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Resumen Ejecutivo

Este estudio tiene por objeto analizar las tendencias en el desarrollo de la cooperacion
pubica - privada en el campo de las adicciones, e identificar aquellos cambios que es
necesario llevar a cabo para avanzar hacia un modelo mas sostenible de los servicios y las
entidades que actuan en este campo.

Para el desarrollo de la investigacion se han seguido distintos métodos que combinan
analisis de fuentes documentales, consultas a una seleccidon de entidades a través de una
encuesta, y reuniones y sesiones de debate con personas de distintas instituciones que
pertenecen a UNAD.

La idea fuerza del estudio es que el sector de las adicciones ha de avanzar hacia un modelo
de financiacidn sostenible basado en los principios de “suficiencia” para hacer frente al
coste de los servicios y actividades, “estabilidad” para garantizar resultados y “adecuacién”
a las necesidades de las personas. Para ello es fundamental dar tres pasos en los préximos
afos:

» Pasar los principales servicios que se dirigen a las personas con adicciones al régimen de
concierto, bien sea en el ambito social o en el ambito sanitario.

» Mejorar los procesos de contratacion en el campo de las adicciones, en linea con los
principios inspiradores de la Directiva Europea 2014 y la LCSP 2017, aplicando criterios de
contratacién publica responsable.

» Mejorar la manera en que se instrumentan las subvenciones, en las cuantias, la
continuidad en las acciones y la simplificacion de los requisitos administrativos,
utilizando sistemas de costes simplificados y en concreto la justificacién por médulos
prevista en la Ley de Subvenciones.

Principales resultados
La financiacion en el sector de las adicciones

1. Las entidades analizadas se financian fundamentalmente de fondos publicos para
desarrollar sus programas y servicios. El peso de la financiacién publica es alto y
representa un 86,0% sobre el volumen de gestién total de las entidades. Del
conjunto de la financiacién publica, tres cuartas partes procede del dambito
autondmico (74,6%). La aportacién de la Administracion General del Estado
representa un 18,9% de los fondos publicos y la de los municipios un 13,5%.

2. Se han analizado cinco tipos de servicios que prestan las entidades: Centro
ambulatorio, Viviendas y pisos, Comunidad terapéutica, Centro de dia y Centro de
encuentro y acogida. Todos ellos se financian con fondos publicos, pero en todos
los casos la financiacion es complementada con otras fuentes de financiacidn,
normalmente recursos propios, lo que indica que la financiacion publica es
insuficiente.
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En cuanto al mecanismo de financiacion de los servicios, el mas utilizado son las
subvenciones, siendo el peso medio de los recursos provistos por esta via mayor en
Centro ambulatorio (88,1%), Viviendas y pisos (84,4%) y Centro de dia (82,1%).
De los 69 servicios analizados, menos de una tercera parte (19) se financian
mediante contrato; buena parte de los contratos se formalizan con departamentos
del dmbito sanitario. Se han constatado limitaciones importantes en la manera en
que se instrumenta la contratacion para el desarrollo de estos servicios:
e En los precios que se pagan, dado que resultan insuficientes para sufragar
el coste.
e En los criterios de valoracién, debido a que el precio tiene un peso
excesivamente alto.

Por otra parte, el uso de las cldusulas sociales, cuando se incorpora, no resulta
efectivo.

Las subvenciones constituyen el mecanismo con mayor presencia en los 69
servicios. En particular, las 34 subvenciones analizadas proceden
fundamentalmente del ambito de los servicios sociales y presentan las tipicas
limitaciones relacionadas con la falta de estabilidad, cuantias insuficientes y
problemas en la elegibilidad de algunos costes. Las entidades califican este sistema
como mondtono, mecdnico y antiguo, lo cual desincentiva los avances y la
innovacion y pone de manifiesto la necesidad de una renovacién.

Se ha constatado que el sistema de convenios tiene un peso importante en la
financiacion de los servicios analizados; de hecho, de los 69 servicios prestados por
las entidades, 15 se financian a través de esta férmula (21,7%). Casi todos ellos
proceden de las administraciones autondmicas (6) y local (7), de los dmbitos
Sanitarios (6) y de Servicios Sociales (7). En general, su contribucién econémica a las
entidades representa mds de una quinta parte (22,4%).

El régimen de concierto es una excepcién en el conjunto de los servicios
analizados. De hecho, de los 69 servicios, tan sélo uno de ellos es financiado
mediante este mecanismo.

Las consecuencias de los cambios de los sistemas de financiacion en las adicciones

1.

Liberalizacién e internacionalizacién del mercado de servicios: las tendencias del
mercado Unico europeo implantan reglas de funcionamiento que conducen a la
mercantilizacidn de muchos servicios dirigidos a las personas. En consecuencia, las
empresas mercantiles estan cada vez mas interesadas en prestar servicios en el
campo de las adicciones, especialmente cuando éstos se vinculan al campo
sanitario o sociosanitario. La dificultad y experiencia que requiere el desarrollo de
estos servicios, o su rentabilidad limitada, no suponen una barrera de entrada para
el sector mercantil.

Nuevas normativas de contratacién: el nuevo marco normativo de cooperacién
publico-privada establecido por las Directivas Europas de contratacién 2014 y la
nueva Ley de Contratos del Sector Publico(LCSP 2017), abre muchas posibilidades
de mejora a la cooperacidn publico privada. Las férmulas de concierto, tanto desde
el ambito sanitario como del social no han sido exploradas en el campo de las
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adicciones, el uso que se hace de los sistemas de contratacion es muy deficiente, y
el sistema de subvenciones requiere una evolucién sustancial.

3. Nuevas férmulas de financiacién orientadas a resultados: en la actualidad existe
una tendencia en el conjunto de Europa hacia la financiacién en base a resultados
“pago por resultados”. Ello requiere trabajar con “enfoques basados en la
evidencia” y mejorar los sistemas de indicadores, asi como la evaluacién de los
programas y servicios. Algunas de estas férmulas, como es el caso de los bonos de
impacto social, incorporan también a las empresas mercantiles o a socios privados
que aportan el capital. Estas tendencias implican un cambio de mentalidad y de la
manera en que las entidades de adicciones gestionan los recursos.

4. Ajustes econdmicos en un contexto de definiciéon de las prioridades en el gasto
social: los criterios de racionalizacidon del gasto se imponen progresivamente en un
contexto de incremento del gasto publico. Esta racionalidad requiere simplificar los
servicios, poner en marcha sistemas de ventanilla Unica, y evitar medidas y
programas que funcionan en paralelo y que no tienen suficiente economia de
escala, o que prestan los mismos servicios pero con distintos grupos de poblacién.
En consecuencia los programas de adicciones cada vez tendran que estar mas
integrados con los servicios publicos en el ambito social y sanitario, reforzando la
coordinacion entre distintas entidades y avanzando hacia una mayor integracién.

5. Servicios y apoyos centrados preferentemente en las necesidades de las personas:
el “enfoque en base a necesidades” en lugar de “por colectivos”, puede tener
como consecuencia que sea necesario abrir determinados programas y servicios
del campo de las adicciones a otros grupos de poblacién con necesidades
similares. Esta tendencia ofrece multiples posibilidades de actuacién tanto en
servicios como en nuevos destinatarios de las acciones, y abre la puerta a que
nuevas entidades que proceden de otros ambitos desarrollen programas en el
campo de las adicciones, entrando en competencia con las que ya estan en él.

6. Un entorno creciente de competencia a todos los niveles: avanzamos hacia un
nuevo escenario de colaboracidn y competencia simultdnea entre entidades
sociales y ONG a todos los niveles, es decir, las de un ambito con otro y las del
mismo ambito entre ellas mismas. “Todas pueden colaborar y competir con todos”.
En el campo de las adicciones esta tendencia es también cada vez mds evidente, de
modo que las entidades que se mueven en este ambito de actuacién cooperaran y
competiran cada vez mas entre ellas, y también lo haran con entidades de otros
ambitos y con las propias empresas.

Los mecanismos e instrumentos de financiacién publica

1. En Espafia desde hace muchas décadas hay una concepcién mixta de los sistemas
de provisién de bienestar, de modo que operan en el desarrollo de programas y
servicios tanto las propias entidades publicas como las entidades privadas con y sin
animo de lucro. Esto es una realidad también en el campo de las adicciones.

2. El ordenamiento juridico prevé distintas férmulas e instrumentos de cooperacién
publico-privada. No hay férmulas buenas o malas, sino que cada una de ellas puede
ser mas o menos iddnea en funcién del tipo de servicio. Es responsabilidad de la
administracién escoger la férmula adecuada en cada caso y responsabilidad de las
entidades sociales velar para que se haga un uso adecuado de cada una de ellas.

