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La profundidad y duracién de la crisis econémica se anade a las tendencias demografi-
cas de fondo para hacer hoy mas patente que nunca la crisis de sostenibilidad del
Estado de bienestar. Este se ha configurado como sistema de proteccién de la ciudada-
nia frente a los riesgos de la sociedad de mercado, mediante el desarrollo de sus tres
pilares clasicos: educacion, sanidad y pensiones, a los que se ha sumado recientemen-
te el de la dependencia. Las reformas para garantizar su futuro no sélo deberan conju-
gar criterios de eficiencia y equidad sino tener en cuenta el papel de las distintas
administraciones y en particular la importancia de las comunidades auténomas en la
prestacion de los servicios publicos concernidos. Todo ello hace necesario el estudio de
las implicaciones fiscales, financieras y econémicas de la descentralizacion del sector
publico. ¢Cudl es el nivel de gobierno mas adecuado para suministrar los servicios de
proteccion social?, ¢la descentralizacién contribuye a aumentar o a disminuir el gasto
publico? ¢ cuales son en nuestro caso las ensefianzas de la experiencia? La crisis fiscal
y los limites del gasto publico imponen esa doble dimensién del analisis, de cara a
tomar una decision colectiva sobre el modelo propio que implantara cada Estado.
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Presentacion

A la memoria de Antonio Sdnchez Sdnchez

Branca SIMON

El Estado de bienestar se podria definir como el encargado de llevar a cabo una
serie de medidas que permitan a los ciudadanos de una nacién el acceso a unos ser-
vicios esenciales que hagan posible su supervivencia, dentro del modelo de econo-
mia de mercado. Dicho de otro modo, es el conjunto de medidas adoptadas por el
Estado para proteger a los ciudadanos contra aquellos riesgos frente a los cuales el
mercado no ofrece una cobertura ni eficiente ni equitativa.

Los objetivos del Estado de bienestar surgen de la cobertura de necesidades eco-
némicas y sociales y para solucionar fallos del mercado y con las restricciones del
propio crecimiento econémico. Las instituciones sociales tratan de buscar la eficien-
cia, la equidad y el desarrollo de una administracién factible con las restricciones de
los grupos de presion y los intereses de los diferentes niveles de gobierno.

Pueden identificarse varios tipos de intervencién del Estado de bienestar que
afectan directamente a los ciudadanos ya sea en: a) servicios publicos, principalmen-
te, como la sanidad, la educacidn, el apoyo a las familias, servicios sociales, y la vi-
vienda; b) transferencias sociales de fondos publicos de unos ciudadanos (trabajado-
res y empresarios) a otros, como las pensiones de vejez, viudedad o discapacidad; ¢)
intervenciones normativas, leyes y normas mediante las que el Estado u otras unida-
des administrativas contribuyen a consolidar el bienestar y a proteger a los ciudada-
nos; d) intervenciones publicas que establecen condiciones laborales favorables para
el desempeno del trabajo de los ciudadanos!.

Espana no empieza a configurar un auténtico Estado de bienestar hasta la déca-
da de los ochenta. Cuando en la mayoria de los paises de nuestro entorno se empe-
zaba a hablar de una posible crisis del Estado de bienestar, el nuestro se encontraba
en plena expansién con la universalizacién de los principales pilares (sanidad, edu-
cacion y pensiones). Con la aprobacion de la llamada Ley de Autonomia Personal y
Dependencia en 2007 se iniciaria la construccién del denominado cuarto pilar.

Alo largo de los ultimos afios, han merecido un amplio interés tanto las cuestio-
nes relacionadas con la reforma del Estado del bienestar como las que tienen que ver
con las implicaciones fiscales y financieras de la descentralizacién del sector publico.
Cada una de ellas, examinadas por separado, ha recibido una gran atencién tanto

! NAVARRO, V. (2004): «El Estado de bienestar en Espafia». En Navarro, V. (coord.), 2004: El Estado
de bienestar en Espafia. Ed. Tecnos. Madrid., 15-32.

Ekonomiaz N.° 81, 3¢ cuatrimestre, 2012



por parte del andlisis académico como del debate politico. Sin embargo, también
existen implicaciones mutuas. La problematica de la descentralizacién de las politi-
cas sociales en el Estado del bienestar nos conduce a plantearnos numerosas cuestio-
nes recogidas en Castells (2001): ;cudl es el nivel de gobierno mas adecuado para su-
ministrar los servicios de proteccién social, educacién, sanidad o de atencién a la
familia?, ;nos proporciona el andlisis econémico criterios utiles para abordar esta
cuestion?, ;cudl es la experiencia de los distintos paises en esta materia?, ;la descen-
tralizacién contribuye a aumentar o a disminuir el gasto publico en estos servicios??.

Cuando hablamos de la descentralizacién de las politicas sociales en el Estado de
bienestar, es necesario recordar que hay distintos modelos de Estado del bienestar.
Es cierto que todos ellos comparten unas caracteristicas bdsicas pero también que
muestran concreciones distintas desde numerosos puntos de vista: amplitud de los
niveles de cobertura, grado de universalidad en la prestaciéon de los servicios, formas
de financiacién, politicas realizadas, mecanismos institucionales, entro otros. Si-
guiendo a Esping-Andersen (1996), se pueden distinguir tres modelos de Estado del
bienestar®. El modelo socialdemdcrata e institucional, propio de los paises escandi-
navos, caracterizado por una extensiéon universal de los servicios pablicos y una am-
plia provisién publica de los servicios de atencién a la familia. El modelo continental
corporativista, arraigado en los paises del centro de Europa, y en parte de los del sur,
caracterizado por la vinculacién de las prestaciones sociales a la condicién de traba-
jador y la debilidad de los servicios de atencién a la familia. Finalmente el modelo li-
beral y anglosajon, desarrollado en Estados Unidos y el Reino Unido, aunque en
grados distintos, en el que la proteccidn social y la sanidad tienen un cardcter mds
residual y la prestacion universal estd limitada a las personas mayores.

Algunos autores anaden a esta clasificacion el modelo surefio corresponde a los
paises que han desarrollado un Estado de bienestar mds tardiamente (afios setenta y
ochenta), tales como: Grecia, Italia, Espana y Portugal. Este paradigma surefio tiene
como base la familia, la cual resulta imprescindible en la provisién de bienestar so-
cial a sus ciudadanos quedando, de esta forma, relegada la intervencién publica. En
este sentido, el Estado garantiza un nivel bdsico de seguridad social asumiendo la
existencia de una ayuda informal ofrecida por redes familiares. Se trata del modelo
social con menores gastos y estd fuertemente basado en las pensiones y en unos gas-
tos de asistencia social muy bajos*.

En la diversidad de modelos subyace, en el fondo, la creencia de que existe un
cierto grado de sustitucién entre la igualdad y la creaciéon de empleo, y una discre-

2 CASTELLS, A. (2001): La descentralizacién de las politicas sociales en el Estado de Bienestar, Institut
d’Economia de Barcelona, Documento de Trabajo 2001/3.

3 ESPING-ANDERSEN, G. (ed.) (1996): Welfare States in Transition, Sage, Londres.

4 BARROSO, M. Y CASTRO, J. (2010): Estado del bienestar y crisis econdmica: una revisién bibliografi-
ca, XII Reunién de Economia Mundial, Universidad de Santiago de Compostela.
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pancia respecto a cudl de los dos objetivos es mds importante. El modelo anglosajéon
considera que es el empleo, y no las transferencias, la solucion a las situaciones de
pobreza, y que lo que hay que tratar es de favorecer la creacién de empleo por parte
del mercado. En los paises del sur de Europa, y en concreto en Espana, el modelo se
asemeja, en algunos aspectos bdsicos, al continental, pero no tiene el grado de ex-
pansién de los paises del centro de Europa.

La teoria econémica del federalismo fiscal ofrece cierta ayuda para decidir la
atribucion de las distintas responsabilidades de gasto a los diferentes niveles de go-
bierno. En principio, se puede afirmar que los bienes publicos puramente locales (es
decir, aquellos cuyos beneficios se extienden a un dmbito perfectamente delimitado
territorialmente), deberian ser responsabilidad de los gobiernos subcentrales, inter-
medios o locales segtn los casos, mientras que los bienes publicos universales (o de
cardcter general), o aquéllas politicas que tienen claras implicaciones redistributivas
o estabilizadoras, deberian ser mas bien una responsabilidad del gobierno central, o
de los gobiernos de dmbito superior.

Sin embargo, en la realidad la mayoria de los bienes y servicios que suministra el
sector publico no encajan de forma nitida en una sola, y s6lo una, de estas dos cate-
gorias, sino que son realidades mixtas, en las que los aspectos asignativos y redistri-
butivos aparecen entremezclados, y los limites territoriales son dificiles de precisar.

Existe un amplio acuerdo en la literatura en el sentido de que la descentraliza-
cién de las responsabilidades de gasto puede comportar sustanciales ganancias de
eficiencia. Sin embargo, a estos argumentos se oponen algunos otros, en el terreno
de la eficiencia, en el de la redistribucién y la estabilizacién macroeconémica. En el
campo de la eficiencia, el principio de la unidad de mercado tiene un potencial fuer-
temente centralizador. Aplicado hasta sus ultimas consecuencias, este principio de-
beria comportar, en teoria, la eliminacién de cualquier obstaculo que distorsionara
los precios relativos entre mercancias y servicios en el ambito territorial del merca-
do. Cuando se habla de dumping social se hace referencia a esta cuestion: distintas
regulaciones o politicas sociales en los distintos territorios pueden distorsionar los
precios relativos y alterar las condiciones de la competencia.

En consecuencia, no sélo es importante determinar a qué nivel de gobierno es
mds eficiente la provisién de los bienes publicos, sino de esclarecer qué nivel de go-
bierno puede desarrollar una administracién mads eficiente, esto es, una administra-
cién con rendicion de cuentas y responsabilidad ante sus ciudadanos. Los gobiernos
subcentrales tienen a este propoésito puntos fuertes (una mayor capacidad de adap-
tacién e innovacién y unos ciertos mecanismos de control), pero también puntos
débiles (menores recursos y dimensién y una mayor vulnerabilidad frente a intere-
ses particulares).

Uno de los grandes retos a los que se enfrenta nuestro pais en las préximas déca-
das es el de asegurar la sostenibilidad del Estado del bienestar en un contexto muy
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desfavorable. El problema es fundamentalmente demografico. La crisis de los afios
setenta marca el principio de un rdpido proceso de envejecimiento que, pese al ali-
vio transitorio que ha supuesto la avalancha inmigratoria de los dltimos anos, pare-
ce dificilmente reversible y tiene profundas implicaciones para la evolucién de nues-
tras cuentas publicas. Con una poblacién cada vez mds envejecida, no nos queda
mds remedio que redisefiar nuestro sistema de proteccion social (incluyendo sani-
dad, pensiones y dependencia) para asegurar su viabilidad a largo plazo.

Con la tnica excepcidén de las pensiones, los servicios publicos que conforman el
Estado del bienestar (educacién, sanidad, servicios sociales y atencién a la depen-
dencia) estdn en nuestro pais en manos de las administraciones regionales. Y a la in-
versa: desde el punto de vista del gasto que gestionan, las comunidades auténomas
son poco mds que las entidades gestoras del Estado de bienestar. Esta doble coinci-
dencia deberia jugar un papel fundamental a la hora de diseniar los mecanismos de
financiacion regional, aunque hasta el momento no lo ha hecho. Por un lado, no pa-
rece razonable que los presupuestos de las entidades gestoras del sistema educativo y
sanitario estén sujetos a fuertes fluctuaciones ciclicas. Por otro, el sistema deberia es-
tar disefiado con un cierto sesgo hacia la contencién del gasto®.

Los limites del Estado de bienestar vendrian condicionados por los limites fisca-
les del propio gasto publico, lo cual habria dado lugar a lo que O’Connor (1981) de-
nomina como crisis fiscal del Estado. Y ello no es mds que una consecuencia de la
falta de ingresos tributarios que sufre el propio Estado debido a la menor actividad
econémica que se produce en tiempos de crisis por los estabilizadores automaticos®.
Por ello, es conveniente defender unos limites razonables del Estado de bienestar
que eviten el sesgo de tener que delimitarlo seguin las fases del ciclo econdémico y que
obedezcan, sobre todo, a criterios de racionalidad y de eficiencia econémica.

La contribucién inaugural del monogréfico la realiza Guillem Lépez i Casasno-
vas quien ofrece una reflexién de un conjunto de cambios propuestos a fin de orien-
tar el futuro de las politicas ptblicas en el campo de la accién social. Las prioridades
del bienestar no estan en un elevado gasto publico/PIB, sino en una ocupacién dig-
na y retribucion adecuada por el trabajo y la productividad ganada, y no por tanto
en la dependencia de los ciudadanos de prestaciones sociales mds o menos discrecio-
nales. En el contexto de la realidad econémica y social espafiola, el autor propone
que las opciones de politicas publicas que mejor puedan garantizar no sélo la soste-
nibilidad de la proteccién social, sino también su solvencia, pasa por la identifica-
cién de tres ejes: el del alcance de la cobertura poblacional en el vector universal-res-
trictivo asociable a la prueba de medios; el del contenido de las prestaciones y
servicios cubiertos (el lado de la oferta o catdlogo publico de servicios) y el de los

> DE LA FUENTE, A. (2009): Estado del Bienestar y Estado Autonémico, http://www.abc.es/gestordo-
cumental/uploads/economia/estbienestar%26autl.pdf

¢ O’Connor (1981): La crisis fiscal del Estado. Peninsula, 26.
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efectos del plano de la «elegibilidad» (quién tiene derecho a qué) en la utilizacién de
los servicios y asi en los impactos de costes unitarios y presupuestos globales.

La siguiente aportaciéon de Eduardo Bandrés analiza la situacion actual del gasto
social en Espafia, su comparacion con los paises avanzados y las perspectivas de su evo-
lucién futura. Espafia no tiene un problema de exceso de gasto social aunque la crisis
econémica ha desbaratado la estabilidad del gasto publico social por la brusca caida de
la actividad econémica y por el componente automdtico de determinadas prestaciones
sociales aumentando el peso relativo del gasto publico social sobre el PIB hasta el 28%
en 2009. No obstante, los recursos destinados a la cobertura de las necesidades sociales
en Espana estdn entre los mds bajos de las economias avanzadas. Cualquier propuesta
de reforma de los servicios y prestaciones del sistema de proteccién social debe con-
templar el balance resultante de ganadores y perdedores. El gasto publico social y los
impuestos y cotizaciones que lo financian tienen un impacto redistributivo sobre la
renta de mercado (rentas primarias) que reduce la desigualdad en un 23%. Sin embar-
g0, el sistema fiscal apenas contribuye a dicha reduccién, configurdndose como un sis-
tema que en conjunto es escasamente progresivo, casi proporcional de modo que el
efecto redistributivo del Estado de bienestar recae casi exclusivamente sobre el gasto
social. En consecuencia, la financiacién de las prestaciones por medio del sistema fiscal
no garantiza su progresividad, siendo necesario descender al andlisis de cada figura tri-
butaria y la privatizacién o el recorte del gasto social da lugar a una mayor desigualdad
en la distribucién personal de la renta. Ademas, la redistribucién asociada al gasto pu-
blico social tiene lugar a lo largo del ciclo de vida de las personas por lo que constituye
un mecanismo de seguridad para la gran mayoria de la sociedad.

Julio Lépez y Fernando Rodrigo se preguntan si la preferencia de los ciudada-
nos por la férmula autonémica de organizacién del Estado estd directamente condi-
cionada por el reconocimiento por los mismos de la existencia de ganancias de efi-
ciencia derivadas de la descentralizacién. Aun teniendo en cuenta que los
ciudadanos tienen muchas dificultades para identificar correctamente a las adminis-
traciones responsables de la prestacién de los diversos bienes y servicios publicos
que reciben, y que esta deficiencia puede condicionar decisivamente su estimacién
de la actuacion de cada gobierno, los resultados del modelo multinivel apoyan la hi-
potesis planteada. Si los individuos opinan que el Estado autonémico ha contribui-
do a acercar la gestion de los asuntos publicos a los ciudadanos y que no ha aumen-
tado el gasto publico, también son mas partidarios de la férmula descentralizadora.
Con respecto a la opinién de los ciudadanos de la politica desarrollada por las co-
munidades auténomas en materia de sanidad e infraestructuras (puesto que la edu-
cacién no resulta, en ningtin caso, significativa), la interpretacién de los autores es
que los encuestados pueden estar vinculando la actuaciéon deficiente en estos ambi-
tos con una descentralizacion insuficiente de los servicios afectados.

Jorge Calero y Alvaro Choi se plantean como objetivo determinar cémo inci-
den las desigualdades socioeconémicas en las trayectorias y resultados educativos en
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Espana. El sistema educativo espafol es, en términos comparativos, poco sensible a
las desigualdades socioecondmicas y culturales. Sus resultados, medidos mediante la
evaluacion de PISA, son menos dependientes de los recursos de la familia que en
paises de nuestro entorno (como Francia o Austria). Sin embargo, las diferencias en
funcién del origen existen y son significativas. En el articulo los autores han profun-
dizado en ellas por medio de dos andlisis aplicados a los determinantes, respectiva-
mente, del riesgo de fracaso escolar y del abandono escolar prematuro. En ambos
casos, mds que las diferencias estrictamente econémicas, son las diferencias de indo-
le socio-cultural las que inciden de forma mas significativa en las trayectorias educa-
tivas. Finalmente, el incremento de la movilidad intergeneracional positiva (en el
sentido de que los niveles educativos de los hijos/as resultan cada vez mas indepen-
dientes del de los padres y madres) se da tanto en hombres como en mujeres; sin
embargo, este incremento es mayor en las mujeres que en los hombres. Por otra
parte, la situacién de Espana, al finalizar el periodo estudiado, corresponde a una
movilidad todavia inferior a la de muchos paises europeos.

Luis Ayala estudia algunos de los cambios en la pobreza y en otros indicadores re-
presentativos de la insuficiencia de ingresos en Espafa, con un especial énfasis en las
diferencias territoriales, asi como la respuesta general de los sistemas de garantia de in-
gresos y la mds especifica de los programas de renta minima de las comunidades auté-
nomas. Algunos de los filtros informales de proteccién, como la distribucién intrafa-
miliar del desempleo, que en crisis anteriores sirvieron para amortiguar el efecto del
paro sobre la pobreza, no han tenido la misma capacidad en la actual recesion. La tasa
de paro de la persona principal del hogar y el porcentaje de hogares en los que todos
los miembros activos estin en paro han mostrado una evolucién muy negativa, que ha
alcanzado su méaximo histdrico en un intervalo temporal muy breve. En el caso de los
hogares sin ingresos, los resultados confirman la existencia de situaciones muy dife-
rentes en cada comunidad auténoma, con un rango considerablemente mds amplio
que el de las tasas de desempleo. En la evolucién de las rentas minimas aunque se ha
mantenido un modelo territorial muy fragmentado en la atencién de las situaciones
de insuficiencia de ingresos, no han aumentado drésticamente las diferencias en la
protecciéon que reciben los hogares pobres en distintas zonas del territorio. También
ha habido una respuesta importante de los programas en la acogida de los hogares con
dificultades econdémicas aunque parece dificil que esta cobertura pueda mantenerse en
el tiempo por el aumento del desempleo y las restricciones presupuestarias.

Joan Costa ofrece una perspectiva e interpretacion de la literatura sobre los efectos
de la descentralizacion sanitaria, en particular, sobre los desequilibrios verticales y ho-
rizontales, partiendo de la realidad de diferentes paises europeos en los que, al igual
que en Espana, la sanidad ha sido gestionada por gobiernos subcentrales. Los resulta-
dos empiricos sugiere mejoras en la innovacion de programas especificos del sistema
sanitario y, en menor medida, mejoras de eficiencia a largo plazo. No obstante, en la
mayoria de los sistemas sanitarios descentralizados persisten problemas de disefio, es-
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pecialmente algunos desequilibrios verticales que dan lugar a los llamados «déficit sa-
nitarios», cuando las restricciones presupuestarias subcentrales son percibidas como
débiles. Por otra parte, la experiencia descentralizadora parece indicar un efecto re-
ductor de los desequilibrios fiscales horizontales. El autor defiende que la principal ra-
zOn existente para la descentralizacion sanitaria redunda en satisfacer demandas hete-
rogéneas en necesidad sanitaria y preferencias en términos de gestién. No obstante,
dada la limitada movilidad, los efectos competitivos de la descentralizacién en sanidad
se producen gracias a la conexién entre la poblacion y el servicio de salud, lo que se
conoce como los mecanismos de la agencia politica. Para hacer frente al crecimiento
del gasto se deberia demandar no solamente la capacidad, sino los incentivos a nivel
subcentral para evitar trasladar el déficit al resto del Estado. También es posible dise-
nar un modelo de descentralizacion sanitaria que fomente la innovacién y la eficiencia
sin dar lugar a importantes desigualdades regionales. Ello es asi debido a la capacidad
que ofrecen los modelos descentralizados de experimentar a bajo coste y luego exten-
der las innovaciones a los demds gobiernos sanitarios subcentrales.

El trabajo de Cristina Vilaplana trata de arrojar algo mds de luz sobre el estado
de la coordinacién sociosanitaria en Espafia. Se observa que las personas de mas
edad o las que tienen un elevado grado de dependencia son las mayores consumido-
ras de prestaciones sociosanitarias y que existe una fuerte conexién entre dependen-
cia y consumo de algunas prestaciones sanitarias (atencién primaria, especializada y
hospitalaria). Sin embargo, la dependencia no es un estado circunscrito a la vejez,
sino que los mayores consumidores de prestaciones sociosanitarias son personas de-
pendientes totales, pero relativamente mds jovenes. En estas circunstancias, la auto-
ra aboga porque la atencidn sociosanitaria tenga una postura integradora. En primer
lugar, por el propio individuo; porque ante la perspectiva de un horizonte vital sufi-
cientemente prolongado a pesar de su situacién de dependencia, es necesario hacer
todo lo posible para garantizarle un nivel de calidad de vida satisfactorio. En segun-
do lugar, porque la atencion a las personas en situacién de dependencia excede el
ambito meramente de los servicios sociales y es imprescindible dar una respuesta ra-
pida y eficaz en funcién de las necesidades coyunturales o estructurales en situacion
de dependencia. La coordinacién o integracién de ambos sistemas, social y sanitario,
debe ser la respuesta para garantizar la adecuacién de la prestacién proporcionada
de acuerdo con las necesidades del paciente dependiente.

Virginia Colas, Blanca Simén y Angelina Lazaro analizan la Ley 39/2006, de
14 de diciembre, de Autonomia Personal y Atencién a la Dependencia (LAPAD)
para ahondar en los determinantes de las prestaciones concedidas al amparo de la
misma entre 2007 y 2011 en las distintas comunidades auténomas. El objetivo del
trabajo es demostrar que existen diferencias en el nivel de rendimiento (medido
como el nimero de prestaciones concedidas) de las comunidades auténomas a la
hora de hacer frente a los retos de la atencién a la dependencia y explicar, al me-
nos en parte, a qué se deben estos factores diferenciales. Para ello se presenta un
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modelo de datos de panel tanto estdtico como dindmico de efectos fijos para in-
tentar identificar los determinantes del desigual rendimiento controlando por va-
riables demogréficas y econémicas. De acuerdo con los resultados esperados, en la
concesién de prestaciones a la dependencia son relevantes las variables demografi-
cas como una mayor tasa de dependencia, ser mayores de 75 afios y vivir en una
localidad urbana en cuanto a mayor densidad de poblacién. Por otro lado, en
cuanto a las variables econdmicas, y confirmando la tesis de que los recursos dis-
ponibles son un factor explicativo del resultado logrado, tanto el PIB per cépita
como los ingresos presupuestarios per cdpita resultan significativos. En un modelo
dindmico no se percibe inercia sino que, al contrario, parecen influir negativa-
mente las prestaciones dadas en el pasado con las dadas en el presente en coheren-
cia con la puesta en marcha del sistema de atencién a la dependencia por objeti-
vos: desde los dependientes mds graves hasta los mds leves, hasta completar todos
los niveles de dependencia contemplados en la Ley. Una vez controladas las varia-
bles econémicas y demogrificas, aquellas comunidades que tienen una mayor tasa
de personas con derecho a prestaciéon son las que fueron gobernadas por gobier-
nos del PSOE, y las que tienen mayor proporcién de poblacién que vive en nu-
cleos de menos de 5.000 habitantes. Finalmente, se observa un cambio estructural
entre los determinantes de las prestaciones econdémicas y las de servicios y, pese a
que en principio deberian ser mds excepcionales que habituales, las prestaciones
econdmicas tienen una peso importante dentro del total de prestaciones, por lo
que es razonable que el modelo que explica las prestaciones econémicas sea mds
semejante al modelo total de prestaciones que el modelo correspondiente a las
prestaciones de servicios.

Francisco Javier Moreno reflexiona sobre la transformacién de Espaia en un pais
de inmigracion lo que ha tenido un considerable impacto social y demografico y ha
planteando retos especificos a los sistemas de proteccién social. La poblacién extranje-
ra no comunitaria trabaja y vive en condiciones mas precarias que los autéctonos y
estd mds expuesta a sufrir riesgos de exclusién socioeconémica. Pese a ello, las pobla-
ciones de origen inmigrante no s6lo no hacen un uso particularmente intensivo de los
diversos sistemas de proteccién social sino que se encuentran generalmente infrare-
presentadas entre los usuarios de la mayoria de los servicios en proporcién a su peso
relativo en la poblacién. Ademds, los estudios realizados muestran que el balance fiscal
entre su contribucion al erario publico y el coste de las prestaciones y servicios sociales
que reciben resulta claramente favorable a las arcas del Estado. No obstante, el asenta-
miento de poblaciones de origen inmigrante concentrados espacialmente en determi-
nados barrios y municipios pone de manifiesto algunos problemas en los equilibrios
de responsabilidades y competencias entre diferentes niveles de la administracién del
Estado. Uno de los aspectos mas evidentes de dichos conflictos es el que se deriva de
los desequilibrios en los flujos financieros producidos por el desigual reparto entre los
costes (prestaciones y servicios proporcionados a los inmigrantes) y los beneficios de-
rivados de la inmigracién (recaudacién de los nuevos contribuyentes). Un riesgo im-
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portante gira en torno a la politizacién del fendmeno de la inmigracion, y la posible
pérdida de legitimidad del Estado de bienestar.

