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I. SERVICIOS SOCITALES

El tema objeto de esta ponencia esta intimamente
vinculado a un concepto, el de “servicios socia/es’
que es preciso encuadrar en un contexto que nos sitie
a todos en unas mismas coordenadas y un mismo
escenario.

Los economistas (esos expertos a los que siem-
pre creemos, sobre todo cuando apenas nos aclaran
las cosas, y que por lo general se equivocan tan a
menudo en sus predicciones que cuando no lo hacen
resultan sospechosos), sitian el tema de los servicios
sociales en el marco del concepto del “Estado del
Bienestar”.

Los Estados del bienestar se configuraron y con-
solidaron a partir del final de la ,a Guerra Mundial,
sobre todo en Europa y en los paises democraticos.
Entre 1.945 y 1.975 el Estado asumid un papel prota-
gonista en los procesos de desarrollo economico,
conjugando el crecimiento con la extension del bie-

Ponencia presentada en el XVII Congreso “Derecho y Salud”,
celebrado en Pamplona en noviembre de 2008

nestar social a través de la accion de los poderes pu-
blicos como motor de la redistribuciéon bésica del
desarrollo. La actividad reguladora y de control de los
poderes publicos, en el marco de un modelo de eco-
nomia mixta cuyos pilares basicos eran el sector pu-
blico y el privado capitalista, demostré relevante
eficacia para corregir los fallos del mercado, garanti-
zar situaciones de pleno empleo, asentar una cohesion
social determinante y asegurar a la generalidad de los
ciudadanos el acceso a los bienes sociales preferentes
como la sanidad, la ensefianza, cobertura de presta-
ciones por desempleo, acceso a la vivienda, subsidios
y pensiones, etc.

Refiriéndonos al espacio socio-politico de la
Unién Europea, esta situacion ha ido variando sus-
tancialmente en los ultimos 30 afios. Algunas de esas
politicas sociales destinadas a asegurar la prestaciéon y
cobertura de esas necesidades basicas, se han visto
alteradas o minimizadas. La posicion central del Es-
tado en estas economias mixtas se ha visto paulati-
namente relegada y, muchas veces, sustituida por el
sector privado capitalista o, simplemente, ha ido de-
sapareciendo del escenario. El sistema de economia
mixta se ha desequilibrado, deformando el tradicional
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Estado del Bienestar. Las tendencias de pensamiento
asentadas en los principios neo-liberales de la minima
intervencion publica, la desregulaciéon de los merca-
dos y el fundamentalismo sobre la capacidad de estos
para autorregularse con sus propios mecanismos, al
tiempo que han triunfado en su implantacion han
conducido al desastre que hoy apreciamos.

En estos afios atras las economias de mercado
han ido modificando su propio papel, con una menor
presencia estatal, con unos problemas econdomicos
nuevos y con la aparicion de nuevas necesidades
sociales. Como sefiala el profesor José¢ Luis Monzén
7unto a desafios permanentes tan relevantes como la
sanidad, la educacion, defensa de rentas agrarias,
calidad de vida de la poblacion jubilada y otros,
emergen con fuerza nuevos problemas que amenazan
seriamente el modelo social europeo que pretende
desarrollarse a partir de las bases construidas por
los Estados del bienestar el paro masivo de larga
duracion y la proliferacion de numerosos colectivos
en riesgo de exclusion junto a las crecientes dificul-
tades para asegurar la sostenibilidad del crecimiento
economico y la proteccion del medio ambiente, cons-
tituyen auténticos proyectiles dirigidos contra la
linea de flotacion de la sociedad del bienestar y la
Europa de los ciudadanos que quiere construirse .

Hemos de afiadir nosotros que precisamente la
exacerbacion de esta deriva econémica de mas sector
privado capitalista y menos sector publico ha facilita-
do, sin duda, la situacion que ahora padecemos y que
ha supuesto la paraddjica intervencién masiva del
Estado hasta puntos préximos a la nacionalizacién de
empresas bancarias, financieras y de seguros.

Esta evolucion de los ultimos afios ha tenido en
la Unién Europea su reflejo, precisamente en los lla-
mados servicios de interés general. El articulo 76 del
Tratado de la Unidn, introducido por el tratado de
Amsterdam, reconoce el lugar que ocupan los llama-
dos servicios de interés econdmico general en el
conjunto de valores comunes de la Unidn y el papel
que juegan en la promocion de la cohesion social y
territorial.

Por su parte, la Carta de Derechos Fundamenta-
les de la Unién Europea, en su articulo 36, declara
que la Unidn reconoce y respeta el acceso a los servi-
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cios de interés econdmico general, tal y como esta
previsto por las legislaciones y practicas nacionales,
de conformidad con el tratado que instituy6 la Comu-
nidad Europea, con la finalidad de promover la cohe-
sion social y territorial de la Union.

Pero en el Tratado de la Union no existe ninguna
definicion de lo que son los servicios de interés gene-
ral. Algo ha dicho la Corte de Justicia europea y tam-
bién la Comision. Dichas definiciones hablan de los
servicios econdmicos de interés general como servi-
cios publicos vinculados al interés general y se men-
cionan en concreto el transporte, la energia, las co-
municaciones y los servicios postales.

El articulo 86.2 del Tratado de la Union determi-
na los requisitos juridicos relativos a las empresas
que han de gestionar estos servicios de interés publi-
co, estableciendo condiciones muy estrictas para su
funcionamiento.

Europa” sefiald que, aparte de los llamados ser-
vicios de interés economico general, existen otros
tipos de servicios de interés general ejercidos directa
o indirectamente por las autoridades publicas o por
los organismos cuyas funciones son esencialmente
sociales, que no realizan beneficios y que no tienen
como objetivo practicar una actividad industrial o
comercial. Serian los llamados “servicios de interés
social—general” que realiza la mayoria de las veces
la Economia Social.

Tradicionalmente estos servicios estaban siendo
excluidos de las reglas comunitarias sobre competen-
cia, que se aplican en los casos en que las empresas
desarrollan lo que se ha dado en llamar “actividades
econdmicas’. En muchos paises han sido y son las
empresas de Economia social las que tienen la res-
ponsabilidad practica de prestar estos servicios que
también son denominados “semi-pubilcos’.

