Unico centro (Department of Health, 1997b).

(7) Consultar Kirkpatrick et al. (2001) para un analisis mas amplio del problema de la oferta
de servicios residenciales infantiles en el sector independiente.
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Un examen de la literatura existente sugiere que esta relacion adopta dife-
rentes formas (Sako, 1992; Lane, 2001). Por una parte, tenemos relaciones
altamente formalizadas, en las que no hay trato directo y existe poca con-
fianza. En este tipo de relaciones, los compradores utilizan contratos pun-
tuales a corto plazo y no suele haber un trato empresarial repetido. Una
de las ventajas principales de este método es que puede reducir costes al
incrementar la competencia y permitir que el comprador busque los
mejores precios. Sin embargo, este tipo de contratos pueden ser también
muy costosos, dando lugar a la aparicion de represalias por parte de los
proveedores y generando problemas de coordinacion y altos costes de
transaccion, tanto en la etapa de redaccion como en la de seguimiento de
los contratos®. En el otro extremo estan las relaciones de mercado basa-
das en una mayor colaboracion y dependencia mutua entre compradores
y proveedores (Thomson et al., 1992). Este tipo de contratos se basa en
una confianza mutua, de reciprocidad, y en un sistema de valores com-
partidos (Sako, 1992). En lugar de intentar reducir el precio aprovechan-
dose de la competencia en el mercado, los compradores establecen con-
tratos a largo plazo con un numero selecto de proveedores. Una ventaja
de este sistema es que los costes de transaccion se ven reducidos de
manera considerable. El clima de confianza existente entre compradores
y proveedores asegura una menor tendencia por las dos partes a actuar
de forma oportunista y permite que los contratos queden mas incomple-
tos, con muchos aspectos aceptados que no aparecen escritos.

En cuanto al mercado de la asistencia social en el Reino Unido, los tra-
bajos de investigacion disponibles describen una situacién compleja y en
transicion en materia de gestion de contratos. Existen pocas dudas de que
en la mayoria de servicios las relaciones entre compradores y proveedo-
res han sido, hasta hace poco, sobre todo de naturaleza ‘distante y com-
petitiva’ (arms length) (Wistow et al., 1996; Means y Smith, 1998). Sin
embargo, también hay muchos trabajos en los que se detecta un inci-
piente y lento proceso de cambio hacia formas contractuales que se
basan mas en la confianza. A continuacién, vamos a analizar estos dos
fendmenos.

3.3. Relaciones contractuales competitivas y sus consecuencias

El emergente mercado de la asistencia social en el Reino Unido duran-
te la década de los ahos 90 se caracterizé por el predominio de los con-
tratos puntuales a corto plazo. Un estudio significativo de 25 gobiernos
locales concluyo que estos contratos se utilizaban en la mayoria de servi-
cios para adultos (Wistow et al., 1996). Una conclusion similar surge del
estudio de los servicios de adultos a domicilio (Wistow y Hardy, 1999). En
otro estudio comparativo se muestra, por ejemplo, que el nimero de pro-
veedores que firmaron sdélo contratos a corto plazo pasé de un 63% del

(8) Se afirma con frecuencia que los costes de transaccién son especialmente altos en el
area de la asistencia social, debido a la complejidad de los servicios y la ambigiiedad de
sus objetivos (Mackintosh, 2000).

32



REVISTA ASTURIANA DE ECONOMIA - RAE N° 32 2005

total en 1995 a un 69% en 1997 (Hardy, 1997). Con frecuencia, estos con-
tratos se hacian para el suministro de un numero pequeno de unidades de
servicio, siendo muy habitual el contratar unidades de asistencia de 15
minutos, o incluso menos. Por ultimo, en el drea de servicios infantiles
(residenciales y de dia), la tendencia ha sido también la correspondiente
a una dependencia creciente de los contratos de corto plazo (Petrie y Wil-
son, 1999, p. 187; Kirkpatrick et al., 2001).

