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Resumo

Os mecanismos de asignaciéon en uso nos mercados de médicos internistas herdaron da teoria
do emparellamento, da cal presentamos unha breve introducién, propiedades normativas atractivas;
en particular permiten prover un maior benestar aos médicos e aplicar asignaciéns de internos
a hospitais estables. Contrastamos as vantaxes e desvantaxes tedricas dun mercado centralizado
respecto dun descentralizado, baixo a 6ptica da propiedade de emparellamento por tipos similares.
Palabras chave: Médicos; Mecanismos; Mercados descentralizados.

Abstract

Real life mechanisms used to assign doctors to hospitals inherit properties from matching theory,
it enhances the welfare of interns and allows to implement interns to hospital in a stable way. We
briefly review matching theory, then discuss the advantages and drawbacks of these centralized
markets vs decentralized ones using the property of assortative matchings as main analytical tool.
Keywords: Doctors; Mechanisms; Decentralized markets.
JEL: C78; D47.
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1. INTRODUCION

A teorfa do emparellamento é unha area da teoria econémica conformada por unha
extensa e solida literatura académica. A sua aplicacién abarca distintas situaciéns onde as
asignacions dos recursos se dan a través de mecanismos distintos ao mercado facilitado a
través de prezos ou de libre mercado. Unha primeira intencién do traballo é achegar a dita
literatura a un maior nimero de lectores a fin de salientar a sda relevancia e aplicacions.
O segundo obxectivo é abrir preguntas sobre o que sucede na realidade e contrastalo con
esta teorfa. Desta maneira, queremos convidar os lectores a facerse preguntas tales como
se 0s mecanismos de asignacion que utilizamos contriblien a unha maior innovacién e
difusiéon destas nos servizos de saude e/ou, pola contra, se nos debilitan ao promover maior
desigualdade entre os centros de saude.

O desefio de mercados consiste en elaborar mecanismos para organizar a asignacién
de bens: de riles ou pulméns a pacientes, de alumnos a escolas, de vivenda social aos
que reciben o dereito, ou de médicos a hospitais. Este ultimo exemplo, pola relevancia
no benestar social, foi estudado en detalle e analizadas as suias consecuencias. O primeiro
estudo deste mercado en Estados Unidos realizouno Alvin Roth (1984) en "The Evolution
of the Labor Market for Medical Interns and Residents: A Case Study in Game Theory". Roth
analizou o programa nacional de residentes médicos (National Resident Matching Program)
desde unha perspectiva de desefio de mercado, tomando en conta o algoritmo cofiecido
como Aceptacion Diferida (DA polas suas siglas en inglés) desenvolvido por Gale e Shapley
(1962). Unha caracteristica fundamental do mercado en Estados Unidos é a existencia dunha
institucion centralizada que se encarga de crear e coordinar as asignaciéns. Con todo, non
todos os mercados laborais de médicos e hospitais tefien esta caracteristica. Por instituciéon
centralizada non nos referimos necesariamente a que unha instituciéon central planee os
numerus clausus de médicos por especialidade, ou que publique unha bolsa de traballo,
asi como as estatisticas do mercado laboral. Tampouco non nos referimos a presenza de
axencias laborais especializadas en traballadores do sector satide. Neste contexto, un mercado
centralizado refirese especificamente a existencia dun organismo que: 1. centralice e publique
a oferta de vacantes para médicos cunha descricion completa de cada posto; 2. recolla as
preferencias dos médicos sobre estas prazas; 3. comparta cos hospitais a lista de médicos
interesados en traballar na sua institucion, asi como os seus curiculum vitae; 4. recolla as
preferencias dos hospitais sobre os médicos postulados as prazas anunciadas, e; 5. leve a cabo
o emparellamento de médicos coas prazas dispoiiibles.

A teoria do emparellamento buscou propiedades desexables na asignacién que fixe o
organismo centralizador. En particular, a propiedade normativa central é a estabilidade;
é dicir, buscase que o mecanismo xere asignaciéons onde non exista unha parella médico-
hospital que se prefiran o un ao outro respecto da parella que lle foi asignada. Existe un
mecanismo que permita aplicar unha asignacién estable? Sempre existe unha asignacion
estable? Que incentivos tefien os médicos e os hospitais en reportar de maneira fiable as stias
preferencias? A quen favorece o mecanismo?

Unha oferta laboral caracterizase por distintos elementos: o nimero de horas requiridas,
a distribucién do tempo de servizo ao longo da semana, mes ou ano, ou a duraciéon do
posto, entre outras variables. Unha caracteristica dos mercados que estamos a estudar é
o feito de que os soldos dos médicos non son negociables. Este suposto é fundamental
na modelizacién do mercado laboral dos médicos internos. Dado que non é posible unha
negociacién salarial entre médicos e hospitais, o soldo non funciona como unha variable que
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impacte nas preferencias de ningunha das partes e, polo tanto, estas seran relativamente
constantes. Desta maneira, outras caracteristicas mais relevantes na profesiéon seran as que
lideren o moldeado das preferencias. Unha delas sera a capacidade do hospital de desenvolver
investigacién punteira en especialidades especificas. Existen varios estudos que clasifican
os hospitais privados e publicos en Espafia segundo o impacto que tefien na ampliaciéon da
fronteira de coflecemento. O director do informe realizado pola firma especializada “Analise
e investigacion”, José Marifa San Segundo, relata no Pais' dous puntos importantes para o
noso propdsito, ao asegurar que “a innovacién e o desenvolvemento son os factores que
mais inciden na reputacion dos hospitais”. Asi, explica que os postos altos da clasificacion
estdn copados por centros de Madrid e Barcelona, xa que son os que fan o "maior esforzo
en investigacion.” Neste sentido, imos analizar esta situacién, onde os mellores médicos se
atopan nos mellores hospitais, 4 luz da teoria do emparellamento. Esta propiedade é chamada
positive assortative matching, expresion que traducimos como “emparellamento por tipos
similares”.

Neste traballo ddmonos 4 tarefa de presentar algins resultados fundamentais da teoria do
emparellamento, interpretando os seus impactos sobre os servizos de satde, comparando
estes impactos cos mercados descentralizados e expondo as vantaxes e desvantaxes de
cada sistema. Asi mesmo, presentaremos as vantaxes e desvantaxes teéricas dun mercado
centralizado respecto dun descentralizado baixo a dptica da propiedade de emparellamento
por tipos similares.

2. MERCADOS DESCENTRALIZADOS

Nun mercado descentralizado, hospitais e médicos ofertan e demandan traballo pola stia
conta. A necesidade dos hospitais é cofiecer ao detalle o perfil e os talentos do maior nimero
posible de candidatos para conformar e completar o seu equipo de traballo. O desexo dos
médicos é conseguir o posto de traballo que mellor lles permita culminar as sdas aspiracions.
Conseguir un traballo nun hospital de maior prestixio é un sinal significativo para as stuas
futuras contratacions, polo que os estudantes empezan a buscar traballo e a formalizar as
suas futuras contratacidns antes de acabar os seus estudos. Cando o recrutamento e a procura
de praza se adianta demasiado 4 culminaciéon da etapa formativa, a informacioén acerca dos
perfis de cada participante no mercado non é totalmente relevante. Por exemplo, o desempefio
do futuro médico nos seus ultimos semestres descofiécese, polo que as contratacions se fan
de forma ineficiente. O fenémeno chamado “unraveling”, ou derrubamento, foi estudado en
particular en Estados Unidos, onde contratos laborais chegaron a asinarse ata dous anos antes
do termo dos estudos (Roth 1984).