M= Luz de la Cal presenta la dimensién y caracteristicas del sistema de protec-
cién social en Euskadi y lo compara con el de los paises de la UE. Se analiza cuanto
se gasta, en qué tipo de proteccién (vejez, enfermedad, vivienda, etc.) y cudles son
las fuentes de ingresos mds importantes. Asimismo estudia la evolucién que ha ex-
perimentado el sistema con el objetivo de dar cuenta de los niveles de proteccion de
los que disfruta la ciudadania vasca en comparacion con los de los paises vecinos y
de constatar si ha habido un proceso de convergencia en estos anos. La evolucién
del gasto en prestaciones sociales habida entre 1995 y 2008 presenta claroscuros. Por
un lado, el porcentaje del PIB dedicado a las prestaciones sociales apenas ha experi-
mentado variacion. Ello supone que en los afos de crecimiento econémico no se ha
aumentado el esfuerzo dedicado a la proteccién social, asi que las diferencias exis-
tentes con los paises mas avanzados de la UE apenas se reducen. Por otro lado, en
cuanto al gasto por habitante, aunque presenta un aumento considerable, se sitta
muy por debajo al de los paises del norte. Ademds, tomando como referencia los
umbrales de pobreza defiende que el sistema de garantia de rentas existente en Eus-
kadi permite al menos obtener recursos suficientes para evitar la pobreza a mayores
de 65 anos, aunque no para alcanzar los niveles de bienestar considerados normales
en este territorio. Con respecto a las personas en edad laboral, la cuantia establecida
no permite alcanzar el umbral de pobreza. La autora defiende que, dada la situacién
del mercado laboral, la diversidad de situaciones de beneficiarios con proteccién
social y el todavia escaso desarrollo de las politicas activas de empleo, el impulso de
la activacién debe hacerse con estrategias que favorezca la integracién social y la mo-
vilidad de la poblacién excluida buscando su empleabilidad a largo plazo.

En el apartado de Otras colaboraciones se recoge el trabajo de Ana M. Ferrero e
Ixone Alonso donde analizan los patrones de gasto publico de la CAPV entre los afios
2007 y 2010 y los compara con los de la Comunidad Foral Navarra y el resto de comu-
nidades de régimen comun. El resultado confirma la existencia de patrones similares
entre la CAPV y la de Navarra, y un patrén de gasto diferente respecto de éstas y las
comunidades auténomas de régimen comun. Esto es debido principalmente, al parti-
cular sistema de financiacién de los territorios forales y al distinto sistema competen-
cial y modelo econémico-productivo. Se identifica para el conjunto de las CCAA, una
estructura presupuestaria bésica, un cierto patrén comun, que permite explicar tam-
bién el gasto autonémico de la mayor parte de Espana basado en las partidas de sani-
dad y educacion, las dos de mayor volumen y homogeneidad y que constituyen dos de
los pilares del Estado de bienestar.
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Repensar el Estado de bienestar:
la sostenibilidad del bienestar
intergeneracional en Espafia y la OCDE

Las paginas que siguen se ofrecen al lector a modo de reflexién sucinta de un conjunto de
cambios que se proponen a fin de orientar el futuro de las politicas publicas en el campo
de la accion social. A partir de un analisis del actual sistema impositivo y del gasto social
entre Espana y los paises de la OCDE, se describen los nuevos problemas y el nuevo esce-
nario social. La sostenibilidad del Estado del bienestar futuro va a depender del redisefo
de las actuales politicas sociales y del pacto de unos nuevos procedimientos a través de
agencializar ciertas decisiones que ayuden a superar dificultades para llevar adelante de-
terminadas politicas.

Proposatutako aldaketen multzo bati buruzko hausnarketa laburra egin da ondorengo orrietan,
eta hausnarketa honen helburua da politika publikoek gizarte-ekintzaren arloan duten etorkizu-
na bideratzea. Espainiaren eta ELGAko herrialdeen arteko egungo zerga-sistema eta gastu sozia-
leko sistemak aztertuz, arazo eta eszenatoki sozial berriak azaltzen dira. Etorkizunari begira on-
gizatearen estatuaren iraunkortasuna gaurko politika sozialak birdiseinatzeko moduaren eta
prozedura berriak ituntzearen baitan egongo da. Itun horiek politika jakin batzuk aurrera era-
man ahal izateko dauden zailtasunak gainditzen lagunduko duten erabaki batzuk agentzializa-
tzearen bidez egin beharko dira.

This article seeks to provide readers with a concise reflection on a number of changes which
are proposed with a view to orienting future public policies in the field of social action. Based
on an analysis of the current tax system and social spending in Spain and other OECD
countries, the latest problems and the new social scenario are described. The future
sustainability of the welfare state will depend on a redesign of current social policies and on
the agreeing of new procedures by placing in the hands of agencies certain decisions that can
help overcome the difficulties of implementing certain policies.
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1. INTRODUCCION

Espaiia desarrolla tardiamente su Estado de bienestar, presentado como reivin-
dicacion ciudadana de la mano de la instauracién de la democracia. Este proceso de
desarrollo se produce con una cierta improvisaciéon que se cubre con entusiasmo y
expectativas ciudadanas de «mds es siempre mejor» y se interrumpe con la crisis
econémica de agosto del 2008. Mds problemadtica que la sostenibilidad del camino
recorrido es hoy el proceso de eleccién social que ha movido a nuestro gasto social,
muy marcado por el ciclo politico y elevadas dosis de ilusion fiscal.

Pese a la dureza de la crisis econdmica vivida, en realidad la renta familiar dis-
ponible no disminuye en Espana, debido al juego de los estabilizadores automaticos

! Este texto se basa en la conferencia que bajo el titulo «La politica publica en los nuevos escenarios
macroeconémicos» fue impartida por el autor en las Jornadas de la Catedra MultiCaja (futura catedra
Bantierra) en febrero de 2012. Agradezco la ayuda para la preparacion del trabajo a la profesora Natalia
Pascual de la Universidad Pompeu Fabra.
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y medidas anti ciclicas variadas, hasta junio del 2010. El consumo privado desciende
en la medida que la tasa de ahorro se recupera en razén de la preocupacién por el
futuro (motivo precaucién). El empuje que mueve el gasto piblico, amén de una
mds que dudosa evaluacion coste-beneficio, incide en elevadisimos costes de déficit
publico que acabardn marcando la dureza de la consolidacién fiscal a la que final-
mente se han de someter las finanzas publicas.

Han acontecido, por tanto, muchas cosas desde que Espania comenzé a construir
su Estado de bienestar. El haber llegado tarde, ha de poder querer decir sin embargo,
que aprendemos de los éxitos y errores de quienes lo hicieron con mdas premura. Sabe-
mos ya hoy que Espana ha vivido por encima de sus posibilidades reales (nadie puede
gastar eternamente por encima de lo que produce), cifrado en torno a un 10%, gracias
a las ayudas de la Unién Europea a lo largo de la mayor parte de las tres tltimas déca-
das, y de un desequilibrio exterior sin parangén en el mundo desarrollado.

Sin embargo, la constatacion de realidades a partir de sus niveles agregados me-
dios no es buena guia para la accién publica en materia de politica social: la varianza
importa aqui y mucho, vistas las correlaciones entre crecimiento y desigualdad. Un
fuerte crecimiento que genere desigualdades importantes se justifica si con el drena-
je fiscal que permite se puede sufragar la politica social que sea su antidoto. Aunque
sea mds arduo en momentos de recesién econdémica aplicar el mismo principio, la
mayor dificultad en sostener los ingresos publicos obliga a reorientar el universalis-
mo en el gasto que permite la bonanza recaudatoria, hacia politicas mds selectivas
que sean sostenibles. El universalismo se codifica entonces de «proporcionado»,
ahora si, a la necesidad relativa o a la prueba de medios que oriente socialmente el
acceso a los servicios publicos.

2. ALGUNAS NOTAS ACERCA DE LAS COMPARACIONES
DEL GASTO SOCIAL

El gasto social es una pieza mds, un instrumento, al servicio del objetivo redistri-
butivo que pueda tener el sector publico atendiendo a lo que el que el Parlamento le
encomiende. Se justifica en una funcién de bienestar social que expresa en qué me-
dida una sociedad es adversa a la desigualdad. Junto con la financiacién de éste y
otros gastos, su andlisis identifica la incidencia redistributiva (ingresos publicos, co-
tizaciones, etc) de la accion colectiva. En consecuencia, tanto el gasto social como su
financiacién —y no s6lo una de sus partes aisladas— debieran ser el objetivo conjunto
de estudio para todos aquellos a quienes preocupa la desigualdad social.

Sin embargo, conviene tener presente que la redistribucién a la que aspira el de-
nominado gasto social es a su vez una actuacion afiadida a la primariamente obser-
vada distribucién inicial de la renta. Asi por ejemplo, es bien sabido que los paises
nérdicos no requieren de un sistema fiscal muy redistributivo (el peso de la imposi-
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cién indirecta, regresiva, es elevado, asi como suave la presion fiscal sobre el capital)
ya que la distribucién primaria generada por su sistema productivo es ya relativa-
mente igualitaria: un elevado salario minimo interprofesional y una limitacién a la
remuneracién de directivos en forma de bonos y stock options pueden servir en bue-
na medida para dicho objetivo. De modo que, después, su sistema fiscal tan duali-
zado tiene mds un objetivo recaudatorio que redistributivo; éste se logra en mayor
medida haciendo hincapié en el lado del gasto. Sin embargo, tal regulacién de los
mercados no estd exenta a su vez de ineficiencias, que probablemente son menores
que las que incorporaria una estructura impositiva para conseguir los objetivos dis-
tributivos en primer lugar. Por el contrario, se puede argumentar que el temor de
las ineficiencias que imponen en el mercado las regulaciones salariales y de incentivo
asignativo (impuesto sobre la renta, sobre los beneficios,...) es lo que hace que los
estadounidenses y anglosajones en general opten por no interferir la eficiencia en la
generacion de renta, y dada la desigualdad observada en su distribucion resultante,
forzar s6lo después (y con menos éxito) una mayor igualaciéon mediante un sistema
fiscal pretendidamente mas redistributivo.

No acaba sin embargo aqui la mayor de las confusiones en el analisis (esto es, si
incidir en la distribucién o en la redistribucién; por el lado de los gastos y contabili-
zando los efectos de su financiacién). Cabe remarcar también ambigiiedades en el
estudio de la doble via de afectaciéon a la composicion del gasto social, ya sea éste
gasto social publico en sentido estricto —por la via administrativa presupuestaria fi-
nanciera directa—, o gasto social ‘privado’ —por la via de la regulacién mandataria—,
tal como acontece en paises que apuestan por la financiacién del gasto social con
cargo a las aportaciones de los ciudadanos: social en la medida que quien lo deter-
mina y tutela es el sector publico, y que por la via de la regulacién traslada su finan-
ciacion coactiva a los usuarios de ciertos servicios.

Una matizacién afiadida al respecto procede de considerar el gasto social en tér-
minos brutos o netos. Efectivamente, algunos paises hacen tributar todo o parte del
gasto social (pensiones, subsidios, indemnizaciones), mientras otros lo eximen o
permiten que sean susceptibles de desgravacion fiscal; hecho que hace que no au-
mente el gasto publico pero si que disminuya su financiacién, dejando mas recursos
en los bolsillos de los destinatarios de aquellas politicas. Dichas deducciones al no
ser universalistas, en la medida en que seleccionan a los destinatarios, permiten una
mayor adecuacién ‘a la medida de los beneficiarios” que los gastos universales, espe-
cialmente cuando éstos se entienden de acceso libre sin restriccién por necesidad re-
lativa o demanda priorizada.

Por supuesto, conviene no ignorar tampoco la distincién mds cldsica en el gasto
social publico, entre las estrategias que se basan en sufragar servicios en especie como
formas de consumo publico, respecto de aquellos otros que lo fundamentan en trans-
ferencias monetarias, al ser muy diferentes sus efectos en la libertad de eleccion y en las
consecuencias que se derivan de no utilizar los servicios en especie.
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Finalmente, adquiere relevancia en la comparacién analizar el gasto social en
términos de capacidad adquisitiva, esto es de la paridad de compra diferencial de un
euro entre territorios diversos e incluso, si asi se desea comparar, vista la evolucién
del indice de precios al consumo de acuerdo con la distinta composicién de las ces-
tas de consumo y ocio de sus beneficiarios.

Todos estos extremos tienen después su reflejo en la utilizacién de distintos in-
dices de comparacién. Nos hemos referido de momento tan sélo en el numerador
(gasto social completo o sélo gasto de las AA.PP, en términos netos o no, reales o
no), pero también el denominador de referencia es decisivo. Este es el caso a la vista
de la extrema sensibilidad a la evolucién, digamos, de la renta (aumentando su ratio
cuando un pais entra en recesién) o de la poblacién: su composicién (pirdmide de-
mogriéfica, poblacién envejecida, etc.) es mds decisiva que su simple cuantia, y su es-
tandarizacién normalizada, segin criterios ajenos a la utilizaciéon observada, es ab-
solutamente fundamental.

Con los razonamientos anteriores me atrevo a continuacién a sefalar algunos
equivocos corregidos con el respaldo de los cuadros y gréficos adjuntos.

Los impuestos indirectos, sobre el consumo (IVA, especiales) son regresivos: los
soportan en mayor medida (en proporcidn a la renta) los grupos menos favorecidos.
En este terreno, los paises nérdicos triplican en tipos los de los Estados Unidos.
Contraviniendo intuiciones, Suecia grava menos el capital que EE.UU. o que el Rei-
no Unido. La tendencia proyectada en el ratio gasto social/PIB, conjugada con la cri-
sis que vivimos —mds paro, menos generaciéon de renta—, permite que en el 2012
nuestro gasto social/PIB converja ya con el correspondiente a Suecia (23% frente a
25%). El nivel de nuestro gasto sanitario publico/PIB se sittia ya asi por encima de la
media de la OCDE (6,1 frente a 5,8). Por cierto, el gasto sanitario publico/PIB de
EE.UU. es mayor que el nuestro (7,2 frente a 6,1). ;Son todos ellos indicadores de
una mayor generosidad, bienestar personal e intensidad protectora? Ciertamente no.
Las prioridades del bienestar no estdn en un elevado gasto puiblico/PIB, sino en una
ocupacion digna y retribucién adecuada por el trabajo y la productividad ganada, y
no por tanto en la dependencia de los ciudadanos de prestaciones sociales mas o
menos discrecionales.

Eso no es todo. Si se analiza? el gasto social total en términos netos, paises como
Canadi, Dinamarca, Finlandia, Reino Unido o EE.UU. no muestran niveles distin-
tos sino mas bien similares. Y es que los paises nérdicos, por ejemplo, gravan fuerte-

2 La lectura del reciente Documento de la OCDE en el directorio Social, Ocupacién y Emigracion n°
124, que lleva por titulo: «Is the European Welfare State really more expensive. Indicators on Social
Spending 1980-2012» de W Adema, P Fron y M Ladaique, OCDE, 2011, me da la oportunidad de redac-
tar el texto que sigue como contribucion a la mejor comprension de algunos de los elementos clave en el
analisis del gasto social tanto en el sistema comparado como en relacion a su evolucién temporal en
nuestro pais. Se trata de notas que pretenden orientar una discusion razonablemente informada.
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mente (el doble que la media OCDE) las transferencias publicas que otorgan, mien-
tras que los anglosajones casi eximen dichas rentas de tributacién. Contrariamente a
las intuiciones, Espana tiene mds gasto social/PIB que Noruega: ello se debe a las ele-
vadas prestaciones (subsidio de paro inclusive) que tiene Espana y que no se obser-
van en el pais nérdico.

La importancia del gasto privado socialmente regulado y subvencionado (agua,
luz, gas, acceso a determinados servicios,...) resulta decisivo para el bienestar de las
personas aunque a menudo muchos analistas lo ignoran. También en los aspectos
relativos a la parte de gasto social financiado con tasas —copagos—y precios publicos,
para los que los paises nérdicos muestran cifras mucho més elevadas que la mayoria
de los mediterrdneos. El peso de los impuestos indirectos restan también capacidad
de compra de manera diferente: mds en los paises del norte que del sur de Europa.
También las actividades sumergidas o de la economia informal (atencién a ancianos
y a nifios particularmente) marcan diferencias: la formalizacién de los cuidados ge-
nera renta y encarece el coste que se reparte desigualmente; especialmente cuando
abunda la inmigracién. El gasto social total en Espafia si acaso falla es en las escasas
politicas de vivienda y servicios diferentes de los sanitarios y también en la escasa
existencia de prestaciones para la poblacion joven y en edad de trabajar. Por lo de-
mds, Espaia luce mejores posiciones en el ranking de gasto social bruto (el décimo
entre 27) en el que pierde cinco puestos cuando se considera neto de impuestos y
deducciones. Y contrariamente a lo que son los aprioris, en el conjunto del gasto so-
cial, el componente privado de Suecia o Dinamarca multiplica por mas de cuatro
veces el espanol (9,5 frente a 2,2).

3. ALGUNOS DATOS DE LA REALIDAD DE LAS FINANZAS
PUBLICAS ESPANOLAS

Atendiendo a las liquidaciones de los ejercicios presupuestarios recientes (mar-
z0, 2012), es facil probar como casi la mayoria de las administraciones publicas han
de dedicar en torno al 20-25% de sus ingresos al pago de los servicios de la deuda.
Son por un lado los correspondientes a sus intereses y por otro lado a las amortiza-
ciones, crecientes éstas en la medida que las renovaciones, que se anaden a los déficit
corrientes, se han de sufragar a tipos mds elevados afectos a mayores primas de ries-
go soberano.

La trascendencia que ello tiene es que supone un lastre creciente que erosiona
afio tras afio la capacidad de gasto (social) distinto que el financiero, y a partir de
una recaudacion fiscal a la baja. Constatemos ademds que muchas de nuestras admi-
nistraciones apenas cubren, como resultado, dos tercios de su gasto total a partir de
sus ingresos ordinarios (no derivados del endeudamiento). Dicho endeudamiento
no cumple la regla de oro de las finanzas puablicas que justifica que por encima del
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componente ciclico del déficit (pérdida automatica de ingresos y aumento de los re-
sortes anticiclicos devengados por el gasto), sélo es aceptable aquel déficit asociado a
gastos de inversién que, previamente evaluado, supone su autosostenibilidad a par-
tir de los beneficios presentes y futuros. Sin embargo, la cultura de la evaluacién
continua siendo escasa en las administraciones, donde predominan la inercia y cier-
tas dosis de comportamientos clientelares.

Grdficone 1. ESTIMACIONES DEL GASTO SOCIAL PUBLICO REAL (LINEA
CONTINUA) Y DEL PIB REAL (LINEA DISCONTINUA)
INDICE 2007=100 (AMBAS EN ESCALA IZQUIERDA)
Y DEL GASTO SOCIAL PUBLICO(EN ESCALA DERECHA)
2007-2012 ESPANA. (en % PIB)
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Fuente: Adema, W., P. Fron and M. Ladaique (2011), «Is the European Welfare State Really More Expensive?:
Indicators on Social Spending, 1980-2012; and a Manual to the OECD Social Expenditure Database (SOCX)»,
OECD Social, Employment and Migration Working Papers, No. 124, OECD Publishing. http://dx.doi.
0rg/10.1787/5kg2d2d4pbf0-en

Vale la pena en todo caso remarcar que tanto los relativamente menores niveles
de deuda publica/PIB y de gasto social per cdpita, no son, desgraciadamente, espitas
que permitan obviar el proceso de consolidacion fiscal. En efecto, en el andlisis eco-
némico no es tan importante hoy nuestro nivel de deuda publica (en torno al 70 %
del PIB) como la capacidad de generar recursos para sostener a unos pagos crecien-
tes, resultado no s6lo del factor cantidad (deuda) como de su precio (coste financie-
ro de titulos que se suscriben libremente en los mercados). Y en lo que ataie al gasto
social per cdpita, aun detectando diferenciales de en torno a veinte puntos inferiores
a otros muchos paises desarrollados, lo sustantivo aqui es el margen de crecimiento
que permite el diferencial de carga fiscal en la competitividad de la economia. La
presion fiscal agregada (recaudacion/PIB) aun situdndose en la parte media baja de
la comparacidn, estd ciertamente afectada por una renta que elude o defrauda sus
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obligaciones con el fisco. Siendo ello perseguible no como fuente de mayor gasto
publico, sino primeramente de legitimizacién social de la imposicién podria en su
caso condicionar, como ingreso afectado mds que como coartada para un incremen-
to del déficit, al mayor gasto social. Cada pais, en definitiva, le dird al gasto social lo
que se puede permitir, tanto por desarrollo econémico como por cultura ciudadana
ante el fisco. Anotemos en este sentido que habernos comportado como pais por en-
cima de nuestra capacidad productiva real, puede haber alimentado un gasto social,
en crecimiento, que se manifestaba con elasticidad renta superior a la unidad, lo que
obligaria hoy en una etapa recesiva a una reduccion efectiva que superase al diferen-
cial antes observado; esto es, por encima y no por debajo del 10%.

Grdficon°2. EL GASTO SOCIAL HA AUMENTADO EN LA MAYORIA
DE LOS PAISES DE LA OCDE.
(% GASTO SOCIAL PUBLICO/PIB. 1980-2012)

Portugal === Slovak Republic Slovenia

—+=-= Spain -——e—e Sweden — O EC D

35

30

25

20

15

10

5 5

0 U T R R T T T T T T W T T T T R S W T T T N N W 0

1980 1985 1990 1995 2000 2007 2012

Fuente: Adema, W., P. Fron and M. Ladaique (2011), «Is the European Welfare State Really More Expensive?: Indica-
tors on Social Spending, 1980-2012; and a Manual to the OECD Social Expenditure Database (SOCX)», OECD Social,
Employment and Migration Working Papers, No. 124, OECD Publishing. http://dx.doi.org/10.1787/5kg2d2d4pbf0-en

En este sentido, la sostenibilidad de nuestro gasto social s6lo se puede asociar a
la recuperacién de la senda del crecimiento, una via a explorar que sobrepasa el ob-
jetivo de este trabajo.

4. LASNUEVAS REALIDADES SOCIALES

Atn en el caso que nuestro sistema de proteccién social pudiese obviar sus
problemas de sostenibilidad financiera, permanecerian, a nuestro entender, los
de solvencia; esto es, la necesidad estructural de adaptar los dispositivos asisten-
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ciales a las nuevas realidades sociales. Tales son los cambios demograficos y del
mercado de trabajo que, exigen todos ellos nuevos enfoques de reequilibrio in-
tergeneracional.

En primer lugar, ello es asi habida cuenta de un mercado de trabajo que no se-
naliza el capital humano correctamente, compensando lo que no sufrague la propia
politica social. En efecto, hasta muy recientemente, la accién social privilegiaba a
nuestros mayores en un ciclo vital que les habia sido relativamente adverso, dejando
que los jovenes encontrasen en los aspectos retributivos y de mejora de calidad de
vida, la compensacién por su mayor esfuerzo y productividad. Ante un mercado la-
boral fuertemente dualizado y un «mileurismo» y paro crecientes con sesgos hacia
los colectivos de menor edad, aquellas compensaciones «cruzadas» han dejado de
producirse. De nuevo, recordemos aqui que dichas constataciones relativas a niveles
agregados medios, requieren de andlisis de distribucién causales.

En segundo lugar, la llamada tercera revolucién industrial estd cambiando el en-
capsulamiento tradicional de clases y corporaciones. La movilidad funcional, rotacién
laboral, formacién en capacitaciones mds polivalentes estin rompiendo la estratifica-
cién tradicional que cohesionaba intragrupos los individuos por clases, categorias,
corporaciones. Esta mayor permeabilidad obliga a mejorar los andlisis de incidencia
redistributiva contabilizando las diversas situaciones a lo largo de ciclos vitales indivi-
duales segtn tasas internas de rendimientos asociadas a sus «residuos fiscales» o dife-
rencias en la incidencia beneficio-carga de cada una de aquellas categorias.

En tercer lugar, se ha afnadido un cimulo de conocimiento nuevo al constatar
que donde surgen efectivamente las desigualdades sociales no deseadas y evitables
por la accién publica es en las capacidades cognitivas y no cognitivas desde el naci-
miento del individuo. Lo cual forzaria a priorizar la politica en «las mujeres y los ni-
fos primero», y después en el trabajador poco formado y segmentado por la brecha
tecnoldgica para evitar un gap que lastra de por vida. En esta orientacion diversos
autores han mostrado cémo las tasas de rendimiento de la inversion en capital hu-
mano disminuyen con la mayor edad del beneficiario, centrando en la educacién
prematura de los ninos la mejor rentabilidad social.