Algunos de estos servicios, los mas comunes,
son:

- En el marco de la dependencia: la atencion a
los ancianos en Residencias: Ayuda a domi-
cilio. Centros para discapacitados.

- Agencias para proteccion a la juventud.

- Centros de reinsercion social.
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- Guarderias para la infancia.
- Servicios médicos y de salud,

La prestacion de estos servicios sociales, insisto
en que normalmente prestados por la Economia So-
cial, ha sido considerada como esencial dentro de los
planes y las politicas de proteccion social de los Esta-
dos miembros de la Unién y un factor primordial en
la consecucion de una mayor cohesion social.

Sin embargo, en tiempos mas recientes las cosas
en este punto han ido adquiriendo otro sesgo. Se ha
notado un progresivo cambio en este modo de enten-
der la prestacion de éstos servicios sociales por parte
de los rectores de la Union. Un cambio quiza para
mal, en el sentido de ir convirtiendo los servicios
sociales basicos en actividades econdmicas puras y,
con ello, con un sometimiento estricto a las leyes de
la competencia.

La Comunicacién de la Comision Europea de 20
de noviembre de 2.007 sobre “Los servicios de inte-
rés general, incluidos los servicios sociales de interés
general” ademas de otras consideraciones, se refiere
de modo particular a los servicios sociales. En ese
sentido, se sefiala que la propia Comision inicid en
abril de 2.006 una consulta amplia con los Estados
miembros, los proveedores de servicios y los usua-
rios, para comprender mejor la naturaleza de estos
servicios en toda la U.E. Y aunque las funciones y la
organizacion de los servicios sociales varian mucho
en el conjunto de los Estados, la Comision sefiala los
objetivos que cumplen:

*  Son servicios orientados a las personas, di-
seflados para responder a necesidades humanas
vitales, en especial las necesidades de los usua-
rios en situacidon vulnerable.

*  Offtecen proteccion contra riesgos generales
y especificos de la vida y ayudan frente a las difi-
cultades ¢ crisis personales.

*  Asimismo, se prestan a familias en un con-
texto de modelos familiares cambiantes, apoyan
su papel en el cuidado de los miembros de la fa-
milia de todas las edades, asi como a las personas
con discapacidad, y compensan posibles fallos en
las familias.

*  Son instrumentos clave para la salvaguardia
de los derechos humanos fundamentales y de la
dignidad humana.

*  Desempefian un papel de prevencion y cohe-
sion social, que va destinado a la poblacion en su
conjunto, independientemente de sus medios
€conomicos.

* Contribuyen a la no discriminacion, la
igualdad entre hombres y mujeres, la proteccion a
la salud humana, la mejora de las condiciones de
vida y la calidad de vida y a garantizar la igual-
dad de oportunidades para todos, mejorando asi
la capacidad de los individuos para una plena
participacion en la sociedad.

La citada consulta también determind que estos
objetivos se reflejan en la forma de organizacion,
prestacion y financiacion de los servicios sociales.
Asi:

Para poder abordar las variadas necesidades de la
gente como individuos; los servicios sociales de-
ben ser de amplia cobertura y personalizados,
concebidos y prestados de manera integrada; con
frecuencia entrafian una relacion personal entre
el beneficiario y el proveedor de servicios.

La definicidon y prestacion de un servicio debe
tener en cuenta la diversidad de usuarios a los
que va dirigido.

En respuesta a las necesidades de los usuarios
vulnerables, los servicios sociales se caracterizan
generalmente por una relacion asimétrica entre
proveedores y beneficiarios, que es diferente de
una relacion comercial proveedor-consumidor.

Como estos servicios estan enraizados en tradi-
ciones culturales (locales), se eligen soluciones
adaptadas que se atengan a las particularidades
de la situacién local, garanticen la proximidad
entre el proveedor de servicios y el usuario y la
igualdad de acceso en todo el territorio.

Los proveedores de servicios con frecuencia ne-
cesitan una amplia autonomia para abordar la va-
riedad y la evolucion de las necesidades sociales.

Estos servicios se rigen por el principio de soli-
daridad y dependen en gran medida de la finan-
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ciacion publica, para garantizar la igualdad de
acceso, independiente del patrimonio econdomico
o de los ingresos.

En la prestacion de los servicios sociales fre-
cuentemente desempefian un papel importante
proveedores sin fin lucrativo y trabajadores vo-
luntarios, que con ello expresan su espiritu de
ciudadania y contribuyen a la inclusion social, la
cohesion social de las comunidades locales y la
solidaridad entre generaciones.

A su vez, se destacan los procesos de moderniza-
cion que han abordado estos servicios sociales para
responder mejor a los nuevos desafios. También las
dificultades financieras a las que hacen frente. Ello ha
producido cambios en la manera de organizacion,
prestacion y financiacion de los servicios.

Consecuencia de ello ha sido la aparicion de
nuevos ambitos de accidn (atencion a la discapacidad,
envejecimiento, exclusion social, unidades familia-
res...). También el recurso cada vez mas inevitable de
la externalizacidon de estos servicios que antes presta-
ban directamente los poderes publicos o las familias y
una descentralizacion cada vez mayor de las compe-
tencias a nivel local.

Conviene en este punto referirnos otra vez a la
distincion que las autoridades de la Union y la juris-
prudencia comunitaria realizan en el marco de los
servicios de interés general. Dicha distincion diferen-
cia entre servicios econdmicos de interés general y
Servicios no economicos.

Los primeros se someten a las normas del Trata-
do de la Unidn sobre mercado interior y competencia,
puesto que sus actividades son consideradas de ca-
racter econdmico. Son los ejemplos mas claros de
esto las industrias de red, como las telecomunicacio-
nes, la electricidad, el gas, el transporte y los servi-
cios postales.

Por su parte, los servicios no econdémicos son los
tradicionales propios de los Estados; como la policia,
la justicia y los regimenes obligatorios de seguridad
social. Estos no se someten a leyes concretas de la
Unidn, ni estan cubiertos por las normas del Estado
sobre mercado interior y competencia.

70

Para que un servicio determinado sea considera-
do, dice la Comision, como actividad econémica en
virtud de las normas del mercado interior (libre cir-
culacion de servicios y libertad de establecimiento) la
caracteristica esencial de un servicio es que tiene que
prestarse a cambio de remuneracion, aunque no nece-
sariamente tienen que pagar el servicio las personas
que lo utilizan. Tampoco depende de la forma juridi-
ca de quien lo presta o de la naturaleza del servicio,
sino mas bien de la forma en que se presta, organiza y
financia una determinada actividad.