Os motivos do derrubamento dos mercados son varios. Por estratexia, un médico pode
decidir adiantar a sta contrataciéon porque outros tamén o fan, e un hospital pode decidir
adiantar as suas contratacions antes que outros capturen bos curriculos, nun efecto en cadea.
Outra explicacion é que unha contrataciéon adiantada pode supoiier unha sorte de seguro
para os médicos e para os hospitais, 0 que reduce a incerteza. Tamén se considera que o
fenbmeno é mais intenso canto menor sexa o numero de médicos con curriculos de moi
alto nivel e canto maior sexa a aversién ao risco dos médicos. Outro motivo que xustifica o
fendbmeno son os altos custos de procura dun emprego, por exemplo, levar a cabo entrevistas,

1 “Os 100 hospitais mellor valorados de Espafia’, O Pais dixital, Linde (2019). https://elpais.com/sociedade/
2019/11/26/actualidade/1574781095_926910.html
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visitas e demais; polo tanto, canto maiores sexan estes custos, maior sera o fenémeno de
derrubamento. Nun mercado onde hai médicos que continuamente estan entrando nel, os
médicos con mellor perfil teran incentivos para aceptar as boas ofertas, evitando asi a chegada
de mellores curriculos ao mercado. Cando nun mercado se sabe que hai poucos perfis de alto
nivel e unha baixa demanda dos médicos menos competitivos, un médico que non tefia clara
a sua localizacién entre os mellores tera interese en adiantar a stia contratacion. O fenémeno
tamén pode ser explicado pola homoxeneidade nas preferencias dos hospitais. Neste caso,
os hospitais menos competitivos tentaran adiantar as sdas contratacidns, ainda que non as
consigan cos mellores médicos do mercado. Algunhas referencias da literatura econémica
que trata o fendmeno do derrubamento son Roth (1984), Roth e Oliveira Sotomayor (1990),
Fréchette et al. (2007), Wetz et al. (2010), Kagel e Roth (2000), Li e Rosen (1998), Li e Suen
(2000, 2004), Damiano et al. (2005), Niederle et al. (2013), Hataburda (2010). En todo caso, o
fenbmeno de derrubamento do mercado é ineficiente. En particular, prexudica os médicos con
mellores expedientes e os hospitais mais prestixiosos, algo que pretende remediar a creaciéon
de organismos centralizados.

E un feito que os mercados laborais descentralizados foron amplamente estudados a
través das teorias macro e microecondémica. Hai moitas caracteristicas deles que poderian ser
factores de ineficiencias ou temas aos que compre prestar atencién. Con todo, neste escrito
limitdmonos a presentar o fendmeno do derrubamento polo feito de afectar os mercados
descentralizados susceptibles de cambiar a un esquema centralizado, como é a asignacion ou
a contratacién de médicos para hospitais.

3. MECANISMOS NA TEORIA DO EMPARELLAMENTO

Centralizar o mercado de médicos e hospitais é unha posible solucién que busca remediar
os problemas de informacién acerca dos perfis de cada participante no mercado e os de
derrubamento. E dicir, perséguese pedirlles aos axentes que marquen as stas preferencias e,
con base nelas, usar un algoritmo para producir unha asignacién: usar un mecanismo.

A teoria do emparellamento e a andlise de mecanismos para xerar asignaciéns con boas
propiedades empeza co traballo de David Gale e Lloyd Shapley, publicado en 1962, e titulado
“College Admission and the Stability of Marriage”. Neste traballo os autores consideraron dous
contextos distintos: o emparellamento entre homes e mulleres, e a asignaciéon de alumnos a
escolas. Algo que caracteriza ambos os casos é que existen dous conxuntos disxuntos (non hai
escolas que sexan alumnos, por exemplo) e que cada conxunto de axentes ten preferencias
sobre o outro lado do mercado. No primeiro caso, cada elemento do conxunto denominado
“mulleres” mostra preferencias sobre os elementos do conxunto denominado “homes”, e
viceversa. O mesmo sucede nunha asignacién médico-hospital, onde son dous conxuntos
con interseccién baleira e onde cada elemento dun conxunto ten preferencias sobre o outro
conxunto.

3.1. Estabilidade e o mecanismo de Aceptacion Diferida

Gale e Shapley (1962) expofien tres preguntas: 1) que propiedade(s) normativa(s)
deberia(n) cumprir unha asignacion?; 2) existe unha asignaciéon que cumpra con esta(s)
propiedade(s) para calquera mercado?; e, 3) existe un mecanismo que aplique tales
soluciéns?
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3.1.1. Un criterio normativo: a estabilidade

Asumese que, ao revelar as preferencias a un mecanismo, tanto médicos como hospitais
desexarian que a asignaciéon cumprise dous requisitos: 1) que non estean asignados a un
hospital/médico que non consideren aceptable (isto é, que prefiran non ter nada antes que
esa asignacion); e 2) que non exista un par conformado por un médico e un hospital que
se prefiran mutuamente ao hospital e ao médico que lles foi asignado polo mecanismo. No
primeiro caso, este requisito é chamado “racionalidade individual”, e no segundo dise que non
hai un “par bloqueador”. Unha asignacién que cumpra ambos os criterios é chamada estable.

Exemplo 1. Consideremos un mercado composto por seis médicos (my, my, msz, my, ms e
mg) e catro hospitais (hy, hy, h3 e hy) no que cada hospital desexa contratar s6 un médico. As
preferencias de cada axente son as seguintes:

>m1 >m2 >m:; - my >7I1,5 >'ms > h 1 >h,2 >/1,3 >11,4

hl hQ h,l h4 hf; h:; mo mq ma mo
hQ h1 h;g h;; h,4 h4 ms mo meg ms
h;g h;; hQ hQ h] mq ms ms meg

hl ms ms ma

myp  Ms
mo

Unha posible asignacion é:

m; Mg M3z Mg M5 Mg
hi hy hy hy @ @

Neste caso, hai que notar que a asignacion non € estable por violar ambas as condicidns:
ao médico ms asignduselle o hospital h, ainda que este hospital non é aceptable para o
médico, polo que se esta violando a condicién de racionalidade individual. Ademais diso, o
hospital h; estd asignado ao médico m; cando prefire o0 médico m3 e, de maneira reciproca, o
meédico mj prefire o hospital h1 ao hospital que lle foi asignado, hy4; polo tanto, (m3, h;) forman
un par bloqueador a asignacion.

O concepto de solucion proposto por Gale e Shapley (1962), por tanto, non é doado
de cumprir. Con todo, a boa noticia que os autores nos dan, no primeiro resultado
fundamental que proban, é a existencia dunha asignacion estable en calquera mercado “un-a-
un”. O argumento para comprobar a existencia dunha asignacion con estas caracteristicas é
construtivo. Para iso, os autores formalizan o algoritmo de “Aceptacién Diferida” (DA polas
suas siglas en inglés), o cal sempre produce unha asignacion estable.

3.1.2. O algoritmo DA

Nesta seccion presentaremos o algoritmo e a sda correspondente corrida no mercado de
emparellamento co exemplo anterior.

Paso 1: a asignacion baleira

Empezamos desde a asignaciéon baleira, onde ningin médico e ningtin hospital estan
asignados. No noso exemplo:
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mp Mo M3z My My Mg LY G & O
%) %) %) %) %) %) hl ]'12 h;g h,,1

Paso 2: un lado do mercado ofrece, o outro acepta ou rexeita

Se escoge un lado del mercado para hacer ofertas, el otro lado del mercado acepta o
rechaza las ofertas recibidas. En nuestro ejemplo, escogemos a los médicos quienes
hacen la oferta a su hospital favorito:

my a h1
my a hz
ms3 a h1
my a h4
ms a h3

m6ah3

No outro lado do mercado, os hospitais consideran as ofertas recibidas e quedan coa sua
oferta favorita. O hospital h; recibiu ofertas dos médicos m; e ms, escolle ms; o hospital h;, sé
recibiu oferta do médico m;, e, como é aceptable, queda con el; o hospital h3 recibe ofertas dos
médicos ms e mg, ambos son aceptables pero mg é o seu preferido, polo que tentativamente
queda con mg; o hospital hy4 recibe unha oferta do médico m4 pero, ao non ser unha opcién
aceptable, rexeita a oferta. Por tanto, a segunda asignacion tentativa é

my mo M3 Mg ms Mmg O
g hy hy @ O hy hy

Paso xenérico: en cada iteracién os médicos non asignados fanlles ofertas, no sentido
decrecente das suas preferencias, aos hospitais a quen nunca llas fixeran; os hospitais
comparan a sda asignacion tentativa coas novas ofertas recibidas e asignanse coa stia mellor
opcion.

As roldas son iterativas ata que xa non haxa médicos non asignados nin ofertas que
facer por parte destes médicos, nin mais médicos a quen rexeitar ou aceptar. Deste xeito,
vaise creando unha secuencia de asignacions tentativas onde, en cada paso, os médicos non
asignados lle fan ofertas ao mellor hospital dentro daqueles aos que ainda non lles fixeran
unha oferta, e os hospitais escollen a stia mellor opcion entre a asignacién tentativa anterior e
as ofertas recibidas. Por tanto, o proceso termina cando todos os médicos estan asignados ou
cando os médicos sen asignar xa lles fixesen ofertas a todos os seus hospitais aceptables.

