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(1) Desde luego, practica-
mente todas las entidades
sociales, incluso las que
limitan sus actividades a la
esfera de la politica o la
ideolégica, tendran como mi-
nimo una funcion economi-
ca como consumidores. Por
otra parte, muchas institu-
ciones con objetivos politi-
cos o ideoldgicos explicitos
llevan a cabo actividades
de caracter productivo, por
ejemplo, la formacion desa-
rrollada por organizaciones
religiosas o sindicales.

Juan Rovira Forns
INTRODUCCION
El tema del que se ocupa este articulo  es

excesivamente amplio y complejo como para pretender
abordarlo de forma completa y detallada dentro de los
limites de este trabajo; por esta razéon se ha optado por
limitar el analisis a las entidades que operan en el ambito de
la prestacion de servicios hospitalarios y en el sector del
seguro de asistencia sanitaria.

En la primera parte del articulo se revisan algunas de
las definiciones de este grupo dificil de delimitar de enti-
dades situadas entre el sector publico y las empresas mer-
cantiles, asi como algunas teorias explicativas de su exis-
tencia y funcionamiento.

En la segunda parte se realiza una breve descripcion
de las entidades de este «tercer sector» que desarrollan su
actividad en el ambito de los servicios hospitalarios y de los
seguros sanitarios en Espanfa, analizandose el papel que
desempefian y sus perspectivas de futuro.

DELIMITACION Y TEORIAS DEL
TERCER SECTOR

Es evidente que en la actualidad los sistemas SocCio-
econdmicos de la mayoria de los paises no pueden ser re-
presentados adecuadamente por modelos que consideren
anicamente dos sectores, el publico y el privado. Incluso ha-
ciendo abstraccién de aquellos organismos e instituciones
cuyas actividades tienen un caracter y unos objetivos de
tipo politico, sindical o religioso Yy limitando el analisis a 10s
que desarrollan sus funciones en el 4mbito de la produc-
cién y distribucion de bienes y servicios (1), 1a realidad pone
de manifiesto la existencia de un conjunto de entidades que
ni por su numero ni por el papel que juegan en el sistema
econdmico pueden ser pasadas por aito en un analisis com-
prensivo de dicho sistema y que, sin embargo, no es posible
asimilar a los conceptos tradicionales de publico o privado.

Sin embargo, la unanimidad en el contexlo del analisis
cientifico y del debate politico respecto al «tercer sector»
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sociales se resisten
a ser encuadradas
en categorias
estancas
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termina practicamente en el reconocimiento del mismo. En
el momento en que se intenta siquiera definirio y delimitar su
ambito —por no decir ya, cuando se pretende elaborar mo-
delos y teorias que expliquen su existencia y comporta-
miento—, la multiplicidad de enfoques alternativos es la
regla. La diversidad de términos utilizados para denomi-
narlo es el indicador mas inmediato de la diversidad de
criterios de definicién existentes: sector voluntario, no lu-
crativo, benéfico, altruista, economia social y entidades no
gubernamentales constituyen una lista no exhaustiva de las
denominaciones mas corrientes.

De hecho, la dificultad de delimitar el «tercer sector»
se debe a que las instituciones sociales —tal como ocurre
con casi todos los fendmenos de la realidad, pero con
aquéllas posiblemente en mayor grado— se resisten a ser
encuadradas en categorias estancas. El «tercer sector» se
define de forma negatica respecto al sector publico, en
cuanto al control a que esta sometido este dltimo por parte
delpoder politico y respecto al sector privado mercantil,
especialmente en cuanto al objetivo de lucro capitalista que
se considera su caracteristica mas definitoria. Sin embargo,
las entidades reales constituyen un continuo sobre las
dimensiones sefaladas, continuo a Cuyos exiremos hay
acuerdo en situar a la administracion estatal y al sector
mercantil con fin de lucro, respectivamente; pero no es en
absoluto evidente cuéles son los limites de estas categorias
extremas ni cudl sea la conceptualizacion vy delimitacion
adecuadas de las gue se encuentran en posiciones
intermedias.

Rovira y Vidal (1987), revisando las concepciones de lo
que diversos autores denominan “Sector de Economia
Social" concluyen que las diversas organizaciones que lo
configuran se caracterizarian por los siguientes elementos:

1) Voluntad de asociacion de las personas que las
integran en oposicion al concepto de pertenencia obligada.