Para la Comisién Europea, y teniendo todo esto
en cuenta, los servicios sociales pueden ser de natu-
raleza econdmica 6 no econdmica, dependiendo de la
actividad considerada. La Comunicaciéon de 2.006
concreto dos grandes tipos de servicios sociales:

1.- Régimen de seguridad social obligatoria y
complementaria (mutuas u organizaciones profesio-
nales) que cubren los principales riesgos en el trans-
curso de la vida, como la salud, vejez, accidentes
laborales, desempleo, jubilacion y la incapacidad.

2.- Servicios proporcionados directamente a la
persona, como la asistencia social, empleo y forma-
cion, vivienda social o asistencia sanitaria de larga
duracion. Normalmente estos servicios se organizan a
nivel local y se financian fundamentalmente con fon-
dos publicos.

La importancia de esta distribucidn estriba en
que si el servicio es considerado econdomico se so-
mete sin exclusion al régimen normativo sobre mer-
cado interior y sobre competencia. En algunos casos
esto puede afectar negativamente a la prestacion del
servicio, y sobre todo, al cumplimiento de los objeti-
vos y misiones que le son propios.

De este criterio se aparta de modo excepcional lo
relativo a los servicios sanitarios por virtud del arti-
culo 752 del Tratado que respeta las responsabilida-
des y criterios que cada Estado tenga.

Por lo tanto, en el ambito de la Unidén Europea se
configuran una serie de principios rectores que inci-
den en lo que se ha dado en llamar la Europa Social.
Se reconoce la existencia de una serie de necesidades
sociales en amplias o muy definidas capas o sectores
de la poblacion. Necesidades que tienen que ser aten-
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didas. Dicha atencién corresponde garantizarla a los
poderes publicos.

Sin embargo, como deciamos al principio, esas
necesidades que han de cubrirse mediante servicios
sociales, se han visto aumentadas y se han vuelto mas
complejas. Al tiempo, el Estado del Bienestar se ha
ido desmantelando en aras de una sociedad con mas
sector de mercado.

Es precisamente en estas circunstancias en las
que la Economia social adquiere relevancia.

1. ECONOMIA SOCIAL

El concepto de Economia Social, que se identifi-
ca también con denominaciones como: Tercer Sector,
Economia Solidaria, y otras, ha venido configurando-
se en los ultimos afios con cierta precision. En Europa
la Economia Social como delimitacién conceptual ha
convergido a través de tres determinaciones:

- El Manual de la Comisiéon Europea sobre
Cuentas Satélite de las Empresas de Econo-
mia Social, elaborado por los profesores es-
pafioles: José Barea y José Luis Monzon.

- El Informe sobre la Economia Social en la
Unidén Europea del Comité Econémico y So-
cial Europeo realizado por los profesores Jo-
s¢ Luis Monzdn y Rafael Chaves.

- La delimitacion conceptual realizada por el
Comité Europeo Permanente de Cooperati-
vas, Mutualidades, Asociaciones y Funda-
ciones, denominado Economia Europea So-
cial (E.E.S.).

La convergencia de estas tres vias en la identifi-
cacion conceptual de la Economia Social, ha sido un
éxito que culmina un proceso que ha durado mas de
20 afios en Europa.

Actualmente la Economia Social se concibe co-
mo un polo de utilidad social situado entre el sector
publico y el sector capitalista y que se constituye por
una gran pluralidad de actores.

Estos actores se desenvuelven en todos los secto-
res de la actividad econdmica y adoptan distintas
formas juridicas:

*  Cooperativas

*  Sociedades Laborales (en Espaiia).
*  Mutualidades

*  Asociaciones

*  Fundaciones

*  Entidades mercantiles constituidas por la
Economia Social

Como sefiala el profesor Monzén; “La diversi-
dad de dmbitos de intervencion, de recursos utiliza-
dos (monetarios y no monetarios) y de actores en el
seno de las entidades de Economia Social (socios,
asalariados, voluntariado, empresas e incluso enti-
dades publicas) introduce diferentes dinamicas de
comportamiento y de relacion con el entorno. Pero,
como sefiala el Informe sobre la Economia Social en
la Union Europea, esta Economia Social plural, que
se afirma y consolida a su vez en el seno de una so-
ciedad plural, no significa un “totum revolutum”
carente de identidad o de valor interpretativo. Al
contrario, el niuicleo identificativo comun de la Eco-
nomia Social se afirma a partir de un amplio y diver-
so conjunto de entidades macroeconomicas de ca-
racter libre, voluntario, participativo y habitualmente
democrdtico, creadas desde la sociedad civil para
satisfacer y resolver las necesidades de los indivi-
duos, hogares o familias, o para dar cobertura a sus
empresas y organizaciones, antes que para retribuir
o dar cobertura a inversores o empresas capitalistas.
Este variado aspecto de organizaciones son empresas
que compiten eficientemente en el mercado o entida-
des que prestan servicios a colectivos en riesgo de
exclusion social utilizando recursos (monetarios y no
monetarios) de muy diverso origen. En todos los ca-
sos, la Economia Social situa en el centro de sus
preocupaciones a las personas, a los seres humanos,
que constituyen una razon de ser, la finalidad de sus
actividades. La Economia Social es la economia de
los ciudadanos, convertidos en protagonistas y res-
ponsables de sus propios destinos “.

Me he permitido esta amplia cita de autoridad
porque resume perfectamente los rasgos mas destaca-
dos de lo que consideramos hoy Economia Social.
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La Economia Social como “sistema’ se rige por
un conjunto de principios basicos que la definen y
diferencian frente a otros operadores econdémicos y
sociales. Tiene objetivos comunes que trascienden a
su condicion de empresas o de entidades sociales y se
baten el cobre dia a dia por preservarlos en un univer-
so contrario a los mismos y tendente a desplazarlos a
la marginalidad. La prevalencia de la persona frente
al capital, el fomento de la democracia econdmica y
politica, y la preocupacion por el entorno como base
del progreso, son rasgos afines a todos sus integran-
tes. No es un mundo perfecto, pero es un mundo me-
jor que otros.