Los tres factores anteriores fuerzan a buscar la solvencia del sistema de protec-
cién social en aquellos ejes especificos que favorezcan resortes, y capacidades de res-
puesta para afrontar nuevas situaciones que lejos de consolidar —anquilosar— la pro-
teccion social, la hagan flexible a los nuevos retos y «moldeable» a situaciones que
exploren las varianzas distributivas localizando los grupos socialmente mds fragiles.
Dicha accién es particularmente necesaria en etapas de crisis que implican recortes
de gasto, dado el peligro de que los grupos de intereses socialmente mds prevalentes
se movilicen en contra de dichos recortes y que ante la imperiosidad de la consolida-
cién fiscal sean los grupos mds frégiles de menor capacidad de movilizacién quienes
soporten las consecuencias.
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5. BISTURI Y CIRUGIA FINA PARA EL GASTO SOCIAL

Conviene que antes de iniciar el andlisis de la adaptacidn o reajuste de la poli-
tica publica a las nuevas coordenadas financieras, remarquemos la importancia
—descrita en otros trabajos— de conjugar las 3 C de las economias eficientes («high
powered» en terminologia de O. Wiliamson); éstas son, el capital fisico (infraes-
tructuras), capital humano (financiacién, educacién) y capital social (el sentirse
parte de un todo como elemento reductor de los costes transaccionales). Las tres
C son en una forma u otra capital pablico, pero la composicién de todas ellas a
partir de una restriccion presupuestaria dada, marca la eficiencia asignativa social.
Se trata de construir la arquitectura de un sector publico que sea palanca para el
crecimiento y bienestar, y no un lastre a través del corporativismo protegido de
unos servicios «no comercializables» cerrados obviamente a la competencia, y en
este sentido potencial encubridor de ineficiencias y «lag» de productividades. La
calidad del gasto publico, exige para ello identificar no sélo el «qué» y el «cémo»
del gasto publico sino el «para qué» y los mecanismos de su financiacién; un es-
fuerzo de andlisis de incidencia redistributiva a presupuesto equilibrado, variando
tanto el gasto como los recursos que lo financian.

Ello nos lleva a alertar sobre las consecuencias de la que se podria llamar «para-
doja de mds y mejor sector publico». La idea se podria formular del modo siguiente.
En efecto, un gasto social de corte universalista (acceso indiscriminado por renta)
no tiene otro poder redistributivo que el que se deriva de que los deciles de renta
alta consuman menos de lo que les corresponde por su peso poblacional o distribu-
ci6én de necesidad relativa, que las medias. De modo que mds y mejores servicios en
la medida que incorporan grupos de mayor capacidad econdémica, a pleno derecho
(e incluso validando su mds elevada capacidad contributiva) reduce el impacto re-
distributivo. Los costes de oportunidad de acceso de dichos colectivos no estin en
los precios sino en los costes de espera, flexibilidad, preferencias y calidad percibida.
Todas aquellas mejoras que inciden en estos aspectos, mejoran potencialmente el
acceso e incluso favorecen el sobreconsumo. Ello se debe a que una vez bajada la ba-
rrera fisica o psicoldgica, el sesgo en renta y educaciéon alimenta el consumo sanita-
rio de los grupos de renta alta, manteniendo todo lo demads igual, respecto del resto
de la poblacién. Ciertamente, el universalismo inclusivo tiene otras ventajas de sen-
timiento participativo e involucracién de todos los grupos en los «residuos fiscales»
(carga-beneficio) de las prestaciones sociales. En cualquier caso, subrayemos por el
momento el mencionado efecto reductor de la capacidad redistributiva del gasto.

Mis alld de este primer aspecto conviene destacar que mds y mejores servicios en
esta via de «barra libre» y sesgo creciente de acceso efectivo vinculado a educacién y
renta, complica su sostenibilidad financiera. Esta se resuelve acudiendo a una mayor
financiacion postulando equivocamente que con cargar todo a impuestos generales es
mds solidario socialmente que acompanarlo con otros ingresos fiscales (tasas, precios y
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contribuciones especificas). Sin embargo, la deriva tributaria de la mayor parte de pai-
ses occidentales desarrollados transcurre en lo que se ha denominado «dualidad» fis-
cal; esto es, un creciente peso, tendencialmente, de la imposicién indirecta sobre la di-
recta, y dentro de la directa, un tratamiento fiscal mds suave para las rentas del capital
—mds movil éste y globalizado— que para las del trabajo.

Grificon°3. LA IMPOSICION INDIRECTA ES MENOS IMPORTANTE
EN LOS PAISES NO EUROPEOS DE LA OCDE

Impuestos indirectos pagados por destinatarios de fondos ptiblicos 6 privados (segtin su gasto bruto)
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Fuente: Adema, W., P. Fron and M. Ladaique (2011), «Is the European Welfare State Really More Expensive?:
Indicators on Social Spending, 1980-2012; and a Manual to the OECD Social Expenditure Database (SOCX)»,
OECD Social, Employment and Migration Working Papers, No. 124, OECD Publishing. http://dx.doi.
0rg/10.1787/5kg2d2d4pbf0-en

Dicha dualidad obliga a ser cauteloso acerca de la idoneidad de los incrementos
de gasto. Toda imposicién indirecta contiene elementos de regresividad, ya que el
peso del consumo sobre la renta es mayor para los grupos de renta baja, o si quiere,
vista la relacién entre la propensiéon marginal al ahorro y la renta. Buscar una mayor
redistribucién via consumo (impuesto indirecto, y no el denominado impuesto per-
sonal sobre el gasto, un artefacto tedrico sin aplicaciéon préictica en ningin sistema
fiscal), obligaria a ir gravando con tipos superiores aquellos consumos que represen-
tasen un peso mayor, para aquellos grupos de renta que menos consideracién social
explicitamente recibieran en la funcién de bienestar colectiva.

Este ejercicio, generador de multiples tipos a ajustar en distintas coyunturas,
cuadra hoy mal en los procesos europeos de armonizacién fiscal y en las tendencias
a la simplificacién como elemento de eficiencia.
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Las tendencias de dualizacion fiscal son por lo demds propias de aquellos pai-
ses que al distribuir originariamente la renta con menos desigualdad (via regula-
ciones de precios en mercados, altos salarios interprofesionales minimos y limita-
cién a los bonos de altos directivos) por lo que el potencial redistributivo de su
fiscalidad puede ser menor. Notemos que esta decisién no es gratuita: la regula-
cién de mercados y limitaciones que frenan las desigualdades en origen, en las
fuentes primarias, tiene en si mismo costes de eficiencia al afectar a los incentivos
de los agentes econémicos. Pero una vez validada positivamente esta accién, la
fiscalidad redistributiva puede obstaculizar en menor medida el crecimiento.
Este es el caso en particular de los paises nérdicos, pioneros de dicha «dualidad
fiscal», que al haber compartido desde hace anos espacios aduaneros comunes,
mantienen altos tipos en consumo (p.e. IVA en Dinamarca) y baja fiscalidad so-
bre las rentas de capital (p.e. Suecia). Esta opcidn fiscal es legitima si es coherente
con la politica regulatoria en la distribucién originaria de la renta antes mencio-
nada. Si no fuese éste el caso, resulta obvio que mds y mejores servicios pablicos
pueden acabar implicando una mayor regresividad social, tanto por el lado del
gasto como de las fuentes de financiacién que lo hayan de sustentar. La preven-
cién se impone por lo tanto, sin menoscabo de los aspectos de cohesion que tra-
dicionalmente han acompanado a las politicas universalistas.

6. LAS OPCIONES DE REDISENO DE LAS POLITICAS

En los contextos antes mencionados un modo ilustrativo de «formatear» las op-
ciones de politicas publicas que mejor puedan garantizar no sélo la sostenibilidad de la
proteccidn social, sino también su solvencia, pasa por la identificacion de tres ejes: (1)
el eje del alcance de la cobertura poblacional en el vector universal-restrictivo asocia-
ble a la prueba de medios; (2) el eje del contenido de las prestaciones y servicios cu-
biertos (el lado de la oferta o catdlogo publico de servicios) y (3) el eje de los efectos
del plano de la «elegibilidad» (quién tiene derecho y a qué) en la utilizacién de los ser-
vicios y asi en los impactos de costes unitarios y presupuestos globales (grafico n° 1).

6.1. Eje de cobertura poblaciones

En el primer eje, la fiscalizacién en la cobertura mediante la prueba de medios
tiene algunas contradicciones ya que discriminar segtin capacidad de pago cuando la
financiacion es progresiva en renta (y no dual) se entiende mal entre la poblacidn,
particularmente si afecta al nuicleo duro de la prestaciéon (dependencia grave, enfer-
medades crénicas, situaciones catastroficas), y no tanto quizds, si afecta al eje de ac-
ceso a prestaciones de contenido mds utilitarista (servicios hoteleros en unidades de
larga duracién, segundas opiniones en servicios sanitarios o acciones educativas
complementarias).
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Grdficon°4. LOS EJES DE LA «CAJA DE ASISTENCIA SANITARIA»
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Fuente: modificado de Busse R. et al. HNP «Analysing changes in Health Financing Arrangements in High-Income
Countries» (febrero, 2007)

6.2. Eje dela oferta

En el eje segundo de la oferta, la solucién no puede ser otra que la prioridad con cri-
terios de coste efectividad, cefida ésta a servicios y prestaciones y tras el velo de quienes
pueden ser los colectivos afectados. En efecto, la discriminaciéon que identifica grupos de
poblacién tiene dificil encaje social y facilmente puede quebrar la cohesién comunitaria;
aunque ciertamente tras el velo de las prestaciones y sus indicaciones se puedan identifi-
car colectivos. Ordenar la oferta por coste efectividad supone en todo caso un concepto
de coste que tenga sentido amplio (no sélo el presupuestario de una administracién, sino
también el trasladado obligatoriamente a la sociedad) y una evaluacion de resultados
(impactos en salud, en calidad de vida, en reduccién de pobreza o desigualdad) que inte-
gre los efectos de los ajustes de las diversas administraciones y entes, hoy pragmaticos en
el qué y el quién del gasto, para centrarlos en el como, para qué, y con qué resultados .

6.3. Eje dela elegibilidad

Finalmente, el tercer vector desarrolla sus potencialidades para aquellos sistemas
de proteccién social que mantienen un acceso a servicios sociales muy amplios, de los
que hay dudas de su efectividad relativa mds que preocupacion por su coste, al trasla-
dar parte de éste a los usuarios en forma de copagos. Destacamos a este respecto la do-
ble funcién de los precios en los servicios publicos como elementos de recaudacién —
ingresos publicos para los que contribuye el usuario mds alld de lo que lo ha hecho el
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contribuyente con sus impuestos— para una mayor financiacién de los propios servi-
cios publicos (tasas académicas en universidades, precios de referencia en medicamen-
tos, etc.); y como instrumentos moderadores, senalizadores de consumos innecesarios,
que se valoren no por su capacidad recaudatoria sino por su incidencia en la reduccién
de gastos. Su naturaleza, por tanto, es bien distinta ain actuando ambas modalidades
en nuestro tercer eje, por el lado de la demanda. En el primer caso debiera de afectar a
una demanda inelastica y formularse diversificadamente: multiples copagos y de baja
intensidad que no reduzcan consumo ya que ello afectaria a la recaudacion. En el se-
gundo se trata de identificar (aqui la contribucién técnica sanitaria, educativa y social
en general rebasa la estrictamente econdmica) aquellos componentes mds eldsticos de
la demanda, juzgdndose su éxito por una recaudacién nula, esto es plenamente reduc-
tora del gasto previamente valorado como innecesario. Sélo después de identificar una
u otra opcién cabria pensar en analizar aspectos colaterales de cada uno de ellos en tér-
minos de afectacion a rentas (copagos limitados, con exenciones, cldusulas de méxi-
mos, requerimientos asociados a becas y otras modalidades de subvenciones o segui-
miento de flujos regulados considerados como éptimos desde el punto de vista social).

Establecer prioridades bien sea por eficacia relativa o bien sea por coste-eficacia,
en el conjunto de las actuaciones publicas, es una tarea harto compleja. Lo es para el
politico ya que la sociedad siempre la interpreta como discriminacién negativa. Sus
beneficiarios se acogen a derechos finalmente reconocidos y los potenciales como ex-
pectantes postergados se movilizan en su contra. Priorizar el gasto publico es arduo
también, al exigirle una actuacion proactiva en la identificacién de la necesidad relati-
va y la efectividad del servicio prestado. Se trata de concretar la demanda «necesaria»,
lo que sobrepasa la utilizacién que aflora en un universalismo de barra libre, identifi-
cando la demanda latente y realmente «necesaria» que no aflora en solicitud de servi-
cios por algin que otro condicionante de acceso que no se considera responsabilidad
del gestor. La igualdad de acceso es siempre mds cdmoda para el prestador y el univer-
salismo siempre es mas agradecido para el politico. Pero ambos comportamientos in-
cluyen una efectividad mayor en los impactos sociales redistributivos.

7. PACTAR LOS PROCEDIMIENTOS

Ante la dificultad de pactar los contenidos que implicita o explicitamente supo-
ne toda labor de priorizar en una accién publica definidora de la politica social, la
propuesta en positivo que aqui rechazamos se basaria en pactar «procedimientos».
Siendo la «causa justa» —la limitaciéon ordenada—, en la medida que se observase el
«proceso debido» —el acordado politicamente en el velo de la ignorancia acerca de a
quién le corresponde su aplicacién y con qué resultados—, de las recomendaciones
resultantes existirfa el compromiso politico a sustraerlo del debate politico.

Se tratarfa de «agencializar» ciertas decisiones que resultan dificiles de tomar politi-
camente a corto plazo, profesionalizando al médximo posible su resolucién fuera del pro-
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pio ciclo politico electoral, pactando en sede parlamentaria los procesos sobre los que di-
chas decisiones se habrian de basar, para respetar consecuentemente sus recomendaciones.
Estas no van en ningtn caso orientadas a sustituir al decisor politico, sino a informarlo
con transparencia de los potenciales efectos de sus decisiones y mostrar a la ciudadania
las consecuencias de hacer prevalecer otros criterios ajenos a los establecidos en las deci-
siones finales. Esto en ningtin caso significa que debe excluirse el andlisis coste-efectivi-
dad, sino que en determinadas ocasiones, éste debe subordinarse a por ejemplo criterios
de equidad territorial, tratamientos sin alternativa terapéutica, a medicamentos sin susti-
tutos que anaden unidades adicionales de vida de calidad, etc.

Dichos procedimientos pueden alcanzar reglas presupuestarias adicionales que
eliminen sesgos de ilusién fiscal, incrementalismo burocrético, la no consideracién
de tasas de descuento que respeten la equidad intergeneracional, acciones regulato-
rias que fuercen a remover las normativas preexistentes obsoletas, etc.

8. NUEVOS PROBLEMAS, NUEVAS POLITICAS

A continuacién se comentan algunos de los problemas detectados que inciden
en la que ha de ser una nueva politica social a modo de conclusién final.

Todo apunta a que van a persistir e incluso quizds aumentar, los factores que
hoy ya penalizan el acceso al empleo de los mds jovenes; pero en especial, atendien-
do a las varianzas de capital humano, de aquellas personas menos capacitadas para
integrarse en un mercado laboral cada vez mds cambiante.

Grdficon5. JOVENES «NINIS» (NI ESTUDIAN, NI TRABAJAN) EN RIESGO
DE PERDER EL CONTACTO CON EL MERCADO LABORAL, 2007
(PORCENTAJE DE LA POBLACION JOVEN)
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Fuente: Scarpetta, S., A. Sonnet and T. Manfredi (2010), «Rising Youth Unemployment During The Crisis: How to
Prevent Negative Long-term Consequences on a Generation?», OECD Social, Employment and Migration
Working Papers, No. 106, OECD Publishing. doi: 10.1787/5kmh79zb2mmv-en
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Los contenidos de los costes de consumo/ocio se estan estratificando cada vez
mds, resultando por ello especialmente sensible a lo que sea la evolucién de determi-
nados componentes del indice de precios al consumo: alimentacién (tipos), vivien-
da (alquileres), transporte (coste de la gasolina) son ejemplo de la elevada sensibili-
dad a la hora de determinar el impacto de su evolucién en las capacidades efectivas
de compra y asi en el bienestar de distintos colectivos.

Esta disminuyendo incluso la igualdad asociable al crecimiento asi como la
percepcién que dicha desigualdad merece entre la poblacion. Ello tiene aspectos
intra e intergeneracionales que se agravan en funcién de la evolucién de la presiéon
fiscal y de los ingresos extraordinarios que se activen, ya sea para gasto social co-
rriente o de inversidn. La falta de confianza de los ciudadanos en la resolucion de
los conflictos emergentes por parte de las instituciones existentes y las organiza-
ciones politicas abre nuevos canales y formas de participacion y actuacién ciuda-
dana que marginan la accién politica expresada en los programas de actuaciones
publicas tradicionales.

Los resultados manifiestamente mejorables de la educacién en sus distintos ni-
veles, a pesar de los recursos que hasta el presente se han puesto a su disposicién, y
el modo en que la formacidén estd desconectada del mercado laboral, no sélo supo-
nen un reto en la redefinicién de politicas en una etapa de bonanza y atin mucho
mads en una de reajustes.

Grdficon°6. CAMBIOS EN EL RIESGO DE POBREZA SEGUN EDAD 1981-2001

El riesgo de pobreza de los viejos desciende drasticamente. El riesgo de pobreza de los jévenes también baja.
Curiosamente sube el de la mediana edad.
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Fuente: Guillem Lopez Casanovas y Ana Mosterin Hopping «The Dirift of Public Spending towards the Elderly: A
Generational Analysis of the Trend in Spain» en Advances in Sociology Research. Volume 11I1SBN 978-1-61324-515-
6 Editor: Jared A. Jaworski© 2011 Nova Science Publishers, Inc.
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Las graves dificultades para el despliegue del tltimo derecho subjetivo reconoci-
do de atencién a las situaciones de dependencia, revirtiendo expectativas insosteni-
bles financieramente, ha aumentado la desconfianza hacia una reevaluacién ordena-
da de nuestro Estado de bienestar.

La crisis, por otra parte, ha aumentado los factores que producen situaciones de
exclusion social especialmente graves en los grupos mas débiles. Nuestra accién co-
lectiva, tal como hemos comentado, estd poco orientada, y capacitada desde el pun-
to de vista gestor, para atender dichas «colas» senalizadoras de pérdidas de bienestar
de los grupos de poblacién mas fragiles.

La realidad de la familia «mediterrdnea» actual parece aguantar ain un pilar de
pool de riesgo donde ya no alcanza la accién colectiva. Sin embargo esta red estd
amenazada de fractura por la realidad heterogénea y cambiante de las estructuras fa-
miliares.

Las tecnologias de la informacién y la comunicacién inciden decididamente en
las brechas intra e intergeneracionales y se erigen a gran velocidad como un vector
divisorio de la sociedad de primer orden sin que las politicas publicas tengan por el
momento ninguna hoja de ruta para su correccién.

Estos y otros problemas requieren una reflexién adicional a la hasta aqui formu-
lada, para redirigir en mayor y mejor medida la accién politica en la definicién de
los programas publicos al servicio del bienestar social.
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ANEXO. CUADROS Y GRAFICOS DE SOPORTE

Grdfico A.1)

Gasto publico social en porcentaje del PIB. 2007
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GrdficoA.2) ENTRE 2007 Y 2010 LAS AYUDAS A LOS INGRESOS PARA LA
POBLACION ACTIVA AUMENTARON MAS EN ESTONIA, IRLANDA,
ESPANA, REINO UNIDO Y LOS ESTADOS UNIDOS

Composicion del gasto piblico social en porcentaje del PIB, por amplias funciones. 2007, 2010-2012 (estimados)

2007 2010 2012
Gasto social Gasto social Gasto social
(% del PIB) (% del PIB) (% del PIB)
Pensiones  Ayudasa la Salud  Otros Pensiones Ayudasala  Salud  Otros Pensiones ~ Ayudas a la Sald  Otros
poblacién activa servicios poblacién activa servicios poblacion activa servicios

Australia 160 34 40 57 29 166 34 41 61 30 164 34 38 62 27
Austria 264 123 53 68 24 29 12.2 58 69 40 284 122 58 70 3
Belgium 2.3 89 12 13 30 24 91 80 74 49 286 93 7 75 40
Canada 169 42 25 70 32 193 46 28 84 36 19.3 47 a7 87 32
Chile 106 52 09 37 09 116 52 10 43 12 ™ ™ ™ i ™
Czech Republic 188 74 44 58 12 204 68 47 59 30 204 6.7 47 6.1 30
Denmark 260 55 70 65 70 304 57 80 66 97 25 59 81 67 8.8
Estonia 130 52 31 40 07 19.7 6.0 57 41 19 17.3 29 49 42 24
Finland 249 83 6.0 61 46 291 88 72 62 69 280 92 69 63 55
France 284 128 46 75 38 310 13.0 LY | 76 54 29 130 49 7 44
Gemany 252 107 40 78 27 23 105 41 81 48 258 104 39 82 32
Gregce 13 19 20 59 16 232 1.8 23 60 3 284 120 24 6.1 25
Hungary 29 91 53 52 32 235 95 54 §2 33 24 93 51 53 23
leeland 146 19 37 57 32 158 26 50 $2 30 14.0 23 44 47 26
Ireland 16.3 36 53 58 16 238 37 81 59 52 19.8 37 69 59 33
srael 155 48 40 43 23 163 51 43 42 25 16.7 50 42 40 25
taly 249 144 28 66 14 25 141 a1 66 37 264 141 30 67 26
Korea 16 17 08 35 15 9.0 24 14 38 13 9.7 26 14 43 14
Luxembourg 26 65 57 64 21 25 6.5 66 65 40 26 66 65 66 39
Mexico 12 14 08 26 23 82 17 12 24 29

Netherlands 204 47 53 60 41 26 46 61 61 58 25 48 59 62 46
New Zealand 184 43 Bl 1 19 2138 50 58 88 21 28 5.1 53 94 1.9
Norway 2038 47 54 57 50 %0 51 61 58 Al 24 53 57 58 55
Poland 198 108 35 48 11 18 99 37 47 35 A4 95 36 48 32
Portugal 25 108 40 66 11 264 1.2 47 67 34 254 13 48 68 A5
Slovak Republic 167 58 35 52 11 18.2 57 42 54 30 170 56 40 55 19
Slownia 203 96 39 56 14 29 98 46 58 37 287 100 46 59 32
Spain 6 80 51 61 24 287 85 66 62 53 253 86 64 62 41
Sweden 213 12 56 66 80 282 73 87 67 86 %5 12 53 67 73
Switzerand 185 64 43 56 22 196 6.3 48 56 30 185 64 45 52 23
United Kingdom 205 54 45 68 38 24 54 55 69 65 29 55 53 70 54
United States 16.2 60 20 12 1.0 204 6.9 3 89 15 195 67 26 87 1.5
OECD 19.3 69 40 58 25 22 1] 48 61 41 24 14 49 6.3 35

Fuente: Adema, W., P. Fron and M. Ladaique (2011), «Is the European Welfare State Really More Expensive?: Indi-
cators on Social Spending, 1980-2012; and a Manual to the OECD Social Expenditure Database (SOCX)», OECD
Social, Employment and Migration Working Papers, No. 124, OECD Publishing. http://dx.doi.org/10.1787/5kg

2d2d4pbf0-en
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Grdfico A.3) LA CRISIS RECIENTE HA TENIDO UN MAYOR IMPACTO
EN LA TASA DE PARO DE ESTONIA Y ESPANA

Tasa de desempleo armonizada OCDE, en p je de poblacién activa. Diciembre 2007 a julio 2010
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Nota: Todos los datos estan ajustados estacionalmente.

Fuente: Adema, W., P. Fron and M. Ladaique (2011), «Is the European Welfare State Really More Expensive?:
Indicators on Social Spending, 1980-2012; and a Manual to the OECD Social Expenditure Database (SOCX)»,
OECD Social, Employment and Migration Working Papers, No. 124, OECD Publishing. http://dx.doi.org/10.1787/5
kg2d2d4pbf0-en

Grdfico A.4) LA SITUACION RELATIVA DE RENTA INTERGENERACIONAL
EN 1981Y 2001
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Fuente: Guillem Lopez i Casanovas y Ana Mosterin Hépping «The Dirift of Public Spending towards the Elderly: A
Generational Analysis of the Trend in Spain» en Advances in Sociology Research. Volume 11I1SBN 978-1-61324-
515-6 Editor: Jared A. Jaworski© 2011 Nova Science Publishers, Inc.
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Grdfico A.5)

Tasa de desempleo juvenil en porcentaje de

la poblacién activa. Ultimo trimestre 2009

SE OBSERVA UN DETERIORO SIGNIFICATIVO EN LAS TASAS
DE PARO JUVENIL ENTRE 2007 Y 2009

A. Mayor que la media de la OCDE pero con menor incremento que la media de la OCDE.

B. Mayor que la media de la OCDE y mayor incremento que la media de la OCDE.

C. Menor que la media de la OCDE e incremento menor que la media de la OCDE.

D. Menor que la media de la OCDE pero con menor incremento que la media de la OCDE.
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Grdfico A.6)

EL PARO JUVENIL ES MAS SENSIBLE AL CICLO ECONOMICO
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Grifico A.7) LA PRECARIEDAD LABORAL EN LOS EMPLEOS DE LOS JOVENES
HA AUMENTADO EN LA MAYORIA DE PAISES DE LA OCDE,
1998 Y 2008
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Fuente: Scarpetta, S., A. Sonnet and T. Manfredi (2010), «Rising Youth Unemployment During The Crisis:
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La aritmética del Estado de bienestar
en Espana

Los efectos de la crisis econdmica sobre el déficit publico asi como los nuevos escenarios de-
mogriéficos y sociales, sitian al Estado de bienestar en el centro del debate sobre la reforma
del sector publico. Este articulo analiza la situacién actual del gasto social en Espaiia, lo
compara con el de los paises avanzados y ofrece distintas perspectivas de su evolucién futu-
ra. Una vez conocida la dimension del gasto social, se estudia su capacidad redistributiva,
dado que cualquier proceso de reforma debe tener en cuenta el balance de ganadores y per-
dedores. El resultado es que el Estado de bienestar en Espafia es no solo un mecanismo de
distribucién interpersonal de la renta a lo largo del ciclo vital, sino una institucién capital
para la seguridad econémica de la mayoria de la poblacion.