2) Distribucion democratica del poder segun el
principio de un hombre, un voto y en general, ausencia de
disociacion entre capital y trabajo vy participacién de las
personas en los organos sociales independientemente de
su participacion en el capital social o en el nivel de
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Las formas juridicas
mas representativas
de la Economia
Social serian en la
actualidad las
sociedades
cooperativas 'y
mutuas, las
asociaciones y las
fundaciones
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cotizacion.

3) Gestion de servicios, en el sentido de que el objetivc
prioritario  serfa dar respuesta a las necesidades de
colectivos de personas que lo integran.

Las formas juridicas mas representativas de las
entidades basadas en estos criterios de solidaridad vy
participacién  serian en la actualidad las sociedades
cooperativas y mutuas, las asociaciones y las fundaciones
(Rovira y Vidal, op. cit., pp. 136-138).

Hansmann (1980), por su parte, refiriéndose a las
entidades voluntarias sin fin de lucro, entiende que el
criterio de ausencia de lucro debe contemplar no sdlo la
imposibilidad legal de distribuir excedentes monetarios a sus
propietarios 0 patrones, sino también el que sus empleados
reciban salarios razonables no ligados directamente al
resultado financiero. Es decir, se acepta la existencia de
trabajo retribuido siempre que dicha retribuciéon no sea
superior a la que se obtendria en un mercado cooperativo
y encubra, por lo tanto, un beneficio empresarial.

La diferencia entre ambos enfoques radica en el
criterio de apropiabilidad de los excedentes de explotacion,
que en esta ultimo definicion seria un criterio absolutamente
excluyente que dejaria fuera de la definicion a entidades
tales como las cooperativas y las sociedades anénimas
laborales y probablemente las mutuas, entidades que si
serian incluidas en la enterior definicion de Economia
Social, que tan solo considera criterio necesario que el
excedente no pueda ser apropiado por parte de un grupo
de propietarios del capital o patronos que formen una
categoria separada de la de los trabajadores. Ciertamente,
la distribucién explicita de beneficios en forma monetaria es
claramente un elemento incompatible con la idea de
voluntariedad o ausencia de lucro mercantil. Pero el tema
se hace mas confuso cuando se tienen en cuenta otras
formas implicitas de distribucion (por ejemplo, por manipu-
lacion de los precios de compra y venta de inputs y outputs
respectivamente) que constituyen la principal forma de
distribucion a los miembros de muchas cooperativas —sean
de trabajo o de consumo— del residuo o excedente poten-
cial Estas practicas no impiden que este tipo de asociacio-
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nes sean consideradas en algunos paises como no lucrati-
vas y se les concedan beneficios fiscales y otros privilegios.

En este sentido, puede ser Util considerar la diferen-
ciacién que hacen diversos autores entre las entidades de
tipo mutualistico o cooperativo que persiguen un beneficio
colectivo para sus miembros y las que podriamos
denominar entidades de “utilidad publica”, que persiguen un
beneficio para colectivos externos (Gui, 1987, p. 184). ,

En lo que hace referencia al cardcter pablico o priva-
do de las entidades, las dificultades de delimitacion de secto-
res no son menores que las que se han analizado anterior-
mente en relacion al criterio de distribucion de beneficios ©
excedentes, ya que de nuevo nos encentramos con un con-
tinuo de entidades situadas entre lo publico y lo privado.

Hood y Schuppert (1988) diferencian tres tipos de
organizaciones proveedoras de servicios sociales segun
criterios legales o constitucionales; las primeras constituyen
la "burocracia publica basica”; las otras dos categorias, de-
signadas con el nombre de organizaciones paraguberna-
mentales, son las “empresas publicas independientes” y las
“empresas privadas o independientes”. Lo que diferenciaria
a estas dos ultimas categorias seria el hecho de que la
primera, aunque es independiente en el sentido de que
posee una personalidad juridica diferenciada de la buro-
cracia publica bésica, tiene su origen en una ley, decreto 0
estatuto especifico, mientras que las segundas son el
resultado de la iniciativa privada y estan sometidas a algun
tipo de legislacion genérica para entidades privadas o
independientes.