Continuando con estes principios, no seguinte paso os médicos non asignados mq, my e msg
emiten as seguintes ofertas:

mlahz

m4ah3
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ms a hy

O hospital h; esta asignado ao médico m,, con todo, prefire a oferta do médico my, coa que
queda; o hospital h3 tamén prefire a sia nova opcion, o médico my, a suia asignacion tentativa,
o médico mg; o hospital hy por fin recibe unha oferta aceptable, a do médico ms, coa que
queda; o hospital hy, pola stia banda, non recibe nova oferta, e queda co médico ms; a nova
asignacidn tentativa é:

ma mo M3 Mg M5 Mg
11,2 %) hl ;113 }),1 %)

No seguinte paso, as ofertas emitidas polos médicos sen asignacion son:

mzah1

méah4

Ambas as ofertas son mellores que as asignacions tentativas de h; e hy, polo que son
aceptadas e a nova asignacion tentativa é:

mq mo M3 MMy M5 Mg
}1/2 le %] h3 1% h,,1

No seguinte paso, o médico mjs faille unha oferta ao hospital h3, a cal é rexeitada xa que
este hospital prefire a sta asignacion tentativa, o médico my; mentres tanto, o médico ms
xa lles fixo ofertas a todos os seus hospitais aceptables e todas foron rexeitadas, polo que
quedara sen par. O novo emparellamento tentativo é o mesmo que o anterior:

mq mo M3 Mg M5 Mg
he hy @ hys @ hy

No seguinte paso, o médico mg faille unha oferta ao seu ultimo hospital aceptable, h;. A
oferta é rexeitada, polo que a asignacion final producida neste mercado polo algoritmo DA é:

m; Mg M3z Mg M5 Mg
ha hi @ hs @ hy

3.1.3. Existencia

Podese observar que no algoritmo DA o lado do mercado que fai as ofertas (os médicos,
no noso exemplo) emiteas no sentido decrecente das suas preferencias. Por construcion do
algoritmo, os médicos nunca repiten unha oferta a un mesmo hospital. Ademais, non fan
ofertas a hospitais que non sexan aceptables, polo que a condicion de racionalidade individual
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se cumpre para este lado do mercado. Considerando o lado do mercado que recibe as ofertas,
chégase & mesma conclusiéon. Observemos que, na primeira asignacidén, a asignacion baleira,
ninguén esta asignado a ninguén. Nos seguintes pasos do algoritmo, os hospitais comparan
as eventuais ofertas recibidas de médicos coa stia actual asignacién e escollen a sda opcién
preferida. Por tanto, ao longo da secuencia de asignacions tentativas ou van mellorando na
sta seleccion ou mantéfiense igual; chamamoslle a esta unha propiedade de monotonicidade.
Ademais, como a asignacion inicial da secuencia é a baleira (a cal é individualmente racional)
tamén o son as subsecuentes; en particular, a asignacidn final.

Para comprobar que o algoritmo DA xera unha asignacion estable, falta verificar que na
asignacion final non haxa ningin par bloqueador. Supofiamos que non é o caso, que existe
un par composto por un médico m e un hospital h que se prefiren mutuamente 4 asignaciéon
producida polo algoritmo DA. Como m prefire h 4 stia asignacidn final, e as ofertas fanse no
sentido decrecente das preferencias dos médicos, este tivolle que facer unha oferta nun paso
intermedio do algoritmo. Dado que m e h non estdn emparellados na asignacidn final, significa
que, xa sexa no paso onde se fixo a oferta ou posteriormente, esta oferta foi rexeitada por h. No
paso en que h rexeitou a m, por construcién do algoritmo tivo que ser porque tifia unha oferta
mellor. Por monotonicidade, h seguiu mellorando ou quedou con esta opcién preferida ata o
final, polo que non pode ser que h bloquee con m a asignacidn final.

E importante recalcar que o uso do algoritmo DA non é necesario para comprobar a
existencia dunha asignacion estable. Sotomayor (1996) prop6n unha proba non construtiva da
sta existencia tanto para cando os axentes tefien preferencias estritas como para cando tefien
indiferenzas.

Mais al6 do seu atractivo normativo e da existencia dunha asignacién en calquera
mercado, o concepto de estabilidade gafiou forza dentro e féra da literatura académica
por unha regularidade documentada en Roth (1991), onde se observa que os mercados
centralizados que aplican unha asignacién estable sobreviven, mentres que os outros
desaparecen.

3.2. Resultados fundamentais e oposicion de intereses

3.2.1. Multiplicidade de asignacidns estables

Vimos que nun mercado un-a-un sempre existe polo menos unha asignacion estable.
Con todo, non falamos se esta asignacion € Unica ou non. No seguinte exemplo poderemos
observar que non s6 pode haber multiples asignacions estables, sen6n que realmente o
numero delas pode ser grande.

O exemplo 2 [Problema 4, p. 45 Knuth (1976)] non considera un mercado laboral,
sendn un mercado de matrimonio formado por catro mulleres (a: Antoinette, b: Brigitte, c:
Cunégonde, d: Donatienne) e catro homes (A: Anatole, B: Branabé, C: Camille, D: Dominique)
coas seguintes preferencias:

a b e ~d A B »>C ”D
D C B A a b c d
C D A B y b a d c
B A D C c d a b
A B C D d c b a

O lector pode comprobar que neste mercado existen dez asignacions estables:
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Neste sentido, o criterio de estabilidade non é suficiente para apuntar unha asignacién en
particular. Vemos a continuacidn que existe un criterio para desempatar entre as asignacions
e, ademais, este criterio é compatible co algoritmo DA.

3.2.2. Oposicion de interese entrambos os lados do mercado

No caso de multiples asignacions estables, poderiamos preguntarnos se un lado do
mercado esta a ser favorecido fronte ao contrario. E dicir, poderian existir asignaciéns onde
os médicos estivesen de acordo en que unha asignaciéon é mellor a outra, a pesar da sda
estabilidade. A que lado do mercado deberiamos favorecer se hai que escoller entre mais
dunha asignacién estable? A resposta non parece ter sentido se interpretamos o modelo de
asignaciéon como un mercado de matrimonio. Por que favorecer en particular os membros
do conxunto das mulleres, ou ben os membros do conxunto dos homes? Ao contrario,
nun mercado laboral onde se involucran médicos e hospitais, parece natural favorecer na
medida do posible os médicos, cando se pretende mellorar as stas condiciéns laborais. O
seguinte resultado establece que cando usamos o algoritmo DA onde os médicos fan ofertas,
alcanzase, en calquera mercado, a asignacion estable unanimemente preferida polos médicos
e a menos preferida polos hospitais. Por tanto, se nos restrinximos a asignacions estables, a
oposicién de interese é entrambos os lados do mercado, e non tanto entre médicos e entre
hospitais. Noutras palabras, quen propon, baixo o algoritmo DA, sera o lado do mercado que
maior satisfaccién tefia na asignacién estable entre as outras posibles asignacidns estables
existentes.

O argumento é o seguinte: consideramos o algoritmo DA cando fan ofertas os médicos, e
supomos que produce unha asignacién estable que non é unanimemente preferida por estes
fronte &s demais asignacidns estables; especificamente supofiemos que existe polo menos
un médico m que prefire outra asignaciéon estable y. Dado que no algoritmo os médicos
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fan ofertas na orde decrecente das suas preferencias, entén isto significa que, antes de
facerlle oferta ao hospital da asignacién final do algoritmo DA, tivo que presentarlle oferta
e ser rexeitado polo hospital da asignacién preferida. Isto serd asi tanto se m; é o médico
que chamamos m como se é calquera dos médicos a quen lle ocorra por primeira vez este
rexeitamento por parte do hospital, pofiamos por caso, h;. Isto tera lugar sé se este hospital
hq recibiu oferta de parte dun médico m, e que o preferiu a m;. Como m; non é o primeiro
médico en ser rexeitado da stia asignacién estable preferida a4 do algoritmo DA, digamos h,,
preferird o hospital h; ao hy; por tanto, m; e h; son un par bloqueador desta asignacién y, a cal
non é estable, en contradicién co noso suposto.

Unha caracteristica do algoritmo DA é que as ofertas son emitidas de maneira simultanea
por todos os médicos non asignados. Como cambiaria o resultado anterior se a ofertas se
fixesen de maneira secuencial? Teria, entén, un impacto sobre a asignacién final a orde en que
se fan as ofertas? Revisando os argumentos presentados na subseccién 3.1.3. e no paragrafo
anterior, vemos que estes se aplican directamente 4 variante do algoritmo onde as ofertas se
fan de maneira secuencial, polo que se chegard 4 mesma asignacién estable unanimemente
preferida polo lado do mercado que fai as ofertas. Faltanos establecer cal é a peor asignaciéon
estable para o lado do mercado que recibe as ofertas, os hospitais.