La cooperacién publico-privada en el campo de las adicciones: situacién y retos | 7



3. En el campo de las adicciones las férmulas mas usadas son las subvenciones, la
contratacién y los convenios. Por lo general, se hace un uso excesivo de las
subvenciones para desarrollar servicios que requieren continuidad y estabilidad y
que en ocasiones deberian estar basados en derechos subjetivos o incluidos en la
cartera de servicios. El uso de las férmulas de contratacion requiere un avance
hacia sistemas de contratacion publica responsable, en linea con las tendencias de
la nueva LCSP 2017.

4. Los sistemas de concierto cuentan con larga trayectoria en el campo de la Sanidad,
sin embargo no se han utilizado para los servicios relacionados con adicciones. En
el campo de los servicios sociales, buena parte de las comunidades auténomas
también estdn desarrollando regimenes de concierto, sin embargo éstos no han
llegado (salvo una excepcién) al sector de las adicciones.

5. Cuando se trata de programas y servicios que requieren apoyos personales, los
sistemas de concierto tienen una serie de ventajas afadidas sobre los de
contratacién, pues ademds de mayor estabilidad y continuidad, fomentan Ia
innovaciéon y la adaptacién a las necesidades, y permiten, o deberian permitir, la
posibilidad de eleccién de las personas. Las férmulas de concierto pueden ser
complementadas con otras, como son los presupuestos personales (ej. cheques
servicio), pero no deben de ser sustituidas por éstos.

Recomendaciones

Conseguir mejoras operativas en las tres modalidades de financiacion fundamentales:
conciertos, contratos y subvenciones

1. En los préximos afios, constituye una prioridad conseguir que los principales
servicios que se dirigen a las personas con adicciones entren en el régimen de
concierto, bien sea por el ambito social o por el ambito sanitario. El momento es
propicio, dado que los conciertos en el ambito sanitario se reforman con frecuencia,
la mayoria de comunidades auténomas estdn regulando por primera vez el
concierto en el ambito social, y en muchos casos se esta regulando bajo la misma
norma el concierto social y el concierto sanitario. Dar este paso implica trabajar en
paralelo, para que los servicios que actualmente desarrollan las entidades sean
incorporados a las carteras o catdlogos de servicios, bien sea en el ambito social o
en el dmbito sanitario. Dado que este proceso se produce a nivel autondémico, se
requiere:

a. Un analisis detallado de la situacion de cada comunidad auténoma, tanto
en los aspectos normativos como de la cartera de servicios para definir las
opciones estratégicas que existen en funcién de su agenda normativa y
politica.

b. Un proceso de apoyo y seguimiento a nivel nacional por parte de UNAD,
realizando un analisis comparativo de evolucién y promoviendo la
transferencia de los avances que se producen en unas comunidades hacia
otras.
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2.

¢. Realizar acciones de informacién, formacién y capacitacién interna a las
entidades de adicciones en esta materia, para apoyar en el seguimiento y la
influencia en el proceso de toma de decisiones.

También resulta prioritario, en los préoximos afios, conseguir que se mejoren
sustancialmente los procesos de contrataciéon en el campo de las adicciones, en
linea con los principios inspiradores de la Directiva Europea 2014 y la LCSP
2017,aplicando criterios de contratacidn publica responsable. UNAD y las entidades
de adicciones pueden conseguir este objetivo siguiendo una doble estrategia:

a. Actuando de modo proactivo, estando atentos en la fase de preparacién del
contrato y la formacién del expediente, sensibilizando, informando y
vigilando para que el mismo contemple todos los aspectos sociales
previstos en la Ley.

b. Actuando de modo reactivo, una vez que el expediente esté constituido y
se convoque la licitacién, e impugnado la licitacidn si consideran que
incumple la normativa.

c. En ambas opciones es necesario hacer un trabajo sistematico de
observatorio desde UNAD y desde las entidades de adicciones, de
seguimiento, de preparacién de los profesionales, de anticipacion, de
elaboracién de documentacién de referencia (guias, criterios, mddulos,
precios) y de difusién de buenas practicas entre entidades y érganos de
contratacion.

d. Por la importancia que tiene para el trabajo en el campo de las adicciones,
las entidades han de explorar las posibilidades que establece la norma
respecto a la duracidn de los contratos mas alla de cinco afos “cuando ello
fuera necesario para la continuidad de aquellos tratamientos a los usuarios
en los que el cambio del prestador pudiera repercutir negativamente”, y en
Ia licitacion con negociacién en los servicios sociales personalisimos en los
casos de “arraigo de la persona en el entorno de atencidn social”.

Sigue siendo necesario conseguir una mejora sustancial en la manera en que se
instrumentan las subvenciones, de modo que se haga un uso adecuado de estas,
mejorando aspectos bdsicos relacionados con las cuantias, la garantia de la
continuidad en las acciones y la simplificacidn de los requisitos administrativos.

a. Serequiere una adaptacién del marco normativo, una modernizacién en los
sistemas de gestidn, una reduccidén sustancial de la burocracia y en definitiva
una reforma que contribuya a la mejora de la eficiencia de las
subvenciones, desde los principios de la transparencia y la objetividad en el
uso de los recursos.

b. Se requiere una revision de la manera en que se gestiona el 0,7%del IRPF,
tanto a nivel nacional como a nivel autonémico, y una modernizacién en su
gestion, dado que se ha adaptado insuficientemente a lo largo del tiempo a
las nuevas necesidades, asi como a la realidad actual de las entidades
sociales y a las circunstancias de las personas y grupos sociales con los que
trabaja el Tercer Sector. Los aspectos relacionados con la normativa
reguladora de la convocatoria, los sistemas de seguimiento, la justificacién
del gasto, la plurianualidad de los programas, etc. admiten sustanciales
mejoras. Dado que estos fondos se aplican a nivel estatal y por cada una de
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las comunidades auténomas, y que en el futuro es previsible que exista una
linea de financiacién similar procedente del Impuesto de Sociedades, estos
fondos deberian aspirar a convertirse en el futuro en un referente en la
gestion de subvenciones.

¢. De modo generalizado, se debe de avanzar hacia la aplicacién de sistemas
de justificacién por mecanismos de costes simplificados, tal y como se estd
haciendo en los fondos europeos, y en concreto hacia la justificacion por
modulos que estd prevista en la Ley de subvenciones. Dar este paso
reduciria sustancialmente los gastos administrativos, permitiria un uso mas
eficiente de los recursos orientando los proyectos a la consecucién de
resultados, mayor trasparencia y liberaria recursos para invertir en las
personas.

Avanzar hacia un modelo de financiacion sostenible

El sector de las adicciones necesita avanzar hacia un modelo de financiacion sostenible,
acorde con las necesidades de las personas que atiende y los servicios que presta, y en linea
con las tendencias en la cooperacién publico-privada y las posibilidades que ofrecen los
nuevos marcos normativos en este campo. Este cambio cuantitativo y cualitativo en los
sistemas de financiacién, debe de ser promovido conjuntamente por las entidades que
actuan en el campo de las adiciones y por las propias administraciones que financian los
programas y servicios, y ha de soportarse en los principios de suficiencia para hacer frente
al coste de los servicios y actividades, estabilidad para garantizar resultados y adecuacién a
las necesidades de las personas. Para conseguir este objetivo es necesario avanzar en
varias direcciones:

1. Promover un nuevo modelo de cooperacion publico privada, que supere el
principio de la subsidiariedad (las ONG son subsidiarias de la administracién y acttian
alli en donde ésta no llega) y entienda que en nuestro modelo de bienestar
administracidn y entidades sociales no son instituciones que se contraponen, sino
que cada una desde su espacio y responsabilidades, actia en defensa de las buenas
causas y que persiguen objetivos compartidos.

a. Este modelo de “estado fuerte y sociedad civil fuerte” ha de estar inspirado
en los principios de la Participacién en la concepcién y disefio de politicas
publicas eficaces, la Colaboracion en la prestacién de servicios vy
coproduccidon de soluciones comunitarias a las necesidades de las personas,
la Vigilancia de la garantia de los derechos y el cumplimiento de las
obligaciones y responsabilidades publicas, y la Cooperacion como socio
privilegiado en la busqueda de nuevas soluciones y en la puesta en marcha
de nuevas respuestas.

b. Este modelo, que es mas maduro y garantiza mejores resultados, requiere
pasos a tres niveles: en el plano normativo reconociendo el rol
imprescindible que juegan las entidades, en los sistemas de interlocucion y
de didlogo permanente, y en los sistemas de financiacion que dan
estabilidad a las actuaciones.
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2. Desarrollar un discurso robusto basado en un argumentario claro y soportado con
evidencias, que demuestren los valores afiadidos que aportan las entidades de
adicciones en los programas y servicios, desde la perspectiva de los resultados en
las personas y en la cohesidn social. Las lineas argumentales de este discurso se
pueden construir en torno a las siguientes ideas fuerza:

a. Los modelos de financiacidn han de inspirarse en principios de estabilidad,
funcionamiento a largo plazo y garantia de continuidad, como condiciones
necesarias para mejorar la eficiencia y evitar la devaluacién de los servicios.

b. Cuando se gestionan recursos publicos dirigidos a las personas, el interés
comun y el bienestar individual y comunitario deben primar sobre el
beneficio y los intereses de mercado.