Krisi ekonomikoak gobernuaren defizitean ekarritako eraginek zein gizarte— eta demografia-esze-
natoki berriek, sektore publikoaren erreformari buruzko eztabaidaren erdian jarri dute ongiza-
tearen estatua. Artikulu honek Espainiako gastu sozialaren gaurko egoera aztertzen du, herrialde
aurreratuekin konparatzen du eta etorkizuneko eboluzioaren ikuspegi desberdinak eskaintzen
ditu. Behin gastu sozialaren dimentsioa jakinda, berriro banatzeko gaitasuna aztertu da, edozein
erreforma-prozesuk irabazleen eta galtzaileen oreka hartu behar duelako kontuan. Emaitza da
Espainian ongizatearen estatua ez dela bakarrik bizitza osoan zehar errenta pertsonen artean ba-
natzeko mekanismo bat, baizik eta funtsezkoa ere badela biztanle gehienen segurtasun ekono-
mikoa zaintzeko.

The effects of the economic crisis on the public sector deficit and the new demographic and
social scenarios that have emerged have placed the welfare state at the core of the debate on
reforms in the public sector. This article analyses the current situation as regards social
spending in Spain, compares it with the situation in other advanced countries and offers
various views of how it may develop in the future. After establishing the scale of social
spending the article studies the potential for redistribution, given that any process of reform
must take into account the balance of winners and losers. It is found that the welfare state in
Spain is not just a mechanism for inter-personal distribution of income throughout the life
cycle but a capital institution for the economic security of most of the population.
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1. INTRODUCCION

La aritmética es, probablemente, la rama mds modesta de las matematicas. Se
ocupa de los nimeros, de sus propiedades y sus operaciones. Pero el conocimiento
matemadtico mas sofisticado se inicia justamente en el nivel mds elemental de la arit-
mética. El presente trabajo aspira a trazar los rasgos bdsicos de la aritmética del gas-
to social en Espana, de su medicién, de su composicién interna, de sus efectos; por-
que cualquier propuesta de reforma debe partir necesariamente del conocimiento
preciso de los hechos y de los datos que representan el sustrato econdémico del Esta-
do de bienestar.

La crisis financiera internacional ha obligado a numerosos gobiernos europeos
a poner en marcha cambios discrecionales en la politica fiscal dirigidos a recupe-
rar el equilibrio presupuestario y a frenar el crecimiento de la deuda publica. Por
encima de las consideraciones sobre el momento del ciclo en que se encuentra la
economia europea —en recesién— y sobre el tipo de politica fiscal que seria reco-
mendable para afrontar esa situacién —una politica fiscal expansiva—, lo que preva-
lece es la necesidad de ajustar las cuentas publicas, purgar los excesos del endeuda-
miento del pasado y protegerse frente a los costes futuros de una sociedad cada
vez mds envejecida.
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El Tratado sobre estabilidad, coordinacién y gobernanza en Europa, de 2012,
sanciona de forma inequivoca estos principios de estabilidad presupuestaria fijando
un tope al déficit publico estructural de los paises miembros y exigiendo el estableci-
miento de limites constitucionales al déficit. Se ha dicho en muchas ocasiones que
nada va a ser igual tras esta crisis y que las reformas estructurales que debemos abor-
dar en Espana van a cambiar sustancialmente el funcionamiento de los mercados y
del sector publico. La apresurada reforma de la Constitucién aprobada en el verano
de 2011 anticipa la orientacién contractiva de la politica presupuestaria de los proxi-
mos anos, habida cuenta de la situaciéon de déficit de la que se parte.

Sin entrar a valorar ahora la oportunidad de los ajustes, o por decirlo con mayor
precisidn, el ritmo de aplicacién de los compromisos de reducciéon del déficit publi-
co, y mds alld del debate sobre los cada vez mds refutados efectos expansivos de la
austeridad fiscal (los efectos no-keynesianos de la politica fiscal), resulta pertinente
preguntarse por la calidad del proceso de consolidacidn, es decir, por los instrumen-
tos elegidos para recuperar el equilibrio presupuestario y por sus consecuencias a
medio plazo sobre alguna de las instituciones mds singulares del capitalismo euro-
peo. En particular, y en lo que se refiere a los ajustes por el lado del gasto, los go-
biernos han adoptado recortes que afectan a un conjunto de prestaciones sociales y
servicios publicos que representan el 60% del gasto de las administraciones publicas
espafolas y cuyo comportamiento expansivo en los dos dltimos afios se habia situa-
do por encima de la media del gasto total; hablamos, por supuesto, del gasto social’.

En una perspectiva de largo plazo, los cambios sociales y demograficos afectaran
de manera directa a las estructuras de bienestar social a través de la presion sobre el
gasto en pensiones, sanidad y cuidados de larga duracion. Las proyecciones demo-
graficas, la mayor incorporacion de la mujer al mercado de trabajo y el posible debi-
litamiento de las redes familiares de proteccién generardn una demanda creciente
de gasto social cuya financiacion debera recaer sobre los propietarios de los factores
productivos y especialmente sobre el factor trabajo.

En consecuencia, es pertinente plantearse algunos interrogantes sobre el funcio-
namiento y efectos del sistema de bienestar en Espafia asi como sobre las posibles
reformas que deberian ejecutarse. Por ejemplo: ses demasiado grande el gasto so-
cial?, scumple sus objetivos?, ;como influye en la distribucion de la renta?, ;cudles
son las previsiones sobre su evolucion futura?, ;podremos financiarlo?, ;quién debe
pagar qué?, ;quiénes se verfan mas afectados por las politicas de ajuste del gasto?
Algunas de estas preguntas requieren un analisis positivo de los hechos y las tenden-
cias que delimite la naturaleza y el alcance del problema; otras, en cambio, implican
la formulacion de juicios normativos en los que sin embargo es posible evaluar las
consecuencias de las distintas lineas de accidn politica a la luz de los objetivos que

I Utilizamos indistintamente los conceptos gasto publico social y Estado de bienestar, aun cuando el
significado de este ultimo es mucho mas amplio (Bandrés, 1999).
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viene cumpliendo el Estado de bienestar. En todo caso, conceptos como austeridad,
ahorro, racionalizacion, ajuste, recortes, eficiencia, forman parte ya del abanico de
politicas que los gobiernos europeos estan poniendo en marcha anticipando los ca-
lendarios, reformulando las estrategias e intensificando las reformas.

El segundo epigrafe de este trabajo se dedica al tamano del gasto publico so-
cial en Espafa, se compara con el de otros paises de la OCDE y se analiza su com-
posicién interna y su distribuciéon por niveles de gobierno. El tercero se refiere al
gasto publico y al gasto privado, para delimitar el esfuerzo total de cada pais en la
cobertura de las necesidades sociales, asi como las distintas formas de financiar el
gasto. El cuarto epigrafe introduce el problema de la sostenibilidad del gasto social
a partir de las proyecciones realizadas sobre la base de un conjunto de hipotesis
demograficas y econémicas. La economia politica del ajuste del gasto social nos
remite directamente al estudio de su capacidad redistributiva, cuestion ésta que se
aborda en el quinto epigrafe, desde una triple perspectiva: redistribucion entre
personas de una misma generacion, redistribucion entre generaciones y redistri-
bucién intrapersonal en el ciclo vital. Por tltimo, se formulan algunas conclusio-
nes a modo de recapitulacion.

2. sES DEMASIADO GRANDE EL GASTO PUBLICO SOCIAL EN ESPANA?

El gasto publico social ascendié en 2009 a 295.654 millones de euros?, un 28,2%
del PIB, o lo que es igual, un 61,0% del gasto publico no financiero consolidado de
las administraciones publicas. Sin embargo, la estrepitosa caida del PIB en ese afio
asi como la politica de estimulos puesta en marcha por el gobierno pueden distor-
sionar la interpretacién de esos datos. Un ano antes, en 2008, el gasto publico social
representaba el 24,7% del PIB, con un peso relativo del 59,7% sobre el conjunto del
gasto publico nacional. Desde mediados de los afios noventa del siglo pasado y has-
ta 2007, el gasto publico social se habia mantenido bastante estable oscilando apenas
unas décimas, entre el 22 y el 23% del PIB (gréfico n° 1).

Desde una perspectiva temporal mds amplia, pueden distinguirse cuatro etapas
en el proceso de expansion del gasto publico social en Espafia desde 1980: una subi-
da persistente pero suave a lo largo de los afios ochenta, un fuerte repunte coinci-
diendo con el cambio de decenio y después con la crisis de 1993, y finalmente el re-
torno a una cierta estabilizacién que se ve finalmente desbordada por la actual crisis
econdémica’.

2 Ministerio de Economia y Hacienda, Cuentas de las Administraciones Piiblicas, 2009.

3 El gasto social tal como lo recoge la OCDE es un concepto algo diferente del que obtenemos de las
Cuentas de las administraciones publicas. Asi por ejemplo, el primero no incluye el gasto educativo
excepto en una pequeiia proporcion. En el segundo, tomamos las funciones de Salud, Educacion y
Proteccion Social.
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Graficone 1.
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y financiera de las Administraciones Publicas, varios afios, y OECD, Social Expenditure Database.
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Fuente: OECD, Social Expenditure Database.
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Adoptando una conocida clasificacién sobre los modelos de Estado de bienestar en
Europa*, y tomando como base el gasto publico social (gréfico n° 2), Espana se sitda cla-
ramente por debajo tanto de los paises nérdicos (Suecia, Dinamarca) como de los que
forman el denominado modelo continental de proteccién social (Francia, Alemania,
Austria), por encima de los paises anglosajones (Estados Unidos, Reino Unido, Canada,
Australia) y en un punto intermedio entre los paises mediterrdneos (Italia, Portugal).

Los estudios econémicos sobre el tamafio del gasto publico ponen de manifiesto
la existencia de relaciones estrechas a largo plazo entre el crecimiento econémico y
la expansién de las actividades del Estado. La denominada Ley de Wagner ha sido
objeto de contrastaciéon en innumerables trabajos empiricos que, bajo diferentes
modelos explicativos y con técnicas cada vez mads sofisticadas, confirman dichas re-
laciones. Si el andlisis se circunscribe al dmbito del gasto social, la demanda de pres-
taciones y servicios sociales se interpreta de dos maneras: como una demanda de se-
guridad econ6émica ante las contingencias y riesgos de la sociedad moderna, o
caracterizando determinadas actividades publicas como la educacién, la sanidad o
los cuidados de larga duracién, como servicios con una alta elasticidad renta. En
ambos casos, viene a senalarse, el sector publico habria demostrado sus ventajas
competitivas en términos de eficiencia frente al sector privado para atender dicha
demanda de gasto en bienestar social.

Grdficon°3. GASTO PUBLICO SOCIAL Y PIB PER CAPITA EN LA OCDE, 2007
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Fuente: OECD, Social Expenditure Database.

4 Esping-Andersen (1990) y Ferrera (1996).
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En consecuencia, es conveniente relacionar los datos de gasto publico social y de
renta per capita con objeto de matizar el tamafo relativo del gasto al hacer compa-
raciones entre paises. Sin embargo, cuando procedemos a relacionar variables de
gasto social y PIB por habitante la correlacion es aceptable para el gasto social total
(publico mds privado) y se debilita cuando se toma tnicamente el gasto publico, al
existir paises que con niveles de renta per cdpita similares dedican proporciones
muy diferentes de su PIB al gasto publico social. La conclusion es que a mayor nivel
de renta por habitante, mayor tamano de gasto social, aunque la proporcién entre
gasto publico y gasto privado depende de factores histérico culturales que no tienen
tanto que ver con la renta, como con el modelo de Estado de bienestar de cada pais.
En el grafico n° 3 Espana se situaria ligeramente por encima de la linea de ajuste en
cuanto al valor del gasto publico social en el PIB, si bien dicha posicién debe mati-
zarse teniendo en cuenta el mayor peso relativo de las prestaciones por desempleo,
el doble que la media de la Unién Europea en los afos 2007 y 2008.

Grdficon°4. COMPOSICION DEL GASTO PUBLICO SOCIAL EN ESPANA, 2009

(% del PIB)
Otros gastos
Desempleo 2,5%
3,1%

Fuente: Elaboracion propia con datos del Ministerio de Economia y Hacienda: Cuentas de las Administraciones
Pdblicas 2009y Actuacién econdmica y financiera de las Administraciones Piblicas 2009.

Podemos concluir por tanto que, en la antesala de la actual crisis econdémica y
estableciendo una comparacién con los demds paises desarrollados, el tamano del
gasto publico social en Espafia estaba muy ajustado a la capacidad econémica del
pais, entendida ésta en términos de PIB por habitante. Dirfase que el esfuerzo de
crecimiento del gasto llevado a cabo desde los inicios de la democracia nos ha per-
mitido disponer de un conjunto de prestaciones y servicios sociales equilibrado (con
la probable excepcién del desempleo) con nuestro nivel de renta y, por tanto, un
poco menos avanzado que en otros paises europeos mds ricos; sin que tampoco pu-
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dieran anticiparse problemas de financiacién a corto plazo como consecuencia de
los progresos sociales alcanzados hasta entonces.

La composicion del gasto publico social en Espana (grafico n° 4) muestra el im-
portante peso de las pensiones (se incluyen tanto las contributivas como las no con-
tributivas y de funcionarios), un 10,9% del PIB, seguidas por sanidad, educacién,
proteccion del desempleo y otras (incapacidad temporal, ayudas familiares, servicios
sociales, exclusion social, etc.). El peso relativo de las prestaciones por desempleo es
anormalmente alto, a causa del fuerte aumento del paro en la reciente crisis econ6-
mica, aunque en Espana siempre ha estado muy por encima de la media europea in-
cluso en los momentos expansivos del ciclo.

Una de las caracteristicas singulares del gasto publico social en Espaiia es su distri-
bucién por niveles de gobierno. Concluidos los procesos de transferencias de funcio-
nes y servicios desde la Administracion central hacia las comunidades auténomas, a la
altura de 2009 casi la mitad del gasto publico social correspondia a las administracio-
nes territoriales, en concreto, un 47,2% a las comunidades auténomas y un 3,7% a las
corporaciones locales. En todo caso, el agente mds importante de gasto seguia siendo
la Seguridad Social, con un 47,2% que, si bien formalmente no es Administracién cen-
tral, estd integramente en la 6rbita de decisién de la Administracién General del Esta-
do. El modelo espafiol de prestaciones y servicios publicos sociales deja en manos de la
Seguridad Social la parte fundamental de las prestaciones en efectivo —pensiones con-
tributivas y no contributivas, protecciéon del desempleo, compensacién por incapaci-
dad temporal, prestaciones familiares y otras prestaciones y ayudas—, mientras que el
campo de accion de las comunidades auténomas se centra en los servicios publicos de
educacion, salud y servicios sociales (cuadro n° 1).

Cuadrone 1. EL GASTO PUBLICO SOCIAL POR NIVELES DE GOBIERNO, 2009
(millones de euros)

Admédn

Central Seg. Social CC.AA. CC.LL. Total
Pensiones 10.431 93.629 98 44 104.202
Desempleo 31.335 31.335
Incapacidad temporal 126 7.239 7.365
Otras prestaciones en efectivo 2.865 3.236 3.883 799 10.783
Salud 3.195 1.646 65.491 1.107 71.439
Educacién 1.854 8 48.294 2779 52.935
Otros gastos y servicios sociales 1.034 2.405 7.832 6.324 17.595
TOTAL 19.505 139.498 125.598 11.053 295.654
Porcentaje 6,6% 47,2% 42,5% 3,7% 100,0%

Fuente: Ministerio de Economia y Hacienda, Cuentas de las Administraciones Publicas 2009.
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3. GASTO PUBLICO Y GASTO PRIVADO

Los recursos que finalmente destina un pais a financiar el gasto social provienen,
en dltima instancia, de empresas y familias, aunque en una proporcién abrumadora
se filtren a través del presupuesto publico. Por ello, la descripciéon sobre cudnto de-
dica una sociedad a la cobertura de sus necesidades sociales (mediante prestaciones
y servicios) debe tomar también en consideracién aquella parte del gasto cuyo pro-
ceso de asignacién no se lleva a cabo mediante un sistema de impuestos/transferen-
cias: es lo que se denomina gasto social privado.

Si bien existe un amplio espacio para el gasto social voluntario por parte de las
familias, esto no significa que el sector pablico no intervenga en la provision del gas-
to privado; lo que sucede es que en lugar de hacerlo por medio del presupuesto pue-
de recurrir a la regulacién incorporando incluso un mandato de obligatoriedad.

Los indicadores de gasto social de la OCDE establecen la distincion entre gasto so-
cial publico y privado, considerando en este caso tanto el que deriva de prestaciones
estipuladas en algunos paises con caracter obligatorio (contribuciones de las empresas
a seguros privados sanitarios, cobertura de la incapacidad temporal, etc.), como el que
se corresponde con actividades estrictamente privadas: planes de pensiones o atencién
sanitaria. A su vez, y para realizar comparaciones internacionales homogéneas, es pre-
ciso tomar en consideracion el efecto que ejerce el sistema tributario sobre las presta-
ciones y servicios sociales, al modificar su importe bruto en una triple direccién: im-
puestos directos y cotizaciones sociales que giran sobre las transferencias en efectivo,
impuestos indirectos sobre el consumo privado financiado con transferencias, y des-
gravaciones fiscales destinadas a compensar el gasto privado habido en determinados
servicios sociales. Los dos primeros se restan del gasto social bruto y el tercero se
suma, dando como resultado el denominado gasto social neto.

La consideracion del gasto privado proporciona una visién mds ajustada de los
recursos totales destinados por cada pais a la cobertura de sus necesidades sociales.
Asi por ejemplo, los paises que se encuadran en el denominado «modelo anglosa-
jon» (Estados Unidos, Reino Unido y Australia) destinan mayor proporcién que los
demds a la proteccion social de cardcter privado, de modo que finalmente el gasto
total neto de los Estados Unidos es similar al de Suecia, y en cambio Espana se ve
ahora superada por el Reino Unido y los Estados Unidos, situdndose en las tltimas
posiciones entre los paises considerados, junto con Australia. En paralelo, paises
con prestaciones publicas muy generosas, como Suecia o Dinamarca, también cuen-
tan con una mayor presion fiscal sobre los beneficios sociales, de modo que el gasto
neto es sustancialmente menor que el gasto bruto (véase el grifico n° 5).

Por tanto, la evaluacion del tamaifio del gasto social en relacién con la capaci-
dad econdémica de cada pais arroja resultados muy diferentes si lo que se tiene en
cuenta es solo el gasto publico o se incluye también el gasto privado. Dos son las
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conclusiones que se obtienen de este ejercicio de contabilizacién del gasto social.
Primera: que el modelo continental y el modelo ndrdico de proteccién social no
son sustancialmente mds caros que el modelo anglosajén, y que la principal dife-
rencia entre unos y otro se basa en cémo se realiza el gasto, por medio del sector
publico como agente colectivo o directamente por las familias. Y segunda: que el
gasto social total en Espana estd entre los mds bajos de los paises de la OCDE con
similar o superior nivel de renta. El corolario final es que el problema fundamen-
tal del gasto social no es tanto su tamafio como la eleccién social sobre la forma de
financiarlo, mediante un mecanismo de impuestos y transferencias al que cabe
asignarle objetivos de naturaleza redistributiva, o simplemente a través del merca-
do mediante el sistema de precios.

Grdficon® 5.  GASTO SOCIAL-OCDE: PUBLICO, PRIVADO Y NETO, 2007
(en % del PIB)
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Fuente: Adema, Fron y Ladaique (2011).

4. LA SOSTENIBILIDAD DEL GASTO SOCIAL

Mis alld de la aritmética del gasto publico social y de su reciente trayectoria, in-
teresa conocer los escenarios futuros hacia los que tiende para evaluar sobre qué pa-
rametros econémicos, demogréficos y sociales serfa o no sostenible. Los beneficia-
rios de cada clase de gasto social vienen en gran medida determinados por la edad,
de modo que resulta factible vincular la evolucién de una parte del gasto futuro con
la composicién de la pirdmide poblacional y manejar asi unas primeras cifras sobre
las ulteriores necesidades de financiacion.
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Las proyecciones demogréficas efectuadas por organismos publicos y privados
coinciden en que, si nada lo remedia, se producird un crecimiento notable de la rela-
cién de dependencia de la poblacién mayor de 65 y 75 afos respecto a la poblacién
ocupada. El dltimo informe de la Comisién Europea sobre envejecimiento® prevé
que la poblacién mayor de 65 anos en Espana pasara del 17% en 2010 al 25% en
2035 y al 31% en 2060, y lo que es mds indicativo todavia del proceso: los mayores
de 80 afios aumentardn desde el 5% en 2010 al 7,6% en 2035 y al 14% en 2060. En-
tre tanto, la poblacién entre 15 y 65 afios, sobre la que se asienta la gran mayoria de
la poblacién activa y el empleo, descendera desde el 68% al 62% y al 56% en los
afios antes sefialados. Y si tomamos en consideracion las previsiones sobre evolu-
cién de las tasas de actividad y de empleo en los diferentes segmentos de edad, se
concluye que el ratio de dependencia econdémica de la poblacién mayor de 65 anos,
definido como el porcentaje de poblacién inactiva mayor de esa edad respecto a la
poblacién ocupada entre 15 y 74 afios (ampliando de este modo la duracién de la
vida laboral) pasard de un 41% en 2010 a un 50% en 2035 y a un 70% en 2060.

En un escenario con esas caracteristicas el gasto social se multiplica y, por el
contrario, la poblacién ocupada, sobre la que ha de girar la mayor parte de la carga
tributaria, retrocede. Cuando las proyecciones demograficas se combinan con otros
supuestos de naturaleza macroecondmica sobre el crecimiento potencial del PIB, el
empleo y la productividad, se pueden formular hipétesis sobre la evolucion previsi-
ble del gasto social en una determinada economia (grafico n° 6).

Grdficonc6. PROYECCIONES DEL GASTO SOCIAL EN ESPANA RELACIONADO
CON LA EDAD EN ESPANA (en % del PIB)
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Fuente: European Commission (2009a).

> European Commission (2011).
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Aunque el gasto publico social en Espana se ha situado entre los mds bajos de
los paises de la eurozona y de la UE-15, su comportamiento durante los proximos
cincuenta afos serd mucho mds expansivo que la media. Asi, tomando como base el
afno 2007, la Comisién Europea estima que de acuerdo con las tendencias demogra-
ficas el gasto publico social en Espafia aumentard 4,3 puntos de PIB hasta 2035y 9
puntos de PIB en total hasta 2060, cifras que para el conjunto de la UE-15 serdn 3 y
4,8 puntos respectivamente. Con todo, el resultado final estaria exactamente en la
media de la UE-15 y ligeramente por debajo de la eurozona.

Los principales componentes del previsible aumento del gasto social serian, por
este orden, pensiones (6,7 puntos de PIB hasta 2060, antes de la reforma de 2011),
sanidad (1,6 puntos) y cuidados de larga duracién (0,9 puntos), mientras en educa-
cién y desempleo no existiria crecimiento del gasto en relacién con el PIB.

Otros estudios arrojan incluso resultados mds expansivos sobre la trayectoria del
gasto publico social en Espana. En el caso de la sanidad, es dificil anticipar el coste
derivado de la incorporacion del progreso técnico, aunque las proyecciones efectua-
das por la OCDES contemplan dos escenarios alternativos, de contencion y de pre-
sién de costes, que sumados al efecto demogréfico situarian el crecimiento del gasto
publico sanitario en 2050 entre 2,3 y 4,1 puntos de PIB mds que en 2005. En el mis-
mo trabajo, el gasto en cuidados de larga duracién aumentaria 1,7 puntos en el esce-
nario de contencion de costes y 2,4 en el de presion de costes. La aplicaciéon de la
Ley de dependencia marca una senda de crecimiento del gasto publico que se situard
con seguridad muy por encima de las previsiones iniciales’. Por el contrario, la re-
forma del sistema de pensiones aprobada en 2011 aliviard significativamente la pre-
sién sobre el gasto, al reducirse éste en 1,4 puntos de PIB en 2030 y en 3,5 puntos en
el horizonte de 2050, segun las estimaciones del propio gobierno.

Aunque, como en todo ejercicio de previsién, debe reconocerse la existencia de
un notable grado de incertidumbre, lo cierto es que la velocidad de crecimiento del
gasto publico social serd en Espana mucho mayor que en el resto de la UE-15, lo que
exigird esfuerzos financieros también mayores, hasta alinearnos con los restantes
paises avanzados de Europa, bien sea mediante el aumento de la presion fiscal, bien
mediante el establecimiento de nuevas fuentes de financiacién tales como tasas y
precios publicos.

La llegada de la crisis econémica en la segunda mitad de 2008, con una fuerte
caida de las tasas de crecimiento del PIB hasta situarse en cifras negativas o proxi-
mas a cero, puede afectar también al crecimiento potencial de la economia depen-
diendo de la duracién del shock. Si la actividad econdmica no se recupera con vigor
en los préximos tres o cuatro afios podriamos enfrentarnos a un escenario de «déca-

¢ Oliveira y de la Maisonneuve (2006).
7 Véase Montserrat (2006/2007) y Sosvilla y Moral (2011).
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da perdida» en términos de crecimiento o, peor ain, a un escenario de «shock per-
manente» con muy bajas tasas de crecimiento. En tales supuestos, al aumento de
gasto publico social en Espana en 9 puntos de PIB hasta 2060 deberian afadirse, por
el efecto de un PIB menor, 1,8 o 3,2 puntos adicionales, en cada uno de los dos esce-
narios sefialados (European Commission, 2009b).

Algo de esto puede vislumbrarse ya con los primeros datos del gasto publico social
entre 2007 y 2010. Como ya hemos visto, el peso relativo del gasto publico social so-
bre el PIB se mantuvo bastante estable hasta el afio 2007, con cifras situadas entre el
22% y el 23% del PIB. Sin embargo, el equilibrio se rompe en 2008 y especialmente en
2009, frenandose el aumento del ratio gasto/PIB en 2010 aunque sin llegar a reducirse.