Podemos decir que la Economia Social se divide
en dos grupos igualmente destacables que se com-
plementan pero que son auténomos. Por un lado, el
llamado sector de mercado de la Economia Social vy,
por otro, la que no actua preferentemente en el mer-
cado. Como concepto unitario el de Economia Social
comenzd a consolidarse hace unos 30 afios, cuando se
constituyd en Francia el Comité Nacional de Enlace
de las Actividades Mutualistas, Cooperativas y Aso-
ciativas, aprobandose la denominada Carta de la Eco-
nomia Social del afio /982. Dicha Carta concibe la
Economia Social entorno a cuatro familias principa-
les: las cooperativas, las mutualidades, las asociacio-
nes y las fundaciones. Mas recientemente la CEP-
CMAF(hoy llamada Economia Social Europa), plata-
forma europea representativa de estas cuatro familias,
ha planteado la Carta de Principios de la Economia
Social del siguiente modo:

- Primacia de la persona y del objeto social so-
bre el capital.

- Adhesion voluntaria y abierta

- Control democratico por sus miembros (ex-
cepto para las fundaciones que no tienen so-
cios).

- Conjuncion de los intereses de los miembros
usuarios y del interés general.

- Defensa y aplicacion de los principios de so-
lidaridad y responsabilidad.

- Autonomia de gestién e independencia res-
pecto de los poderes publicos.
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- Destino de la mayoria de los excedentes a la
consecucion de objetivos a favor del desarro-
llo sostenible, del interés de los servicios a
los miembros y del interés general.

Utilizando la terminologia de Gui (1999), puede
concluirse que una caracteristica comin a todas las
organizaciones de Economia Social consiste en que,
en ningun caso los socios capitalistas o inversores, si
es que existen, constituyen mayoritariamente ni la
categoria dominante ni la categoria beneficiaria. Se-
gun sefiala Defourny (7989), las definiciones sobre
Economia Social basadas en lo anterior contienen
expresas referencias a valores tales como la democra-
cia, el interés social y la solidaridad que se plasman
en unas reglas de funcionamiento contradictorias con
la logica del sector dominante en las economias de
mercado, esto es, con el sector privado capitalista. Se
trata en suma de una definicién que otorga a la Eco-
nomia Social una dimension sociopolitica, vinculada
a un proyecto de transformacién social, en la que las
entidades que la conforman, no sélo desarrollan una
actividad, sino que expresan también cierta capacidad
normativa de la sociedad y se configuran como un
instrumento para la realizacion de dicho proyecto.

Es muy importante destacar la doble vision de la
Economia Social como agente econdomico y social ya
que ello nos sittia ante la definicion concreta del fe-
noémeno: la primera, que una de las mas relevantes
caracteristicas de la mayoria de las entidades que
forman parte de la Economia Social es que se crean
para satisfacer y resolver necesidades de personas,
hogares o familias pertenecientes a muy diversos
colectivos sociales, que no encuentran solucion ade-
cuada en las instituciones clasicas de los sistemas de
economia mixta (sector publico o privado capitalista)
y a quienes las transformaciones producidas en di-
chos sistemas han situado en condiciones subalternas
de clara desventaja. La segunda se refiere al caracter
plural e integrador de la Economia Social. Todo tipo
de necesidades constituyen su dmbito de interven-
cion. Necesidades que pueden resolverse a través del
mercado, en el que casi todas las cooperativas, mu-
tuales y otros tipos de empresa asociativa, obtienen la
mayoria de sus recursos, o fuera del mercado, me-
diante la actuacion de casi todas las asociaciones y
fundaciones que consiguen sus recursos mayoritarios
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gracias a donaciones, cuotas de socios, subvenciones,
etc... Pero sea de una forma o de otra se trata de enti-
dades de naturaleza privada, constituidas para satisfa-
cer necesidades sociales y no para retribuir a inverso-
res capitalistas.

Como sefialan Monzon y Defourny la Economia
Social no se situa entre el mercado y el Estado, sino
entre el sector capitalista y el sector publico. En el
marco de las sociedades avanzadas de nuestros dias la
Economia Social se concibe como un polo de utilidad
social compuesto por un amplio conjunto de organi-
zaciones privadas creadas para resolver necesidades
sociales, bien actuando empresarialmente en el mer-
cado, bien haciéndolo fuera del mercado o bien si-
multaneando ambos, pero sin que tenga como objeti-
vo retribuir a inversores capitalistas. Lo que no quiere
decir que se rechace el beneficio econdémico y el éxito
empresarial.

Lo resefiable del concepto de Economia Social es
que no se configura como un sector residual, sino
como un elemento institucional del sistema junto al
capitalista privado tradicional y al sector publico. Es
un concepto plural de la economia y de la sociedad.
En ese punto se concibe como uno de los sectores del
sistema que resulta esencial para resolver los proble-
mas mas serios y acuciantes de la sociedad. Es una
pieza clave en el interior de este sistema tan injusto
que sirve precisamente para consolidar el estado del
bienestar y disminuir problemas como la exclusion
social, el paro masivo, los desequilibrios territoriales,
la autonomia local, la redistribucion de la riqueza y la
renta y tantos otros que hoy asedian a las sociedades
globalizadas. Asi opinan los mas sobresalientes estu-
diosos de la materia, como los profesores Barea,
Monzoén, Chaves, Julia, Defourny y otros.

La Economia Social no tiene que ver con la cari-
dad o la solidaridad unidireccional. Consiste en algo
muy distinto, basado en gran medida en iniciativas
empresariales de solidaridad reciproca entre sus pro-
motores, de ayuda mutua, sustentada en un sistema de
valores contrario a légica capitalista y en la que la
democracia y la participacion en la toma de decisio-
nes es un signo distintivo y, sobre todo, en la que
prima, insistimos, la persona frente al capital en la
distribucién de excedentes.

La distincidon que suele hacerse de la Economia
Social al definirla como “sin dnimo de lucro” debe
matizarse. La actividad que compite en el mercado
tiene una clara componente lucrativa, en el sentido de
buscar beneficios econdomicos con la actividad em-
presarial. La cuestion se centra en el modo de reparto
de ese excedente y en la proporcidn en la obtencion
de recursos desde el mercado. En las empresas de la
Economia Social, salvo excepciones, no hay repartos
de dividendos al capital, sino a los propios duefios
que son los trabajadores. También a la reinversion en
el proyecto empresarial y a la dotacion de ciertas
reservas legales por lo general obligatorias.