¢. Las organizaciones del Tercer Sector aportan valores afiadidos en la gestion
de los servicios publicos que son consustanciales a su ética y a sus valores,
que redundan en la calidad de los servicios y en la satisfaccion de los
usuarios.

d. Los sistemas inestables de financiacion resultan a la postre menos eficientes
desde la perspectiva coste/resultado.

e. La contratacion publica no es el tnico modelo para instrumentar la provisién
de servicios publicos, y frecuentemente tampoco es el mas adecuado
cuando se trata de servicios personales.

f. Los servicios y apoyos a las personas con adicciones requieren condiciones
especiales y un enfoque de actuacién personalizado, para el que las
entidades del Tercer Sector estan especialmente preparadas.

3. Apoyarse en los avances que se han dado en otros sectores de actividad en los que
el modelo de financiacién esta mas consolidado y seguir el ejemplo de los mismos.
El sector de las adicciones ha de tener como referente aquellos sectores de accién
social en los que mds se ha avanzado en niveles de proteccidn, y aspirar a contar
con los mismos estdndares y niveles de apoyo y financiacién con los que se cuenta
en otros ambitos.

4. Estar atentos a los cambios sociodemograficos, tecnolégicos, en el mercado de
trabajo y en los habitos y pautas de comportamiento social que condicionaran la
evolucién de las necesidades de atencidn a las personas con adicciones en el futuro,
y generar nuevos servicios que den respuesta a estas necesidades, dado que Ia
sostenibilidad del sector de las adicciones depende de la capacidad para identificar
estos cambios y de adaptarse a los mismos. En concreto se recomienda:

a. Vigilar el aumento de la competencia que viene generada por la entrada de
nuevos actores con y sin animo de lucro en el campo de las adicciones,
mitigar sus efectos y también aprovechar las oportunidades.

b. Desarrollar nuevos servicios en el campo de las adicciones respondiendo a
las necesidades y tendencias hacia enfoques centrados en la persona, con
servicios adaptados y flexibles.

C. Abrir los servicios que ahora se desarrollan a otros grupos de poblacién
con necesidades similares, desde la perspectiva del ‘“enfoque a
necesidades” y no solo el “enfoque a colectivos”, en complementariedad
con otros actores.
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d. Explorar las oportunidades que ofrecen los programas y servicios que
combinan la innovacién social con la innovacién tecnolégica, identificando
las necesidades y transformando las innovaciones técnicas en respuestas
sociales en estrecha cooperacidn con las empresas.

Reforzar la cooperacion interna entre las entidades del sector de las adicciones
mediante el desarrollo de proyectos conjuntos de mayor escala, puesta en marcha
de iniciativas innovadoras, uso compartido de herramientas de gestidn, espacios y
medios para conseguir una inversién mds eficiente de los recursos. Reforzar la
cooperacidén con otras entidades que actdan en los mismos territorios o con las que
se pueden generar sinergias.

La cooperacidn publico-privada en el campo de las adicciones: situacion y retos

12



1.

Introduccion

El presente estudio surge como respuesta a la preocupacion de la Unidn de Asociaciones y
Entidades de Atencién al Drogodependiente (UNAD), por la evolucién que viene
experimentando en los Ultimos afios la cooperacién publico-privada en la financiacién para
la prestacidn de servicios y proyectos dirigidos a las personas con problemas de adicciones.

El andlisis se hace en un entorno de cambios a distintos niveles: en los perfiles de las
personas con adicciones y patrones de consumo, en el panorama de las entidades que
desarrollan apoyos y servicios, y especialmente en el marco de un nuevo entorno normativo
Europeo (Directiva Europea de Contratacién Publica) y Espafiol (Ley de Contratos del Sector
publico). Esta nueva normativa lleva, entre otros aspectos, al desarrollo de férmulas de
Concierto por parte de una serie de comunidades auténomas en el ambito sanitario y de los
Servicios sociales, y a la introduccién de nuevos mecanismos de financiacién.

En este nuevo contexto de cambio, UNAD desea conocer cudl es la realidad actual y las
posibilidades de mejora, pues surge la necesidad y la oportunidad de dotar de una mayor
estabilidad y calidad a los programas y servicios prestados, encontrando férmulas de
financiacién mas estables, que conduzcan a mejores resultados y garanticen las condiciones
para la sostenibilidad de los programas y servicios.

Concretamente, el documento se estructura de la siguiente manera:

En primer lugar, se hace un andlisis de las tendencias en la cooperacién publico-privada en
el entorno europeo y espafiol, y de las férmulas fundamentales por las que se instrumenta
esa cooperacion, remarcando las consecuencias que todo ello tiene para las entidades que
actuan en el campo de las adicciones.

En segundo lugar se analiza cdmo se financia el sector de las adicciones, tomando como
base la seleccion de una serie de entidades que permiten describir un panorama
representativo de la situacién y de las tendencias.

En tercer se identifican los pilares o ejes clave sobre los que se debe de estructurar una
estrategia mas sostenible de cooperacidn entre las entidades de adiciones y las
administraciones publicas, y se proponen los cambios y retos fundamentales que deberian
operarse en el futuro, en los que el sector de las adiciones tendria que trabajar de modo
alineado.

El estudio se completa con un sumario ejecutivo en el que se presentan de modo sintético
las ideas fundamentales, ademas de una descripcidn de los objetivos, metodologia y los
correspondientes anexos de fuentes utilizadas.

Objetivos

El principal objetivo de este trabajo es conocer y analizar los mecanismos por los que se
instrumenta la cooperaciéon pubica-privada en el campo de las adicciones, las mejoras que
cabe proponer y la estrategia a seguir para conseguir que estas mejoras se hagan efectivas.
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En concreto, se persiguen tres objetivos especificos:

1. Conocer los procedimientos y mecanismos por los que se instrumenta la
financiacién publica a las entidades sociales que trabajan en el campo de las
adiciones.

2. Definir los cambios que serfa necesario introducir en los mecanismos de financiacion
actuales, de cara a dotarles de mayor estabilidad y calidad, teniendo en cuenta:

e Lafinalidad de estos recursos
e Lanaturaleza de los servicios
e Los actores que prestan los servicios

3. Realizar indicaciones estratégicas sobre lo que UNAD y las entidades de adicciones
eberian hacer, tanto a nivel interno como para incidir en las administraciones
deb h , tant I int d I d t
publicas de modo que las mejoras se hagan efectivas.

En funcidn de estos objetivos, se han disefiado las fases o etapas del estudio, cuya
metodologia de trabajo se presenta a continuacidn.

Metodologia

La metodologia utilizada para alcanzar estos objetivos combina trabajo analitico de fuentes
documentales, consultas a través de cuestionarios, y reuniones y sesiones de debate con
personas de distintas instituciones que pertenecen a UNAD.

En concreto, para cada una de las etapas de andlisis, la metodologia utilizada ha sido la
siguiente:

Fase 1. Andlisis de contexto y férmulas de financiacion

Esta fase se centra en analizar las tendencias de contexto en la cooperaciéon publico-
privada e identificar las férmulas por las que las administraciones publicas financian a las
entidades de UNA cuando desarrollan programas y servicios dirigidos a las personas con
adicciones: subvenciones, convenios, contratos y conciertos.

Para ello, se analizaron fuentes secundarias y se elaboré un cuestionario que fue remitido a
una seleccion de 28 entidades representativas de la realidad de las Comunidades
auténomas, porque reciben financiacién de la administracién para distintas actividades y
por distintos procedimientos. El anadlisis se centré preferentemente en una serie de
servicios que fueron considerados como prioritarios: Centro ambulatorio, Viviendas y pisos,
Comunidad terapéutica, Centro de dia y Centro de encuentro y acogida. Asimismo, se
solicitd a las entidades documentacidon adjunta relacionada con las convocatorias, pliegos,
convenios, etc.
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Como resultado de este proceso, se obtuvo informacién sobre servicios prestados, fuentes
y mecanismos de financiacién de 26 entidades repartidas en 16 Comunidades auténomas’.