Las "empresas publicas independientes” suelen carac-
terizarse por tres elementos: Primero, su creacion —y diso-
lucion— requiere algun tipo de accion legislativa. En
segundo lugar, su direccién formal esta, por lo menos en
parte, en manos de personas que no son representates
politicos de la comunidad. Finalmente, los derechos de
propiedad de este tipo de entidades no suelen ser
iransferibles. Este tipo de empresas suelen beneficiarse de
exanciones fiscales y los pasivos que emiten pueden estar
garantizados por el gobierno. Dentro de esta categoria pue-
den encontrarse numerosas variantes; algunas empresas
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Para Weisbrod la
existencia de un
sector voluntario o
tercer sector se
debe a los fallos del
mercado y del
gobierno y su
principal funcion es
cubrir una demanda
insatisfecha de
biene colectivos
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tendran una organizacion y financiacion similar a las bu-
rocracias publcas basicas, otras disfrutaran de regimenes
especificos de personal —determinacion de salatios, proce-
dimientos de ingreso y despido, movilidad, etc.— y de
financiacion —tasas, ingresos por venta de sus Servicios,
etc.—; los gerentes de dichas empresas pueden ser ele-
gidos por representantes politicos, por corporaciones de
usuarios o por una combinacion de ambos métodos.

Las empresas privadas o independientes pueden ser
establecidas normalmente por cualquiera que cumpla deter-
minados requisitos y sus 06rganos directivos suelen tener
que responder de su gestion frente a los miembros, aungue
esto no siempre sea asi, como ocurre con las fundaciones
(Hood y Schuppert, op. cit., pp. 5-8).

Existen desde luego otros criterios de definicion vy
clasificacion de las entidades del «tercer sector», lo que
propicia una cierta confusion terminologica y  dificultades
para identificar el ambito especifico a que hacen referencia
los correspondientes estudios y teorias. Tal como ha sena-
lado Alchian (1973), muchas de las confusiones y desacuer-
dos sobre el comportamiento de las organizaciones se
deben precisamente a la ausencia de una diferenciacion
adecuada entre las distintas catagorias de instituciones que
tenga en cuenta la organizacion, la forma de propiedad vy
los mecanismos y costes de control del comportamiento de
sus empleados.

Dada la multiplicidad y variedad de entidades que
configuran el tercer sector, no €s de extrafar que existan
distintos enfoques en las tecrias gque intentan explicar su
existencia o su comportamiento. Algunos autores como
Weisbrod consideran que la existencia de un sector volun-
tario es el resultado de lo que los economistas denominan
fallos del mercado y fallos del gobierno. Desde este punto
de vista, la principal funcion del sector voluntario seria la de
cubrir una demanda insatisfecha de bienes colectivos
(Weisbrod, 1975, 1977).

Otro gurpo de teorias, enire Cuyos proponentes cabe
destacar a Hansmann, atribuyen la existencia del sector
voluntario a lo que denominan fallos del contrato. Su idea
central es que en algunas situaciones el demandante no
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puede juzgar la adecuacion de los bienes adquiridos; esto
puede ocurrir por asimetrias en la informacion, porque el
bien sea pagado por una persona distinta a la que lo
consume o por otros motivos. Ante la posibilidad de que el
oferente pueda aprovecharse de esla situacion suminis-
trando bienes en menor cantidad o calidad de lo estipulado,
los compradores pueden preferir contratar con entidades
voluntarias (si se considera que éstas son mas merecedo-
ras de confianza, dados sus objetivos aparentemente
altruistas) que con entidades que tienen el lucro como fin
principal (Young, 1983). Hood y Schuppert (1988, p. 19)
sugieren la posible existencia de un principio de "minimo
poder publico”, es decir, la preferencia de la sociedad por
las formas de provision compatibles con la tarea a
desarrollar, que sean lo menos burocraticas posible, en
otras palabras, que requieran el minimo control posible por
parte del poder politico.

Salomén (1987) por su parte invierte los términos de la
cuestién, pues segun él, tiene mas sentido intentar entender
el papel del sector publico en base a los fallos del sector
voluntario, que plantearse la cuestién a la inversa. De he-
cho, su postura tiene una légica instituva bastante convin-
cente, dado que historicamente es facilmente demostrable
que el sector voluntario asumié la provision de determi-
nados servicios antes que lo hiciera el sector publico.