Ello facilita el cumplimiento de sus objetivos so-
ciales, las aleja de la necesidad imperiosa de maximi-
zar los beneficios y no se establecen estructuras ca-
pitalistas tendentes a concentrar el poder en manos de
los principales accionistas. Hay una gran diferencia
entre tener que rendir cuentas a un inversor avido de
resultados a corto plazo que tomar decisiones pen-
sando en el mantenimiento del proyecto y los puestos
de trabajo. Cuando el trabajador es un factor mas de
produccién, la medida mds imaginativa que suele
salir de los gestores capitalistas cuando pintan bastos
es prescindir del empleo, de echar a la calle a los
trabajadores para reducir costes. Otra muy frecuente
es la de tomar los trastos, desmontar la empresa y
marchar a otro lugar més propicio para los resultados
estrictamente econdmicos. La Economia Social no
hace eso.

En la Economia Social de no mercado la ausen-
cia de animo de lucro es mas clara. Son entidades no
lucrativas estricto sensu. Prestan servicios concretos a
quien los necesita, comunidad, familia, hogares, de
un modo no empresarial a través de subvenciones o
cuotas de socios. No hay excedentes repartibles, no
hay beneficios. Son los definidos tradicionalmente
como servicios sociales prestados por entidades pri-
vadas, en donde los ingresos obtenidos en el merca-
do, si los hay, no llegan al 50%.

HI. SERVICIOS SANITARIOS O DE SALUD

Como ya se ha dicho, la Comision Europea con-
sidera los servicios basicos de salud como servicios
sociales a cargo de los poderes publicos.
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Sin embargo, se da la contradiccién por la que
tales servicios estan siendo considerados como acti-
vidad econdmica. Intentaremos aproximarnos a estas
cuestiones, pues ello incide en el modo de organizar,
financiar y prestar tales servicios.

Para afrontar estas cuestiones vamos a referirnos
a los pronunciamientos introducidos por los Estados
Miembros de la Organizacion Mundial de la Salud
(O.M.S.) de Europa; entre ellos Espafia, representada
por el Secretario de Estado de Sanidad, a través de la
llamada Carta de Tallin.

Bajo el lema: “Sistemas sanitarios: salud y ri-
queza’ se celebrod en la capital de Estonia, los dias 25
al 27 de junio de este afio 2.008, la reunién de la Re-
gién Europea de la OMS. Los principios recogidos en
la citada Carta relativos a los servicios sanitarios y
que suponen compromisos adquiridos por los Estados
firmantes, entre ellos Espaiia, incluyen cierta dicoto-
mia que puede aparecer como contradictoria.

Por un lado se habla, y esto no es solo en el mar-
co de esta Declaracion, de que la sanidad y los siste-
mas de salud son una actividad econémica que supo-
ne un motor de desarrollo econémico y que juega
también con parametros de competitividad, producti-
vidad y rentabilidad econémica. El lema mismo de la
reunidn de Tallin “Salud y Riqueza’ nos sitiia en ese
escenario. Se insiste en que la salud y la sanidad es
un sector que influye, y mucho, en el desarrollo eco-
némico. Aspectos como la innovacion, la tecnologia
o el empleo son variables destacadas de esa contribu-
cién al crecimiento econdmico. Por ello, también se
concibe al sistema de salud como una inversién eco-
ndémica que ha de dar resultados en términos de efi-
ciencia y rentabilidad. Esto en si puede ser positivo si
se mantiene como un criterio de inversion publica y
social y no sélo como un gasto, pero implica conno-
taciones mercantilistas confrontadas con algunos
planteamientos institucionales con respecto a la sani-
dad como servicio publico.

La Declaracion Universal de los Derechos Hu-
manos, en sus articulos 22 y 25, sefiala el derecho a la
salud, el bienestar, la proteccion social, la asistencia
médica y los servicios sociales. También a los segu-
ros en caso de enfermedad, invalidez y vejez. Al de-
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recho a que maternidad y la infancia sean atendidos
de modo especial.

Por su parte, y por poner otro ejemplo, la carta de
los Derechos europeos en su Capitulo IV, bajo el
rotulo de Solidaridad se incluyen, entre otros, los
derechos a la seguridad social, proteccion a la salud y
el acceso a los servicios sociales. Ademas, en todos
los pronunciamientos internacionales en los que ha
participado la Union Europea se reconocen los dere-
chos de los pacientes, el derecho a la seguridad en la
salud, derecho a estandares de calidad en la salud, y
se esta hablando en Europa de los PUC (Pacientes
Usuarios Ciudadanos)...

La Constitucion Espaifiola en su articulo 4/ esta-
blece que son los poderes publicos los que manten-
dran un régimen publico de Seguridad Social para
todos los ciudadanos. El articulo 43 reconoce el dere-
cho a la proteccion a la salud y reitera la competencia
de los poderes publicos para organizar y tutelar la
salud publica y fomentar la educacion sanitaria.

La Carta de Tallin sitGia por encima de otros ob-
jetivos y compromisos, incluso del tema de la finan-
ciacion, los de la participacion, solidaridad y equidad
como ejes de los sistemas de salud. Pero pensamos
que los sistemas que pretenden estos objetivos como
premisas basicas deben tener en cuenta el concepto
amplio de salud que maneja la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS), en cuanto que salud puede defi-
nirse como el estado fisico, mental y social de bie-
nestar general y no sélo como la ausencia de enfer-
medad. Un concepto tan amplio sin duda debe influir
en las perspectivas con que debe abordarse el hacer
efectivos todos los derechos reconocidos en la mate-
ria.

Desde luego, a nivel global es indudable, y de-
solador, que en este campo de la salud esta casi todo
por hacer en grandes zonas del mundo. Pero el dm-
bito de este trabajo no puede abarcar tan relevante
aspecto. Nos quedamos en Europa, donde también
hay cosas que hacer partiendo de la situacion de pri-
vilegio que se ha alcanzado.