Fase 2: Andlisis de alternativas y mejoras

Para identificar y definir los cambios que seria necesario introducir en los actuales
mecanismos de financiacidn, asi como realizar indicaciones estratégicas sobre lo que UNAD
y las entidades de adicciones deberian hacer en el futuro, se mantuvo una reunién con un
grupo de trabajo compuesto por el equipo de UNAD encargado de seguir la investigacion,
y se desarrollé6 un seminario especifico. En este seminario, a partir de los resultados
obtenidos en la Fase 1, se estudiaron posibles propuestas y estrategias a seguir, tanto de
caracter general como de tipo operativas relacionadas con cada una de las férmulas de
financiacion®.

Contexto: situacion y tendencias de la cooperacién publico-privada

4.1. Los cambios en la cooperacién publico-privada

En este apartado se analizan las tendencias y cambios en los sistemas de cooperacidon
publico-privada y en concreto en los sistemas de financiacién publica de las entidades del
Tercer Sector. Si bien es cierto que muchas de estas tendencias actualmente parecen
lejanas a la realidad del sector de las adicciones, no lo es menos que ha de tenerlas en
cuenta a la hora de disefiar una estrategia de futuro.

Las tendencias y cambios que describimos a continuacién se enmarcan en una evolucién de
la realidad social a todos los niveles, tanto en la propia composicién sociodemogréfica (ej.
envejecimiento, cambio de la composicion y formas de las unidades de convivencia) como
en el impacto de las tecnologias (ej. industria 4.0, digitalizacién), en el mercado de trabajo
(ej. cambios en los sistemas de produccién y en el propio concepto del trabajo),y en los
niveles de bienestar de la sociedad (ej. incremento de las desigualdades, emergencia de
nuevas necesidades sociales, agravamiento de la pobreza y emergencia de nuevas formas
de exclusién social).

Como consecuencia de todas estan tendencias, los sistemas de bienestar estan cambiando
en el conjunto de la Unién Europea, no sélo porque se producen recortes en los
presupuestos sociales en algunos ambitos, sino porque se emprenden reformas que
replantean los parametros con los que se ha actuado tradicionalmente. Fruto de esas
reformas son los debates recientes en torno a conceptos como proteccién vs. activacion,
derechos vs. obligaciones, universalidad de los servicios vs. gratuidad, o el papel de lo
publico y lo privado que se concreta en las responsabilidades publicas vs. responsabilidades
compartidas. Todo ello en un contexto en el que la idea de la innovacién social, la
inversién social, la co-produccién de servicios o la orientacién a la eficiencia estan cada vez
mas presentes.

' El listado de entidades que respondieron al cuestionario puede consultarse en el Anexo.
?Ellistado de personas y entidades asistentes puede consultarse en el Anexo.
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En lo que respecta a los sistemas de financiacién, hacemos referencia a continuacién a una
serie de cambios que estdn afectando o pueden afectar al sector de las adicciones:

Liberalizacion
e
internacionali-
zacion del
mercado de

servicios
Un entorno de
creciente Nuevas
competencia a normativas de
todos los contratacién

niveles

Cambios en
los sistemas

de
Servicios y financiacion
apoyos Nuevas
centrados férmulas de
preferentemen- financiacion
teenlas orientadas a

resultados

necesidades de
las personas

Ajustes
econdmicos en
un contexto de
redefiniciéon de
las prioridades
en el gasto
social

4.1.1. Liberalizacion e internacionalizacion del mercado de servicios

En el marco de la construccidon del Mercado Comun Europeo, se ha producido en Europa
una masiva liberalizacion de servicios. Esta liberalizacién, iniciada fundamentalmente a
partir de los afos noventa fomentada por el Tratado de Maastricht (1992), alcanza
paulatinamente a todas las areas de produccién econémica y de consumo, incluyendo a los
servicios personales que son considerados de interés general “en aras de hacer un mercado
interior abierto y competitivo y contribuir a la mejora y eficiencia de los servicios, haciendo
muchos servicios de interés general mds asequibles”.

Los argumentos en los que se fundamentan los principios de la liberalizacién estan
relacionados con la comercializacién, es decir la compraventa, la gestion eficiente, la
profesionalizacién y, en definitiva, con una mayor oferta de servicios que seran mas
competitivos y se produciran a precios mas baratos. Este principio de la liberalizacién y la
competencia ha introducido el criterio del “precio “como elemento determinante en Ila
adjudicacién de los servicios; el resultado no siempre ha sido mayor oferta sino en muchas
ocasiones ha conllevado a la reduccidon de la cantidad y calidad de los mismos en un
contexto de desregulacién. Bajo los criterios de la liberalizacidn se sustituye el principio
tradicional de la “solidaridad” en la provisiéon de los servicios personales por el de la
“compra”; de este modo se introduce de forma generalizada al sector mercantil en la
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provisién de servicios, en la practica totalidad de los paises de la Unidn Europea, si bien es
cierto que a distinto ritmo y dependiendo del tipo de servicios.

Este proceso estd estrechamente relacionado con la generalizacién de los sistemas de
contratacién publica, pues al fin y al cado, la esencia de la contratacién es la compra de
servicios. Progresistamente las entidades del Tercer Sector se encuentran en competencia
con las empresas mercantiles; pero esta competencia se produce generalmente en
situacidon de desventaja para las primeras, pues la capacidad de las empresas mercantiles
para generar economia de escala es muy superior teniendo en cuenta los principios de
mercado a los que hemos hecho referencia.

La provision de los servicios personales en Espafia y en concreto los del ambito de Ia
sanidad y los servicios sociales, siempre se ha hecho de modo mixto, es decir, ha sido
publica y privada. En el desarrollo de los servicios operan tanto entidades mercantiles como
entidades sin dnimo de lucro, y el peso de su presencia es diferente en funcién del sector
de actividad. En ambitos como la atencién a personas mayores hay un peso fuerte del
sector mercantil, al igual que ocurre por ejemplo en el campo de la infancia. En ambitos en
donde hasta hace unos afos actuaban solamente las entidades sin danimo de lucro, como es
el caso de la discapacidad, también estan entrando las empresas. La tendencia latente en el
campo de las adicciones es que operen entidades con y sin animo de lucro, con cierto
grado de especializacién en funcién del tipo de servicio, y que las primeras vayan
adquiriendo un peso creciente.

Las empresas mercantiles estdn cada vez mds interesadas en prestar servicios en el campo de
las adicciones, especialmente cuando éstos se vinculan al campo sanitario o sociosanitario.
Algunas empresas desarrollan estos servicios en sinergia con otras actividades sanitarias,
otras han encontrado su oportunidad en la respuesta a nuevas adicciones, otras en la
especializacién. La dificultad y experiencia que requieren o la rentabilidad limitada de los
mismos, no suponen und barrera de entrada suficiente.

4.1.2. Nuevas normativas de contratacion

Los servicios a las personas, cuando se desarrollan dentro del sistema publico, pueden ser
provistos directamente o a través de terceros. En este segundo caso, la administracion
publica prevé distintos mecanismos de financiaciéon de servicios publicos, asi como de
colaboracién con las entidades sociales en el desarrollo de los mismos. Las mas frecuentes
son la licitacion o contratacidn, el concierto denominado en Europa sistema de licencias,
las subvenciones y los convenios.

En el afio 2014 se aprobaron las nuevas Directivas Europeas y en concreto la de
Contratacién Pdblica. Esta dltima establece que los servicios sociales pueden
instrumentarse por otros regimenes que no sean el de la contratacion “los Estados
miembros siguen teniendo libertad para prestar por si mismos los servicios a las personas
(sociales, sanitarios, educativos., etc.) u organizar los servicios sociales de manera que no sea
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necesario celebrar contratos publicos”?. También la Ley de Contratos del Sector Publico
(LCSP 2017)* recoge este principio literalmente en la disposicién adicional cuadragésima
novena, en la que explicita que “Lo establecido en esta Ley no obsta para que las
Comunidades auténomas, en el ejercicio de las competencias que tiene atribuidas, legislen
articulando instrumentos no contractuales para la prestacién de servicios publicos destinados
a satisfacer necesidades de cardcter social”.

Si bien el Concierto ya se venia aplicando en el ambito sanitario y en el educativo, no se
habia desarrollado ain en el ambito de los servicios sociales. A partir de las nuevas
Directivas Europeas de 2014, diez comunidades auténomas (Aragdn, Asturias, Andalucia,
Catalufa, Galicia, Islas Baleares, Murcia, Navarra, Pais Vasco y Comunidad Valenciana)han
legislado sobre el denominado Concierto social y estan en fase de implantacién del
mismo. Otras comunidades estdn en proceso de legislar y es previsible que las que adn no
lo han hecho lo hagan préximamente.