El predominio de los “contratos competitivos” se puede atribuir a
diversos factores. En primer lugar, para ciertos servicios especializados,
(incluyendo algunos tipos de asistencia residencial a menores), era la
Unica alternativa viable debido a la reducida cantidad de cuidados que se
adquirian (Whipp et al., 2004). La negativa de muchas autoridades locales
a entrar en contratos a largo plazo ha sido atribuida también a la perma-
nente desconfianza de los profesionales respecto a los proveedores del
sector privado (Wistow y Hardy, 1999). Algunos departamentos guberna-
mentales fueron acusados incluso de adoptar una politica no escrita de
“dar prioridad a los servicios propios”, recurriendo al sector indepen-
diente solamente para cubrir las insuficiencias de sus servicios internos
(Audit Commission, 1997). Por ultimo, resulta necesario destacar que las
presiones para controlar los gastos publicos soportadas por las autorida-
des locales favorecieron también a esta perspectiva de corto plazo en la
contratacion. Entre los proveedores esta muy extendida la percepcién de
que, a pesar de la retorica habitual, las autoridades locales a menudo tien-
den a contratar prestando mas atencién al precio que a la calidad de los
servicios (Ware et al., 2001).

Cualesquiera que fueran las razones, esta claro que las modalidades
de contratacidon a corto plazo tuvieron consecuencias negativas. En pri-
mer lugar, ello condujo a situaciones de escasa confianza e incluso a rela-
ciones de confrontacién entre compradores y proveedores (Charlesworth
et al., 1996). Esto, a su vez, ha ocasionado una mayor fragmentacion de
los servicios, poniendo en peligro la continuidad del servicio que los
usuarios reciben (Wistow y Hardy, 1999). Estas relaciones de poca con-
fianza han generado también costes derivados del llamado riesgo moral,
la seleccion adversa y el comportamiento oportunista por parte de los
proveedores (LeGrand y Bartlett, 1993, p. 25). Asi, por ejemplo, Kirkpatrick
et al. (2001) concluyeron que, una vez que los contratos habian sido acor-
dados, algunos proveedores de servicios residenciales infantiles traslada-
ban clientes a otros tipos de centros satélites, con unos niveles inferiores
en lo que a personal y servicios provistos se refiere®.

Ademas de lo anterior, cabe resaltar también la existencia de algunas
consecuencias negativas para los proveedores. Algunos estudios compa-

(9) Problemas como éste se veian agravados debido a que la mayoria de estos contratos de
asistencia social tendian a ser incompletos (con muchas caracteristicas esenciales de los
servicios no especificadas o acordadas por anticipado) (Mackintosh, 2000). Esta circuns-
tancia contrasta fuertemente con el caso de los contratos cubiertos por el sistema de
ofertas competitivas (“compulsory competitive tendering” o CCT).
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rativos (Hardy, 1997; Novak et al., 1997) en el area de los servicios domi-
ciliarios y la atencion diaria a menores muestran, por ejemplo, que los
contratos a corto plazo iban asociados a elevados niveles de incertidum-
bre e inestabilidad financiera para los proveedores. En el caso de la asis-
tencia domiciliaria a adultos, estos problemas se agravaron debido a la
pequena dimension de los proveedores y a la rotacion a la que se veian
sometidos, ademas del hecho de que para la mayor parte de los mismos
las autoridades locales eran su unico cliente. Se estima que mas de la
mitad de los proveedores del sector independiente dependen de las auto-
ridades locales en un 80% o mas de su facturacién (Laing y Buisson,
1999). Como consecuencia de ello, muchos proveedores eran incapaces
de plantearse estrategias de planificacion y desarrollo de servicios a largo
plazo (Wistow y Hardy, 1999). Esta incertidumbre en materia de financia-
cion contribuyo también a los bajos niveles salariales y a la baja forma-
cion del personal del sector independiente (Ford et al. 1998). Se conside-
ra que este conjunto de problemas fue el principal factor que miné la
seguridad de los proveedores y su capacidad para innovar y mejorar la
calidad de los servicios. Segun Knapp et al. (2001), el 20% de los provee-
dores de asistencia domiciliaria en Inglaterra se vieron forzados a reducir
costes en respuesta a las exigencias contractuales de las autoridades
locales. Uno de cada ocho manifestaron que los precios ni siquiera podi-
an cubrir los costes, y un 11% declararon que se plantearon abandonar el
mercado.