Finalmente cabe mencional el enfoque de Seibel (1987)
que sugiere que la funcion del sector voluntario es la "no
solucién” de problemas. Segun este autor, existen
problemas sociales que ni el sector publico ni el mercado
pueden resolver y que son asumidos por el sector volun-
tario, no porque éste pueda darles una respuesta mas
satisfactoria, sino porque de esta forma se diluyen las
responsabilidades del sector publico que de otra forma
darian lugar a una situacion politicamente insoportable. Es-
ta teoria explicaria no tanto la existencia del sector volun-
tario, sino mas bien el apoyo y colaboracion que recibe del
sector publico.

En realidad, lo que se denomina «teorias» del sector
voluntario son mas bien racionaliaciones con una elevada
componente de juicios de valor y subjetividad, que no teo-
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Las «teorias» del
sector voluntario
son, antes que
teorias
cientificamente
contrastables,
racionalizaciones
con una elevada
componente de
juicios de valory
subjetividad

En 1985, las
entidades privadas
no lucrativas
poseian 27.000
camas hospialarias,
el 14% de la oferta
hospitalaria en
Espania
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rias cientificamente contrastables, pero en cualquier caso
constituyen intentos de explicaciéon de una realidad concre-
ta, que pueden ayudar a su comprension y a una politica
mas racional respecto a las mismas.

EL PAPEL DEL TERCER SECTOR EN
EL SISTEMA SANITARIO ESPANOL

Tal como se ha indicado en la introduccion, el presente
andlisis se centrara, por limitaciones de extension, a dos
Ambitos del sistema sanitario: 1a asistencia hospitalaria y 108
seguros de asistencia sanitaria. Ello no supone gue se con-
sideren menos importantes temas como el de las Mutuas
Patronales de Accidentes de Trabajo o el de instituciones
singulares como la Cruz Roja, que ademas de su participa-
cion en el sector hospitalario, desarrolla una actividad signi-
ficativa en campos tales como el transporte de enfermos, 1a
donacién de sangre 0 los primeros auxilios.

LAS INSTITUCIONES HOSPITALARIAS

En Espafa, igual que en la mayoria de los paises, las
primeras inicciativas en cuanto a la prestacién de asis-
tencia hospitalaria corrieron a cargo de entidades no es-
tatales, especialmente de ¢rdenes religiosas. En 1985, las
entidades privadas no lucrativas poseian 27 mil camas
hospitalarias, el 14 por ciento de la oferta hospitalaria en
Espana. La Iglesia Catdlica era el mayor oferente dentro de
este grupo, con 14,3 mil camas, seguido por la Cruz Roja,
con 3,5 mil, mientras que las 9,2 mil restantes se repartian
entre un numero considerable de entidades tales como
fundaciones, mutuas de proteccion social y asociaciones
sin fin de lucro (Ministerio de Sanidad y Consumo, 1986).
Observando sus origenes histéricos se hace evidente que
el hospital fue en sus inicios una institucion muy distinta a la
que es en la actualidad, pues desempefaba funciones mas
préximas a la asistencia social que a la de curar enfermos.
De hecho, personas con recursos economicos suficientes
permanecian en caso de enfermedad en su propio domi-
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en Espana

(2) De hecho, estamos con-
siderando la Seguridad So-
cial, o mas concretamente
el INSALUD, como parte del
sector publico. En términos
de clasificacién de Hood y
Schuppert mencionada an-
teriormente, se trataria de
una “empresa publica inde-
penciente”™
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cilio, donde eran visitados y tratados por el médico. El
hospital era la alternativa —en general, estigmatizante—
para aquellas personas que no poseian recursos ni soporte
familiar para permanecer en su casa durante su enfer-
medad. Las ordenes religiosas, a partir de los donativos y
de la aportacion de trabajo de sus propios miembros, se
convirtieron de hecho en financiadores y proveedores de
unos servicios hospitalarios que tenian mas de beneficen-
cia —e incluso de aislamiento de marginados— que de
sanidad.