En lo referente a la participacién de las entidades prestadoras de servicios, en el ambito del
concierto social se constatan dos opciones diferenciadas. Algunas comunidades reducen la
posibilidad de utilizar la férmula del concierto a la colaboraciéon con las entidades no
lucrativas y de economia social, al considerar que los servicios sociales “no tienen interés
econdmico”. Otras, abren la férmula tanto a entidades sin animo de lucro como a empresas
mercantiles. Mientras que en algunas comunidades (ej. en Murcia), el Concierto social se
establece sdlo para servicios con determinados grupos como mayores o infancia, en otras la
férmula estd abierta a cualquier tipo de servicio, tanto en el dmbito social como en el
sanitario.

Tanto la Directiva Europea como la nueva LCSP y especialmente esta ultima, establecen una
serie de principios de caracter social que han de inspirar la actuacién contractual de los
poderes publicos. Adicionalmente, se determinan una serie de contenidos concretos en la
regulaciéon de ciertos contratos favorecedores de las adquisiciones sociales y de las
entidades del Tercer Sector. De alguna manera podemos afirmar que el legislador utiliza la
normativa contractual publica para proteger, de manera colateral, ciertos aspectos
sociales, si bien se nota cierta ambigliedad a lo largo del articulado de la Ley. Tal y como
referiremos posteriormente, la LCSP17 contiene, al menos, 55 menciones a aspectos
sociales, algunas de ellas constituidas por articulos o disposiciones completas (Sanjuro and
Rodriguez 2018). Hay una serie de aspectos que si se aplican convenientemente, es decir, si
las contrataciones se instrumentan de acuerdo con el espiritu de la norma, otorgan
ventaja competitiva a las entidades sin animo de lucro en la provision de servicios sociales.
Los mas destacables son:

e El criterio de la “mejor relacién calidad precio” (best value price) a la hora de elegir
la oferta econédmicamente mas ventajosa;

3 Considerandos 54 de la Directiva 23/2014, 114 de la Directiva 24/2014 y 120 de la directiva 25/2014.

*Ley 9/2017, de 8 de noviembre, de Contratos del Sector Publico, por la que se transponen al
ordenamiento juridico espafiol las Directivas del Parlamento Europeo y del Consejo 2014/23/UE y
2014/24/UE, de 26 de febrero de 2014. https://www.boe.es/buscar/pdf/2017/BOE-A-2017-12902-

consolidado.pdf.

La cooperacidn publico-privada en el campo de las adicciones: situacion y retos

18


https://www.boe.es/buscar/pdf/2017/BOE-A-2017-12902-consolidado.pdf
https://www.boe.es/buscar/pdf/2017/BOE-A-2017-12902-consolidado.pdf

e La posibilidad de contar con un régimen especial para los talleres y empleos
protegidos con “personas con discapacidad” y las “personas vulnerables”
e Lainclusién de clausulas sociales en los procesos de contratacion publica.

Contrario a lo ocurrido en las férmulas de contratacién y concertacion, las cuales han
experimentado cambios sustanciales en los Ultimos afios, el mecanismo de subvenciones
practicamente no se ha modificado. Esta féormula requiere mejoras sustanciales en
aspectos tan esenciales como las bases reguladoras de las mismas, los criterios de
baremacidén de los proyectos, los sistemas de evaluaciéon y reporte de los proyectos, la
continuidad, y duracién en el tiempo, etc. Es bien conocido que la Ley de subvenciones
(2003)° es inadecuada para el ambito social y, a pesar de las criticas a la misma, no se
prevén cambios sustanciales en el corto plazo; de hecho, la transferencia de la gestién de la
mayoria de los Fondos del 0,7% del IRPF a las comunidades auténomas no ha conllevado
mejoras significativas en la gestion de las subvenciones. La gestién futura del 0,7% del
Impuesto de Sociedades seria una buena oportunidad para realizar cambios.

Existe un consenso generalizado en que los sistemas de justificacién de las subvenciones
constituyen un ambito de mejora urgente. A pesar de que la Ley espafiola permite utilizar
el mecanismo de “justificacion por mddulos”, practicamente ninguna administraciéon hace
uso de esta férmula. En el futuro Marco Financiero Multianual de la Unién Europea, la
justificacion por mddulos serd obligatoria para operaciones inferiores a 100.000 euros; las
administraciones espafiolas podrian seguir un criterio similar.

Se abren muchas puertas para instrumentar los servicios en el campo de las adicciones,
mediante el desarrollo de sistemas de concierto asi como por la via de la contratacidn, a partir
del nuevo marco normativo de cooperacion publico-privada establecido por las Directivas
Europas de contratacién y la LCSP17.Por la via de la contratacidon se puede hacer una
contratacidon publica mds responsable. Por la via del concierto se pueden acreditar servicios.

Por otro lado, el sistema de justificacién de las subvenciones deberia de evolucionar hacia
mecanismo de costes simplificados como la “justificacion por mdédulos” que, aunque estd
previsto en la normativa, se hace muy poco uso del mismo.

4.1.3. Nuevas férmulas de financiacién orientadas a resultados

Una constatacién generalizada es que cada vez es mas exigible hacer un uso eficiente de
los recursos, maximo en contexto de restricciones econémicas y de ajuste de gastos
sociales. Recientemente han empezado a impulsarse distintas férmulas de financiacién
publica de servicios que se basan en el “pago por resultados” en contraposicién al pago
por actividades o servicios. Mientras que en la segunda la financiacién estd mds
garantizada, en la primera estd condicionada al éxito de los programas. Desde la légica del
pago por resultados la evaluacidn de la satisfaccion por parte de los clientes/consumidores

SLey 38/2003, de 17 de noviembre, General de Subvenciones.
https://www.boe.es/buscar/pdf/2003/BOE-A-2003-20977-consolidado.pdf.
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cobra cada vez mas peso. Un paso mds en esta légica es condicionar determinadas
decisiones sobre financiacién de servicios a la valoracién que se hace de los mismos.

Existen multiples férmulas de pago por resultados y a continuacidon nos referimos a dos
muy diferentes que se usan en el ambito de las politicas publicas. Una que toma la
administracién a iniciativa propia y que viene impulsada por la Unién Europea en el uso de
sus fondos. No es nueva, puesto que los actuales Reglamentos de los Fondos Estructurales
y de Inversidn ya prevén el uso de esta férmula, y los futuros (a partir de 2020) la impulsan
en mayor medida; de hecho este sistema ya es utilizado por algunas administraciones
espafiolas en programas de formacién y busqueda de empleo, en los que se paga por los
resultados obtenidos, o se condiciona una parte del pago a los mismos. Otra que viene
impulsada por las empresas mercantiles, cuyo mayor exponente son los “Bonos de
Impacto Social”, que buscan soluciones innovadoras a viejos o nuevos problemas y que
requieren de la participacién de varios actores: un inversor que pone el capital inicial, una
administracién publica que paga el bono en funcidén del resultado obtenido, una entidad o
varias que implementan (normalmente sin animo de lucro) y otros actores que evaltan.
Tanto en una férmula como en otra el estimulo a la competencia es un elemento
determinante.

Las férmulas de financiacién de programas y servicios que se inspiran en una orientacioén a la
financiacidn por resultados, se estdn implantando progresivamente en el dmbito europeo, y
empiezan a practicarse en Espafa. Estas formulas estdn estrechamente relacionadas con el
desarrollo de proyectos con “enfoques basados en la evidencia”, el uso de indicadores y la
evaluacion.

Algunas de estas férmulas incorporan también a las empresas mercantiles o a socios privados
que aportan el capital. El pago por resultados se basa en enfoques basados en la evidencia y
cambia el patrén con el que actian muchas entidades del campo de las adicciones
actualmente; si la definicion de los resultados no es clara y el criterio de pago no estd bien
modulado en funcidn de las dificultades de los grupos de poblacién con los que se trabaja,
puede perjudicar a entidades que trabajan en este dmbito.

4.1.4. Ajustes econémicos en un contexto de redefinicion de las prioridades en el gasto social

Hay varios estudios que se han realizado sobre el sistema de bienestar espafiol que afirman
que los servicios se han ido desarrollando por un “procedimiento incremental”. Se
entiende por tal ir adosando programas y servicios, a partir de la constatacion de
necesidades, de la demanda de los usuarios o de la influencia de distintos grupos de
interés, pero sin una arquitectura previa que dé congruencia a los mismos. En ocasiones,
los mismos servicios en ausencia de planificacién racional, son dirigidos a distintos
colectivos y compiten entre ellos, generando aumento de costes. En otras ocasiones se
montan redes de servicios especializados que funcionan practicamente en paralelo a los
pilares de la proteccién social; un ejemplo de ello fueron los programas de drogas a finales
de los ochentay principios de los noventa.
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Cada vez serdn mas frecuentes las reformas administrativas y primaran los criterios de
orientacién a resultados, de racionalizacion del gasto y de redistribuciéon del mismo, de
acuerdo a nuevas necesidades sociales que emergen. Es previsible que en los préximos
anos se avance hacia una revision de la consistencia y pertinencia de los servicios desde
una perspectiva de planificacién racional, especialmente en la media en que nuestro gasto
social se aproxima a porcentajes medios sobre el presupuesto publico similares a los de
otros paises europeos del entorno.