Las estimaciones sobre la sostenibilidad de las finanzas publicas a largo plazo
realizadas por la Comisién Europea, considerando el nivel actual de deuda y la pre-
visible evolucion del déficit primario asi como las contingencias de gasto futuro de-
rivadas, entre otras cosas, del proceso de envejecimiento de la poblacién y del mar-
gen existente para el aumento de la presion fiscal, situaban a Espana en el grupo de
los denominados «paises de alto riesgo», junto con Reino Unido, Holanda, Grecia,
Irlanda y Reptiblica Checa entre otros®. La Comision recomienda la adopcién de
medidas para la correccion del déficit primario, actuando tanto sobre el ingreso
como sobre el gasto publico, y reformas en el sistema de proteccién social que per-
mitan la desaceleracién del incremento proyectado de los gastos vinculados al pro-
ceso de envejecimiento. La posterior reforma del sistema de pensiones aprobada
poco tiempo después por el Parlamento espafnol va precisamente en esta direccién.

Sin embargo, el crecimiento econémico y la capacidad de la economia para sos-
tener el gasto publico social no es el tinico problema, ni siquiera el principal proble-
ma. Si contemplamos el gasto social y los impuestos que lo financian como un me-
canismo de redistribucién de la renta —entre personas de una misma generacion,
entre generaciones de activos y pasivos, o en el ciclo de vida de una misma persona—,
concluiremos que lo que tenemos ante nosotros es un problema distributivo, lo que
es tanto como decir un problema politico. De manera que la sostenibilidad del gasto
social no ha de referirse solo a los aspectos econémicos o financieros, sino a los de
cardcter distributivo.

5. DESIGUALDAD, GASTO SOCIAL Y REDISTRIBUCION

Entre los argumentos tedricos para justificar la intervencién del Estado en la
economia, la redistribucién de la renta ocupa un lugar destacado, y el gasto publico
social suele considerarse el componente mads redistributivo del presupuesto publico.
Sin embargo, el enorme desarrollo del gasto social en las economias de mercado

8 European Commission (2009b).
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atiende a una multiplicidad de funciones entre las que la redistribucién es una de
ellas, y aun siendo importante, no es la dnica. En un sentido genérico las prestacio-
nes y servicios que forman parte del gasto social tienen por objeto la proteccién de
los ciudadanos frente a determinados riesgos y contingencias, como la incapacidad
laboral, la pobreza, el desempleo o la vejez, y la cobertura de ciertas necesidades ba-
sicas, como la educacidn, la salud o la vivienda. De este modo, el Estado, mediante
el gasto social, persigue el cumplimiento de tres funciones principales: proporcionar
seguridad econémica, contribuir al crecimiento de la productividad y favorecer la
estabilidad social y politica del capitalismo.

La primera de las funciones del Estado de bienestar es la seguridad econdémica que
persigue, limitar por una parte las fluctuaciones en el nivel de ingresos de las personas
alo largo de su vida, a causa de la enfermedad o el desempleo, y favorecer por otra una
reasignacion de su renta vitalicia desde el periodo de vida activa a la jubilacién para
garantizar de este modo unos niveles de consumo relativamente homogéneos. De he-
cho, la base del sistema de seguridad social consiste en la formalizacién de un conjun-
to de contribuciones econémicas para hacer frente a este tipo de contingencias, com-
binando asi las caracteristicas de un seguro de rentas frente a las reducciones
inesperadas de ingresos y de un mecanismo de ahorro para la jubilacion.

En segundo lugar, la provisiéon de servicios publicos como la educaciéon y la sa-
nidad contribuye positivamente a la formacién de capital humano, aumentando el
crecimiento potencial de la economia: una poblacién sana y educada es también
mads productiva y se adapta mejor a los cambios tecnoldgicos. Incluso la obligatorie-
dad del sistema de pensiones, al facilitar el relevo generacional y, por tanto, la incor-
poracién al empleo de poblacién joven de mayor cualificacién, también promueve
efectos positivos sobre la tasa de crecimiento a largo plazo.

En tercer lugar, el gasto publico social es un factor clave en la reduccién de la
desigualdad. El desarrollo de programas de asistencia social y lucha contra la pobre-
za, la universalizacién de servicios como la sanidad o la educacidn, en los que preva-
lece el principio de igualdad de acceso, o los elementos redistributivos de los siste-
mas publicos de pensiones y de protecciéon del desempleo, han servido para
atemperar la desigualdad generada por el capitalismo. De este modo, el gasto social
reduce la probabilidad de conflicto promoviendo la estabilidad social y politica.

En consecuencia, una evaluacién completa del gasto social deberia contemplar
el grado de cumplimiento de los tres objetivos senalados y la eficacia de cada uno de
los servicios y prestaciones en relacién con esos objetivos. Sin embargo, las limita-
ciones de espacio de este trabajo y su motivacién inicial —vinculada a las propuestas
de ajuste del gasto publico en el proceso de consolidacién fiscal-, nos obligan a dejar
fuera del objeto de andlisis los efectos del Estado de bienestar sobre el crecimiento’,

° Para un panorama sobre Estado de bienestar y crecimiento véase Bandrés y Garcia Delgado (2000).
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de modo que transitaremos entre los servicios y prestaciones sociales colocando el
acento en los aspectos relacionados con la equidad y la seguridad econémica, que
por otra parte son los que resultan mds cercanos e inmediatos a la justificacién de la
mayor parte de los programas de gasto social.

5.1. Lecciones sobre el impacto redistributivo del gasto social en Espaiia
en comparacion con algunos paises de la OCDE

Puesto que el debate social y politico sobre el ajuste del gasto publico se origina
en el célculo de sus efectos redistributivos, y es 16gico que asi sea, empezaremos pre-
cisamente por ahi: por desvelar las relaciones no siempre bien comprendidas entre
gasto social y redistribucion.

El impacto redistributivo del gasto publico social se mide comparando el indice
de desigualdad en la distribucién de la renta disponible con el indice de desigualdad
que hubiera existido en la renta de mercado (rentas primarias) de no mediar ese
gasto publico social. Sin entrar en mayores consideraciones técnicas, el efecto redis-
tributivo depende de dos factores: la progresividad de cada tipo de prestacion o ser-
vicio, es decir, su capacidad para beneficiar en mayor proporcién a los estratos infe-
riores de renta, y el tamano del gasto. Cuanto mds progresiva sea una determinada
prestacion y mayor su volumen de gasto, mayor serd su impacto redistributivo.

Grdficone7. INDICES DE DESIGUALDAD (GINI)
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Fuente: OECD, Income Distribution and Poverty Database. Datos de mediados/finales decenio 2000.
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En un sentido mdas amplio, y para completar el andlisis, pueden también tomar-
se en consideracion los impuestos que giran sobre las familias, de manera que el im-
pacto redistributivo mediria el efecto conjunto del sistema de impuestos y transfe-
rencias. En todo caso, este tipo de estudios no tienen en cuenta los efectos de
impuestos y gastos sobre el comportamiento de los agentes econémicos —los efectos
de incentivo— en relacién con su disposicion al trabajo, al ahorro, a la composicién
de su cartera de activos o a las decisiones de consumo.

Pues bien, con la debida precaucion puede afirmarse que, en términos generales, el
impacto redistributivo conjunto del sistema de impuestos-transferencias en Espania re-
duce la desigualdad de rentas entre la poblacién en edad de trabajar (medida en este
caso por el indice de Gini) en un 23% (OECD). Dicho porcentaje supera al de paises
como Estados Unidos o Japén, es similar al de Australia y Holanda, y estd por debajo de
los de Reino Unido, Portugal, Italia, Alemania o Francia (véanse los grificos n° 7y 8).

En todos los paises de la OCDE, con la excepciéon de Estados Unidos, la reduc-
cién de la desigualdad propiciada por las prestaciones en efectivo que perciben las
familias es mayor que la que consigue el sistema tributario: su efecto igualador es
mds del doble. Pero en Espaiia esta tendencia es mucho mds acentuada (cuatro ve-
ces superior en el gasto), lo que pone de manifiesto la muy escasa capacidad redistri-
butiva de impuestos y cotizaciones sociales frente al gasto social. En suma: mds de
un 80% de la reduccién de la desigualdad lograda por el sistema de impuestos-
transferencias proviene de las transferencias y solo un 20% de los impuestos. Otros
trabajos en cambio (Wang y Caminada, 2011), con microdatos de una de las fuentes
mds respetadas en Europa sobre distribucién de la renta (el Luxembourg Income Stu-
dy, LIS) concluyen que los impuestos apenas representan el 15% del efecto redistri-
butivo conjunto del sistema impuestos/transferencias en la muestra de paises estu-
diada, pero en Espafia ese porcentaje es tan solo un 1%. Un serio aviso sobre la casi
nula progresividad del sistema fiscal en su conjunto y una advertencia para quienes
propugnan sin mds un aumento de la presién fiscal. Depende, deberiamos decir, de
sobre qué figuras tributarias gire el aumento y, sobre todo, de como se acttie sobre la
progresividad y la base recaudatoria de cada impuesto.

Centrando el andlisis exclusivamente en las transferencias en efectivo, la posi-
cién comparativa de Espafia mejora levemente, alcanzando un impacto redistributi-
vo superior al de Italia, Portugal o Estados Unidos y muy parecido al de Japon,
Francia o Canad4, aunque por debajo de Alemania, Holanda, Austria, Reino Unido,
Suecia o Dinamarca. La razon no estd tanto en el tamano del gasto en relacién con
la renta disponible de las familias, como en la baja progresividad de las prestaciones
sociales en efectivo (véase el gréifico n° 9). Asi pues, gastar mds no siempre equivale
a generar un impacto redistributivo mayor: Italia, Espana y Francia tienen gastos so-
ciales en efectivo mayores que el Reino Unido o Estados Unidos, pero su indice de
progresividad es sustancialmente mds bajo. Es la combinacién de ambos factores
(volumen de gasto y progresividad) la que determina el efecto redistributivo.
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Grdficon°8. IMPACTO REDISTRIBUTIVO DEL GASTO PUBLICO SOCIAL:
REDUCCION RELATIVA DE LA DESIGUALDAD
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Fuente: Elaboracién propia con datos de OECD, Income Distribution and Poverty Database.
Datos de mediados/finales decenio 2000.

Cargar el efecto redistributivo del gasto social casi exclusivamente sobre la
progresividad es propio de los modelos basados en la comprobacién de recursos
de los beneficiarios y en el cardcter selectivo de las prestaciones (Estados Unidos,
Australia, Canada, Corea, Chile). Se argumenta, con razén, que dichos modelos
arrastran numerosos problemas: la pérdida del apoyo politico de las clases medias
—que quedan excluidas—, la menor calidad de las prestaciones y servicios —solo
para segmentos de rentas bajas—, la estigmatizacién de los beneficiarios, los eleva-
dos costes de transaccién y, finalmente, el escaso impacto global sobre la des-
igualdad, al girar sobre un volumen de gasto ptublico muy reducido. Posiblemen-
te, las diferencias entre unos y otros paises se deban también a las distintas
ponderaciones asignadas a la responsabilidad individual y a la solidaridad social,
fruto de la tradicion cultural de cada sociedad.

El mencionado trabajo de Wang y Caminada (2011) con la base de datos del LIS
descompone, de todos modos, el efecto redistributivo de las prestaciones sociales en
Espafia entre las pensiones de jubilacién y viudedad (80%), la proteccién del desem-
pleo (8%), las pensiones de invalidez (7%) y las prestaciones por incapacidad tem-
poral (2%) y el resto. En comparacién con los demds paises europeos destaca sobre
todo la casi nula presencia del gasto social de apoyo a las familias y de las transferen-
cias antipobreza.
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Grdficon9. PROGRESIVIDAD Y TAMANO DE LAS PRESTACIONES SOCIALES
EN EFECTIVO
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Fuente: Tomado de Joumard, Pisu y Bloch (2012), pag. 13.

Por su parte, las prestaciones en especie, aunque algo menores en volumen que
las transferencias, ejercen también un considerable efecto redistributivo, de modo
que si a la renta disponible se suma el valor monetario de los gastos en sanidad, edu-
cacidn, vivienda social y otros servicios sociales, la desigualdad (medida por el indice
de Gini) se reduce un 21%. El gasto sanitario presenta una elevada progresividad vy,
dado su volumen, es el de mayor impacto redistributivo —cerca de un 12%-, seguido
a considerable distancia por la educacién con un 6,4% vy el cuidado y educacién de
ninos con un 1,4%.

5.2. Laredistribucién alo largo del ciclo vital

La redistribucién que generan las prestaciones y servicios sociales en un mo-
mento dado del tiempo —por lo general, suele tomarse como referencia el afio natu-
ral- no es la tnica clase de redistribucién que se produce a través de las institucio-
nes de bienestar social. En realidad, si nos propusiéramos una evaluacion global de
sus efectos redistributivos deberiamos situarnos en un horizonte temporal que abar-
cara toda la vida del individuo, todo su ciclo vital, considerando que si bien en un
momento dado puede ser beneficiario neto del sistema de proteccién social (infan-
cia, desempleo, enfermedad, incapacidad, jubilacion), en otros momentos serd con-
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tribuyente neto (trabajador en activo). Podria incluso extenderse la argumentaciéon
no sélo al gasto social, sino a todos los beneficios y costes que cada uno obtiene y so-
porta respecto a la actuacion del sector publico a lo largo de su vida. Los individuos
serfan clasificados no con arreglo a su renta en un afo determinado, sino a su renta
vitalicia, y calculariamos a continuacién el saldo vitalicio entre los beneficios perci-
bidos y los impuestos pagados.

Sin embargo, estimar la redistribucién a lo largo del ciclo de vida es un ejercicio
de una gran complejidad, al requerirse datos completos sobre la trayectoria vital de
cada sujeto. Dadas las dificultades para contar con este tipo de informacién histdri-
ca, la solucién factible consiste en construir perfiles individuales vitalicios mediante
modelos de microsimulacién dindmicos en los que se asignan probabilidades a los
posibles sucesos que transcurren a lo largo de la vida de las personas en funcién de
las caracteristicas de cada una. Por desgracia, existen pocos trabajos empiricos que
investiguen la redistribucién vitalicia a que da lugar el sector publico, aunque si se
cuenta con algunos, referidos a paises anglosajones (Estados Unidos, Reino Unido,
Australia, Irlanda), asi como a Suecia, Italia y Holanda (véase O’Donoghue, 2001 y
Stahlberg, 2007).

Los resultados obtenidos ponen de manifiesto que la redistribucién vitalicia en-
tre individuos de una misma generacion es siempre menor que la redistribucién
vertical calculada para un solo afio. Para el caso de Suecia, el efecto redistributivo
interpersonal en el ciclo vital estaria entre el 18 y el 24% del total, siendo el resto de
la redistribucién una simple transferencia intrapersonal de renta entre diferentes
momentos del ciclo de vida de una misma persona. El peso de la redistribucién in-
terpersonal se situaria entre el 29 y el 38% para el Reino Unido, el 45% para Irlanda
y entre el 48 y el 62% en Australia. Es curioso que en los paises donde el gasto pu-
blico social es mayor, también es mayor el componente de redistribucién intraper-
sonal a lo largo del ciclo vital, mientras que los paises cuyo sistema de proteccién so-
cial es mds pequeno —basado principalmente en prestaciones sujetas a comprobacion
de recursos—, genera proporcionalmente mayor redistribucién interpersonal. En
todo caso, el sistema continda siendo progresivo: los pobres son beneficiarios vitali-
cios netos y los ricos contribuyentes vitalicios netos, pero mucho menos de lo que
indican los estudios anuales de redistribucion vertical.

El reverso de lo anterior es que una gran parte de la redistribuciéon del gasto so-
cial, y del conjunto del sistema de impuestos-transferencias, es simplemente una re-
distribucién intrapersonal: los individuos contribuyen al sistema conforme obtienen
ingresos y reciben proteccién cuando pierden esos ingresos. La razén de ser del sis-
tema ya no tendria como principal argumento la reduccién de las desigualdades in-
terpersonales, sino la busqueda de un mecanismo de proteccién y seguridad econé-
mica frente a las fluctuaciones de ingresos derivadas de la incapacidad o el desempleo,
0 como cobertura ante la enfermedad o la vejez.
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5.3. Laredistribucién entre generaciones

El sistema de proteccién social da lugar también a un proceso de redistribu-
cién entre generaciones, puesto que la mayoria de las prestaciones y servicios se fi-
nancian mediante impuestos o cotizaciones basadas en un modelo de reparto; tan
solo algunos sistemas tienen como base la capitalizacion, especialmente en el caso
de las pensiones. Es el denominado contrato implicito entre generaciones, en vir-
tud del cual la generacién en activo contribuye para pagar las pensiones, la sani-
dad y el cuidado de los mayores, asi como la educacién de los jévenes, en la con-
fianza de que la siguiente generacién hard lo mismo llegado el momento. Y
puesto que existen factores demogréficos, sociales y econémicos que modifican los
pardmetros en que se basa el sistema de proteccién social —tanto las contribucio-
nes como las prestaciones—, lo normal es que no haya un equilibrio actuarial entre
lo cotizado y lo percibido por cada generacion, dando lugar a la referida redistri-
bucién intergeneracional.

Lo cierto es que en Espana, el tardio desarrollo del Estado de bienestar ha dado
lugar hasta fechas recientes a sucesivos aumentos del gasto social, que ocasionaban
redistribuciones intergeneracionales siempre positivas para las cohortes de mayor
edad. Sin embargo, la nueva transiciéon demografica ha desestabilizado el equilibrio
del sistema, poniendo en riesgo su «generosidad» con las futuras generaciones de
beneficiarios. Asistimos, por tanto, a un proceso de cambio de signo de la redistri-
bucidén intergeneracional, resultado de un aumento de la presién contributiva sobre
los activos y un empeoramiento de sus expectativas sobre los beneficios futuros.

Los trabajos sobre los efectos redistributivos del gasto social en Espafia en un
horizonte intertemporal se han dedicado principalmente al sistema de pensiones
contributivas de la Seguridad Social. Asi por ejemplo, en una simulacién de los
efectos de la reforma del sistema de pensiones aprobada en 1997, calculamos el
componente de transferencia, que se define como aquella parte de la pensién perci-
bida que sobrepasa la cuantia correspondiente a una pensién que mantuviese el
equilibrio actuarial entre cotizaciones y pensiones. Dicho componente es, por tan-
to, el valor de la transferencia intergeneracional que en conjunto perciben los pen-
sionistas que se jubilaron con las reglas de 1997 que, en lo sustancial, permanecen
vigentes hasta la entrada en vigor de la reforma de 2011. En ese marco tedrico de in-
cidencia vitalicia, los resultados muestran que la redistribucién intergeneracional
equivaldria al 21% del gasto en pensiones de jubilacién, porcentaje en todo caso
cuya evolucidn es decreciente conforme avanza la maduracién del sistema. Asimis-
mo, el valor que alcanza la redistribucién intergeneracional es hasta tres veces ma-
yor en las dos primeras decilas —las de menores ingresos— y mucho mads bajo entre el
50% de los pensionistas con mayores pensiones, lo que denota también la existencia,
aunque con matices, de una elevada proporcion de redistribucién intrageneracional
(Bandrés y Cuenca, 1998).
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CONCLUSIONES

Los argumentos anteriores sobre la situacién comparativa y las proyecciones del
gasto publico social en Espana, y sobre las consecuencias distributivas de las
prestaciones y servicios nos conducen a una doble conclusién. Por una parte,
Espafia no tiene un problema de exceso de gasto social, aunque de no adoptar
medidas si tendra un problema de crecimiento acelerado y, por tanto, de necesi-
dades financieras crecientes. Por otra, cualquier politica de ajuste del gasto debe
tener en cuenta el balance de ganadores y perdedores, es decir, sus efectos redis-
tributivos, puesto que ahi radica el nucleo del debate social sobre esta cuestion.

El gasto publico social es un factor determinante del equilibrio entre mercado y
propiedad privada por un lado y equidad social por otro, tan caracteristico del
modelo democratico de convivencia de Europa occidental. El consenso entre ca-
pitalismo y democracia ha funcionado sin excesivas tensiones gracias al efecto
suavizador de las instituciones de bienestar social. Las reformas, por tanto, de-
ben contar con un elevado nivel de acuerdo social y politico, y antes de empren-
derlas, no solo deben estimarse sus costes presupuestarios sino sus implicacio-
nes en términos de equidad y eficiencia.

Hasta la llegada de la crisis, el gasto publico social en Espana ha mantenido du-
rante el primer decenio de este siglo un comportamiento estable en términos de
su relacién con el PIB, situdndose entre el 22 y el 23% del PIB entre 2000 y 2007.

En términos comparativos con el resto de las economias avanzadas, el tamano
del gasto publico social en Espana se ha situado en las tltimas posiciones del
modelo continental europeo de proteccion social (muy por detrds de Francia,
Alemania o incluso Italia), en el que podria denominarse modelo mediterrdneo,
aunque claramente por delante de los paises que integran el modelo anglosajon.

La crisis econémica ha desbaratado la estabilidad del gasto publico social por
una doble via: la brusca caida de la actividad econémica y el componente auto-
matico de determinadas prestaciones sociales, entre las que destaca la proteccién
del desempleo. En consecuencia, el peso relativo del gasto puablico social sobre
el PIB ascendi6 hasta el 28% en 20009.

Considerando el volumen total de recursos que cada pais dedica a financiar su
gasto social, tanto publico como privado, se pone también de manifiesto que los
recursos destinados a la cobertura de las necesidades sociales en Espana estan
entre los mds bajos de las economias avanzadas. Ademds, al tener en cuenta el
gasto privado se desvela que los paises europeos continentales e incluso los nér-
dicos no tienen un sistema de proteccidn social mas caro que los anglosajones:
la principal diferencia estd en como se paga, a través del sector publico mediante
impuestos o directamente por cada familia segin su capacidad econémica.
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10.

11.

En consecuencia, un cambio en la proporcién gasto publico/gasto privado dan-
do mds protagonismo a este tltimo ni reduce las necesidades sociales ni el coste
de financiarlas. Las previsiones de crecimiento del gasto social se cumplirdn sea
cual sea la forma en que éste se financie y, por tanto, deberdn ser atendidas. El
problema no es si habra recursos para atender esas necesidades, porque tendrd
que haberlos. El problema es cémo los pagaremos, lo que nos remite a la rela-
cién publico/privado situando el debate en una nueva dimension, la distributi-
va, es decir, la politica.

Aun admitiendo que la provisién privada de determinados servicios pudiera fa-
vorecer algunas mejoras de eficiencia y, por tanto, un cierto ahorro de costes, la
superioridad del sector publico estd bien acreditada en relacién con el sistema
publico de pensiones y la asistencia sanitaria universalizada, justo los dos tipos
de gasto sobre los que existen previsiones de mayor crecimiento futuro. Los
problemas de seleccion adversa y riesgo moral, asi como los elevados costes de
transaccidn estdn en el centro de la argumentacion tedrica a favor de la inter-
vencién publica. Pero desde un punto de vista empirico, tanto el sistema de
pensiones publicas en Espana como la atencién sanitaria publica se encuentran
entre las mas eficientes de Europa, en cualquier relaciéon que pueda establecerse
entre costes y resultados.

El gasto social tiene una estrecha vinculaciéon con la estructura de edades de la
poblacién. Las proyecciones econémicas y demograficas para los préximos
25/50 anos anticipan que, de no mediar actuaciones correctoras, el gasto pu-
blico social aumentaria en Espafa 4,3 puntos sobre el PIB hasta el 2035 y 9,0
puntos en total hasta el 2060, simplemente por efecto del envejecimiento de la
poblacién. Tratdndose de un crecimiento que estd entre los mds altos de Eu-
ropa, el resultado final seria, sin embargo, un nivel de gasto igual que la media
de la UE-15 en 2060.

La demografia no es el tinico vector que va a trastocar la estabilidad del sistema
de proteccién social. Los cambios en las relaciones familiares y el nuevo papel
de la mujer en la economia alteran decisivamente uno de los principales pilares
de proteccidn, la familia, que todavia ocupa un espacio muy importante en el
cuidado de los nifios y de los ancianos. Cabe por tanto pensar que existird una
mayor demanda de cuidados de larga duracion fuera de la familia, y de atencion
y educacidén para los menores de tres afios.

Cualquier propuesta de reforma de los servicios y prestaciones del sistema de
proteccion social debe contemplar el balance resultante de ganadores y perdedo-
res. El gasto publico social y los impuestos y cotizaciones que lo financian tie-
nen un impacto redistributivo sobre la renta de mercado (rentas primarias) que
reduce la desigualdad en un 23%. Sin embargo, el sistema fiscal apenas contri-

Ekonomiaz N.° 81, 3¢ cuatrimestre, 2012

59



EDUARDO BANDRES

buye a dicha reduccién, configuraindose como un sistema que en conjunto es es-
casamente progresivo, practicamente proporcional.

12. Los servicios publicos de sanidad, educacion, vivienda social, y cuidado de nifios
y dependientes también dan lugar a un importante efecto redistributivo. La
desigualdad de la renta ampliada —definida como la suma de la renta disponible
y el valor monetario de estas prestaciones en especie— es un 21% menor que la
de la renta disponible. La sanidad publica es el servicio con mayor impacto re-
distributivo —cerca de un 12%-, seguida a considerable distancia por la educa-
cién con un 6,4%.

13. En consecuencia, el efecto redistributivo del Estado de bienestar recae casi exclu-
sivamente sobre el gasto social. Y de ello se derivan dos conclusiones adiciona-
les. Primera: que la financiacion de las prestaciones a través del sistema fiscal no
garantiza, sin mads, su progresividad, siendo necesario descender al andlisis de
cada figura tributaria. Si queremos una mayor contribucién a la equidad por el
lado del ingreso hay que mejorar la progresividad de los impuestos (imposicion
sobre la riqueza, sucesiones, fraude fiscal). Y segunda: que la privatizacion o el
recorte del gasto social da lugar, en términos generales, a una mayor desigualdad
en la distribucién personal de la renta, aunque también sea preciso descender al
analisis de cada una de las prestaciones y servicios para conocer con mayor deta-
lle sus efectos redistributivos.