Para iso, apoidmonos no Lema de descomposicidn, o cal establece que cando temos duas
asignacions estables, u e u’, e mais un médico m que prefire estritamente a stia asignacion en
u, digamos o hospital h, & sia asignacién en u’, digamos o hospital h', tanto h como h' estaran
adxudicados en ambas as asignaciéns. Ademais, confirmase que prefiren estritamente as suas
respectivas asignacions en ' &s sdas asignacions en . Supofiamos agora que non fose o caso.
Sen perda de xeneralidade, consideramos que o hospital h prefire a stia asignacién en u, m,
& sua asignacion en u’; entéon, xa que supuxemos que o médico m prefire o hospital h a h',
m e h formarian un par bloqueador & asignacion u’, en contradiciéon coa suia propiedade de
estabilidade.

No exemplo anterior, vemos que a asignacion estable unanimemente preferida polas
mulleres e menos preferida polos homes é.

A B C D
d ¢ b a

e a asignacion estable unanimemente preferida polos homes e menos preferida polas
mulleres é:

A B C D
a b ¢ d

Existen outras asignacions estables sobre as que non hai unanimidade na preferencia, por
exemplo:

(A B C D
P=Yb a ¢ d
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A B C D
a b d ¢

onde as mulleres a e b, asi como os homes C e D, prefiren a primeira asignacidon u; mentres
que as mulleres c e d e os homes A e B prefiren a segunda, ,uo. Como se observa, non hai
unanimidade entre mulleres ou homes a hora de ordenar ambas as asignacions. Con isto,
detectamos unha propiedade rechamante que imos formular utilizando médicos e hospitais.
Cando un considera duas asignacions estables, u e u’, obtemos os seguintes conxuntos: o dos
meédicos que prefiren estritamente u a u’, M(u); o dos médicos que prefiren estritamente
u' a u, M(u'"); o dos hospitais que prefiren estritamente u a u’, H(u); e o dos hospitais
que prefiren estritamente u’ a y, H(u'). Un médico en M(u)/M(u") estara inscrito, tanto na
asignacidon u como na u’, a un hospital en H(u")/H(u). Esta propiedade chamase o Lema de
descomposicion (Knuth (1976)). No noso exemplo, M(u) = {a,b}, M(u") = {c,d}, H(u")={A,B}
e H(u) = {C,D}. O argumento para establecer o Lema é o seguinte: consideramos un médico
que pertenza ao conxunto M(u); tratandose de preferencias estritas, estara asignado a un
hospital en u, digamos ao hospital h. Debido a estabilidade da outra asignacion, u’, non
pode ser que o hospital h prefira o médico m a sua asignacion en u’, polo que o hospital h
debe pertencer a H(u')={A,B}. Pédese repetir o argumento para calquera médico en M(u).
Polo tanto, a cardinalidade do conxunto H(u") é maior ou igual & cardinalidade do conxunto
M(u). Simetricamente, podemos establecer que na asignacién y’ a un meédico m', que prefire
estritamente a sua asignacion en u ao hospital h, a cardinalidade do conxunto H(u") é menor
ou igual a cardinalidade do conxunto M(u). Xa que logo, ambos os conxuntos tefien a mesma
cardinalidade, sendo a asignacidén un-a-un, polo que os axentes estan asignados tanto en u
como en ¢’ con axentes en M(u) e en H(u') respectivamente.

3.2.3. O teorema dos hospitais rurais

Vimos no mercado do exemplo 1 que o algoritmo DA producia unha asignacién estable
onde dous médicos, m3 e ms, quedaban sen hospital. Isto pode pasar tanto porque hai un
desaxuste entre o ndmero de prazas abertas e o numero de médicos postulados para cada
unha delas, ou porque o curriculo dalgiins médicos non é atractivo para os hospitais. Tamén
pode pasar que alguns hospitais non sexan atractivos para os médicos, en particular se estan
situados nunha cidade onde é dificil que a stia parella atope traballo. Como é posible que os
médicos estean de acordo para escoller a stua asignacién favorita, cando algins quedan sen
asignar na sua mellor asignacion estable? Isto implica que se un médico queda sen hospital
na asignaciéon producida polo algoritmo DA, queda sen asignar en calquera asignacién estable.
Este é un caso particular do chamado “teorema dos hospitais rurais”, que postula que se un
axente queda non asignado nunha asignacidon estable, tampouco o sera en calquera outra
asignacién estable. Se non fose o caso, estes axentes preferirian estritamente a asignacién na
cal estivesen asignados a algin hospital a aquelas onde quedasen sen asignar. Con todo, o
Lema de descomposicion dinos que se un axente prefire unha asignacioén a outra, debera estar
asignado en ambas, en contradicién co noso suposto.
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3.3. Incentivos

Antes de levar a cabo a asignacion a través do algoritmo DA, os médicos e os
hospitais preséntanlle as stuas preferencias ao organismo centralizador. Convenlles aos
axentes presentar as suas verdadeiras preferencias ou ben deberian adoptar unha postura
estratéxica? Ao incorporar esta posible alternativa ao problema da asignacién, o algoritmo
DA convértese nun mecanismo. Formalizamos o mecanismo como un xogo simultaneo onde
0 espazo estratéxico é o conxunto de todas as posibles ordenacidons de preferencias de
hospitais para os médicos, e de médicos para os hospitais; e o pago de cada xogador sera
o emparellamento producido polo algoritmo DA a partir das preferencias reveladas.

Dubins e Freedman (1981) e Roth (1982) comproban que, no mecanismo DA onde fan
ofertas os médicos (os hospitais), é unha estratexia dominante para os médicos (os hospitais)
presentar as stas verdadeiras preferencias. E dicir, a quen fai as ofertas lle convén expresar
a verdade sobre as suas preferencias. O argumento é o seguinte: consideramos un médico
especifico, m, sexan as que sexan as preferencias dos demais médicos e dos hospitais, ao que,
por facer as ofertas na orde decrecente das sdas preferencias, todos os hospitais estritamente
preferidos a stia asignacion, h, rexeitaron a sda oferta, polo que non son alcanzables. A Unica
forma de cambiar a stia asignacion, e recibir un hospital diferente de h, é facendo ofertas
primeiro a hospitais menos preferidos a h e que algunha destas ofertas sexa aceptada, en cuxo
caso quedaria peor que con h. Peor ainda, poderia xerar que este hospital despedise a outro
médico, que teria que baixar un ou varios chanzos nas sdas preferencias, e que xerase unha
secuencia de reasignacion onde m quedaria cun hospital ainda menos preferido.

Con todo, a pregunta é se o lado do mercado que recibe as ofertas tera incentivos para
non presentar as stas verdadeiras preferencias. E dicir, cofiecendo as preferencias de todo o
mercado, o lado que recibe as ofertas si pode manipular o mecanismo DA ao seu beneficio,
como vemos no seguinte exemplo.

Exemplo 3. Consideremos un mercado con dous médicos, m; e m;, e dous hospitais, h; e
h,, coas seguintes preferencias:

>m1 >m2 >h 1 - ho
hy ho me My
ho h1 mi; Mo

Se todos os axentes revelan as suias verdadeiras preferencias, o algoritmo DA onde fan
ofertas os médicos xera a asignacién

myp Mmoo
hi Dy

Se o hospital h; agocha as suas preferencias e presenta que s6 o médico m;, é aceptable,
chégase a asignacion

my M2
}12 hl

Por tanto, ao hospital h; convenlle manipular o mecanismo presentando preferencias que
non son as verdadeiras.
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Padecen os mercados grandes e pequenos os mesmos problemas de falsificacion de
preferencias? En mercados grandes, como o NRMP, os médicos estan interesados e presentan
unha lista de hospitais moi curta respecto ao conxunto de hospitais. Kojima e Pathak (2009)
modelan esta regularidade e establecen que os incentivos para manipular un mecanismo
estable e 6ptimo para os médicos son cada vez mais tenues a medida que os mercados crecen.

3.4. Asignacions varios-a-un

Ata este punto, asumiuse que cada hospital ten unicamente unha vacante. Con todo,
este suposto é dificil de soster dado que, en calquera caso, un hospital poderia contratar
varios médicos. Neste escenario, é relevante non s6 considerar as preferencias dos hospitais
definidas sobre os médicos individualmente, senén sobre os subconxuntos de médicos. No
seguinte exemplo, o hospital h; prefire contratar xuntos m; e my; como segunda opcion,
contrataria m3 sé; logo m; e my; e por ultimo, non desexa nunca contratar un equipo
conformado polos tres médicos, nin m; con ms, nin m; con ms. Pola sda banda, o hospital
h, s6 quere contratar médicos individualmente. Mantéfiense os resultados anteriores nesta
nova situaciéon?