Los criterios de racionalizacién del gasto se imponen progresivamente en un contexto de
incremento del gasto publico. Esta racionalidad requiere simplificar los servicios, poner en
marcha sistemas de ventanilla tnica, y evitar medidas y programas que funcionan en paralelo
y que no tienen suficiente economia de escala, o que prestan los mismos servicios pero con
distintos grupos de poblacion.

Las consecuencias de esta tendencia para los programas de adicciones es que cada vez
tendrdn que estar mds integrados con los servicios publicos en el dmbito social y sanitario,
que deberdn demostrar de un modo mds evidente el valor que aportan, que tendrdn que
hacerse de modo coordinado entre distintas entidades y ganar tamano para conseguir mayor
rentabilidad.

4.1.5. Servicios y apoyos centrados preferentemente en las necesidades de las personas

Las tendencias hacia la “desinstitucionalizacién” se estan imponiendo en todos los dmbitos
sociales: en la discapacidad, las personas mayores, la infancia, etc. La
desinstitucionalizacion entiende que los apoyos se han de dar a las personas en los
contextos comunitarios en los que viven y que el eje de financiacién son los apoyos y
prestaciones a personas, en base por ejemplo a sistemas de presupuestos personales
como los cheques servicio, las prestaciones vinculadas, etc.; parten en esencia de las
necesidades individuales de cada persona. Esto tiene dos consecuencias: por una parte abre
un mercado de actividad en la prestacién de servicios y también nuevas necesidades de
apoyo a las personas en su eleccidn y acompafiamiento en el uso de servicios; por otra,
exige la reconversién de instituciones tradicionales y puede poner en riesgo el
sostenimiento de determinadas infraestructuras y servicios que han venido funcionando.
Desde esta perspectiva tampoco se prioriza la financiacién al funcionamiento ordinario de
las entidades sino que se financian “servicios y apoyos”, lo que pone en riesgo las acciones
que son necesarias para desarrollar la vida asociativa en la que emergen los apoyos
comunitarios.

Otra de las consecuencias que tiene la orientacién preferente de la financiacién de acuerdo
a las necesidades de las personas, es la ruptura de la segmentacion de la accién por
colectivos “target groups” en aquellos ambitos en los que hay confluencias en necesidades
de distintos grupos de poblacién. En los afios ochenta y noventa, en el marco de las
primeras leyes de servicios sociales, los servicios especializados tendian a desarrollarse en
funcién de “colectivos” (ej., personas con discapacidad, mayores, infancia, etc.); de hecho
muchas de las entidades del Tercer Sector estan especializadas en la atencidn a colectivos,
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es decir, grupos o sectores de poblacidon con necesidades especiales. Hoy en dia se
considera que el “enfoque por colectivos” sigue siendo muy importante, pues cada
“colectivo” tienen sus necesidades y caracteristicas peculiares; sin embargo, cada vez es
mas frecuente la puesta en marcha de servicios en los que rima el “enfoque por
necesidades”, es decir, se abordan necesidades especificas, independientemente del
colectivo de poblacién que las tenga.

Desde la perspectiva del enfoque a necesidades se constata una confluencia de
necesidades comunes entre diferentes grupos de poblacién. En la actualidad, los servicios
en el campo de las adicciones se prestan desde el dmbito social y desde el sanitario, y
cubren una gama amplia que va desde los enfocados a la prevencién hasta los de
tratamiento y los de reinsercidn social. De éstos, algunos son especificos para personas con
problemas de adiccién, y otros se ofrecen en confluencia con otros campos de
vulnerabilidad o exclusién como por ejemplo discapacidad, enfermedad mental, personas
inmigrantes, victimas de violencia de género, etc.

Esta orientacion de enfoque a necesidades individuales y no solo a colectivos, generard ala
larga una tendencia en la que las entidades especializadas en adicciones actuaran con
grupos de poblaciéon con necesidades similares, pero que no necesariamente tiene
adicciones, y las entidades que actian con estos grupos intervendran también con
poblacion con problemas de adiccion.

El “enfoque en base a necesidades” en lugar de “por colectivos”, puede tener como
consecuencia que sea necesario abrir determinados programas y servicios del campo de las
adicciones a otros grupos de poblacién con necesidades similares, y esto representa una
oportunidad para las entidades de este dmbito, que pueden captar nuevos usuarios y
desarrollar nuevos servicios.

A la vez que esta tendencia ofrece multiples posibilidades de actuacién tanto en servicios
como en nuevos destinatarios de las acciones, abre la puerta a que nuevas entidades que
proceden de otros dmbitos desarrollen programas en el campo de las adicciones, entrando en
competencia con las que ya estdn en él. En definitiva, actuacién especializada y transversal al
mismo tiempo.

4.1.6. Un entorno de creciente competencia a todos los niveles

Tradicionalmente ha habido una distribucién de las entidades de accidn social que estaba
basada preferentemente en la “ldgica del reparto” en la actuacion de las entidades y en el
tipo de servicios. De este modo en los sistemas de financiacién y en las convocatorias habia
fondos para discapacidad — fondos para exclusién - fondos para adicciones, etc. y las
entidades se especializaban en un determinado tipo de actividad — dmbito territorial, y en el
tipo de servicios. Hasta cierto punto habia también espacios y servicios que desarrollaban
de modo diferenciado las empresas y las ONG. En la situacién actual y en las tendencias de
futuro esta “ldgica del reparto” tiende a desaparecer o al menos no sera la prioritaria, y
vamos hacia un escenario en el que simultaneamente se coopera, se compite y se colude.
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La cooperacién (acciones conjuntas entre distintas entidades), competencia (disputa por
los recursos y por los espacios de actuacién) y colusién (alianzas estratégicas entre
entidades para evitar la entrada de otras), se produce de modo creciente a todos los
niveles, tanto entre ONG como entre empresas y ONG. Esto es debido a varias razones,
algunas de las cuales hemos mencionado previamente:

e Avanzamos hacia un “mercado maduro” de las entidades del Tercer Sector, en el
que muchas de ellas cuentan con larga historia y con un crecimiento en la gestidon
de servicios, por lo que necesitan entrar en nuevas actividades o ampliar su campo
de accidn territorial.

e Se produce una entrada creciente de la empresa mercantil en el ambito de lo social
y en concreto en los servicios sociales, lo que estimula la competencia y la disputa
por los recursos.

e Al mismo tiempo se da un cambio en las necesidades de las personas, que son mas
complejas y que hacen que una misma persona tenga simultdneamente varias
necesidades, puesto que por ejemplo al mismo tiempo puede tener una adiccién,
una discapacidad, se dependiente, ser mayor o estar en situacién de exclusién.

e También se constata un cambio en las politicas, de modo que se tiende a
racionalizar el gasto y orientar la financiacién de acuerdo a las necesidades de las
personas y no a la categorizacidn de los colectivos.

e Por ultimo cada vez es mds necesario establecer alianzas para abordar necesidades
complejas, para desarrollar proyectos integrales o para complementar, por
ejemplo, la perspectiva tecnoldgica con la social.

Es importante entender que cooperar y competir no son dos situaciones excluyentes, sino
que se pueden dar simultdineamente entre las mismas entidades, por lo que las alianzas
pueden ser puntuales y centradas en objetivos especificos en funciéon de circunstancias.
Por ejemplo, dos entidades pueden estar aliadas junto con otras en el desarrollo de una
campafa de sensibilizaciéon y simultdneamente compitiendo por un recurso (ej. una
subvencion o un concurso).

Las entidades del Tercer Sector han considerado tradicionalmente a las empresas
mercantiles como enemigos. Sin embargo, se constatan también cada vez mas situaciones
de cooperacion entre empresas y ONG. El hecho de que se den cada vez mas escenarios en
que empresas y organizaciones se alien para desarrollar proyectos conjuntos, no es
contradictorio con que las entidades sociales estén unidas por una misién, y que puedan
tener intereses para evitar que las empresas entren en la prestacion de servicios en su
ambito de actividad (coludir). De hecho, en paises como Alemania o Austria, empresas y
asociaciones tienen organizaciones conjuntas en las que defienden intereses compartidos,
por ejemplo, en las condiciones de contrataciéon o concertacidn de servicios que ambas
desarrollan.