14. Por dltimo, una parte muy importante de la redistribucion asociada al gasto pu-
blico social tiene lugar a lo largo del ciclo de vida de las personas, de manera que
el Estado de bienestar actiia como un mecanismo de seguridad econémica fren-
te a los riesgos y contingencias de la enfermedad, el desempleo, la incapacidad o
la vejez. Los modelos continentales europeos de proteccién social no son, por
tanto, un instrumento de garantia de rentas solo para los mas débiles, sino un
mecanismo de seguridad para la gran mayoria de la sociedad.
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sPor qué los espaiioles son
(moderadamente) autonomistas?

Las ganancias regionales de eficiencia
y la preferencia por la autonomia

En este trabajo se contrasta la hipétesis de que la preferencia de los ciudadanos por la fér-
mula autonémica de organizacién del Estado estd directamente condicionada por el recono-
cimiento por los mismos de la existencia de ganancias de eficiencia derivadas de la descen-
tralizacion. Con esa finalidad, se estima un modelo Probit ordenado, para la base de datos
constituida por el Barometro numero 2.610 del Centro de Investigaciones Socioldgicas, de
diciembre de 2005. La variable dependiente refleja el modelo de organizacion territorial pre-
ferido por el ciudadano (de la centralizacién a la independencia) y las variables explicativas,
la valoracién por cada individuo de la gestién realizada por los gobiernos autonémicos, ade-
mads de algunas variables de control. La estimacion se realiza, primero, sin considerar la es-
tructura jerarquizada de los datos, y posteriormente se complementa con un andlisis multi-
nivel. En los ejercicios realizados se confirma que la opinién mostrada por la gestién del
sector publico autonémico determina la preferencia de los ciudadanos por la organizacién
descentralizada del Estado.

Lan honek hipotesi hau frogatzen du: herritarrek, Estatua antolatzeko, nahiago dute formula au-
tonomikoa, eta horretan zuzeneko eragina du herritarrek aintzat hartzen dutela deszentraliza-
ziotik eraginkortasun-irabaziak eratortzen direla. Horretarako, Probit eredua balioetsi da CISen
2005¢eko abenduko 2.610. zenbakiko Barometroak osatutako datu-baserako. Menpeko aldagaiak
herritarrek nahiago duten lurralde-antolaketaren eredua islatzen du (zentralizaziotik indepen-
dentziara). Gainera, argitzeko aldagaiek bakoitzak gobernu autonomikoek egindako kudeaketa-
ren inguruan duen balorazioa azaltzen dute. Halaber, kontrol-aldagai batzuk ere badaude. Ba-
lioespena, lehenik eta behin, datuen egitura hierarkikoa kontuan hartu gabe egiten da, eta,
ondoren, maila anitzeko analisi batekin osatzen da. Egindako ariketek argi adierazten dute se-
ktore publiko autonomikoaren kudeaketan emandako iritziekin herritarrek nahiago dutela Esta-
tuaren antolaketa deszentralizatua.

This study tests the hypothesis that the preference of Spanish citizens for regional decentrali-
zation of the State is directly conditioned by their recognition that the system of Autono-
mous Communities generates efficiency gains. We estimate an ordered probit model using
the data base created by the Centro de Investigaciones Sociolégicas Barometer 2,610, of De-
cember 2005. The dependent variable reflects the model of territorial organization preferred
by the citizen (from centralization through to independence) and the explanatory variables
consist of citizens’ assessments of the action of regional government, as well as certain con-
trol variables. The model has been first calculated without considering the hierarchical struc-
ture of the data and has then been supplemented by a multilevel analysis. The results reveal
evidence that citizens’ opinions of regional public sector performance determine their prefer-
ence towards the decentralization of the state.
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1. INTRODUCCION

La literatura del federalismo fiscal asocia tradicionalmente a la descentraliza-
cién con las ganancias potenciales de eficiencia (Oates, 1972). Por un lado, la des-
centralizacion favorece la eficiencia asignativa, al aproximar la prestacion de los
bienes y servicios publicos regionales y locales a las preferencias de los individuos
que los van a consumir. Por otro lado, y como consecuencia de la existencia de
presiones competitivas, la descentralizacién promueve la eficiencia en la presta-
cién por los gobiernos de los bienes y servicios subcentrales. En la actualidad,
como recuerdan Barankay y Lockwood (2007), la eficiencia productiva se inter-
preta en un sentido amplio, que incluye aspectos relacionados con la corrupcion,
el despilfarro o la gobernanza.

' Una versién de este trabajo se presentd en el XVII Encuentro de Economia Publica, celebrado en

Murcia los dias 4 y 5 de febrero de 2010. Los autores agradecen los comentarios de los asistentes y, en
especial, de Javier Sudrez Pandiello y Santiago Lago, asi como la financiacién del Ministerio de Ciencia e
Innovacién (proyecto ECO2009-10003) y del Gobierno de Aragén y el Fondo Social Europeo (Grupo de
investigacion de Economia Publica).
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La literatura empirica sobre las relaciones entre eficiencia y descentralizacién es
todavia escasa y poco concluyente. Faguet (2004) y Mazzaferro y Zanardi (2008) ha-
llan evidencia de que la descentralizacién permite la acomodacién de los servicios
publicos a las preferencias heterogéneas de los ciudadanos, y Barankay y Lockwood
(2007), Adam, Delis y Kammas (2008) y Porcelli (2009), del efecto positivo de la
descentralizacién sobre la eficiencia del sector publico. En cambio, Lessmann y
Markwardt (2009, 2010) concluyen que la descentralizacion fiscal reduce la efectivi-
dad de la ayuda al desarrollo, mientras que la descentralizacién politica no es signifi-
cativa o tiene un efecto positivo. Ahmad et al. (2007), Ahmad, Brosio y Tanzi
(2008) y Ahmad y Brosio, eds. (2009) revisan la literatura favorable y contraria a la
descentralizaciéon. En Espaiia, Esteller y Solé (2005) encuentran evidencia de que la
asignacion de inversiones publicas se ajusta a la diversidad de preferencias, y Salinas
y Solé (2009), de que la descentralizacion de la educacion ha favorecido una mejora
del output educativo. Una revision de literatura sobre la experiencia descentraliza-
dora espanola puede encontrarse en Lopez Laborda (2011).

Si los ciudadanos de una jurisdiccién subcentral perciben el aumento en su
bienestar como consecuencia de la provisién descentralizada de algunos bienes y
servicios publicos —como educacién, sanidad, infraestructuras, urbanismo, vivienda,
etcétera—, cabe esperar que acojan favorablemente la organizacién descentralizada
de su pais, frente a la opcién centralizadora. Esta es, precisamente, la hipdtesis que
se quiere contrastar en este trabajo: que la preferencia de los ciudadanos por la for-
mula autonémica de organizacién del Estado estd directamente condicionada por el
reconocimiento por los mismos de la existencia de ganancias de eficiencia derivadas
de la descentralizacién.

Con esa finalidad, en la siguiente seccidn se especifica y estima un modelo Pro-
bit ordenado, para la base de datos constituida por el Barémetro nimero 2.610 del
Centro de Investigaciones Sociolégicas (CIS), de diciembre de 2005. La variable de-
pendiente refleja el modelo de organizacién territorial preferido por el ciudadano
(desde la centralizacién hasta la independencia) y las variables explicativas de inte-
rés, la valoracion por cada individuo de la gestidn realizada por los gobiernos auto-
némicos. El modelo se completa con algunas variables de control, relacionadas con
el sentimiento de identificacion del individuo, su ideologia politica, su sexo, edad y
condiciones laborales. La estimacién se realiza, primero, sin considerar la estructura
jerarquizada de los datos, y luego se complementa con un andlisis multinivel. En to-
dos los ejercicios realizados se encuentra evidencia de que la opinién mostrada por
la gestién del sector publico autonémico determina la preferencia de los ciudadanos
por la organizacion descentralizada del Estado.

Hay una cuestién que, aunque no se pretende abordar en profundidad en este
trabajo, no puede dejar de sefialarse aqui, por su influencia en el ejercicio llevado a
cabo y en los resultados alcanzados. Estamos asumiendo que los individuos son ca-
paces de identificar correctamente el nivel de gobierno —central, regional o local—
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responsable de la provision de cada bien o servicio publico y, en consecuencia, de
evaluar adecuadamente la gestion realizada por cada administracion. Lo cierto es,
sin embargo, que, como las propias encuestas muestran sistematicamente, la mayor
parte de los ciudadanos no puede identificar el nivel de gobierno responsable de la
provision publica y que estd mds informada de las competencias locales que de las
autondmicas o centrales?.

Con datos de Galicia para 1998 y 2006 (procedentes del CIS y de la Escola Gale-
ga de Administracion Publica, respectivamente), Ledn-Alfonso y Ferrin (2007) con-
cluyen que los ciudadanos mejoran su conocimiento de la titularidad de las compe-
tencias publicas a lo largo del tiempo y que este aprendizaje es selectivo, pues afecta
especialmente a los individuos mas interesados por la politica autonémica y con un
nivel de formacién mas alto. Con datos del CIS de 1998, Le6n-Alfonso (2010) obtie-
ne evidencia de que la atribucién de responsabilidades es mas clara en las comuni-
dades con un elevado o reducido nivel de descentralizacién de ingresos y gastos (res-
pectivamente, las comunidades forales y las denominadas comunidades del art. 143
de la Constitucién), y es menos clara en las comunidades con elevada descentraliza-
cién de gastos, pero baja de ingresos (comunidades del art. 151). La explicacién de
la autora es que para niveles elevados o reducidos de descentralizacion, siempre hay
un nivel de gobierno que predomina claramente sobre el otro, lo que facilita la atri-
bucién de responsabilidades. Para niveles intermedios de descentralizacidn, la asig-
nacién de responsabilidades estd mas entrelazada, y al ciudadano le cuesta mds iden-
tificar las responsabilidades de cada nivel de gobierno.

En Lopez Laborda y Rodrigo (2012) hemos realizado una primera aproximacion
empirica al problema de la atribuciéon de responsabilidades en los impuestos y servi-
cios regionales. Utilizando la base de datos de la encuesta de «Opiniones y actitudes
fiscales de los espanoles» del Instituto de Estudios Fiscales de los afios 2005, 2007 y
2010, y mediante modelos del tipo Logit y Probit, en ese trabajo se estiman los factores
que explican, primero, la identificacién correcta o incorrecta por parte de los ciudada-
nos de las administraciones que prestan los servicios de educacién y sanidad y que
perciben ingresos del IRPF y el IVA; y segundo, la preferencia de los ciudadanos por la
provisién centralizada de esos servicios y por la percepcion centralizada de los citados
tributos. De los resultados obtenidos se desprende que quienes mejor identifican los
servicios e impuestos regionales son los ciudadanos mds educados, mas preocupados
por lo publico, vecinos de municipios mds grandes y residentes en comunidades autd-
nomas donde la descentralizacién es mds vigorosa: forales y (para los servicios) de ni-
vel inicial alto de competencias. Actuando sobre estos factores puede mejorarse el co-

2 Véase Area de Sociologia Tributaria (2006, 2007, 2008, 2011) y Estefania, dir. (2008). En la literatura,
Cutler (2004) y Anderson (2006) abordan la conexién entre la atribucién de responsabilidades en un
sistema federal y la responsabilidad democratica. Con un modelo multinivel, Rudolph (2003a, 2003b)
ratifica un resultado general de la literatura: que el contexto institucional configura la atribucién de
responsabilidades por los ciudadanos y ésta, a su vez, guia sus evaluaciones politicas.
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nocimiento de las administraciones responsables de los servicios e impuestos y,
derivadamente, se puede hacer conscientes a los ciudadanos de que la responsabilidad
ultima sobre determinados servicios e impuestos debe ser regional.

En suma, lo que podemos afirmar con el ejercicio que se desarrolla en la si-
guiente seccion es que existe evidencia de que lo que los individuos creen —acertada
o erréneamente— acerca de la gestion de los asuntos publicos que sus respectivas co-
munidades auténomas llevan a cabo, tiene una influencia significativa en la valora-
cién que les merece el Estado autonémico como forma de distribucion territorial
del poder en Espana.

2. APLICACION

2.1. Estimacion del modelo sin consideracion de la estructura
jerarquizada de los datos

Como se ha explicado en la introduccidn, la hip6tesis que se somete a contraste en
este trabajo es que la preferencia de los ciudadanos por la férmula autonémica de or-
ganizacion del Estado estd directamente condicionada por el reconocimiento por los
mismos de la existencia de ganancias de eficiencia derivadas de la descentralizacion.

Como también se sefialaba, la base informativa del ejercicio empirico radica en
la informacién suministrada por el barémetro del Centro de Investigaciones Socio-
légicas (CIS), nimero 2.610, de diciembre de 2005, conformado por 10.371 entre-
vistas, y que, entre otros contenidos, recoge, por medio de un amplio abanico de
cuestiones, las opiniones y actitudes de los ciudadanos espafoles sobre la organiza-
cién del Estado vigente en aquella fecha.

Empecemos describiendo el ejercicio econométrico realizado. Dado que el mo-
delo con el que pretendemos trabajar contiene una variable endégena cualitativa
(que denominamos ORG) cuyos valores (del 1 al 4) se corresponden con las distin-
tas respuestas dadas a una pregunta acerca de las preferencias personales por orga-
nizaciones alternativas del Estado en Espana (el valor de 1 se corresponde por la pre-
ferencia por la existencia Gnica de un gobierno central y el valor de 4 con la
preferencia por la posibilidad de reconocimiento de posibles demandas de autode-
terminacién), nos encontramos con lo que en la literatura se denomina un modelo
de respuesta ordenada (las decisiones individuales se ordenan entre las opciones ex-
tremas de centralizacion plena e independencia). Es decir, el valor asignado a cada
alternativa no es arbitrario.

El enfoque tedrico de esta modelizacion supone que el decisor elige la alternati-
va que le otorga una mayor utilidad. De forma general, la especificacién de un mo-
delo de este tipo se basa en el denominado enfoque de la variable latente. Es decir, la
respuesta realmente observada, Y, va a ser funcién de una variable latente Y* (no
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observada) que, en principio, puede depender de caracteristicas asociadas tanto a
una opcidén concreta como al propio individuo (X).

Si el regresando Y puede tomar valores entre el 1 y el 4, entonces se puede apli-
car el siguiente patrén de observacién para la variable Y*:

15:Y *<¢
25i¢, <Y * =g,

Y= 35i¢,<Y* =g, W
451 Y *>0¢

donde ¢, ¢,, y ¢; son los valores de los umbrales o barreras, y donde:
Y =F(X.B)+u, (2)

siendo F una funcién no lineal (en general, una funcion de distribucién logisti-
ca, normal o de Gompit, que dan lugar, respectivamente a modelos ordenados Lo-
git, Probit o Valor Extremo) de una combinacién lineal de las caracteristicas expli-
cativas.

El anterior patrén asume que existe una correspondencia entre el orden de los

valores de las variables observadas y latentes, por lo que, si Y; <Y, necesariamente
Ye<yr

En este tipo de modelos, los valores de los umbrales y de los coeficientes £ se es-
timan conjuntamente mediante el método de la maxima verosimilitud.

Teniendo en cuenta lo anterior y la informacién suministrada en la encuesta del
CIS, adoptaremos la siguiente especificacion,

ORG, =X,p+Z,y +u, (3)

donde X ;son las variables de interés y Zl. , las variables de control.

La variable dependiente es ORG. Como se ha mencionado anteriormente, pre-
senta cuatro valores distintos que corresponden a las opciones siguientes:

valor 1 si el individuo encuestado prefiere la existencia de un Estado con un dni-
co Gobierno Central sin autonomias,

valor 2 si el individuo prefiere la existencia de un Estado con comunidades au-
ténomas como en la actualidad,

valor 3 si el individuo prefiere un Estado en el que las comunidades auténomas
tengan mayor autonomia que en la actualidad, y
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valor 4 si el individuo prefiere un Estado en que se reconociese a las autonomias
la posibilidad de convertirse en naciones independientes

Las variables de interés reflejan la valoracién que realizan los ciudadanos de la
gestion llevada a cabo por sus respectivas comunidades auténomas. Son variables
proxy de la percepcién por los individuos de las ganancias o pérdidas de eficiencia
asignativa y productiva derivadas de la descentralizacién. Hemos seleccionado las
tres variables siguientes del barémetro del CIS:

CERC: variable que recoge la opinién acerca de la contribucién del desarrollo
del Estado de las autonomias al acercamiento de la gestion de los asuntos publicos a
los ciudadanos. El valor 1 se otorga si se estd «<muy de acuerdo» con esta considera-
cién y el de 5 si se estd «muy en desacuerdo». El signo esperado para esta variable es
negativo.

GASTO: variable que recoge la opinién acerca de la contribucién del desarrollo
del Estado de las autonomias al aumento del gasto publico, sin mejorar los servicios
publicos. El valor 1 se otorga si se estd «muy de acuerdo» con esta consideracién y el
de 5 si se estd «muy en desacuerdo». En consecuencia, esperamos un signo positivo
para esta variable.

EDUC, INFR, SANID: grupo de variables que valora la politica que el gobierno
de la comunidad auténoma de residencia ha seguido, respectivamente, en materia
de educacidn, infraestructuras y sanidad. El valor 1 se otorga si se opina que la poli-
tica ha sido «muy buena» y el de 5 si se considera «muy mala». Asignhamos un signo
negativo a estas variables.

Como variables de control, se utilizan las que se relacionan a continuacién:

SENT: variable que recoge el sentimiento de identificaciéon del individuo. Toma
el valor 1 si el encuestado se siente tinicamente espanol y el valor 5 si se siente tinica-
mente andaluz, aragonés, etc. Logicamente, esperamos que esta variable tenga un
signo positivo: cuanto mayor sea el sentimiento autonomista del individuo, mayor
tendrd que ser su preferencia por un modelo descentralizado.

PESTATAL: variable que toma el valor 1 si el entrevistado vot6 en las dltimas
elecciones generales antes de la encuesta (marzo de 2004) a un partido de ambito
nacional y el valor 0 en caso contrario. Asignamos un signo negativo a esta variable.

PREGIONAL: variable que toma el valor 1 si el entrevistado vot6 en las dltimas
elecciones generales antes de la encuesta a un partido nacionalista o regionalista y el
valor 0 en caso contrario. Asignamos un signo positivo a esta variable.

3 FEl andlisis estadistico de los datos muestra que la correlacién entre PESTATAL y PREGIONAL toma un
valor de —0,3875. Hay que senalar que la pregunta dirigida a conocer el voto en las dltimas elecciones
generales permite no solo elegir entre los diferentes partidos nacionales o nacionalistas/regionalistas, sino
también otras opciones como la abstencion, el voto en blanco, la minoria de edad del encuestado, etc.
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ESC: variable que recoge la situacion en la que se colocaria el encuestado dentro
de la tradicional escala politica de izquierda-derecha. El valor a consignar va del 1
(izquierda) al 10 (derecha). Asignamos a esta variable un signo negativo, reflejo de
una mayor preferencia por un Estado centralista por parte del partido de derechas
mayoritario en Espana.

COMP: variable que recoge si el encuestado es residente en las comunidades
auténomas de Andalucia, Canarias, Catalufia, Galicia, Navarra, Pais Vasco o Va-
lencia (valor 1), o en alguna del resto (valor 0). Se recoge con esta variable la resi-
dencia en comunidades auténomas que alcanzaron un elevado contenido compe-
tencial con mayor antelacién que las restantes. Pensamos que en estas
comunidades hay una mayor demanda de descentralizacién que en el resto, por lo
que esperamos un signo positivo.

SITPOL y SITECON: estas variables recogen las respuestas acerca de la opinién
que, respectivamente, les merece a los ciudadanos la situacién politica y econémica
del pais. El valor de 1 se corresponde con una opinién «muy buena» y el de 5 con
una opinién «muy mala». Creemos que quienes piensen que la situacién econdémica
o politica del pais no es buena tampoco valorardn positivamente el actual modelo de
organizacion territorial del Estado y preferirdn un Estado mds centralizado. Atribui-
mos, por tanto, un signo negativo a estas variables.

MUJER: variable que toma el valor 1 en el caso de que el encuestado sea mujer y
0 en caso contrario. El signo de esta variable es indeterminado.

EDAD: variable que refleja la edad declarada por el encuestado. Para poder
captar posibles efectos no lineales sobre la enddgena, introducimos, como tradi-
cionalmente se hace, esta variable acompanada de su valor al cuadrado. Como
quiera que se espera que el efecto siga el perfil de una U invertida, asignamos a
esta variable un signo positivo pero a su cuadrado un signo negativo, lo que nos
indicaria que la descentralizacién encuentra un apoyo mayor entre los individuos
relativamente mds jovenes, ya que cuanto mds avanzada sea la edad menos se ha
vivido en el actual modelo autonémico y, seguramente, mas dificil resulte encajar
en él y aceptarlo.

TRABAJ: variable que toma el valor 1 en el caso de que el individuo en el mo-
mento de realizarse la encuesta se encontrara trabajando de forma remunerada y 0
en caso contrario. El signo de esta variable es indeterminado.

SPUBLICO: variable que toma el valor 1 en el caso de que el individuo trabaje
para el sector publico y 0 en caso contrario. El signo de esta variable es positivo, ya
que el Estado Autonémico multiplica las posibilidades de encontrar un trabajo en el
sector publico.

El cuadro n° 1 muestra una seleccién de estadisticos descriptivos de las variables
utilizadas en el modelo.
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Hemos abordado la posibilidad de que se den problemas de endogeneidad a la
hora de incluir en la especificacién las variables CERC y GASTO. Por ejemplo, po-
dria plantearse la posibilidad de que en la determinacién de cada una de ellas se die-
ra un problema de simultaneidad con la end6gena seleccionada, ORG. Con este ob-
jetivo, planteamos la seleccién de variables instrumentales adecuadas que nos
posibiliten aplicar un contraste de Hausman.

En concreto, para la variable CERC, teniendo en cuenta la lista de respuestas
restantes del cuestionario del CIS, hemos seleccionado la variable BIENESTAR, que
es una variable cualitativa que toma un valor entre 1 —si los encuestados creen que
las decisiones de su gobierno autonémico afectan mucho a su bienestar y al de su fa-
milia— y 4 —si responden que no afectan en nada. Para la variable GASTO, hemos
elegido la variable DESEMPENO, que es otra variable cualitativa que toma un valor
entre 1 —si el encuestado califica como muy buena la labor desempenada por su go-
bierno autonémico—y 5 —si la califica como muy mala.

El test de Hausman exige, en primer lugar, estimar cada una de las variables
potencialmente enddgenas en funciéon del resto de exdgenas y el instrumento
elegido* y calcular unas nuevas variables, RESIDCERC y RESIDGASTO que
sean, respectivamente, para CERC y GASTO, la diferencia entre sus valores ob-
servados y los predichos por las estimaciones anteriores. En segundo lugar, a la
especificacion original planteada en la ecuacion n° 3 se le deben anadir sucesiva-
mente las dos nuevas variables, RESIDCERC y RESIDGASTO y, una vez realiza-
da la estimacion, se ha de observar, en cada ocasidn, la significatividad de sus
coeficientes. En nuestro caso, los coeficientes no son en ningun caso significati-
vamente distintos de cero, por lo que se pueden descartar los problemas de en-
dogeneidad que inicialmente nos planteabamos.

La inspeccion de la matriz de correlaciones de las variables explicativas también
permite rechazar la existencia de problemas de multicolinealidad.

En el cuadro n° 2 se recogen los resultados de la estimacion de la ecuacion 3.
Dicha tabla recoge el valor de los coeficientes asociados a las variables explicativas
y la significatividad de los mismos. No obstante, hay que recordar que, en un mo-
delo ordenado, los distintos coeficientes no cuantifican directamente el incremen-
to en la probabilidad asociado a incrementos marginales de las variables explicati-
vas. El signo del coeficiente solo determina el signo del efecto parcial para P (ORG
=1|X,Z) y P (ORG = 4 | X,Z), es decir, para las probabilidades de las respuestas
extremas, pero no para el resto. Por lo tanto, si la estimacion de un coeficiente es
positiva querrd decir que un incremento en la variable correspondiente necesaria-
mente reducira la probabilidad de estar en la categoria inferior (ORG = 1) y au-

4 En esta primera regresion, el coeficiente de la variable instrumental debe ser estadisticamente

significativo, como cuestién previa para dilucidar si el instrumento elegido es vélido. En las regresiones
efectuadas, BIENESTAR y DESEMPENO cumplen con este requisito.
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mentara la de estar en la superior (ORG = 4). El signo del efecto marginal para las
respuestas no extremas no se puede determinar a priori.

Si atendemos a los valores de los efectos marginales mostrados en la tabla
(evaluados para valores medios de las variables explicativas), podemos comprobar
que dos de las tres variables representativas de la valoracién por los ciudadanos de
la gestiéon autondémica influyen como esperdbamos sobre las preferencias de los
mismos en cuanto a la forma de organizacion territorial del pais. Asi, si el indivi-
duo se muestra muy en desacuerdo con la opinién de que las comunidades auté-
nomas han contribuido a aumentar el gasto puablico sin mejorar los servicios pu-
blicos, aumenta la probabilidad de una mayor demanda de descentralizacién. Y
esa probabilidad disminuye si el individuo cree que el desarrollo del Estado de las
autonomias no ha contribuido a acercar la gestién de los asuntos publicos a los
ciudadanos. La valoracién por los encuestados de la politica autonémica en mate-
ria de educacidn, sanidad e infraestructuras no afecta significativamente a sus pre-
ferencias por la mayor o menor autonomia. Como se discute mds abajo, estos ulti-
mos resultados se modifican parcialmente si se toma en consideracién la
estructura jerdrquica de los datos.

En cuanto a las variables de control, la probabilidad de una mayor demanda de
descentralizacién aumenta si el individuo tiene un sentido de pertenencia Gnico por
su region de residencia, si reside en una comunidad que desarroll6 su ambito com-
petencial propio de forma mads rapida o si votd en las dltimas elecciones generales a
un partido nacionalista o regionalista.