Podemos resumir el ideal realizable de un siste-
ma de salud a través de los pronunciamientos realiza-
dos por los gobiernos, las instituciones internaciona-
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les, organismos publicos y privados, las propuestas
surgidas de los usuarios y los profesionales de la sa-
lud y demas agentes vinculados. Sin animo de ex-
haustividad refiramos algunos:

Los servicios de salud deben ser eficaces. La
eficiencia ha de medirse tanto en términos
estrictamente economicos, como de calidad
en la prestacion y distribucion social del ser-
vicio, como en términos de equidad.

Se trata de mejorar la salud de los ciudada-
nos para contribuir al bienestar social a tra-
vés de su impacto en el desarrollo economi-
co, la competitividad y la productividad.

Los sistemas de salud y el sector sanitario en
general constituyen ejes importantes de las
economias nacionales en términos de empleo
e innovacion.

Los sistemas de salud deben atender la diver-
sidad social, cultural y econémica.

Los valores basicos del sistema de salud son:
la solidaridad, la equidad y la participacion
de todos los implicados.

Son necesarias inversiones en sistemas sani-
tarios y fomentar la inversion intersectorial
que influya en la salud.

Ha de promoverse la transparencia y la res-
ponsabilidad en la gestion y funcionamiento
de los sistemas de salud.

Los sistemas sanitarios deben responder mas
a las necesidades de la poblacion.

Hay que implicar a los diferentes interlocuto-
res en el desarrollo de las politicas sobre la
salud y en su implantacion.

Es necesario asegurar que los sistemas sani-
tarios estén preparados para afrontar cual-
quier crisis.

Ha de mejorarse la financiacion para au-
mentar la capacidad del sistema de salud, te-
niendo en cuenta aspectos como la inversion,
la fuerza de trabajo, la ética, la investigacion
y la tecnologia.

= Han de consolidarse los sistemas de salud a
través de redes o grupos.

= En el funcionamiento de los sistemas de sa-
lud no sélo ha de intervenir el estado o el
sector publico.

= Los usuarios de los sistemas de salud habran
de participar en la gestion de los mismos y
deben arbitrarse mecanismos mas claros y
efectivos de comunicacion entre usuarios y
prestatarios del servicio.

= La cobertura de los servicios sanitarios debe
ser universal.

= Es prioritario garantizar la atencion equitativa
e igualitaria sobre todo en la atenciéon prima-
ria.

= Hay que favorecer mayores niveles de educa-
cion social en materia de salud.

= Debe conseguirse una mayor correccion en el
uso de los recursos sanitarios, tanto en los re-
cursos humanos, como fisicos y laborales.

= Los usuarios de servicios sanitarios han de
ser considerados siempre como pacientes, no
como unidades.

= Debe tenderse hacia la extension de las co-
berturas médicas de los servicios de salud,
también mediante la intervencion de agentes
privados, aunque la salud nunca debe consi-
derarse como una cuestion estrictamente pri-
vada.

= Los sistemas de salud y la seguridad social
desempefian un papel clave en la estimula-
cion del desarrollo social y econdémico al fo-
mentar el crecimiento y la cohesion social.

Como veremos al final, que les anuncio préximo,
todos estos elementos que configuran una forma de
ver los sistemas de salud en Europa, y para todo el
mundo, son totalmente coincidentes o complementa-
rios con los principios de funcionamiento de la Eco-
nomia Social. No asi con los fundamentos y practicas
del empresariado capitalista.
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IV. SERVICIOS DE DEPENDENCIA.

En los paises desarrollados, y concretamente en
Europa, se estin adoptando decisiones frente a las
nuevas situaciones sociales por las que atraviesan
amplios o destacados sectores de la ciudadania. Uno
de ellos es el de la atencidn a las personas depen-
dientes. En Espafia se aprobo la Ley 39/2006, de /4
de diciembre, de Promocion de la Autonomia Perso-
nal y atencién a las personas en situacion de depen-
dencia. Con ello se viene a cubrir legalmente la aten-
cion de lo que la propia Exposicion de Motivos de la
Ley considera como uno de los principales retos de la
politica social en los paises desarrollados. Textual-
mente dice: “El reto de atender las necesidades de
aquellas personas que, por encontrarse en situacion
de especial vulnerabilidad, requieren apoyos para
desarrollar las actividades esenciales de la vida dia-
ria, alcanzar una mayor autonomia personal y poder

»

ejercer plenamente sus derechos de ciudadania.

La UE, como recuerda el texto legal al que nos
venimos refiriendo, determind los tres criterios que
debian regir las politicas de dependencia de los Esta-
dos miembros: universalidad, alta calidad y sosteni-
bilidad. Si nos fijamos bien son criterios comunes a la
prestacion de los servicios de salud, pero no siempre
son los mismo o requieren las mismas respuestas.

Fundamentalmente al hablar de dependencia se
esta hablando de la atencion directa a la poblacion
envejecida y con carencia de autonomia personal que
en los ultimos tiempos ha aumentado a ritmos de
duplicaciéon de 30 afios para acd. Un envejecimiento
que “envejece” cada vez mas como consecuencia de
la ampliacién de la esperanza de vida.

Ademas de la vejez, se producen estados de de-
pendencia por razones de enfermedad, discapacidad y
limitaciones congénitas o adquiridas como conse-
cuencia de la siniestralidad laboral o vial.

Las actuaciones de atencion a estas personas se
han venido realizando por las propias familias y por
entidades sin animo de lucro mas o menos profesio-
nalizadas. Sin embargo, como hemos sefalado, la
Constitucion espafiola y las decisiones de la UE, atri-
buyen a los poderes publicos el garantizar estos ser-
vicios sociales. En el caso espafiol a través funda-
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mentalmente de las Comunidades Autdénomas y los
ayuntamientos. El hecho de contar con una Ley espe-
cifica, ademas de las normas sectoriales o autondémi-
cas existentes, sitiia la cuestion de un modo mas defi-
nido y permite articular acciones concretas.

En su Exposicion de Motivos la Ley 39/2006,
sefiala que “Es un hecho indudable que las entidades
del tercer sector de accion social vienen participando
desde hace arios en la atencion a las personas en
situacion de dependencia y apoyando el esfuerzo de
las familias y de las corporaciones locales en este
ambito. Estas entidades constituyen una importante
malla social que previene los riesgos de exclusion de

i

las personas afectadas.’

La Economia Social, o tercer sector de accion
social como parte de ella, por tanto, es un protago-
nista ineludible en la prestacion de estos servicios
sociales y en cualquier planificacién publica que so-
bre ellos se construya.