En consecuencia cooperacidn, competencia y colusién, seran situaciones cada vez mas
frecuentes en una sociedad globalizada y abierta. La cooperacién entre entidades sociales
y empresas trae oportunidades en los ambitos de innovacién, dado que alina la innovacién
tecnoldgica con la aplicacidn a las necesidades sociales. También permite entrar en nuevas
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férmulas de financiacién de servicios, por ejemplo, sistemas de concesidn, partenariados
publico-privados, sistemas de pago por resultados, en los que son necesarias inversiones de
capital o economias de escala, asi como el acceso a grandes contratos para los que se
necesitan alianzas, etc. Competir, colaborar y coludir es posible si se trabajan relaciones
sostenibles, intereses equilibrados (ganar-ganar) y basadas en acuerdos de las partes, lo
cual requiere un aprendizaje para las entidades.

El Tercer Sector se encuentra ante la necesidad de diversificar las fuentes de financiacién,
que vienen tanto del dmbito publico como del privado, y que se generan por distintos
procedimientos. La administracidn publica tiene la responsabilidad de financiar en
condiciones iddneas aquellos servicios que son de garantia publica y son desarrollados por
las entidades sociales. Por otra parte, la cooperacién con las entidades mercantiles abre
nuevas vias de financiacién para acciones complementarias, no solamente desde la
perspectiva del mecenazgo, que es en la que piensan las entidades habitualmente, sino en
el desarrollo conjunto de productos y servicios. Cuando se trate de fondos publicos, la
actuacién que se desarrolle con estos recursos deberd estar alineada con las politicas
publicas, para contribuir a éstas o complementarlas.

La categorizacion tradicional de aliados y competidores (las ONG se alian por sectores y
compiten con las empresas mercantiles) da paso, en un nuevo contexto, a un entorno de
multiples alianzas y competencias, es decir, a que las mismas entidades pueden estar
simultdneamente cooperando en unos proyectos y compitiendo en otros.

Estas alianzas y competencias, en muchos casos no dependen de la naturaleza de las
entidades (ONG o empresas) sino de los objetivos que se persiguen en cada momento, y de en
qué medida son compartidos entre distintas entidades en una estrategia winwin.

Esta tendencia es cada vez mds evidente también en el campo de las adicciones, de modo que
las entidades que se mueven en este campo de actuacién cooperaran y competirdn cada vez
mds entre ellas, también lo hardn con entidades de otros dmbitos y con las propias empresas.

4.2. Los mecanismos de financiacion mas habituales

En este apartado se describen las distintas férmulas que se prevén en la normativa publica
para la colaboracién econdmica entre las administraciones y las entidades en el desarrollo
de programas y servicios.

Tanto en el dmbito de la sanidad como en el de los servicios sociales, la administraciéon
publica puede gestionar los servicios directamente, es decir prestarlo ella misma, o a través
de terceros, es decir, indirectamente encargandoselos y financidndoselos a otras entidades;
en este segundo caso se suele hablar de servicios de garantia publica.
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El grafico que viene a continuacion representa las formulas mas frecuentes de cooperacion
publico-privada utilizadas en el sector de las adicciones; hemos afadido una mas (los
presupuestos personales), que aunque por el momento no se usa consideramos que se ha
de tener en cuenta, puesto que todo indica que se usara en el futuro para algunos servicios.

Es importante clarificar que no hay férmulas buenas y malas, sino que cada una de ellas
puede ser mas o menos iddnea en funcidn del tipo de servicios. De hecho el legislador prevé
distintas férmulas precisamente para contar con una pluralidad de instrumentos de
financiacién que se adecuen al objeto del servicio.

Por otra parte la experiencia demuestra que una férmula, que es idénea para un servicio,
puede ser mal aplicada y tener efectos negativos (ej. un concierto mal regulado, un
contrato que se adjudica preferentemente por el criterio precio, etc.)

» Esresponsabilidad de la administracién escoger la férmula mas adecuada en funcién del
tipo de servicios del que se trate.

» Es funcién de las entidades vigilar que los servicios sean instrumentados por la férmula
mas idénea y que la aplicacidn que se hace de las mismas es la adecuada.

Las cinco férmulas que se describen a continuacién no son de la misma naturaleza. Como
idea general podemos convenir en que cuando se trata de servicios que han de ser
permanentes y continuados y que han de estar garantizados, porque se soportan en
derechos subjetivos, las férmulas adecuadas son los contratos y los conciertos. Cuando se
trata de servicios que no se soportan en derechos subjetivos o que estan condicionados a
disponibilidad presupuestaria o a otros criterios, es cuando se pueden aplicar las férmulas
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de subvencién o convenio; la aplicacién de estos criterios es mas clara cuando se miran las
“carteras o catalogos de servicios” tanto en el dmbito social como en el sanitario. Una mala
practica, especialmente en el ambito de los servicios sociales es financiar servicios
garantizados como derechos subjetivos mediante la férmula de subvenciones.

Concierto
social

Presupuestos Subvenciones
personales

PROVISION

Contratacion )
DE Convenios

publica

SERVICIOS

4.2.1. La contratacién publica o régimen de licitacion

Esta férmula, también llamada licitacién, es la mas frecuente y la que posiblemente se
desarrollard aiin mas en los préximos afios. La caracteristica fundamental de la contratacién
es que es una compra de servicios de acuerdo a unos criterios:

>
>

v

La Administracién Publica “compra” el servicio.
La Administracion “decide” dénde y cémo se van a ofrecer los servicios contratados.

Existe relacidn contractual entre la administracidn y el proveedor del servicio pero no
existe relacién contractual entre el proveedor y el beneficiario.

En la contratacidn se presta el servicio que se ha definido en el pliego y de acuerdo a lo
que se ha establecido en la oferta.

Es un sistema de seleccidén pues al final se elige a un proveedor para la prestacion del
servicio (si se hace por lotes puede haber mds de un proveedor).
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BENEFICIARIO

Usuario

FROVEEDOR DE SERVICIOS ADMINISTRACION PUBLICA

Contratada Contrgiante

La Contratacidn se regula por la LCSP 2017, en la que hay una serie de cambios que con
respecto ala Ley previa. Podemos decir que la nueva normativa es mas sensible a los temas
sociales en la medida en que:

P Se establecen una serie de principios de caracter social que han de inspirar la actuacién
contractual de los poderes publicos. Esto permite favorecer la contratacién con
perspectiva social.

» Se determinan una serie de contenidos concretos en la regulacién de ciertos contratos
favorecedores de las adquisiciones sociales y de las entidades del Tercer Sector.

» Ellegislador utiliza la normativa contractual publica para proteger, de manera colateral,
ciertos aspectos sociales.

» El principio que debe primar a la hora de establecer los criterios de seleccién es el de la
mejor relaciéon calidad precio a la hora de elegir la oferta econdmicamente mas
ventajosa.

P El sistema de contratacién prevé aplicar “reserva de contratos” para servicios que sean
desarrollados por entidades cuya finalidad es la insercién laboral y que cuenten con al
menos el 30% de empleados con discapacidad o en desventaja.

» Se ha de incluir en los pliegos alguna cldusula “social, medioambiental, etc.” que ha de
estar relacionada con el objeto del contrato.

En el caso concreto del sector de las adicciones, tal y como se verd mds adelante en el
capitulo siguiente, la contratacién es el segundo mecanismo mas utilizado por las
administraciones para financiar la provisién de los servicios® por parte las entidades. En
concreto, el 27,5% de las férmulas de financiacién usadas fueron contratos (19 en total). De
éstos, el 63,2% procedieron del dmbito sanitario y correspondieron a las Administraciones
Autondmicas (52,6%) o a las Corporaciones Locales (47,4%).

® Recuérdese que a las entidades se las consulté por las férmulas de financiacién utilizadas para
financiar cinco tipos de servicios concretos: Comunidad terapéutica, Centro de dia, Centro de
encuentro y acogida, Vivienda y pisos y Centro ambulatorio.
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9,

VENTAJAS

Es una férmula de competencia entre las
ofertas. La eleccion de la oferta
econdmicamente mas ventajosa se ha de hacer
teniendo en cuenta la mejor relacién
calidad/precio.

Salvo irregularidades, son procesos que se
caracterizan por la transparencia y no
discriminacion dado que se cifien al
procedimiento marcado por la Ley de
contratos del sector publico.

La posibilidad de introduccidon de clausulas
sociales permite lograr la consecucién de
objetivos de caracter social, medioambiental o
laboral.

Es una férmula que da estabilidad econdmica al
proveedor del servicio durante el tiempo de
duracién del contrato.

Hay una seguridad juridica desde el principio
respecto al servicio que se ha de prestar, los
entregables y los sistemas de cobro

AN

INCONVENIENTES

Poca flexibilidad: en los pliegos se establecen
una serie de requisitos a los que se debe
adaptar quien hace la oferta; se compra lo que
se ha definido en los pliegos y se provee el
servicio ofertado.