Por el contrario, la probabilidad disminuye si se opina que la situacién econ6-
mica nacional actual es muy mala o si el ciudadano se sitiia mads a la derecha en la
escala politica. En cuanto a la edad, al resultar significativa tanto la variable EDAD
como su cuadrado, se puede calcular en aproximadamente 34 anos la edad a partir
de la cual se produce el efecto negativo de esta variable sobre la demanda de una
mayor descentralizacion.

2.2. Estimacion del modelo considerando la estructura jerarquizada
de los datos: andlisis multinivel

En muchas ocasiones, en la investigacion aplicada es conveniente considerar si
los datos con los que trabajamos presentan una estructura jerdrquica o multinivel.
Asi, los individuos estudiados (unidades muestrales de nivel 1) pueden pertenecer a
grupos o unidades mayores (unidades muestrales de nivel 2, o superiores). En el
caso que nos ocupa, este segundo nivel podria venir determinado por la comunidad
auténoma de residencia, pudiendo, a priori, presumir una mayor homogeneidad en
las preferencias o en el comportamiento de los individuos que compartan regioén al
ser sus contextos vitales mds parecidos.
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La utilizacién de los modelos tradicionales de regresion (que consideran un tni-
co nivel) puede ocasionar un problema al exigirse para su correcta estimacién una
hipétesis de independencia entre observaciones o inexistencia de correlacién. Por el
contrario, la inclusién de una estructura multinivel en la especificacién del modelo
permite solventar esta limitacién y conducir a estimaciones eficientes de los errores
estandar.

Adicionalmente, la especificacion y posterior estimacién de los modelos mul-
tinivel permite cuantificar, en el caso de que resulten significativos, posibles efec-
tos grupales, en nuestro caso, regionales. Es decir, estamos interesados en identifi-
car diferencias en las preferencias no controladas previamente por el resto de
variables explicativas, determinando qué parte de esta variabilidad no explicada es
imputable al individuo y qué porcentaje es imputable al grupo de referencia.

La forma de introducir la citada estructura en nuestro ejercicio, partiendo de la
expresion (3), es la siguiente:

ORG; = X, f+Z;y+u, +n, (4)

donde ahora el subindice i denota al individuo y el j a la comunidad de residen-
cia del mismo, y donde introducimos mds de un término de error: uno para el de-
nominado nivel 1 o individual (%; , con media 0y varianza g_ ), y otro para el nivel
2 o regional (77;, con media Oy  varianza a; ).

Dicho de otro modo, u; va a medir la desviacion de la preferencia organizativa
individual con respecto a la preferencia media de su comunidad auténoma de re-
sidencia, mientras que 77, nos va a proporcionar la desviacion de la media de la co-
munidad de residencia j respecto a la media nacional, es decir, lo que estamos iden-
tificando como el efecto regional.

No obstante, y antes de avanzar en la presentacion de resultados, es conve-
niente de forma previa e inmediata dar respuesta a una pregunta clave: jtiene
sentido la introduccién de esta especificacion jerdrquica en el contexto concreto
que se analiza?’

5> Una cuestién asociada, y que ha de dilucidarse previamente a la realizacion del anélisis multinivel, es
si el niumero de grupos del nivel 2 con el que se cuenta es lo suficientemente grande como para que las
estimaciones logradas tengan las propiedades generalmente demandadas desde el punto de vista
econométrico, teniendo en cuenta que las estimaciones se basan en métodos de méxima verosimilitud.
Segtin Heck y Thomas (2000), el requisito anterior se lograria con un nimero de al menos 20 grupos
distintos dentro del nivel 2, y con un nimero minimo de 30 observaciones dentro de cada uno de ellos.
En nuestro caso, el nimero de grupos es de 19, y el numero menor de observaciones dentro de ellos es
de 102 (ciudad auténoma de Melilla), por lo que creemos que se consigue de forma razonable el
cumplimiento de estos requisitos estadisticos.
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Para ello, basta con especificar y estimar el denominado en la literatura como
«modelo vacio», es decir, la expresion (4) pero sin variables explicativas, y determi-
nar de esta forma el valor de Uj . En concreto, este valor nos permite a su vez hallar
0, 0 correlacion intragrupo, que nos va a indicar el porcentaje de la variabilidad no
explicada de la enddgena que es imputable a la heterogeneidad existente entre co-
munidades auténomas.

En el caso concreto de estimar un probit ordenado, segiin Rabe-Hesketh y

g, ,;

Skrondal (2008), esta correlacion es igual a p=7 . Légicamente, si p =0, el
ejercicio planteado pierde justificacion. I+

. .7 . 2 . .
Para nuestros datos, la estimacion efectuada de la citada 0, se iguala aproxima-
damente a 0,20° en consecuencia, © es igual a 0,17, por lo que cabe cuantificar
efectos regionales diferenciados que enriquezcan los resultados conseguidos ante-

riormente.

Una vez que hemos justificado la utilidad de la consideracion de la estructura
jerarquica de nuestros datos, estimamos de forma definitiva la ecuacion (4). Los re-
sultados de este ejercicio se muestran en el cuadro n° 3, en la columna correspon-
diente al Modelo 1.

Independientemente de la mayor o menor variaciéon en la magnitud de los coe-
ficientes estimados que, como hemos ya insistido, no tienen en un modelo ordena-
do una interpretacién directa en términos de la cuantia de los efectos marginales, si
se comparan los resultados con los mostrados en el cuadro n° 2, vemos cémo resul-
tan significativas dos nuevas variables de interés, INFR y SANID, si bien con el signo
contrario al esperado. Aparentemente, pues, la valoracion negativa de las politicas
autondmicas propias en materia de infraestructuras y de sanidad refuerza la proba-
bilidad de manifestar una preferencia por una mayor descentralizaciéon. La explica-
cion a esta relacion inesperada puede residir en el hecho de que la mayor parte de
los ciudadanos cree que el nivel central es el principal responsable de la prestacion
de estos servicios’. En este contexto, los ciudadanos pueden estar vinculando los

—>

o, ) (0195617
¢ La aplicaci6n del test de Wald nos proporciona un estadistico S, 0,065222 ,
> ;
51end0S , la desviacion estandar de O, , por lo que al ser superior al valor de referencia, )(1 = 3,84,

podemos 1nfer1r la significatividad de la varianza obtenida. En el caso de que compardramos los valores
de méxima verosimilitud de las estimaciones del modelo vacio, considerando alternativamente uno o
dos niveles en la especificacién, el resultado nos llevaria a la misma conclusién anterior.

7 Véase Area de Sociologia Tributaria (2006, 2007, 2008).
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Cuadro n°3. RESULTADOS DE LA ESTIMACION DEL MODELO PROBIT
ORDENADO CON UNA ESTRUCTURA MULTINIVEL

Modelo 2:77; Modelo 3:77;

Modelo 1: constante, constante,

constante 77; y coeficiente y coeficiente

aleatoria, aleatorio, U, aleatorio, .

(CERC) (SANID)

SITPOL 0,01 0,01 0,01
SITECON -0,07** -0,06*** -0,07***
CERC -0,19*** -0,18*** -0,19***
GASTO Q,171%** 0,10*** 0,1 71%**
EDUC 0,002 0,004 0,002
INFR 0,05** 0,05** 0,05**
SANID 0,05** 0,05*** 0,05
SENT 0,37*** 0,37*** 0,36***
ESC -0,13*** -0,14*** -0,13***
COMP 0,34** 0,31*** 0,26***
PESTATAL -0,02 -0,02 -0,02
PREGIONAL 0,60*** 0,61*** 0,59***
MUJER 0,003 0,002 0,004
EDAD 0,01** 0,01** 0,01**
EDAD? -0,0002*** -0,0002*** -0,0002***
TRABAJ -0,06 -0,06 -0,06
SPUBLICO 0,04 0,05 0,04

S o= 05 ¢, = 1,06
Valores de los umbrales c,= 1,03** c, = 0,99%** c, = 0,99%**

Cy= 2,64%% Cy= 2,617+ o= 2,607

07 =01364 5, =00553 G’ =0,1887 S, =0,0755
n n

Varianzas y covarianzas ~2
del efecto aleator Ty =01630 S 52 3
El GISEO ISR _ 0°=00651 8 ,=00164 (G>=0,0571 S ,=0,0156
correlacion entre ellos S ,=0,0282 g n 4 71
“ corr(n,,v;) = 0,01 corr(n,,v;) =-0,16
P e e 4.312,008 4,321,644 -4.326,4436

de verosimilitud

*** Coeficiente significativo al 1 por ciento.
** Coeficiente significativo al 5 por ciento.
* Coeficiente significativo al 10 por ciento.

Fuente: Elaboracién propia.

Ekonomiaz N.° 81, 3¢ cuatrimestre, 2012



¢POR QUE LOS ESPANOLES SON (MODERADAMENTE) AUTONOMISTAS? LAS GANANCIAS REGIONALES DE EFICIENCIA ...

problemas percibidos en la provision publica de la sanidad y las infraestructuras con
una descentralizacion juzgada todavia como insuficiente, demandando, en conse-
cuencia, mas autonomia®.

La capacidad explicativa de este modelo es considerablemente mayor que el
mostrado en el cuadro n° 2, teniendo en cuenta los valores respectivos de la funciéon
de verosimilitud. Adicionalmente, la significatividad de &, queda aceptada plan-

teando un test convencional de razon de verosimilitud (LR = 256,60 > ;(12 = 3,84).

El Modelo 1, denominado en la literatura como de constante aleatoria, se puede
replantear introduciendo adicionalmente un efecto aleatorio en alguno de los coefi-
cientes de las variables explicativas, permitiendo de esta forma que las variables ele-
gidas puedan tener un efecto distinto sobre la variable latente en funciéon de la co-
munidad auténoma de residencia.

Esto exige que, en el caso, por ejemplo, de plantear adicionalmente que el coefi-
ciente [, pueda variar de forma aleatoria entre comunidades auténomas:
B =B, +v; . Es decir, el citado coeficiente incorpora un componente fijo (comun a
todas las comunidades) y otro variable (particular de la comunidad j), lo que, a su
vez, provoca que la parte aleatoria de los nuevos modelos quede integrada por

Uy +10; + VX

La estimacion de estos nuevos modelos de constante y coeficiente aleatorios se
ha llevado a cabo para las variables CERC (Modelo 2) y SANID (Modelo 3). Nuestra
intencién con estas estimaciones es la de intentar captar si la heterogeneidad no ob-
servable a nivel regional pueda venir explicada en parte por la percepcidn particular
en una comunidad auténoma sobre el acercamiento de la gestiéon publica a los ciu-
dadanos (Modelo 2) o sobre la politica regional sanitaria (Modelo 3), ya que no
cabe duda de que esta es una de las competencias mds relevantes asignadas a los go-
biernos regionales.

Como se puede comprobar en el cuadro n° 3, las sucesivas estimaciones no
producen sino levisimas variaciones sobre la cuantia de las distintos pardmetros
estimados en el Modelo 1, siendo el cambio mas relevante la pérdida de significa-
tividad de la variable SANID cuando se introduce un efecto aleatorio sobre la mis-
ma (Modelo 3).

8 Segtn el Barémetro Sanitario del Ministerio de Sanidad y Consumo, poco més de un 30 % de los
ciudadanos cree que la gestion de la asistencia sanitaria ha mejorado con la descentralizacién, y un 75 %
opina que es necesaria una mayor coordinaciéon entre comunidades auténomas (véase del Llano, 2009).
La demanda por los ciudadanos de una mayor descentralizacién y coordinacién de los servicios publicos
se detecta claramente en Area de Sociologia Tributaria (2006, 2007, 2008).
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Cuadro n°4. VALORES ESTIMADOS DE LOS EFECTOS REGIONALES

Modelo 1:

constante Modelo 2: constante,”]; y Modelo 3: constante, 77, y

aleatoria, coeficiente U; aleatorios coeficiente U; aleatorios

", (CERQ) (SANID)

; n; Y; n; Y;

Andalucia -0,53 -0,59 0,02 -0,55 0,03
Aragon 0,08 0,13 -0,04 0,33 -0,09
Asturias 0,11 0,42 -0,16 0,29 -0,08
Baleares 0,27 0,20 0,004 0,15 0,16
Canarias -0,33 -0,32 -0,02 -0,29 0,008
Cantabria -0,08 -0,15 0,01 -0,007 -0,04
Castilla La Mancha 0,08 0,04 -0,005 0,24 0,12
Castillay Ledn -0,13 0,20 -0,17 -0,25 0,03
Cataluia 0,52 0,33 0,07 0,67 -0,03
Comunidad Valenciana -0,17 0,23 -0,19 -0,08 -0,01
Extremadura -0,20 -0,44 0,10 -0,09 -0,05
Galicia -0,36 -0,44 0,02 -0,08 -0,07
Madrid 0,001 -0,06 0,002 -0,31 0,09
Murcia 0,14 0,33 -0,11 -0,11 0,07
Navarra 0,05 -0,001 0,01 -0,24 0,14
Pais Vasco 0,64 0,42 0,09 1,05 -0,15
Rioja -0,07 -0,17 0,02 0,05 -0,05
Ceuta 0,09 -0,21 0,09 -0,08 0,05
Melilla -0,29 -0,14 -0,09 -0,14 -0,05

Fuente: Elaboraciéon propia.
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En todo caso, podemos afirmar que, con la estimacién tanto del Modelo 2
como del Modelo 3, no vemos mejorada la capacidad explicativa de la especifica-
cidn, ya que el valor de la funcién de verosimilitud es, en ambos casos, menor que
en el Modelo 1°.

En el cuadro n° 4 mostramos ahora las medias de los efectos aleatorios estima-
dos con cada uno de los modelos multinivel anteriores y para cada una de las dieci-
siete comunidades y las ciudades auténomas de Ceuta y Melilla. Si atendemos al
modelo que, teniendo en cuenta la globalidad de los resultados, contiene una mayor
capacidad explicativa (Modelo 1), podemos ver cémo los efectos regionales propios
mds elevados se encuentran, de un lado, en Pais Vasco, Cataluna y Baleares, acen-
tuando la preferencia hacia una mayor descentralizacion entre sus residentes, y, de
otro lado, en Andalucia, Galicia y Canarias, acentuando la preferencia hacia una
menor descentralizacién. En ocho comunidades auténomas y una ciudad auténoma
el efecto regional favorece un modelo de organizacidn territorial mas centralizado.

3. CONSIDERACIONES FINALES

En este trabajo se ha contrastado la hipétesis de que la preferencia de los ciuda-
danos por la férmula autondémica de organizacién del Estado estd directamente con-
dicionada por el reconocimiento por los mismos de la existencia de ganancias de efi-
ciencia derivadas de la descentralizacién. Con esa finalidad, se ha estimado un
modelo Probit ordenado, para la base de datos constituida por el Barémetro nime-
ro 2.610 del Centro de Investigaciones Sociolégicas, de diciembre de 2005. El ejerci-
cio se ha realizado, primero, sin considerar la estructura jerarquizada de los datos, y
luego se ha complementado con un andlisis multinivel.

Centrdndonos en el modelo multinivel, las estimaciones realizadas apoyan la hi-
potesis planteada. Si los individuos opinan que el Estado autonémico ha contribui-
do a acercar la gestion de los asuntos publicos a los ciudadanos y que no ha aumen-
tado el gasto publico, también son mds partidarios de la férmula descentralizadora.
Con respecto a la valoracién por los ciudadanos de la politica desarrollada por las
comunidades auténomas en materia de sanidad e infraestructuras (puesto que la
educacién no resulta, en ningin caso, significativa), nuestra interpretacién de los re-
sultados obtenidos es que los encuestados pueden estar vinculando la actuacién de-
ficiente en estos ambitos con una descentralizacion insuficiente de los servicios afec-
tados. En cualquier caso, no debe olvidarse que, como advertiamos en la introduccién

°  Adicionalmente, la ausencia de correlacién entre los efectos aleatorios via constante y via coeficiente
mostrada en la pendltima fila de la tabla es un claro indicador de que el efecto regional propio captado
en los Modelos 2 y 3 no guarda relacién con la variacion regional del efecto asociado a las variables
CERC y SANID: el valor de corr(n;,v;) es igual a 0,01 en el caso del Modelo 2, e igual a —0,16 para el
Modelo 3. Por otra parte, si que podemos observar una notable correlacién entre las constantes
aleatorias (medias regionales) estimadas en cada uno de los tres modelos: corr(Mod1-Mod2)= 0,78,
corr(Mod1-Mod3)=0,77 y corr(Mod2-Mod3)=0,60.
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a este trabajo, los ciudadanos tienen muchas dificultades para identificar correcta-
mente a las administraciones responsables de la prestacion de los diversos bienes y
servicios publicos que reciben, y que esta deficiencia puede condicionar decisiva-
mente su valoracion de la actuaciéon de cada gobierno.

Recientemente se ha publicado un nuevo Barémetro del CIS, reflejando las opi-
niones de los ciudadanos sobre el Estado autonémico (Barémetro nimero 2.829, de
enero-marzo de 2010). Aunque la nueva encuesta no incorpora algunas de las varia-
bles que hemos empleado en esta investigacion, la informacién que suministra pue-
de utilizarse para tratar de contrastar si se mantienen las conclusiones obtenidas en
este trabajo y examinar cudl ha sido el impacto de la crisis iniciada en 2008 en la va-
loracién por los ciudadanos del Estado descentralizado. El barémetro de 2010 tam-
bién permite introducir en el andlisis la identificacién —correcta o incorrecta— por
parte de los ciudadanos de la administracion responsable de la prestacién de los ser-
vicios publicos.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

ADAM, A., M. D. DELIS y P. KAMMAS (2008):
«Fiscal Decentralization and Public Sector
Efficiency: Evidence from OECD Countries»,
CESifo Working Paper 2364.

AHMAD, E. y G. BROSIO, eds. (2009): Does De-
centralization Enhance Service Delivery and
Poverty Reduction?, Cheltenham, UK: Edward
Elgar.

AHMAD, E., G. BROSIO y V. TANZI (2008):
«Local Service Provision in Selected OECD
Countries: Do Decentralized Operations
Work Better?», IMF Working Paper 08/67.

AHMAD, J., S. DEVARAJAN, S. KHEMANI y S.
SHAH (2007): «Decentralization and service
delivery», en E. Ahmad y G. Brosio, eds.,
Handbook of Fiscal Federalism, Cheltenham,
UK: Edward Elgar, 240-268.

ANDERSON, C. (2006): «Economic Voting and
Multilevel Governance: A Comparative Indi-
vidual-Level Analysis», American Journal of
Political Science, 50 (2):449-463

AREA DE SOCIOLOGIA TRIBUTARIA (2006):
«Opiniones y actitudes fiscales de los espafio-

Ekonomiaz N.° 81, 3¢ cuatrimestre, 2012

les en 2005», Documentos n° 10/06, Madrid:
Instituto de Estudios Fiscales.

— (2007): «Opiniones y actitudes fiscales de los
espafioles en 2006», Documentos n° 21/07,
Madrid: Instituto de Estudios Fiscales.

— (2008): «Opiniones y actitudes fiscales de los
espafioles en 2007», Documentos n° 15/08,
Madrid: Instituto de Estudios Fiscales.

— (2011): «Opiniones y actitudes fiscales de los
espafioles en 2010», Documentos n° 09/11,
Madrid: Instituto de Estudios Fiscales.

BARANKAY, L. y B. LOCKWOOD (2007): «De-
centralization and the productive efficiency of
government: Evidence from Swiss cantons»,
Journal of Public Economics, 91 (5-6): 1197-
1218.

CUTLER, F. (2004): «Government Responsibili-
ty and Electoral Accountability in Federa-
tions», Publius. The Journal of Federalism,
34(2):19-38

DEL LLANO, J. (2009): Sanidades autonémicas
ssolucién o problema?, Madrid: Circulo de la
Sanidad.



¢POR QUE LOS ESPANOLES SON (MODERADAMENTE) AUTONOMISTAS? LAS GANANCIAS REGIONALES DE EFICIENCIA ...

ESTEFANIA, J., dir. (2008): Informe sobre la De-
mocracia en Espafia / 2007. La estrategia de la
crispacién, Madrid: Fundacién Alternativas
(http://www.falternativas.org/content/down-
load/5816/166386/version/2/file/3a9¢_04-03-
08_completoespa.pdf).

ESTELLER, A. y A. SOLE (2005): «Does decen-
tralization improve the efficiency in the allo-
cation of public investment? Evidence from
Spain», Documents de Treball de 'IEB 2005/5.

FAGUET, J.-P. (2004): «Does decentralization in-
crease government responsiveness to local ne-
eds?: Evidence from Bolivia», Journal of Public
Economics, 88 (3-4): 867-893.

HECK, R. H. y S. THOMAS (2000): An Introduc-
tion to Multilevel Modeling Techniques, Ma-
hwah, NJ: Laurence Erlbaum Associates.

LEON-ALFONSO, S. (2010) «Who is responsible
for what? Clarity of responsibilities in multile-
vel states: The case of Spain», European Jour-
nal of Political Research, 50:80-109.

LEON-ALFONSO, S. y M. FERRIN (2007): «La
atribucién de responsabilidades sobre las po-
liticas publicas en un sistema de gobierno
multinivel», Administracién & Cidadania, Re-
vista da Escola Galega de Administracién Pi-
blica, 2 (1): 49-75.

LESSMANN, C. y G. MARKWARDT (2009):
«Aid, Growth and Devolution», Cesifo Wor-
king Paper 2805.

— (2010): «Decentralization and Foreign Aid
Effectiveness: Do Aid Modality and Federal
Design Matter in Poverty Alleviation?», Cesifo
Working Paper 3035.

LOPEZ LABORDA, J. (2011), «Beneficios y cos-
tes del Estado autondémico», Cuadernos Ma-
nuel Giménez Abad, 1: 34-42.

Ekonomiaz N.° 81, 3¢ cuatrimestre, 2012

LOPEZ LABORDA, J. y F. RODRIGO (2012):
«Percepciones de los ciudadanos sobre las ha-
ciendas regionales: quién es y quién deberia
ser responsable de los servicios e impuestos
autonémicos», XIX Encuentro de Economia
Piiblica, Santiago de Compostela, 26 y 27 de
enero de 2012.

MAZZAFERRO, C. y A. ZANARDI (2008):
«Centralisation versus Decentralisation of Pu-
blic Policies: Does the Heterogeneity of Indi-
vidual Preferences Matter?», Fiscal Studies, 29
(1): 35-73.

OATES, W. E. (1972): Fiscal federalism, Nueva
York: Harcourt Brace Jovanovich; versién es-
panola, Federalismo fiscal, Madrid: Instituto
de Estudios de Administracién Local, 1977.

PORCELLI, F. (2009): «Effects of fiscal decentra-
lisation and electoral accountability on gover-
nment efficiency. Evidence from the Italian
health care sector », Documents de Treball de
PIEB 2009/29.

RABE-HESKETH, S. y A. SKRONDAL (2008):
Multilevel and Longitudinal Modeling Using
Stata, segunda edicion, College Station, Texas:
Stata Press books.

RUDOLPH, T. J. (2003a): «Institutional Context
and the Assignment of Political Responsibili-
ty», Journal of Politics, 65: 190-215.

— (2003b): «Who’s Responsible for the Eco-
nomy? The Formation and Consequences of
Responsibility Attributions», American Jour-
nal of Political Science, 47 (4): 698-713.

SALINAS, P. y A. SOLE (2009): «Evaluating the
effects of decentralization on educational
outcomes in Spain», Documents de Treball de
PIEB 2009/10.

81



El efecto de las desigualdades socioeco-
nomicas en el sistema educativo espaiiol

Este articulo se plantea como objetivo determinar como inciden las desigualdades socioeco-
noémicas en las trayectorias y resultados educativos en Espana. Seleccionamos, en concreto,
el riesgo de fracaso escolar y el abandono prematuro, que definen las posibilidades educati-
vas y formativas de los individuos, y analizamos el efecto del origen socioeconémico sobre
ambos. Para ello, estimamos sendos modelos de regresion logistica en los que se pone de
manifiesto la diversidad de vias por las que actian las desigualdades en el origen. En el caso
del riesgo de fracaso escolar se consideran en el modelo, ademas de las caracteristicas perso-
nales y familiares del individuo, una serie de variables que acttian en el nivel del centro edu-
cativo. Con objeto de proporcionar una perspectiva histérica de las desigualdades en los re-
sultados educativos, el articulo incluye un analisis de la transmision intergeneracional de
cualificaciones educativas, aplicada a siete cohortes de personas nacidas entre 1940y 1975.

Artikulu honekin lortu nahi dena da desberdintasun sozioekonomikoek Espainiako heziketa-
ibilbideetan eta —emaitzetan duten eragina zehaztea. Zehazki, eskola-porrotaren arriskua eta
ikasketak behar baino lehenago uztea aukeratu ditugu, pertsonen heziketa eta prestakuntzarako
aukerak definitzen baitituzte, eta jatorri sozioekonomikoak horiengan duen eragina aztertu
dugu. Asmo horrekin, erregresio logistikoko eredu bana aztertu dugu, eta bertan desberdintasu-
nek jatorrian eragiteko dituzten bide anitzak azaltzen dira. Eskola-porrotaren arriskuren kasuan,
ezaugarri pertsonalez eta familiaren ezaugarriez gain, ikastetxearen mailan eragina duten
hainbat aldagai hartu dira kontuan. Heziketa-emaitzetako desberdintasunen inguruko ikuspegi
historikoa emateko asmoz, heziketa-prestakuntzaren belaunaldien arteko eskualdaketa aztertzen
du artikuluak. Horretarako 1940 eta 1975. urteen bitartean jaiotako zazpi pertsona-multzo az-
tertu dira.