Exemplo 4. Consideremos un mercado con tres médicos, m; e m;, e ms, e dous hospitais,
h e hy,coas seguintes preferencias:

~m 1 >mg >m3 >/1,1 >/12
hi ho hi  mp,ms my
ho hy ho ms mo
mo ms

my

As posibles asignacions individualmente racionais son:

hq ha
mi, Mo M3
esta bloqueada por ( my, hy)
hy hy @
mp Mmoo M3
estd bloqueada por (ms3, hq)

hi hy @
ms Mo My

estd bloqueada por (my, hy)

h 1 hQ %)
ms mip Mo
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estd bloqueada por (my, hq, hy)

Comprobamos que non hai asignaciéns estables.

Xa que logo, vemos que os mercados varios-a-un non herdan automaticamente as
propiedades dos mercados un-a-un. Para que iso suceda, deberase restrinxir o dominio de
preferencias dos hospitais sobre os subconxuntos de médicos. En particular, existen duas
restricions as preferencias que faran que as propiedades se herden. Non obstante, que se
cumpra a restricién, ou non, na realidade sera outra discusién que aqui non tocaremos.

A primeira restricion é a condicion de “substituibilidade”, a cal garante a existencia dunha
asignacion estable. No exemplo anterior, a caracteristica critica das preferencias do hospital h;
é que considera os médicos m; e m; como complementos, no sentido que desexa contratalos
xuntos. Con todo, cando non estan xuntos, xa non os considera tan atractivos como msg, polo
que se m, marchase do hospital h;, este despediria tamén a m;. E precisamente o que recolle
a condicion de substituibilidade introducida por Roth e Sotomayor (1990) con base en Kelso
e Crawford (1982). Neles establécese que as preferencias dun hospital son substituibles se
para calquera subconxunto M de médicos aos cales pertencen dous médicos, m; e my, e se my
pertence ao subconxunto de M favorito do hospital, tamén pertencera ao subconxunto favorito
cando a M se lle quite o médico m.

A segunda restricion é ainda mais forte e relevante nun gran niimero de aplicaciéns, como
veremos na seguinte seccion. As preferencias dun hospital sobre subconxuntos de médicos
son responsivas as suas preferencias sobre os médicos individualmente se para calquera par
de médicos m; e m,, e para calquera subconxunto de médicos ao que non pertenzan, M, o
hospital preferird m; e m; sé se prefire engadir m; a M a engadir m, a M.

Neste contexto, tamén podemos facer mencién ao teorema dos hospitais rurais que
explicamos anteriormente nos mercados un-a-un. Neste escenario varios-a-un, e asumindo
preferencias responsivas, existe unha formulacion mais xeral que establece que en todas
as asignacions estables: 1. Os hospitais estdn asignados a subconxuntos coa mesma
cardinalidade; e 2. Os hospitais que non enchen a sda cota quedan asignados aos mesmos
subconxuntos de médicos. Mais rechamante ainda, Klijn e Yazici (2014) estenden estes
resultados a mercados varios-a-varios con preferencias substituibles.

As preferencias e as ordes de prelaciéon non son os Unicos insumos proporcionados a
un mecanismo por parte dos hospitais; tamén o son as prazas abertas que deciden sacar
a concurso os hospitais. Por exemplo, Sonmez (1997) proba que pode resultar beneficioso
para un hospital non comunicar todas as prazas que desexa abrir. O problema esta presente
incluso cando un hospital sé ten ddas prazas vacantes. Neste caso, os hospitais poden sair
beneficiados ao comunicar unha soa praza.

Para comprobar a manipulacién do mecanismo, non sé estable senén tamén 6ptimo, por
parte dos hospitais, o autor estuda o seguinte mercado composto de dous hospitais, h; e hy, e
dous internos de medicina, i; e ip. As preferencias son tales que:
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As prazas reais nos hospitais son unha para o hospital un e dias para o hospital dous. Con
todo, o hospital dous pode subinformar o nimero de prazas reducindoas a un, de tal maneira
que ql=q'2=1e q2=2.

Asi, se o hospital h, non transmite a sta verdadeira cota senén q'2, existen dudas
asignacions estables:

onde a segunda, u? é a preferida dos hospitais. En cambio, se o hospital comunica o
verdadeiro ntimero de prazas, q2, existird unha soa asignacion estable, i!, polo que lle convén
subinformar a sua cota.

3.5. Xustiza

Ademais das caracteristicas de estabilidade e racionalidade, buiscase que os mecanismos
xeren resultados de emparellamento “xustos”. Pero que poderiamos definir como xustiza?

3.5.1. O problema da eleccion escolar

Ainda que estamos a analizar o mercado de asignacion entre hospitais e médicos, nesta
seccion cambiaremos de exemplo ao emparellamento escolar para ser consistentes coa
literatura e cos seus exemplos. Abdulkaderoglu e Sonmez (2003) introducen o problema
da eleccién escolar: os estudantes dunha mesma circunscriciéon poden escoller en que escola
inscribirse. Non obstante, a cota de cada escola fai que non todos poidan conseguir a sta
primeira eleccion, polo que as escolas admiten os alumnos con base no resultado dun
conxunto de criterios definidos pola lei local (proximidade 4 escola, a admisiéon de irmans/as
nela, desempefio escolar, resultado dun exame, sorteo en caso de empate), o cal define a
orde de prelaciéon dos alumnos. Con isto, pddese aplicar o seguinte principio: unha asignacion
de alumnos a escolas é xusta se cando un alumno non é aceptado nunha escola, todos os
alumnos aceptados tefien mellor cualificacién que o alumno rexeitado. Polo tanto, os alumnos
aceptados tefien prioridade na orde de prelacion da escola e, asi, unha asignacién xusta non
comportard unha reclamacién xustificada.

Unha clase é un subconxunto de alumnos, polo que se poderia volver considerar
preferencias substituibles para ordenar as posibles cohortes de alumnos, incorporando
a definicion a cota de alumnos que corresponde a cada escola. Con todo, non seria un
procedemento adecuado por dous motivos: en primeiro lugar, as escolas non cofiecen os
alumnos, polo que non lles é posible considerar se serdn complementos ou substitutos; en
segundo lugar, porque o concepto de xustiza presentado no paragrafo anterior pide que a orde
dos subconxuntos de axentes responda 4 orde individual proveniente das ordes de prioridade.
Chamamoslle a este tipo de ordes “responsivas”: as ordes das escolas son responsivas se
todos os alumnos son admisibles para as escolas e a acciéon de sumar un alumno admisible
mellora o subconxunto. E a propiedade de racionalidade individual. Ademais, cando unha
escola considera sumar o alumno a; ou o alumno a; a calquera subconxunto, tera maior
prioridade este mesmo subconxunto aumentado de a; sobre o subconxunto aumentado de a;
s6 se o0 alumno a; fixo un mellor exame de admisién que o alumno a,.
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O concepto xurdiu no contexto de preferencias. Vemos un exemplo de preferencias que
son substituibles pero non responsivas.

Exemplo 5. Consideremos un mercado con tres médicos, m; e m;, e ms, e dous hospitais,
h e hy, coas seguintes preferencias:

> hy " hs
my, Mz My, M2, M3
mi,ms m2,Mms
ma,ms3 my,ms

ms mi, Mo

ma ms

my Mo
mq

As preferencias do hospital h; son substituibles mais non responsivas, cando ao
considerar o médico m; e a posibilidade de engadir o médico m; ou o médico m3, o
hospital opta polo médico individualmente peor avaliado, m;,. Outra violaciéon da definiciéon
de responsividade é que ao sumarlle ao subconxunto {m;, m;} o médico admisible ms, o
subconxunto non mellora senén que se volve non admisible. As preferencias do hospital h,
son responsivas, asi como substituibles.

O lector interesado en profundar na teoria do emparellamento pode comprobar que o
conxunto de preferencias responsivas esta contido no subconxunto de substituibles, e que
os resultados establecidos no modelo un-a-un se estenden no modelo varios-a-un cando as
preferencias dos hospitais son responsivas.

Formalmente, o problema da eleccién escolar parece idéntico ao problema do
emparellamento hospitalario; s6 cambiamos a nomenclatura: o que chamamos preferencias
para os hospitais, agora chamase orde de prelacidn; e unha asignacion estable, agora chamase
asignacién xusta. De feito, podemos adaptar os argumentos anteriores para comprobar que
no problema da eleccidon estudantil sempre existe unha asignacion xusta. Non obstante, a
interpretacion dunha orde de relacion en termos de benestar contrasta coa analise que
levamos a cabo na seguinte seccion.