3.4. ;Hacia relaciones de mayor colaboracion?

A pesar de que esta modalidad de contratos a corto plazo fue domi-
nante durante la década de los 90, en aquel entonces ya existian aparen-
tes signos de cambio. A nivel politico empezaba a reconocerse que estos
mercados competitivos tenian costes y que era necesaria alguna alterna-
tiva (Means y Smith, 1998, p. 134). Ya en 1996, el presidente de la Asocia-
cion de Directores de Servicios Sociales [lamé la atencidon sobre la conve-
niencia de establecer “contratos de compras maduros” basados en la
confianza y la colaboracién (Kubisa, 1996). Surgié un mensaje similar en
el mundo académico (Walsh et al., 1997; Lapsley y Llewellyn, 1997). Por
ejemplo, Wistow et al. (1996, p. 171) concluyeron que la estructura de
gobierno mas apropiada para la asistencia social era una forma interme-
dia de “quasi mercado”, basada en redes sociales y en relaciones de cola-
boracion. Otros plantearon que las autoridades locales podian fomentar
las relaciones con los proveedores del sector voluntario, quienes com-
parten una filosofia y unos valores similares a los de la asistencia social.

A finales de los anos 90, incluso el gobierno empezé a dudar de las
ventajas de organizar la asistencia social via mercados competitivos. Una
guia orientativa publicada por la Audit Commission (1997) enfatizaba la
necesidad de que los gobiernos locales trabajaran colaborando con el
sector independiente. Tras la constitucidon del nuevo gobierno laborista en
1997 este mensaje fue reforzado. El gobierno laborista estaba menos
comprometido con el planteamiento ideoldgico en defensa de los merca-
dos competitivos en la asistencia social y adoptd una posicién mas prag-
matica (Newman, 2000). Un creciente entusiasmo por la idea de “las
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redes” empezo a extenderse, basado en la creencia de que esa era la prac-
tica mas exitosa en el sector privado (por ejemplo, en la industria auto-
movilistica) y de que el sector publico debia emularla (Knapp et al., 2001).
La nueva politica se centré en desarrollar “una tercera via, entre las jerar-
quias, por una parte, y los mercados, por otra” (Hunter, 1998, p. 18).

Paralelamente a este debate a nivel politico, existian indicios de que
muchas autoridades locales estaban estableciendo modos de trabajo de
mayor colaboracion. Por ejemplo, Wistow et al. (1996) destacaron que el
84% de los encuestados (de un total de 25 Departamentos de Servicios
Sociales) habian comenzado a desarrollar listas de proveedores preferi-
dos. Ello llevaba también asociado el establecimiento de preacuerdos, en
los que se establecian unos precios y calidades acordados por adelanta-
do que se plasmaban por escrito. Ese mismo trabajo de investigacion
encontré que muchos DSS estaban plantedndose utilizar contratos a mas
largo plazo o contratos indefinidos con algunos proveedores del sector
independiente (sobre todo del sector voluntario). Todos estos indicios,
concluyen los autores de ese estudio, son congruentes con un acerca-
miento al modelo de contratos basados en la colaboracion.