Del texto de la Ley queremos extraer algunas
otras cosas de interés de modo sumarial:

= El sistema para la atencién y proteccion de la
dependencia configura un derecho subjetivo
que se fundamenta en los principios de uni-
versalidad, equidad y accesibilidad, desarro-
llando un modelo de atencién integral al ciu-
dadano.

= La Administracion debe garantizar la presta-
cion de este servicio fundamentalmente a
través de dotaciones financieras. Las presta-
ciones para la atencion de los servicios de
dependencia seran fundamentalmente eco-
ndémicas.

= El sistema atenderd de forma equitativa a to-
dos los ciudadanos en situacion de depen-
dencia. Los beneficiarios contribuiran eco-
ndémicamente a la financiacion de los servi-
cios de forma progresiva en funcién de su
capacidad econdmica.

= La atencidén a las personas en situacion de
dependencia sera prestada de formal integral
¢ integrada.
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= La personalizacion de la atencion como prin-
cipio del sistema.

» La permanencia de las personas en situacion
de dependencia, siempre que sea posible, en
el entorno en el que desarrolle su vida es otro
principio basico del servicio.

=  También, en la medida de lo posible, debera
fomentarse la participacion de los afectados
0 sus representantes en la prestacion de los
servicios.

= La participacién de la iniciativa privada y de
las entidades del tercer sector en la presta-
cion de estos servicios sociales a la depen-
dencia es necesaria.

» FEl Sistema por la Autonomia y Atencién a la
Dependencia se configura como una red de
utilizacion publica que integra, de forma co-
ordinada, centros y servicios, publicos y pri-
vados.

En fin, son destacables muchas mas cosas, pero
al interés de esta intervencion basta con lo sefialado.
Segun lo anterior la presencia de la Economia Social
en la prestacion de estos servicios es ineludible, util y
necesaria. Puede decirse que sin su intervencion tales
servicios sociales no podrian ofrecerse con los requi-
sitos y con base en los principios con los que se con-
ciben. Como veremos a continuacion, tanto en la
salud como en la dependencia la Economia Social
estd en primera linea de actuacion.

V. ECONOMIA SOCIAL Y PRESTACION DE
SERVICIOS SOCIALES:SALUD Y DEPENDEN-
CIA. BREVES CONCLUSIONES.

Los profesores Monzon y Chaves sefialan como
funciones econdmicas de la Economia Social las si-
guientes:

a) Distribucion mas igualitaria de la renta y la
riqueza: gracias a sus reglas de distribucion
de beneficios primando el uso de los servicios
propios y del factor trabajo.

b) Desarrollo econdémico enddgeno, pues re-
sulta indudable que el cooperativismo y la
Economia Social en general se vinculan di-

rectamente con el territorio donde operan, co-
sa que no ocurre necesaria y primordialmente
en la empresa capitalista. Al ser las empresas
y entidades de la Economia Social de perso-
nas y no de capitales, estas normalmente per-
manecen en donde se han creado y donde
prestan siempre sus servicios. Ello favorece
también que las riendas del proceso econdmi-
co estén en manos de la sociedad civil del lu-
gar.

c) Corrige los desequilibrios del mercado de
trabajo, tres en concreto: el paro, la inestabili-
dad en el empleo y la exclusion sociolaboral
de parados de caracteristicas especiales.

Por tanto, desde un punto de vista estructural la
Economia Social contribuye plenamente al desarrollo
econémico y se incluye por derecho propio en el &m-
bito de los conceptos de servicios de interés econo-
mico al tiempo que de interés social. La profesora de
la Universidad de Valencia, Antonia Sajardo, ha se-
fialado que la Economia Social es un buen instru-
mento para alcanzar objetivos sociales, debido sobre
todo a la interpretacion solidaria de la economia que
forma parte de su razon de ser. Seglin esta profesora,
en Espafia, en los ultimos 20 afios se ha producido un
cambio en el reparto de papeles entre el Estado y el
mercado. Se ha pasado de un sistema garantista auto-
ritario a una desregulacion concertada. Las politicas
de servicios sociales se han ido configurando bajo un
nuevo concepto en el que el Estado abandona la ac-
tuacion directa, dejando en manos de la sociedad civil
la accidn, reduciendo su intervencion casi exclusiva-
mente a la financiacion y la creacion de infraestructu-
ras.

En lo que se refiere a la salud el efecto es menos
visible en cuanto que requiere de una planificacion
publica mas especifica y la atencidén de los servicios
es mayoritariamente estatal. En el caso de los servi-
cios de dependencia la realidad es flagrante.

V.I. Economia Social y Sistema de Salud

En el sentido de todo lo dicho hasta ahora, la
gratuidad de las prestaciones sanitarias no significa
que tengan que ser directamente realizadas por los
servicios sanitarios publicos. Esta es una de las posi-
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bilidades pero no la unica. Los poderes publicos pue-
den contratar los servicios sanitarios con el sector
privado para que este realice las prestaciones a los
ciudadanos de forma gratuita. La tendencia planteada
desde diversos pronunciamientos institucionales y
politicos para introducir una cierta competencia (cri-
terios de mercado) en las prestaciones sanitarias po-
dria aumentar en algunos casos (en otros muchos no)
la calidad de los servicios prestados asi como abaratar
costes mediante la utilizacion eficiente de los recur-
sos. Esta competencia se conseguiria permitiendo a
los pacientes elegir entre varias alternativas de servi-
cio. Seria una competencia frente a la demanda del
usuario.

Ahora bien, las prestaciones sanitarias realizadas
por empresas privadas de caracter capitalistas (hos-
pitales privados, clinicas, consultorios, etc...) pueden
plantear problemas de confianza, o desconfianza co-
mo se prefiera.