3.5.2. Eficiencia no sentido de Pareto

Na analise de benestar tbmanse en conta as preferencias dos axentes, e non as ordes
de prelaciéon, por considerar que as escolas son obxectos. Esta diferenza, sutil a primeira
vista, cambia a perspectiva sobre o mercado. A primeira consecuencia é que se desvanece
a oposicion de interese establecida no modelo do matrimonio. Por tanto, no modelo
da asignacion estudantil existe unha asignacion focal, a asignaciéon xusta unanimemente
preferida polos estudantes.

Vemos agora que pode existir outra asignacion igualmente atractiva. Para iso, lembramos
o criterio de eficiencia no sentido de Pareto, que establece que unha asignacion u é eficiente,
no sentido de Pareto, s6 se non existe outra asignacion u’ preferida ou indiferente para todos
os axentes, e estritamente preferida cando menos por un axente. Vemos no seguinte exemplo
que unha asignacion xusta pode non ser Pareto eficiente, e viceversa.

Exemplo 6: Consideremos un mercado con tres alumnos, a; e ay, e as, e tres escolas, eq, e;
e e, coas seguintes preferencias e prioridades:
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A asignacion xusta preferida polos alumnos é

_ a; a2 ag
o =
€y €1 €3

Esta asignacion é dominada no sentido de Pareto pola asignacion

a; Qa2 as
=9
€1 €2 €3

a cal é estritamente preferida polos alumnos a; e a; cando ambas as asignaciéns son
indiferentes para o alumno as.

Convén escoller a mellor asignacion estable para os alumnos, ou ben escoller a asignacion
eficiente no sentido de Pareto?

Con este resultado concluimos co repaso da literatura dos mercados bilaterais conforme
Gale e Shapley (1962).

3.6. Emparellamento por tipos similares/opostos

Non hai tal problema de seleccion dunha solucion especifica cando o mercado exhibe
propiedades que levan a un emparellamento por tipos similares ou opostos, talvez mais
cofiecido como positive ou negative assortative matching, en inglés, segundo a expresion
introducida en Becker (1973). Para elaborar unha teoria do matrimonio, o autor apartase
da heteroxeneidade das preferencias individuais e do posible desaxuste na cardinalidade de
ambos os lados do mercado. No canto diso, Becker (1973) caracteriza os axentes polos seus
trazos -beleza, riqueza, educacion, talle...-, os cales forman parte, xunto con bens e servizos
adquiridos, nunha funcién de producién agregada para cada posible matrimonio. Considérase
a asignacion estable como prediciéon do que ocorreria no mercado. Esta asignacion é unica,
ademais de cumprir a propiedade de emparellamento por tipos similares en case todos os
trazos: mulleres belas con home belos, mulleres de CI alto con homes de CI alto etc.

Regresando ao modelo de médicos e hospitais, Roth e Parenson (1999) establecen que
calquera mercado tende a ter unha soa asignacion estable a medida que as preferencias
dos axentes de cada lado do mercado estan mais correlacionadas, ademais de cumprir coa
propiedade de emparellamento por tipos similares. Exemplificamos este fendmeno retomando
o exemplo elaborado en Knuth (1976).

Exemplo 6: O mercado esta conformado por catro mulleres (a: Antoinette, b: Brigitte, c:
Cunégonde, d: Donatienne) e catro homes (A: Anatole, B: Branabé, C: Camille, D: Dominique)
coas seguintes preferencias:
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~a b e >d A ~B ~Cc D
D C B A a b c d
C D A B y b a d c
B A D C c d a b
A B C D d c b a

Comprobamos que neste mercado existen dez asignacions estables. Cambiamos agora as
preferencias de cada lado do mercado supofiendo que as catro mulleres consideran a Anatole
como o home preferido, e os catro homes consideran a Antoinette como a muller favorita:

~a b "¢ ~d A =B »~C 7D
A A A A a a a a
D C B B gy b b c d
¢ D D C c d d c
B B C D d c b b

Neste novo mercado, o numero de asignacidns estables baixa a tres e en todas a e A estdn
emparellados:

Que pasa cando B pasa a ser a segunda mellor opcién para todas as mulleres e b a segunda
mellor muller para todos os homes?

~a b e >d A ~B >_C D
A A A A a a a a
B B B B y b b b b
D C D C c d c d
¢ D C D d c d c

Neste novo mercado, o nimero de asignacions estables baixa a duas e en todas a e A estan
emparellados, asi como b e B:

A B C D
a b ¢ d
A B C D
a b d c

Cando c pasa a ser a terceira mellor opcion para os homes e C pasa a ser a terceira mellor
opcion para as mulleres, a Unica asignacion estable é
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A B C D
a b ¢ d

Nesta ultima asignacion cumprese a propiedade de emparellamento por tipos similares.

Xa que logo, ao aplicar unha solucién estable, ou xusta, cando hai bos motivos para pensar
que as preferencias dos axentes estan correlacionadas, aplicase unha asignaciéon por tipos
similares.

Becker (1973) establece que se chega a un emparellamento por tipos similares/
opostos cando os axentes son complementos/substitutos. A sua andlise baséase en
funcions de producion, un concepto cardinal que os economistas adoitan chamar funciéns
supermodulares/submodulares.

Para exemplificar o concepto no noso ambito, poderiamos asumir que existen dous tipos
de produtividade dos axentes, digamos alta (tipo A) e baixa (tipo B). Asi mesmo, supofiamos
que hai un médico de tipo A, mq, e outro de tipo B, m,, e un hospital de tipo A, hq, e outro
de tipo B, hy. Unha funcion de producion f(.) é supermodular cando ao xuntar, por pares, o
médico de tipo A co hospital de tipo A e o médico de tipo A co hospital de tipo B, da como
resultado unha producidn total maior que ao xuntar o médico de tipo A co hospital de tipo B e
o médico de tipo B co hospital de tipo A:

f(m1,hl) + f(m2, h2) >> f(ml1, h2) + f(m2,hl)

Cando a desigualdade se inverte, a funcion é submodular.

Anderson e Smith (2024) e mais a analise de Becker (1973) estenden estes conceptos
a ambitos menos estilizados e, por tanto, mais realistas. Nicolo et al. (2019) estudan un
problema proximo, onde os axentes tefien preferencias dicotdémicas tanto sobre os demais
axentes —amigos ou descofiecidos- como tamén sobre os proxectos -bos ou malos- para
os cales se emparellan. Cando as amizades son correspondidas e transitivas, e os intereses
alifados, os autores propofien un algoritmo que xera unha asignacion estable.

4. MERCADOS SENIOR

En mercados séniors, continuamente entran médicos recentemente graduados e saen
do mercado médicos que se xubilan, fanse e desfanse contrataciéns a medida que
vencen contratos e se levan a cabo promociéns, dbrense ou péchanse prazas, polo que
continuamente hai médicos 4 espera de mellores opcions laborais e hospitais demandando
novas competencias.

4.1. Mercados descentralizados

A gran maioria dos mercados sénior son descentralizados e por iso non se observan
patrons de preferencias persistentes no tempo, polo que o punto de partida, entre un mercado
descentralizado ou centralizado, cambia a dindmica.
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4.2. O mercado espaiiol

No caso de Espafia, o mercado laboral de médicos ten clarescuros e particularidades
respecto ao resto de Europa. Segundo cifras da OCDE, Espafia ten 4,33 médicos por cada
1.000 habitantes, polo que estd sobre a media dos paises membros. A problematica radica
en que existe un efecto de embude na asignaciéon de médicos, recentemente licenciados, nas
oportunidades de especializacion.

As prazas de Médico Interno Residente (MIR) son moi limitadas respecto ao ntiimero
de aspirantes. Nos ultimos 5 anos, a taxa de rexeitamento a prazas MIR roldou o 52% dos
solicitantes. Ademais diso, en 2022 sucedeu algo inédito; 200 prazas dispofiibles quedaron
sen asignacién en especialidades pouco demandadas: medicina do traballo, medicina
preventiva e saide publica, microbioloxia e parasitoloxia, e medicina de familia. Estas prazas
son asignadas polo Ministerio de Sanidade, pero parece que os incentivos e o mecanismo de
asignacion non tiveron éxito 4 hora de cubrir as necesidades de sanidade.

Cada comunidade auténoma ten a facultade de emitir politicas publicas que dean conta
das problematicas locais. Isto xerou algunhas diferenzas e controversias peculiares. Como
exemplo, o “Consello Galego de Colexios de Médicos” emitiu recentemente un comunicado
respecto ao problema da escaseza de médicos asignados na area. As autoridades sanitarias
estableceron politicas publicas que permiten aceptar funciéns médicas, por parte de
farmacéuticos e de persoal de enfermaria, para cubrir as necesidades da poboacién. Esta
situacion preocupa os médicos non sé pola falta de seriedade ante os seus estudos, sen6n
polas repercusidns sobre a saude publica. Si hai médicos licenciados e si hai necesidades
que cubrir. Semella que as asignaciéns de emparellamento non se estan xerando da mellor
maneira.