Las investigaciones en el &mbito de los servicios residenciales infan-
tiles muestran también que muchos Departamentos de Servicios Socia-
les estan desarrollando preacuerdos con grupos de proveedores acredi-
tados o preseleccionados (Kirkpatrick et al., 2001). En este caso, dicha
estrategia ha sido llevada a cabo a nivel interdepartamental, esto es
mediante los consorcios regionales encabezados por representantes de
la Asociacion de Directores de Servicios Sociales. Nueve de las doce
autoridades locales estudiadas por Kirkpatrick et al. (2001) estaban con-
tribuyendo activamente a las actividades de cuatro de estos consorcios
existentes en Londres, Regidon Noroeste, Region del Oeste de Midlands y
Regidn del Tamesis-Anglia. Un objetivo comun en todos los casos era el
de establecer contratos estandarizados vy listas de proveedores acredita-
dos a nivel regional. Estos avances estaban motivados tanto por el deseo
de controlar las subidas de precios como por el objetivo de elevar el
estandar de calidad en los servicios a través de relaciones contractuales
a largo plazo de mayor colaboracion. Y lo mismo esta ocurriendo en otros
ambitos. Un estudio de Ware et al. 2001 sobre los servicios de asistencia
domiciliara provistos por once autoridades locales muestra que el 75% de
todos los proveedores tenia contratos a corto plazo (spot contracts) en
1995, mientras que en 1999 este porcentaje era el 50%. Este mayor equi-
librio en el peso de unos y otros contratos, junto a la exigencia de un
minimo de horas garantizadas, refleja un cambio hacia una modalidad de
contratacion mas refinada. Aunque la misma esta todavia lejos de lo que
requeriria la existencia de esas redes o mercados con elevada confianza
de los que hemos venido hablando, dicha tendencia indica que se esta
produciendo un cambio gradual hacia unas relaciones de colaboracion
mas efectivas entre compradores y proveedores de servicios de asisten-
cia social, y hacia una asuncion de riesgos mas equilibrada entre una y
otra parte.
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4. CONCLUSIONES

La situacion que acabamos de describir pone de manifiesto que el
gobierno britanico intentd llevar a cabo durante los anos 90 cambios cier-
tamente radicales. En el terreno de la asistencia social, y también en otros
ambitos, se desplego un intenso esfuerzo dirigido a sustituir las formas de
organizacion basadas en el control jerarquico por otras basadas en las
reglas del mercado y los contratos. Incluso después de 1997 este proceso
ha continuado. Aunque la retérica del nuevo gobierno laborista experi-
menté un cambio evidente en pro de la “modernizacién” de los servicios,
no se ha llevado a cabo ningun intento de dar marcha atras en la estrate-
gia de creacion de una economia mixta en la asistencia social (Orme,
2001). De hecho, resulta algo ampliamente asumido, tanto entre la elite
politica como en el mundo académico, que ese cambio no sélo es inevi-
table sino también deseable (Rhodes, 1997). Como afirman Leach et al.
(1994, p. 2) “el modelo de autoridad burocratica tradicional ha de ser con-
siderado como un punto de partida histérico que ahora necesita cambios
radicales”.

El objetivo principal de este articulo ha sido describir estas reformas y
evaluar su impacto. Asi, en primer lugar, se ha puesto de manifiesto que
en un periodo relativamente corto el sector independiente ha experimen-
tado un rapido crecimiento. Aunque siguieron existiendo algunos proble-
mas estructurales, particularmente en el sector de los servicios infantiles,
se puede afirmar que uno de los objetivos principales de esta politica, el
de crear una floreciente economia mixta, se consiguié. Un segundo
aspecto aqui destacado tiene que ver con la naturaleza de las relaciones
contractuales entre compradores y proveedores de los diversos servicios
de asistencia social. Hemos visto que en la mayor parte de los casos esas
relaciones han estado basadas en contratos a corto plazo de naturaleza
competitiva e impersonal (arms length), y que ello ha supuesto mayores
costes tanto para las autoridades locales como para las organizaciones
proveedoras de estos servicios. Finalmente, el analisis realizado nos ha
permitido poner en evidencia la existencia de una tendencia incipiente
hacia la consideracion e implantacion de un modelo diferente, en el que
las autoridades locales buscan establecer unas relaciones contractuales
de mas largo plazo y de mayor colaboracidon con los proveedores.