Por un lado, existen fuertes asimetrias informati-
vas. El paciente no tiene datos y necesariamente debe
delegar importantisimas, a veces vitales, decisiones
que le afectan en el centro hospitalario. Es decir, se
crea una especie de relacion de “agencia” entre en-
fermo y médico o entre enfermo y hospital. Es el
meédico o el hospital el que toma las decisiones en
nombre del enfermo(esto es lo que ocurre en la prac-
tica: el enfermo “delega” su decision en la direccion
hospitalaria del mismo modo que el cliente del taxi
delega en el chofer la eleccion del itinerario cuando
llega a una ciudad que no conoce. Es lo que se llama
una “relacion de agencia”). Si el objetivo empresa-
rial del Centro de Salud privado es el beneficio, el
reparto de dividendos a sus accionistas, ;como sabe
el paciente que la decisidn clinica adoptada es la 6p-
tima para sus intereses y no la éptima para los intere-
ses empresariales? Hay muchas decisiones alternati-
vas que pueden ser buenas para el cliente, pero unas
son mejores que otras. Probablemente el hospital elija
aquella que, siendo buena para el cliente, sea la mejor
para el hospital y no para el cliente.

Por otra parte, la calidad del “producto” ofrecido
por el centro sanitario (salud y bienestar) no tiene
porqué ser facilmente apreciable en los mercados
como en el caso de otros bienes y servicios mas con-
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vencionales. Es decir, no es evidente que el mercado
“premie” al hospital que mejor cuida de la salud de
sus clientes.

Todos los problemas de intereses contrapuestos
(lo que los economistas llaman las diferentes “curvas
de utilidad” para los enfermos y para los centros
hospitalarios) pueden reducirse de manera importante
cuando los centros de salud privados estan dirigidos
por los protagonistas de los actos sanitarios: enfermos
y equipos médicos. Dicho mas claramente: cuando
existen centros sanitarios con formulas organizativas
propias de la Economia Social.

Estamos hablando de hospitales y centros de sa-
lud privados bajo formulas cooperativas o asociati-
vas, en donde los socios son los consumidores de los
servicios y los trabajadores de los centros. Es el caso
de las cooperativas mixtas de usuarios-trabajadores.
Por las razones que hemos visto, y por los dictados
del sentido comun, en estos centros el objetivo es
prestar servicios con la maxima calidad al minimo
coste (eficiencia empresarial) pero sin renunciar nun-
ca a la transparencia y a la participacion de todos los
implicados. En estos casos la desconfianza del pa-
ciente-usuario en los procesos de decisiones clinicas
desaparece o se reduce de forma importante. Es decir,
la competencia entre centros publicos y privados de
Economia Social en la prestacion de servicios sanita-
rios permite abaratar costes, aumentar la libertad de
eleccion, la confianza de los usuarios y no poner en
peligro o en cuestion la calidad en la prestacion de los
servicios.

Si a estas relevantes cuestiones sumamos las ca-
racteristicas ya mencionadas que deben tener los ser-
vicios de salud en su relacion con los usuarios, saca-
mos la muy sélida conclusion de que la introduccion
en los sistemas de salud de una red asistencial forma-
da por centros de la Economia Social junto a la red
publica, ambas con financiacion publica, aumentaria
la calidad del sistema de salud y, en general, de bie-
nestar social.

Ademés, el progreso cientifico y técnico ha he-
cho que exista una amplia gama de servicios de salud
que no pueden ser financiados por los poderes publi-
cos ya que el gasto sanitario seria practicamente ili-
mitado (prestaciones sanitario-estéticas, dentales,



Servicios sociales, sanitarios, atencion a la dependencia y economia social

oftalmologicas, diversificacion de materiales para
implantes de todo tipo...). Muchas de esas prestacio-
nes no es evidente que sean bienes de primera necesi-
dad o prioritarios en los sistemas de salud. Dicho de
otro modo, la oferta publica de prestaciones sanitarias
gratuitas es rigida frente a una demanda cada vez mas
flexible y diversificada. La Economia Social puede
cubrir ambos espacios con los mismos estandares de
calidad y con mas altos niveles de confianza de los
usuarios. Las particularidades de los centros de salud
de la Economia Social suponen un valor afiadido
nada desdefiable en un espacio de competencia con la
empresa capitalista.

V.II. Economia Social y Dependencia.

La Economia Social tiene una muy amplia expe-
riencia en la prestacion de servicios en materia de
dependencia. Las empresas de propiedad capitalista
también han participado de este espacio cuando han
visto posibilidades de negocio. Pero sin pretender
ninguin tipo de descalificacién aprioristica, es mas
frecuente conocer casos de deficiencias en éstas que
en las de Economia Social. Las empresas privadas
que ofertan servicios de este tipo y que buscan bene-
ficios por lo general no son asequibles para la mayo-
ria de los ciudadanos.

Los principios que informan a las entidades y
empresas de la Economia Social (solidaridad, partici-
pacién, preocupacion por las personas...) facilitan su
idoneidad para ofrecer estas prestaciones conforme a
los criterios asumidos por la Ley y por las decisiones
de los organismos competentes. Los servicios de
atencion a la dependencia que habran de financiarse o
cofinanciarse por los poderes publicos, son esencial-
mente los que han venido prestado las entidades de la
Economia Social. Estos servicios basicos son:

Servicios de prevencidon de la dependencia y los
de promocioén de la autonomia personal.

a) Servicio de Teleasistencia.

b) Servicio de ayuda a domicilio.

c) Atencion a las necesidades del hogar.

d) Cuidados personales.

e) Servicios de Centros de Dia y de Noche.
f) Servicio de atencion residencial.

Sobre estos servicios basicos se proyectan mu-
chos otros derivados o complementarios que habra
que proporcionar con métodos profesionales, de cali-
dad, pero esencialmente humanisticos.

Lo que se prevé para este tipo de servicios tanto
en la UE como en la concreta legislacion espafiola
coincide en el resultado con el profesor Millan Ca-
lenti, de la Universidad de Santiago de Compostela,
cuando sefiala que en el mercado y en la sociedad hay
un espacio vacio porque el sector publico no llega y
al sector privado no le interesa estar y afiade que
“Precisamente, en ese hueco que queda sin cubrir
emerge cada vez mdas la gran necesidad social, politi-
ca y economica de atender el entorno de la salud y
los servicios sociales de un importante numero de
ciudadanos. No es facil llegar, en un mundo globali-
zado, a los lugares en los que hay que en fregar algo

’

a cambio de nada.’

La Economia Social trabaja en esos espacios en
los que no hay compensaciones, pero también es un
magnifico agente colaborador con el sector publico
para resolver problemas sociales y ha demostrado ser
también un excelente ejemplo de eficiencia empresa-
rial y un prestador de servicios de calidad.
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