Servicios no individualizados: las personas
beneficiarias no participan en la definicién de
las caracteristicas del servicio, ni tienen
capacidad para determinar cémo debe ser el
servicio, ni tampoco capacidad de eleccién
sobre el servicio al que luego acceden.

En muchos casos los criterios de calidad del
servicio no se utilizan, y en muchas ocasiones
el precio tiene un peso ponderal excesivo en
los criterios de decisién, lo que suele ir en
detrimento de su calidad.

En muchas ocasiones los precios afinan poco
en los criterios que son esenciales en la calidad
del servicio, lo que va en detrimento de los
usuarios.

Las cldusulas sociales en la practica, se utilizan
en escasa medida, o surten poco efecto o se
definen de modo inapropiado.

4.2.2. La concertacion (concierto o régimen de licencias/acreditacién)

Es un modelo muy extendido en otros paises europeos y en especial en Austria y Alemaniay
donde se llama régimen de acreditacion o de licencias. En Espafia se aplica en los dmbitos
sanitario y educativo. A partir de 2015 se esta implantando progresivamente en el ambito de
los servicios sociales mediante el denominado ‘“concierto social”’; de hecho diez
comunidades auténomas lo han regulado y otras estdn en proceso de regularlo. Bien es
cierto que en la practica en el ambito social ain hay muy poca experiencia.

La concertacidn requiere una regulacién propia (Ley o Decreto) por parte de la entidad que
la pone en marcha (normalmente comunidad auténoma). Esa regulacién ha de definir el
ambito de la concertacién (si es para todos los servicios sociales y sanitarios o solo para
algunos de ellos), los requisitos de acreditacién de las entidades, la duracién de los

conciertos, los precios, la duracidn, etc.
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BENEFICIARIO

PROVEEDOR DE SERVICIOS ADMINISTRACION PUBLICA

A diferencia de la contratacidn, los sistemas de concierto no estan sometidos a la Ley de
contratos y parten de principios distintos: en los contratos se parte de que se prestan los
servicios para la administracion publica; aplica en consecuencia el principio de
subsidiariedad, los actores privados prestan los servicios que la administracién no puede
prestar directamente. En los conciertos se parte del principio “un Estado fuerte y una
sociedad civil fuerte”, es decir, administracién publica y sociedad civil que actian de modo
complementario; los servicios no se prestan en nombre de la administracién sino en
nombre propio, aunque estén garantizados y financiados por la administracién. Por eso se
considera que es un sistema mas idéneo para los servicios dirigidos a las personas.’

P La Administracién Publica “acredita” una serie de servicios.

» La Administracién Publica “ofrece” opciones de servicios a las personas beneficiarias; es
importante que se garantice la libertad de eleccién de los beneficiarios

v

Existe una relacién contractual entre el proveedor y la persona beneficiaria.

» El proveedor actia en nombre propio y tienen autonomia para definir cémo desarrolla
los servicios (siempre en el marco de la regulacién).

» No es un sistema de concurrencia competitiva, sino de validacién de la capacidad de las

entidades para prestar servicios (no se selecciona un tnico proveedor).

Este mecanismo es el menos utilizado por las administraciones publicas que financian la
provisién de los servicios prestados por las entidades del sector de las adicciones. De los 69
servicios, esta férmula de financiacion se utilizé en una uUnica ocasion.

& A\

VENTAJAS INCONVENIENTES

’Fresno, J., y Rauchberger, A. (2016). Estudio Tercer Sector y provisién de servicios:
Practicas europeas y lecciones para Espafia. Madrid: Plena Inclusidn.
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9,

VENTAJAS

Permite que la persona beneficiaria del servicio tenga
capacidad de eleccién, siempre que haya afluencia de
servicios.

Se respeta el principio de transparencia, ya que la
Administracién establece los requisitos que deben reunir las
organizaciones que quieran suscribir el concierto.

Se respeta el principio de libre competencia ya que, con
excepcion de algunos supuestos, pueden suscribir conciertos
entidades con y sin animo de lucro. Ademas, la competencia
es continua (no puntual como en la contratacién), ya que el
beneficiario tiene libertad para cambiar de proveedor si no
estd satisfecho. Esto fomenta que los proveedores se
esfuercen mas por dar servicios de calidad, lo que refuerza la
innovacion y adaptacion permanente.

La continuidad en el tiempo de los conciertos contribuye a
evitar que se produzcan situaciones de desarraigo, lo cual es
importante cuando se trata de servicios a personas.

La estabilidad en el tiempo de los conciertos permite al
prestador del servicio planificar la actividad, mejora la calidad
del empleo de los trabajadores, planificar inversiones a largo
plazo, etc.

La administracién Unicamente incurre en gastos cuando se
utiliza el servicio.

El precio es revisable y se ajusta a los costes reales si los
criterios son objetivos.

4.2.3. Los presupuestos personales

AN

INCONVENIENTES

» En el caso de los servicios que

se prestan en instituciones el
proveedor Unicamente cobra el
precio de la plaza si esta se
ocupa, por tanto, a pesar de
suscribir el concierto, no tiene
ingresos asegurados.

El derecho de eleccidn estd
condicionado a que existan
plazas disponibles.

A veces, el precio que paga la
Administracién por la plaza es
deficitario ya que no cubre todo
el coste y no se permite el cobro
de cantidades adicionales al
precio publico.

La definicién de los servicios a
concertar en el caso de apoyos
flexibles a las personas no es
facil instrumentar.

Los presupuestos personales son férmulas de reciente implantacién que cada vez son mas
frecuentes en el dmbito de los servicios a las personas. A diferencia de las otras férmulas se
trata de un sistema de financiacidn indirecta dado que la financiacion no se hace a la
entidad que presta el servicio sino al beneficiario que es quien compra el servicio.

Se trata de una figura de creciente implantacidn en el dmbito de los servicios sociales y

sanitarios. Su crecimiento estd relacionado con el

movimiento a favor de |la

desinstitucionalizacién, especialmente en el dmbito de la infancia, las personas mayores,
dependientes y con discapacidad. Esta figura también esta en linea con los argumentos a
favor del fomento de la posibilidad de eleccidn de las personas (es la persona la que decide
comprar los servicios). En ocasiones funciona como modelo complementario a otras

formulas como el concierto.
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» La administracién publica “no selecciona” los servicios

P La administracion paga al usuario” una cantidad de dinero de acuerdo a su situacién

P Existe una relacién “prestacional” entre el proveedor y el beneficiario

P El proveedor actda en nombre propio

BENEFICIARIO

PROVEEDOR DE SERVICIOS

ADMINISTRACION PUBLICA

Dos ejemplos de presupuestos personales, el primero en el ambito de la sanidad y los
servicios sociales y el segundo en los servicios sociales son los cheques servicio y la
prestacién vinculada. Una critica recurrente que se hace a los presupuestos personales
cuando se dirigen a personas en situacién de exclusién es que tienen que ir acompafiados
de apoyos ala eleccidn, puesto que la necesidad no siempre coincide con la demanda.

&,

VENTAJAS

Algunas formas de presupuestos personales,
como la prestacién vinculada al servicio
satisfacen derechos subjetivos y son
juridicamente exigibles, pero otras
responden a derechos no garantizados y, por
tanto, sujetos a disponibilidad de crédito.

El beneficiario tiene libertad para elegir al
proveedor que desee en funcién de sus
preferencias o posibilidades. No obstante, si
la cuantia de la prestacién es baja, esa
libertad de eleccidn se vera restringida.

estimula la libre
competencia entre los proveedores de
servicios, lo cual, en principio, favorece que
se genere un mercado y se incremente la
calidad de sus servicios.

Este mecanismo

Este tipo de mecanismos son deseables

AN

INCONVENIENTES

P> Normalmente esta férmula resulta insuficiente si

es incompatible con otras prestaciones
econdmicas y servicios. Especialmente si se
sustituyen servicios esenciales y permanentes

por prestaciones econémicas.

Si las prestaciones econdmicas son insuficientes,
el riesgo es que no se garanticen los derechos y
se precaricen los servicios.

Cuando se trata de prestaciones vinculadas al
servicio, estas no deberian
discriminatorias, en el sentido de que el
beneficiario de una prestacién vinculada tenga
que “copagar” mds que el beneficiario que
recibe un servicio similar por la férmula del
concierto.

resultar

La generalizacidn de la férmula de presupuestos
personales, o su uso en servicios residenciales
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VENTAJAS

siempre que la cuantia de la prestacidon
resulte suficiente para cubrir una parte
significativa del coste del servicio.

No es wuna férmula deficitaria para el
proveedor del servicio, no obstante, el
“copago” para el beneficiario puede ser alto.

AN

INCONVENIENTES

puede llevar consigo una precarizacion de estos
servicios y agravios con respecto a otras
férmulas.

Para el prestador del servicio, los prepuestos
personales tienen riesgos econdmicos por