Las transformaciones en la tecnologia médica, que
provocaron un incremento espectacular tanto de su
eficacia como de su coste, junto con la paralela asuncion
por parte del sector publico de la responsabilidad de
garantizar a todos los ciudadanos el acceso a los servicios
sanitarios, han alterado radicalmente los factores que
propiciaron la aparicion de los hospitales como instituciones
benéficas. El crecimiento espectacular de la Seguridad
Social ha convertido a esta institucion en el principal
financiador y proveedor de la asistencia sanitaria: su oferta
de camas hospitalarias supone un tercio del total y el 50%
de la oferta publica (2). De hecho, los hospitales de
entidades privadas no lucrativas han dejado de actuar
como canalizadores de fondos procedentes de donaciones
privadas y de recursos propios y han reorientado sus
funciones hacia la provision de servicios para su venta a
financiadores publicos —esencialemnte el INSALUD—, 0 pri-
vados —particulares, entidades de seguros, etCc.—. Muchas
instituciones que ho han sabido 0 no han querido adap-
tarse a esta nueva situacion, han desaparecido, Esta
evoluciéon ha sido seguida no solo por las instituciones
privadas de orientacion benéfica —las que antes hemos
denominado “de utilidad publica”, sino también por muchas
de las publicas que pertenecian a la administracion local, e
incluso por las de cardcter mutualista (3). De hecho, las
iniciativas mas recientes de creacion de hospitales por
entidades sin fin de lucro, promovidas esencialmente por
colectivos de proveedores, demuestran la incierta via-
bilidad de dichas opciones, si no cuentan con el respaldo
de financiadores publicos (4).
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(3) Un estudio de la activi-
dad de los hospitales perte-
necientes a Mutualidades
de Previsién Social en Cata-
lunya puso de manifiesto
que entre 1980 y 1984 su
dependencia respecto a la
financiacién procedente de
la Seguridad Social paso
del 50 al 70%.

(4) Son ilustrativos en este
sentido los casos del Hospi-
tal General de Catalunya,
del Hospital de Barcelona,
promovido por la sociedad
cooperativa SCIAS y del
Hospital Oncolégico, pro-
yectos todos ellos que des-
pués de bastantes afos de
haberse iniciado, se en-
cuentran en una situacion
de impasse y con unas pers-
pectivas de futuro que en el
mejor de los casos cabe ca-
lificar de inciertas.
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LAS ENTIDADES DE SEGURO DE
ASISTENCIA SANITARIA

La legislacion actual permite el desarrollo  de
actividades de seguro de asistencia sanitaria a tres tipos de
entidades: sociedades mercantiles, mutuas de prevision
social y cooperativas.

Por lo que respecta a las sociedades mercantiles, sé
trata en muchos casos de organizaciones con fines de
lucro explicitos; en otros, se trata de entidades de caracter
mas bien cooperativista, promovidas por profesionales
sanitarios. Muchas de estas dltimas tienen su origen en
asociaciones civiles de médicos, que en 1954 fueron
obligadas por la legislacion a adoptar la forma juridica de
sociedades anénimas para poder seguir operando COmMo
entidades aseguradoras.

El mismo nombre Igualitario con el que se denominan
muchas de ellas, indica su origen: la iguala es el pago
periddico, individual o familiar, que se hace al médico a
cambio de la cobertura de un conjunto de servicios. La
iguala es un mecanismo informal de seguro muy extendido
en Espafia en épocas anteriores y que aun se practica en
las zonas rurales.

Las mutuas de prevision social son entidades sin fin de
lucro reguladas por la legislacion especifica, que ofrecen
un amplio conjunto de prestaciones ademas de la asisten-
cia sanitaria. Las mutuas de prevision social cubren nor-
malmente a grupos profesionales especificos tienen un
origen lejano que se remonta a los gremios medievales. La
generalizacion de los seguros sociales obligatorios ha mi-
nado la razén de ser de estas entidades, que se han visto
obligadas a reorientar su actividad hacia prestaciones que
o bien se configuran como complementarias a las de la
Seguridad Social, o bien pueden competir con la misma en
determinadas dimensiones tales como la facilidad de
acceso o los aspectos hoteleros o de confort para los usua-
rios. En este segundo campo su viabilidad esta condicio-
nada por la actuacion de los sistemas obligatorios de
cobertura, pues es evidente que Ios usuarios solo estaran
dispuestos a pagar voluntariamente una segunda cobertu-
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ra si el diferencial de calidad percibida respecto a la asis-
tencia del seguro cbligatorio es suficientemente grande.