Existe a posibilidade de inserirse no campo laboral sen pasar polo exame MIR. Con
todo, este traxecto non é nin o mais sinxelo nin o mais solicitado. O titulo de licenciado
en medicina debe de ser valido no pais, o médico debera estar colexiado nalgiin colexio de
médicos dalgunha provincia de Espafia, contar cun seguro de responsabilidade civil e mais cun
certificado que avale a inexistencia de delitos sexuais. A homologacién ou a acreditacion dos
estudos pode levar varios anos.

Superar o MIR abre a un periodo de formacién de catro anos con soldos precarios. Neste
periodo, o expediente e o desempefio do médico iralle dando puntos para ir acumulando
de cara a unha oposicién local ou nacional na persecuciéon da interinidade. E dicir, para un
médico coa licenciatura completa hai un periodo de incerteza laboral que noutros paises non
se experimenta da mesma maneira.

En resumo, o mercado de médicos en Espafia, en xeral, atravesa unha fase non moi
favorable para a estabilidade do sistema. Ainda que é o segundo pais co maior nimero
de facultades de medicina, o mecanismo de asignacién non foi satisfactorio para cubrir as
necesidades de especialidade. Os procesos de selectividade tefien dous aspectos que dificultan
o proceso de emparellamento a longo prazo: o primeiro, que o nimero de prazas cobre
unicamente o 48% dos licenciados; e o segundo, que non hai unha relacién de longo prazo que
asegure unha praza fixa ou unha estabilidade econémica para os médicos. Isto supuxo que,
en termos da teoria do emparellamento, as asignaciéns non sexan estables, dado que estes
licenciados poden inclinarse por posicions féra do pais e optar a prazas estranxeiras.
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4.3. Mecanismos

Pereyra (2013) estuda unha variante do algoritmo DA que aplica a mercados sénior. O seu
modelo incorpora ao problema o feito de que algiins médicos, por seren posuidores dunha
praza nun hospital, non poden legalmente ser despedidos desta. Esta é a Unica caracteristica
da asignacion existente, propia dos mercados sénior, que require ser tomada en conta polo
algoritmo. Concretamente, cando un médico m; ten unha praza no hospital hy, ainda que as
verdadeiras preferencias do hospital sexan que o médico m; non é a mellor opcidén para el,

~h 1
mo
ms
my
My

0 mecanismo consiste en modificar as preferencias de tal maneira que m; pase a ser a
mellor opcién para o hospital

~h 1
my
ma
ms
my

Despois, corre o algoritmo DA coas preferencias modificadas. Con esta simple alteracion,
garanteselles aos médicos quedar coa suia praza actual, se asi o desexan ou se non atopan
outra mellor opcién, e chegar a asignacion co menor numero de pares bloqueadores
existentes. Pereyra (2013) comproba que os Unicos pares bloqueadores que quedan son os
que involucran prazas que tefien os axentes para os cales non hai mellor opcién dispofiible no
mercado.

No sector educativo publico, é comin que o ministerio avalie periodicamente os mestres
e tome en conta o seu desempefio & hora de considerar promocioéns e cambios de prazas.
Con todo, segundo o noso cofiecemento, ningunha Administracién que aplica un mecanismo

centralizado alcanzou unha maneira convincente de estabilidade ou xustiza.

5. LECTURAS COMPLEMENTARIAS

A literatura sobre a teoria do emparellamento € moi ampla. Neste traballo presentamos
algunhas contribuciéns importantes, ainda que non fomos exhaustivos no tema. Os resultados
que contén son de gran relevancia. Con todo, a sua lectura non é de facil acceso para
un publico non especializado en teoria econdmica e na teoria de xogos. Nas seguintes
lifias presentaremos alguns resultados interesantes que non se explicaron no seu momento,
esperando que a sda revision lle permita ao lector desenredar as subramas da literatura do
seu interese.
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5.1. O mecanismo de Boston e o mecanismo de ciclos de
intercambios optimos

O chamado mecanismo de Boston baséase nunha idea simple: busca maximizar o nimero
de alumnos que reciban a stia primeira opcidn, despois o numero de alumnos que maximizan
a sua segunda opcidn, e asi sucesivamente. Este criterio lexicografico parece ter un gran
atractivo intuitivo e foi posto en practica en numerosos mercados, polo que, despois dunha
primeira publicacion en Abdulkadiroglu et al. (2005), varios autores contrastaron as suas
virtudes e defectos comparandoo, en particular, co mecanismo DA. O mecanismo de Boston
¢ manipulable; non aplica unha asignacion xusta respecto a preferencias verdadeiras. Con
todo, Ergin e Sonmez (2006) establecen que o conxunto de asignacion en equilibrio de Nash
coincide co conxunto de asignacions estables.

5.2. Novas perspectivas sobre o dilema entre xustiza e eficiencia de
Pareto

Abdulkaderoglu e Sonmez (2003) expofien o problema da eleccién escolar como unha
disxuntiva entre os axiomas de xustiza e de eficiencia de Pareto. Ante iso, adaptan un
algoritmo a este problema, que se denomina mecanismo de ciclos de intercambios 6ptimos
(CIP), Top Trading Cycle, o cal sempre produce unha asignacion estable. Este mecanismo non
€ manipulable, de modo que resulta unha elecciéon vantaxosa para quen optan pola nocién de
eficiencia por diante da de xustiza.

Dous traballos, en particular, danlle unha relectura ao problema. En primeiro lugar, Kesten
(2010) demostra que, cando un considera a secuencia de asignaciéns xeradas polo DA onde
fan oferta os alumnos, e a asignacion xerada é xusta, non obstante non é Pareto eficiente;
enton existen algins alumnos, chamados interruptores, que poderian consentir en omitir a
sua prioridade sobre algunhas escolas xa que non representa ningiin beneficio para eles -non
son alcanzables na asignacién estable- e, non obstante, impiden chegar a unha asignacion
Pareto eficiente. Ademais, propén o mecanismo preciso para levar a cabo este procedemento,
o chamado efficiency-adjusted DA mechanism (EADAM)).

O EADAM permite a existencia de envexa xustificada e, asi e todo, consentida. Deste xeito,
afastase do axioma de xustiza para conseguir unha asignacion Pareto eficiente. Kesten (2010),
con todo, non propdén un concepto de xustiza, menos esixente que o orixinal, que cumpra
a asignacion producida polo EADAM. Esta proeza conséguese en Troyan et al. (2020), onde
os autores lle chaman a esta propiedade estabilidade esencial (essential fairness). Polo tanto,
ambas as publicaciéns fan do EADAM un mecanismo central da teoria de emparellamento.

5.3. Preferencias sobre colegas e mercados de tres lados

Que ocorre cando, a hora de definir as suias preferencias, un médico toma en conta as
caracteristicas das prazas e mais os potenciais colegas que conformarian os equipos aos cales
pertenceria? Neste caso, ademais de modificar o concepto de estabilidade e o procedemento
de asignacion, Dutta e Massé (1997) demostran que pode non haber asignacién estable.
Alkan (1998) proba que o mesmo ocorre cando un mercado esta composto por tres lados.
Traballos subsecuentes lograron atopar problemas onde se consegue garantir a existencia de
asignacidns estables ou case estables, como no caso de preferencias por parte de parellas

Revista Galega de Economia, 33(3) (2024). ISSN-e: 2255-5951

22 https://doi.org/10.15304 /rge.33.3.9472


https://doi.org/10.15304/rge.33.3.9472

Mercados vs. mecanismos e os seus impactos sobre os servizos de saide

buscando traballo en Nguyen e Vohra (2018), e en Bloch et al. (2020) en mercados de tres
lados.

5.4. Incentivos

Presentamos a cuestién mais simple acerca da andlise dos incentivos; é dicir, tefien os
axentes interese en manipular o mecanismo? Naturalmente existen moitos mais matices na
andlise das opcidns estratéxicas abertas aos xogadores, dependendo do mecanismo estudado.
Algunhas referencias importantes son Roth (1982), Alcalde e Barbera (1994) e Ehlers (2004).
Queremos destacar que no problema da eleccién escolar as escolas non estdn consideradas
como axentes estratéxicos. Por outra banda, os estudos de incentivos tamén se levaron a
cabo en experimentos, como en Calsamiglia et al. (2010), onde os autores documentan as
manipulaciéns dos participantes as stias probas cando estes se enfrontan a unha restricion
comun nos problemas de eleccién escolar, especificamente ao feito de que non poden
presentar mais que un certo numero de escolas aceptables.