Todo ello tiene, en mi opinidn, implicaciones mas amplias respecto a
una adecuada comprension de los procesos de implantacion de mecanis-
mos de mercado en los servicios publicos en general. En concreto, el ana-
lisis aqui realizado pone en tela de juicio la idea lanzada en muchas oca-
siones desde el campo de la Eleccion Publica y la Nueva Gestiéon Publica
de que los mecanismos de mercado son siempre preferibles a la organi-
zacion burocratica. Lo que el caso de la asistencia social britanica revela
es la existencia de obstdculos estructurales para el funcionamiento ade-
cuado de los mercados competitivos, asi como la existencia de costes
considerables derivados de esos fallos de mercado (LeGrand y Barlett,
1993). No se puede negar, sin embargo, que el paso hacia una economia
mixta ha tenido ciertas ventajas. En muchas areas, los proveedores del
sector independiente pudieron ofrecer ciertos servicios a un coste menor
que el que resultaba cuando esos servicios eran provistos por agencias
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publicas (Wistow y Hardy, 1999)'°. Existen también pocas dudas respecto
a que el cambio hacia una economia mixta incremento las opciones dis-
ponibles, lo que hizo que las autoridades locales pudieran realizar un
mejor ajuste entre las necesidades planteadas y los servicios ofrecidos a
unos u otros grupos de usuarios (Evandrou y Falkingham, 1998). Pero, en
conjunto, estos beneficios han sido bastante limitados y, dada la magni-
tud y el ritmo del cambio, decepcionantes en parte. En el caso del Reino
Unido, no esta nada claro que los beneficios del cambio hayan sido supe-
riores a los muy sustanciales costes de la transiciéon (Pollitt y Boukaert,
2000).

Una segunda implicacion tiene que ver con la modalidad de mercado
que probablemente acabara tomando forma en el campo de la asistencia
social. La experiencia del Reino Unido muestra que muchos de los costes
asociados con el mercado se pueden evitar mediante modalidades de
contratacion en las que haya una mayor colaboracién que permita crear
redes. Este modelo atrae a muchos politicos, académicos y profesionales
del sector. Sin embargo, aunque es probable que dicho cambio pudiera
contribuir a mejorar los servicios, no deberiamos asumir que dicho cam-
bio ocurrird necesariamente. En la literatura sobre redes en el sector pri-
vado se destaca de manera recurrente que estas estructuras de gobierno
son muy dificiles de crear y mantener, ademds de que pueden generar
costes como los derivados de la excesiva dependencia entre comprado-
res y proveedores (un repaso de éstos puede verse en Kirkpatrick, 1999).
En el caso de los servicios publicos del Reino Unido es posible que exis-
tan incluso barreras estructurales para la creacion de estas redes. En algu-
nos servicios las regulaciones existentes exigen que las autoridades loca-
les otorguen los contratos de manera transparente entre todos los prove-
edores bajo un criterio de frecuencia (Colling, 2000). Ademas, siempre
existiran presiones de tipo financiero que induciran a los gobiernos loca-
les a utilizar contratos de corta duracion, como forma rapida de limitar los
gastos. No resulta posible pues asegurar que los mercados de la asisten-
cia social iran necesariamente en esta direccion en el futuro. Aunque la
idea de las redes de colaboracion parece algo deseable, sélo el tiempo
dira si es también algo factible.
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ABSTRACT

Since the early 1980s there has been a significant drive across
developed countries to reform the management of public servi-
ces. Central to this has been the idea that bureaucracy and state
ownership represent inferior means of delivering services to ‘con-
tract based competitive provision’. However, while such change
has been pursued vigorously, doubts about its usefulness and
effectiveness remain. A key problem stems from the limited evi-
dence to support the claim that markets in the public sector
always deliver improved efficiency and quality. Beyond this are
more general concerns about the greater fragmentation of public
services following marketisation and increased difficulties of joint
planning and coordination. In this article my aim is to contribute
to this debate, focusing on the implementation of markets in
social care services in the UK.

Key words: social care, legislative reform, markets and hierar-

chies, contractual relationships, modes of governance, structural
deficiencies.
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