Cooperativas

Hasta 1985 la legislacion espafiola impedia a [as
cooperativas el desarrollo de actividades aseguradoras.
Sin embargo, desde 1976 existe un importante movimiento
de cooperativismo sanitario que se establecio a traves de
una peculiar estructura organizativa consistente en la
creacién de cooperativas de médicos que se conviertieron
en propietarias de sociedades aseguradoras mercantiles.

En 1985 los dos grupos cooperativos existentes
aseguraban un colectivo total de cerca de un millon de
individuos, el 20% del mercado del seguro privado de
asistencia sanitaria y el 2,7% de la poblacion espaniola
(Camarasa, Oso y Diez, 1986). El cooperativismo sanitario
espafiol es un movimiento de proveedores que prentende
ser una alternativa mas eficiente que los sistemas de
seguro obligatorio, a los que imputa burocratismo, ineficien-
cia y falta de sensibilidad hacia las necesidades y expec-
tativas de los pacientes. Su ideario incluye como elementos
fundamentales el pago por acto médico y la libertad de
eleccion de médico por el paciente sin ningun tipo de traba
butocratica, principios que considera imprescindibles para
asegurar una adecuada relacion entre médico y paciente.
Durante muchos afios su estratégia ha consistido en atraer,
por una parte, a los colectivos que no tenian cobertura obli-
gatoria, pero también a los grupos ge a pesar de disponer
de dicha cobertura obligatoria, disfrutaban de un nivel de
renta que les permitia pagar una doble cobertura a fin de"
poder disponer de una atencién de mayor «calidad» (5).

Las modificaciones que se han producido en los
factores que posibilitaban esta estrategia —crisis  econd-
mica, aumento de la poblacion cubierta por la Seguridad
Social, mejora en la calidad de la asistencia prestada por
esta ultima—, han dado lugar a una modificacién de dicha
estratégia, consistente en lograr la colaboracion con la
Seguridad Social. De hecho, el conjunto del sector privado
de seguro sanitario reclama el derecho a competir en
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(5) El término calidad se uti-
liza aqui para designar el
conjunto de aspectos de la
asistencia valorados subje-
tivamente por el usuario y
no necesariamente relacio-
nados con una mayor efica-
cia clinica.
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igualdad de condiciones con las
instituciones del seguro publico. El modelo que se defiende
es el de financiacién publica y obligatoria de la asistencia
sanitaria con posibilidad de eleccion de proveedor
—publico o privado— por parte del asegurado. Los
argumentos son de tipo ideologico —derecho del usuario a
elegir el sistema de provision— y econdmico —se supone
que la competencia entre proveedores publicos y privados
para atraer a los usuarios €ON el fin de aumentar sus
ingresos (que dependerian del numero de asegurados)
supondria un incentivo eficaz para mejorar la eficacia de
ambos sectores.

CONCLUSIONES

El «tercer sector», lldmese Economia Social, sector
voluntario o como se quiera llamarsele, es una parcela de
la realidad social poco conocida y mucho menos compren-
dida, lo cual resulta sorprendente dada la importancia de su
papel en el sistema sanitario y en otros ambitos del Estado
del Bienestar.

Este desconocimiento, que se origina ya a nivel de
registros e informacion estadistica de base, es tanto mas
incomprensible si se tiene en cuenta el interés a menudo
declarado del sector publico en fomentar y potenciar su
desarrollo y colaboracién en la provision de servicios
sociales.

La existencia y desarrollo del «tercer sector» ha sido
contemplada a menudo cOmMO una alternativa contrapuesta
a la del sector publico y sus defensores son acusados de
querer privatizar los servicios sociales y desmantelar 10s
logros del Estado del Bienestar. Coincidimos con  Kramer
(1987) en que las alternativas que deberian considerarse
serfan la de un modelo de Estado del Bienestar monolitico,
burocratico y totalmente estatalizado frente a otro mas plu-
ralistico y abierto a la colaboracion entre los sectores publi-
co. voluntario e incluso el mercantil, que sin dogmatismaos ni
prejuicios permita aicanzar de la forma mas eficiente
posible los objetivos de bienestar social para la comunidad.
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