5.5. Contratos

Hatfield e Milgrom (2005) desenvolven o modelo chamado asignacién con contrato
(matching with contract), que abarca tanto os modelos de asignacion que estudamos como
os de poxa. O modelo permite introducir unha compofiente de negociacion salarial, como en
Romeu-Medina e Triossi (2023).

5.6. Intercambio de 6rganos

Unha excelente introducion as aplicacions de mecanismos na practica do intercambios de
organos, en particular de riles, témola en Masso6 (2010).

6. CONSECUENCIAS SOBRE OS SERVIZOS DE SAUDE: PREGUNTAS
ABERTAS

Ten a adopciéon dun mecanismo de asignacidn centralizado impacto sobre os servizos de
saude? Segundo o noso cofiecemento, non existe un corpo de traballos académicos que nos
permita contestar de maneira positiva ou negativa esta pregunta, polo que nos apoiamos
nos resultados tedricos recompilados en seccidéns anteriores, asi como en documentos
xornalisticos e corporativos, para expor algunhas preguntas de investigacion e elaborar
consideracions teodricas.

6.1. Maior benestar para os médicos e retencidn de talento

Segundo a percepcion dos usuarios do sistema de sadde en Espafia, hai unha escaseza en
persoal sanitario e existe pouco compromiso por parte dos médicos para dar servizo. Estas
impresiéns foron documentadas pola prensa ao longo dos tltimos anos. Con todo, a evidencia
suxire que non é un tema de cantidade de médicos, sen6n do sistema de asignacién destes as
(poucas) prazas existentes.

A migraciéon de novos licenciados en medicina foi xustificada na prensa pola falta de
prazas MIR para comezar a stia especializacion, asi como polo traxecto de incerteza que o
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sistema provoca nos médicos, con soldos pouco competitivos. Con anterioridade & pandemia,
os certificados de idoneidade requiridos para traballar féra de Espafia tiveron un incremento
anual de ao redor dun 20%. De 2011 a 2019, estimabase que 11.745 médicos sairan de
Espafia 4 procura de mellores oportunidades no estranxeiro (El Médico Interactivo, 2022).
Asi mesmo, os datos da OMC indican que son médicos de familia, seguidos de anestesistas e
pediatras, as especialidades con maior taxa de migracion.

Dadas as esixencias para ingresar nas facultades de medicina, asi como no MIR, a
media de médicos caracterizase por ser persoas con altas capacidades e rendementos. A sta
emigracion féra de Espafia representa, tamén, unha diminucién das capacidades intelectuais
e de creacién do mellor capital humano dentro do pais?. Non hai datos concretos sobre mais
caracteristicas e sobre os efectos a medo e longo prazo deste fendmeno da migracion de
meédicos, pero é evidente que non é un tema de custo cero.

Ainda que non existen estudos especificos sobre os efectos da aplicacion do MIR, a
teoria do emparellamento abre a discusién sobre a pertinencia dun mercado centralizado.
Poderia un mecanismo centralizado xerarlles maiores vantaxes aos médicos recentemente
licenciados ao tomar en conta as suas preferencias? A teoria fdlanos sobre a posible xeracion
dun resultado eficiente no sentido de Pareto, e poderia discutirse sobre se este lle permitiria a
Administracién hospitalaria dunha comunidade auténoma transmitirlles aos mozos médicos o
seu interese e a sia importancia para o sistema a través da organizacién deste mercado.

Se se lograse mellorar a eficiencia do mercado no sentido de Pareto, poderian beneficiarse
médicos asignandolles opcidons mais adecuadas para os seus intereses de vida. Sen importar
se as suas motivaciéns son familiares, xeograficas ou doutra indole, ter asignaciéons de maior
preferencia, sen prexudicar o resto, xera un impacto no benestar dos solicitantes, do sistema e
da poboacién en xeral.

6.2. Sistema polarizado e conxestion

Outra observacidn que se lle fixo ao sistema de saude foi o que os centros de satide mais
solicitados tefien cada vez mellor e maiores recursos. Ao noso entender, non se estudou o
impacto de ter un mercado centralizado na colocaciéon de estudantes sobre o fenémeno de
polarizacién dos centros de investigaciéon a longo prazo. Un pode pensar que nun sistema
privado onde a negociacién salarial é posible e, polo tanto, onde aos centros de investigacion
mais poderosos financeiramente lles é mais facil atraer os mellores investigadores, a
centralizacién do mercado jiinior non terd un gran papel. Non é necesariamente o caso dun
sistema publico, onde non hai discriminacion salarial entre investigadores. En ambos os casos,
o efecto vai no sentido de reforzar o emparellamento por tipos similares.

Ainda que este efecto pode ser beneficioso para o sistema de investigacién médica e, xa
que logo, de satuide, un desaxuste na fama e prestixio dos centros hospitalarios pode provocar
un desaxuste nas demandas de terapia de parte dos pacientes. De ser moi agudo, poderia
provocar, a vez, un uso subdptimo das instalaciéns hospitalarias en certas zonas xeograficas,
e de conxestion noutras. Ademais, esta situacion incentivaria a diminuir os investimentos
nas primeiras zonas e a expandir ainda mais o resto, creando unha dindmica de polarizaciéon
territorial pouco desexable.

A lectura dos resultados tedricos, xunto cos expostos sobre o sector saude, fainos
reflexionar sobre como se leva a cabo o mercado de médicos junior e sobre o seu efecto

2 jdem.
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na dindmica dos centros de investigacién en medicina. A teorfa suxeriria que aplicar unha
asignacion estable tenderia a emparellar os mellores médicos cos hospitais vinculados aos
centros de investigaciéon punteiros. As vantaxes para un investigador de incorporarse a
un centro de excelencia serian varias, empezando pola atractividade dos seus pares, pola
incorporacién a equipos de investigacién recofiecidos ou por unmellor acceso a redes de
investigacidn e publicacidns. Describimos este fendmeno na seccién 3.6 como emparellamento
por tipos similares.

E unha pregunta aberta se este fendmeno é, ou non, benéfico para o desenvolvemento
de cofiecemento ou dos centros de investigacién. Tratdndose de impulsar a innovacion, este
fenémeno chega a ser visto como beneficioso. O mercado de investigadores é internacional
e altamente competitivo, polo que unha estratexia de investimento concentrado en poucos
centros de investigacion ten sentido.

6.3. O teorema dos hospitais rurais

O teorema dos hospitais rurais vai no mesmo sentido. A teoria suxirenos que, en mercados
centralizados, se nunha asignacion estable un hospital non ten médicos ou non cobre as stuas
prazas, a sda asignacion sera idéntica en calquera escenario de emparellamento estable. E
dicir, non habera resultado ninglin onde se cubran as sdas prazas vacantes e os médicos que
se contraten seran os mesmos nos distintos escenarios. Por tanto, un sistema publico que
non permita axustar os salarios a favor dos centros hospitalarios pouco demandados polos
médicos xerara a permanencia da desigualdade entre os seus diversos territorios.

Ainda que Kamada e Kojima (2020) propofien outra solucién menos favorable aos
médicos, a pregunta queda aberta. Este traballo pertence a unha rama da literatura do
emparellamento que estuda a implementacién de cotas en problemas de asignacion. Exemplos
de aplicacions son as cotas de alumnos provenientes de minorias étnicas nas escolas dos
Estados Unidos ou a aplicacién, a través de cotas, dunha reparticion de médicos entre as
diferentes provincias de Xapon dunha maneira socialmente desexable e xusta. Con todo, non
hai mecanismo ou resultado tedrico que nos ofreza a solucién ideal para evitar as prazas
baleiras e a subsecuente xeracién de desigualdade entre diferentes hospitais ou, mesmo, entre
distintos territorios xeograficos.

7. COMENTARIO FINAL

Neste traballo presentamos un repaso da literatura tedrica sobre os mercados de
emparellamento desde a perspectiva do desefio de mercado. A partir destes resultados,
elaboramos varios escenarios sobre o impacto nun sistema de saude ao aplicar un sistema
centralizado. As grandes vantaxes que vemos nisto son promover o benestar dos médicos
e da investigacion cientifica, asi como unha maior retenciéon de talento dentro do territorio
nacional. Os riscos que temos que tomar en conta son a posible xeracion dun sistema mais
desigual entre os hospitais e as rexions, asi como posibles problemas de conxestion nos
hospitais de maior prestixio. Ao noso entender, non existen estudos empiricos que permitan
cuantificar e contrastar estes efectos para elaborar unha analise custo-beneficio. Con todo,
a apertura ao debate e a procura de novos mecanismos para o impacto na saude publica
parécennos temas de gran relevancia na construcion de politicas publicas.
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