The aim of this article is determining how socio-economic inequalities affect educational
trajectories and results in Spain. More specifically, we select two aspects: the risk of school
failure and early school leaving. We analyze the effect of socio-economic background on
both, taking into account they define, to a large extent, the possibilities of individuals in the
area of education and training. In order to do so, two logistic regression models are
estimated. In them, the diversity of means through which background inequalities work is
highlighted. In the model applied to the risk of school failure, a series of school-level
variables, additionally to the personal and family characteristic variables, are included.
Aiming at providing a historical perspective to the effect of socio-economic inequalities on
the educational results, the article also includes an analysis of the intergenerational
transmission of educational qualifications. This analysis is applied to seven age groups of
persons who were born between 1940 and 1975.
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1. INTRODUCCION: DESIGUALDADES EDUCATIVAS
Y DESIGUALDADES SOCIALES

En los ultimos veinte afios, los sistemas educativos han estado en el centro de las
politicas publicas. Esta nueva posicién ha venido explicada por la supuesta capaci-
dad de la educacién para generar mejoras simultdneas en los dmbitos de la producti-
vidad y de la equidad. En concreto, en este segundo dmbito, el discurso dominante
ha enfatizado las potencialidades de la educacién para incrementar la igualdad de
oportunidades y la movilidad intergeneracional. De hecho, esta combinacién de po-
sibles efectos beneficiosos ha sido valorada a menudo de una forma ingenua, llevan-
do a afirmaciones como la ya bien conocida de Tony Blair, en las elecciones genera-
les britdnicas de 1997, acerca de que sus tres prioridades en el terreno de las politicas
sociales eran «educacién, educacién y educacion».

Esta visién ingenua tiende a subvalorar cuatro elementos. En primer lugar, la
enorme capacidad del sistema educativo como mecanismo de reproduccién de la es-
tructura social. De hecho, es ésta una de sus funciones tradicionales principales y la
utilizacién de la educacién para alterar esta reproduccion sélo se ha producido re-
cientemente y necesita intervenciones bien orientadas y sostenidas en el tiempo.
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En segundo lugar, y considerablemente relacionado con el punto anterior, la
educacion sigue siendo un instrumento crucial en el mantenimiento de las posicio-
nes sociales de algunas capas de la poblacién. Las estrategias que utilizan estos gru-
pos para buscar ventajas en el sistema educativo, para «apropiarse» de los recursos
que la sociedad destina a la educacién superan, frecuentemente, la capacidad del
sector publico para disenar e implementar sistemas educativos mds equitativos. Te-
nemos un ejemplo notable de ello en la financiacién puablica, mediante conciertos,
de centros de titularidad privada: los grupos con mds recursos econdémicos y cultu-
rales son los que se concentran en los «mejores» centros concertados, a los que difi-
cilmente acceden los estudiantes de origen inmigrante y las familias con menos re-
cursos (Manceb6n y Pérez, 2007 y Sindic de Greuges, 2008).

En tercer lugar, la experiencia de los programas de gasto educativo en los paises
avanzados indican (Carabana, 2007) que nos situamos en una zona de rendimientos
decrecientes de sus efectos y, especificamente, de los vinculados con la equidad. Las
reformas mds recientes (en Espafa, éstas alcanzan hasta el inicio de la crisis econé-
mica y fiscal de 2008) han implicado incrementos del gasto publico educativo que
han supuesto mejoras s6lo marginales, por ejemplo, en el acceso, la continuidad o
los resultados de los grupos sociales con menos recursos.

En cuarto lugar, el efecto real del sistema educativo en el terreno de la equidad
estd limitado por las desigualdades que se reproducen en el mercado de trabajo.
Pensemos, por ejemplo, en como una estructura salarial poco igualitaria hace que la
potencial igualacién de las posiciones que genera el sistema educativo se circunscri-
ba precisamente al sistema educativo, manteniéndose amplias desigualdades en el
mercado de trabajo.

El sistema educativo, por tanto, tiene numerosas dificultades, internas y exter-
nas, para superar las desigualdades socioeconémicas y culturales que caracterizan a
la sociedad en la que se desarrolla. Los diferentes sistemas educativos reaccionan de
forma diversa ante tales desigualdades, en algunos casos amplificindolas y en otros
conteniéndolas o reduciéndolas. En el caso espanol es preciso afirmar, antes de la
presentacién de cualquier andlisis, que la democratizacién en el acceso a la educa-
cién que se ha venido produciendo durante las dltimas cuatro décadas ha permitido
situar a Espafa entre los paises de la OCDE donde el sistema educativo es menos
sensible ante las desigualdades en el origen de los alumnos. Un método «compacto»
de medir esa sensibilidad nos lo proporcionan los gradientes que relacionan, por
una parte, los recursos socioeconémicos y culturales de las familias y, por otra, las
puntuaciones de una evaluacién externa. En OECD (2010b, cap. 3) puede encon-
trarse esta relacion aplicada a los resultados de la evaluacién de lectura de PISA-
2009; las pendientes de la linea de regresion para los paises de la OCDE aparecen en
el grafico n° 1. Puede observarse como Espana estd en el grupo de paises donde la
sensibilidad del sistema educativo ante las desigualdades socioeconémicas y cultura-
les previas es menor: por cada punto de incremento en el indice de estatus social,
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econdémico y cultural (ESCS) en el conjunto de la OCDE las puntuaciones de PISA
suben 38 puntos, mientras que en el caso espafol, ante el mismo incremento del in-
dice ESCS las puntuaciones unicamente suben 29 puntos.

Grdficono1. EFECTOS DE LA CATEGORIA SOCIOECONOMICA:
PUNTOS DE VARIACION EN LA COMPETENCIA DE LECTURA
POR CADA PUNTO QUE VARIA EL ESCS. PISA-2009
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Fuente: Elaborado a partir de datos de OECD (2010b).

Esta situacion relativamente ventajosa del sistema educativo espafiol en cuanto a
su sensibilidad ante las diferencias socioeconémicas y culturales previas dista de sig-
nificar que estas son irrelevantes o que no es necesario su estudio. Antes al contra-
rio, los andlisis al respecto, que han ido afindndose desde el punto de vista de méto-
do! en los dltimos veinte afios, nos indican la permanencia de efectos significativos
de las diferencias socioecondémicas previas. La grave situacion de crisis econdmica
que se recrudece cuando, en junio de 2012, escribimos este articulo, estd teniendo y
tendrd, mds que previsiblemente, efectos muy negativos sobre las desigualdades en
las rentas primarias y sobre las posibilidades del sector publico para conseguir su re-
duccién mediante politicas publicas y, especificamente, mediante politicas educati-
vas. Los riesgos de polarizacion social y econdmica que genera la crisis hacen espe-
cialmente relevantes los andlisis aplicados como los que abordamos aqui.

! Quizds una de las mejoras de método mds relevantes ha consistido en el analisis de los «peer effects»
que se dan entre los alumnos de un mismo centro o aula.
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Hemos seleccionado, como elementos centrales del articulo, dos aspectos cruciales
en las trayectorias educativas en Espafia. Nos referimos al fracaso escolar al finalizar la
educacién obligatoria y al abandono prematuro (falta de continuidad después de la edu-
cacion obligatoria). Son cruciales al menos por dos motivos: en primer lugar, su nivel en
Espana es comparativamente muy elevado; en segundo lugar, se trata de fendmenos que
determinan en gran medida las trayectorias educativas y laborales de los individuos. Mds
alla, incluso, podriamos decir que determinan las trayectorias vitales, especialmente si
tenemos en cuenta los efectos monetarios y no monetarios, acumulativos y en el largo
plazo, que supone la inversiéon educativa en las edades a las que nos referimos.

Los apartados segundo y tercero del articulo estdn dedicados a analizar el efecto
de las desigualdades socioecondmicas de origen sobre, respectivamente, el riesgo de
fracaso escolar y el abandono prematuro. En el apartado cuarto pretendemos pro-
porcionar un marco histérico mas general al estudio de las desigualdades socioeco-
ndémicas y lo hacemos por medio de un andlisis de la transmision intergeneracional
aplicado a siete cohortes de personas nacidas entre 1940 y 1975. El articulo finaliza,
en el apartado quinto, con unas conclusiones.

2. EL RIESGO DE FRACASO ESCOLAR ESTIMADO A PARTIR DE PISA-2009

Las desigualdades econdmicas, sociales y en el acceso a la educacién acaban te-
niendo un impacto sobre el rendimiento académico de los alumnos. Ello se plasma a
su vez, consecuentemente, sobre dos de los principales problemas a los que se enfrenta
el sistema educativo espaol: el fracaso escolar y el abandono escolar prematuro. En
este segundo apartado analizaremos los factores determinantes del fracaso escolar para
abordar, en el apartado tercero, los correspondientes al abandono escolar prematuro.

Existen multiples definiciones para el concepto de fracaso escolar: en este articu-
lo se entendera como tal a la proporcién del alumnado que no consigue concluir el
nivel de Educacién Secundaria Obligatoria (ESO). Por otra parte; se considera que
un alumno abandona de forma prematura el sistema educativo, si lo abandona sin
concluir el nivel de educacién secundaria superior (bachillerato o grado medio de
formacion profesional).

El desarrollo de evaluaciones como el Programme for International Student As-
sessment (PISA) ha permitido la realizacién de andlisis minuciosos de los factores
que determinan el riesgo de que un alumno acabe en una situacion de fracaso esco-
lar?. Ello ha permitido la deteccién de factores que explican la incidencia desigual
del fracaso escolar por subgrupos poblacionales.

2 Cordero et al. (en prensa) proporcionan una sintesis 6ptima de algunos de los principales resultados
obtenidos hasta la fecha por estudios que han utilizado la informacién proporcionada por PISA para
analizar los determinantes del rendimiento educativo.
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El programa PISA evaltia de forma trienal, desde el afio 2000, el rendimiento de
los alumnos de 15 afios en las competencias de comprension lectora, matemdticas y
ciencias, en una serie de paises. En la edicion de 2009 participaron 65 paises, 34 de la
OCDE y 31 asociados. En PISA, el rendimiento de las competencias es medido en
una escala que toma valores que van de 0 a 1.000 puntos y que, inicialmente, se fij6
con una media de 500 puntos y una desviacion estindar de 100. Simultineamente,
las puntuaciones se distribuyen en varios niveles, siendo el nivel 1 el inferior y el 6 el
superior®. En PISA se considera que un alumno se encuentra en una situaciéon de
riesgo de fracaso escolar si no alcanza el nivel 2. No alcanzar el nivel 2 dificulta el
éxito en la trayectoria educativa del alumno (Bushnik, Telford y Bussiere, 2004) vy, a
largo plazo, lastra su insercion laboral y social (Knighton y Bussiere, 2006).

Cabe senalar, no obstante, que no existe un encaje perfecto entre las definiciones
de riesgo de fracaso escolar segin PISA y el fracaso escolar que podemos denominar
«administrativo». Mientras que en el curso 2009-10 el fracaso escolar administrativo
en Espana era del 25,9%, en el grafico n° 2 se observa que el fracaso escolar PISA era
del 19,6%. La utilizaciéon del «fracaso escolar PISA» sitda a Espana, por tanto, en
una posicién menos desventajosa respecto a los paises miembros de la UE, en com-
paracion con el fracaso escolar administrativo y el abandono escolar prematuro.

Grificon°2. PORCENTAJE DE POBLACION CON UNA PUNTUACION INFERIOR
ALNIVEL 2 EN LA PRUEBA DE LECTURA DE PISA-2009.
PAISES DE LA UNION EUROPEA (EN %)

Francia
Austria

Finlandia
Estonia
Paises Bajos
Polonia
Dinamarca
Letonia
Alemania
Espafia
Eslovaquia
Lituania
Luxemburgo
Rumania
Bulgaria

Fuente: Elaboracion propia a partir de OECD (2010).

3 PISA emplea el nivel «inferior a 1» para referirse a aquellos alumnos que ni siquiera alcanzan el nivel 1.
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En Espana existen grandes diferencias en las tasas de riesgo de fracaso escolar
PISA. De hecho, las comunidades auténomas con tasas elevadas de fracaso escolar
PISA, como Baleares, Canarias o Andalucia (grafico n° 3), también presentan tasas
elevadas de abandono escolar prematuro. Estudios previos como Calero (2006)
parecen indicar que las brechas observadas entre dichas tasas entre comunidades
vienen explicadas por una combinacién de sus respectivas caracteristicas pobla-
cionales y estructuras productivas y, en menor medida, por las caracteristicas de
sus sistemas educativos. Por tanto, la desigual distribucion del fracaso escolar en el
territorio espafol no hace mas que reflejar la existencia de multiples ejes de des-
igualdad. En las siguientes lineas nos centraremos en el estudio de algunos de los
factores de desigualdad senialados por la literatura como determinantes del riesgo

de fracaso escolar.

Grdficon°3. ALUMNOS POR DEBAJO DEL NIVEL 2 EN PISA-2009,
POR COMUNIDADES AUTONOMAS (en %)

Madrid
Catalufia
Navarra
Pais Vasco
Aragon
La Rioja
Cantabria
Asturias
Galicia
Murcia
Espaiia
Andalucia
Baleares
Canarias
Ceuta y Melilla

Castilla y Leon

Fuente: Elaboracién propia a partir de PISA-2009.
Nota: tan sélo se consideran las CCAA con muestra ampliada en PISA.

De forma previa, sin embargo, conviene realizar un breve inciso explicando,
brevemente, el método utilizado para desarrollar el andlisis multivariante con da-
tos de PISA-2009, cuyos resultados son presentados en el cuadro n° 2, a continua-
cién de los resultados bivariantes (cuadro n° 1). El método de recogida de datos
de PISA es bietdpico, de forma que se escoge una serie de centros y, a continua-
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cidn, se selecciona una muestra de alumnos dentro de ellos. Ello requiere la utili-
zaciéon de métodos multinivel ya que, de lo contrario, se estaria rompiendo el
principio de independencia entre las observaciones®. A su vez, la naturaleza dico-
témica de la variable independiente de interés en nuestro modelo (probabilidad
de no alcanzar el nivel 2 en una competencia de PISA) nos lleva a escoger un mo-
delo logistico multinivel. La variable dependiente toma valor 1 si el alumno se en-
cuentra en una situacién de riesgo de fracaso escolar. Se ha incorporado al andlisis
una bateria de variables independientes correspondientes a los niveles personal,
familiar y escolar (véase nota 2 en el cuadro A.1 del anexo).

Cuadron° 1. ALUMNOS QUE NO ALCANZAN EL NIVEL 2 EN LAS COMPETEN-
CIAS EVALUADAS EN PISA-2009, SEGUN GENERO, LUGAR DE ORI-
GEN, CATEGORIA SOCIO-PROFESIONAL, NIVEL EDUCATIVO
MAXIMO DEL HOGAR Y POR TITULARIDAD DEL CENTRO;
VALORES MUESTRALES (en %)

Matematicas Ciencias Lectura
Hombre 21,42 18,31 24,40
Género
Mujer 26,11 18,15 14,56
Nacional 21,00 15,69 17,09
Origen Inmigrante: 17 generacién 27,09 40,28 40,21
Inmigrante: 27 generacién 32,92 21,18 25,62
Cuello blanco cualificado 12,61 8,92 9,85
Categoria Cuello blanco no
. 26,65 20,81 21,64
socio- cualificado
profesional
del hogar Cuello azul cualificado 35,81 27,32 29,53
Cuello azul no cualificado 33,80 26,22 27,43
Nivel Sin ec'iucaaon secundaria 34,34 26,95 28.72
educativo de ~ superior
los padres Educacién secundaria
(maximo) superior o ulterior 18,77 13,95 15,02
Publico 27,49 21,58 23,50
D L e 17,37 12,09 12,24
del centro
Privado independiente 11,93 6,92 9,28

Fuente: Elaboracion propia a partir de PISA-2009.

4 Para una explicacién detallada sobre modelos jerdrquicos multinivel, consultese Hox (1995) y OECD
(2005).
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Cuadro n°2. RESULTADOS DE LAS REGRESIONES LOGISTICAS MULTINIVEL:
PROBABILIDAD DE SITUARSE EN EL NIVEL 1 O INFERIOR EN
LAS PRUEBAS DE PISA-2009

Variable Mateméticas ~ Ciencias  Lectura
Constante +4+++ 0 0
Mujer FAhbtE -
Género Referencia: hombre
Proporcion de chicas en la escuela - - -
Inmigrante: 17 generacién Ak a4 ++++ ++++
Inmigrante: 27 generacién 0 0 0
Origen Referencia: nacionales
Proporcion de alumnado de origen inmigrante > 20%
: 0 0 0
Referencia: resto de centros
Hogar cuello blanco no cualificado + ++ +
Hogar cuello azul ++ ++ ++
Categoria Referencia: hogar cuello blanco cualificado
socio-
profesional  Nivel soao—profesmng! del centro 0 - 0
cuello blanco no cualificado
Nivel socio-profesional del centro cuello azul ++ +++ +++
Referencia: centro de cuello blanco cualificado
De la madre del alumno 0 0 0
A
nos df", Del padre del alumno 0 0 0
educacion
Media de los padres y madres del centro - 0 0
Concertado 0 0 0
Titularidad
del centro Privado independiente
o 0 0 0
Referencia: publico
Clave Riesgo de fracaso escolar PISA Clave Riesgo de fracaso escolar PISA
-— Reduccién entre un 25% y un 50% A 4 Aumenta de un 25% a un 50%
- Reduccién hasta un 25% ++ + Aumenta de un 50% a un 75%

0 Rtelagon ‘estad|st|gamente ne 4 4k 4 4 Aumenta de un 75% a un 100%
significativa (al 90%)

+ Aumenta hasta un 25% + 4+ ++ Aumenta mas de un 100%

Fuente: Elaboracién propia a partir de PISA-2009.

Nota: coeficientes y odds ratio disponibles en el cuadro anexo A1.
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A su vez, tal y como sucede en los modelos logisticos lineales, conviene recordar
que los coeficientes obtenidos tan s6lo indican el signo de la relacién entre dos va-
riables (positiva, si el coeficiente asociado a la variable es mayor que 0, y negativa, si
el coeficiente es menor que 0). A efectos de proporcionar una estimacién de la di-
mension de los efectos, también se calculan (cuadros n° 2 y A.1) las razones de pro-
babilidad u odds ratio. La odds ratio es la divisién entre la probabilidad de que ocu-
rra un suceso (en este caso, que el individuo se sitte en el nivel 1 o inferior de PISA)
respecto a la probabilidad de que no se produzca dicho suceso, condicionadas am-
bas probabilidades a un suceso determinado. Asi, las variables que reducen el riesgo
de fracaso escolar tienen asociadas odds ratios menores que la unidad, mientras que
las variables que lo incrementan tienen asociadas odds ratios mayores que la unidad.

Para facilitar la interpretaciéon de los resultados, el cuadro n° 2 los presenta a
través de un sistema de simbolos cuya clave se encuentra al final de dicho cuadro. A
modo de ejemplo, el simbolo «+» que se observa para la variable «hogar cuello blan-
co no cualificado», asociado a la competencia de matemdticas, implica que los alum-
nos que residen en hogares cuya categoria socioprofesional es «cuello blanco no
cualificado» soportan un riesgo de fracaso escolar superior hasta en un 25% al que
soportan los alumnos de hogares de categoria socioprofesional «cuello blanco cuali-
ficado» (la categoria de referencia).

Centraremos a continuacién nuestro andlisis en el estudio de algunos determi-
nantes del riesgo de fracaso escolar, deteniéndonos especialmente en el impacto de
las desigualdades socioeconémicas. La primera variable analizada es el género. Las
cifras agregadas indican que las tasas masculinas de fracaso escolar superan clara-
mente a las femeninas. Sin embargo, el analisis multivariante basado en PISA (cua-
dro ne 2) sefiala que, en Espaiia, las chicas tienen un mayor riesgo de fracaso escolar
en las competencias de matematicas y, los chicos, en comprension lectora.

La relevancia del lugar de origen de los alumnos queda patente en los resulta-
dos presentados en el cuadro n° 2, que coinciden con los obtenidos en estudios
basados en PISA como Calero, Choi y Waisgrais (2010). Los resultados sefialan
que los alumnos cuyos padres son de origen inmigrante tienden a tener un mayor
riesgo de fracaso escolar que los nacionales. Al respecto, no obstante, cabe realizar
algunas matizaciones. En primer lugar, la evidencia empirica indica que el riesgo
de fracaso escolar es inferior para los alumnos de origen inmigrante de segunda
generacion (aquellos que nacieron en Espana, de padres de origen inmigrante). De
hecho, los resultados presentados en el cuadro n° 2 muestran que la diferencia en-
tre los resultados de los alumnos de origen nacional y de los alumnos de origen in-
migrante de segunda generacién es no significativa. Ello refleja la existencia de un
proceso de adaptacion a la sociedad y al sistema educativo de acogida. En segundo
lugar, cabe sefialar que PISA, para el caso espafiol, no permite identificar el pais de
procedencia de las familias de los alumnos de origen inmigrante. Por tanto, al in-
terpretar los resultados anteriores hay que tener en cuenta la no consideracién de
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la heterogeneidad, dentro del colectivo de origen inmigrante, por parte de los es-
tudios basados en PISA para Espana. Por tltimo, resulta digno de mencion el he-
cho de que la acumulacién de alumnos de origen inmigrante en los centros puede
tener un impacto negativo sobre el riesgo agregado de fracaso escolar para los
alumnos de dichos centros, si bien en este estudio el impacto asociado a dicha va-
riable es no significativo (cuadro n° 1). Ahora bien, en aquellos estudios en los
que se identifica la existencia de este efecto companero basado en el origen de los
alumnos, como en Calero, Choi y Waisgrais (2010), dicho efecto solo suele ser sig-
nificativo a partir de niveles elevados de alumnos de origen inmigrante, situados
dichos niveles alrededor del 20%.

El nivel socioeconémico y educativo de los hogares, asi como sus recursos edu-
cativos, también tienen una incidencia importante sobre el riesgo de fracaso escolar
en Espana. PISA establece las siguientes categorias socio profesionales: cuello blanco
cualificado, cuello blanco no cualificado, cuello azul cualificado y cuello azul no
cualificado. Los resultados presentados en el cuadro n° 2 muestran que los alumnos
procedentes de hogares de cuello blanco no cualificado o de cuello azul soportan un
mayor riesgo de fracaso escolar que los alumnos procedentes de hogares de cuello
blanco cualificado.

La categoria socio profesional también tiene un impacto sobre el riesgo de fraca-
so escolar de los alumnos a través de los denominados «efectos companero». Asi, los
alumnos escolarizados en centros en los que predominan los hogares de cuello blan-
co cualificado experimentan una reduccién en su riesgo de fracaso escolar, en com-
paracién con el resto de alumnos.

Por otro lado, estudios como Calero y Escardibul (2007) destacan que el rendi-
miento académico del alumno no depende tanto del nivel econémico del hogar
como del ambiente educativo en éste. Este ambiente puede captarse a través de va-
riables como el nivel educativo de los padres, del que se hablara seguidamente, y de
los recursos educativos del hogar. A modo de apunte, la tenencia de libros, zonas
habilitadas para el estudio o equipamientos informéticos en el hogar tienen un efec-
to reductor sobre el riesgo de fracaso escolar.

Numerosos estudios han documentado la relevancia de la educacién de los padres
como determinante del rendimiento educativo de los alumnos. El hecho de que en el
cuadro n° 2 el impacto de la educacién de los padres aparezca como no significativo
(un resultado habitual al utilizarse datos de PISA para Espana (véase al respecto, por
ejemplo, Calero y Escardibul, 2007), se debe al hecho de que otras variables introduci-
das en el andlisis absorben el impacto del nivel educativo de los hogares. Tal y como
sucede con el nivel socioecondémico, el nivel educativo medio de los centros también
tiene un impacto sobre el riesgo de fracaso escolar de los alumnos (véase cuadro ne° 2,
en la competencia de matematicas). Por consiguiente, el nivel socio-profesional y edu-
cativo de los hogares resulta muy importante, al combinarse un doble efecto: por un
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lado, el efecto directo sobre los alumnos que viven en dichos hogares y, por otro lado,
el efecto indirecto sobre los compaifieros de dichos alumnos.

Finalmente, una dltima variable relevante en cuanto al riesgo de fracaso escolar
y muy vinculada al nivel socioeconémico de los alumnos es la titularidad del centro.
Tomando una aproximacién bivariante (cuadro n° 1), se observa que los alumnos
de los centros publicos soportan un mayor riesgo de fracaso escolar. Ahora bien, los
resultados presentados en el cuadro n° 2 coinciden con los encontrados por autores
como Mancebdn et al. (2012, en prensa) o Choi y Calero (2010, en prensa), mos-
trando que dicha brecha viene explicada no por la superior calidad de los centros
privados, sino por el tipo de alumnos que ingresan en dichos centros. Asi, los cen-
tros publicos tienden a escolarizar de forma mds habitual a alumnos con un elevado
riesgo de fracaso escolar (alumnos de origen inmigrante; alumnos de hogares de un
entorno socioeconémico bajo; hijos de padres con un nivel educativo limitado).
Esta distribucién asimétrica de los alumnos con un elevado riesgo de fracaso escolar
viene motivada por una combinacién de factores: la utilizacién del criterio zonal
para la asignacién de los alumnos a los centros, la seleccién de alumnos por parte de
los centros concertados, la huida del sector publico de aquellos hogares conscientes
de la importancia de los efectos compariero y capaces de afrontar el coste asociado a
la eleccién de un centro privado, y la propia preferencia de los hogares —y de los
propios alumnos— por escolarizar a sus hijos con sus «iguales».

A modo de cierre del apartado, conviene sefialar algunas de las limitaciones de
los andlisis realizados a partir de PISA. Asi, se trata de una base de datos transversal,
lo cual dificulta la estimacion de relaciones de causalidad. Ello impide, a su vez, la
determinacién del momento en el que se generan las desigualdades en el rendimien-
to entre los alumnos —basadas en algunas de las desigualdades expuestas en este
apartado— y cudl es la evolucidn de estas a lo largo del proceso educativo. Por ulti-
mo, hay que recordar que PISA tan sélo evaltia algunas competencias cognitivas,
omitiendo otras igualmente importantes en el desarrollo académico y personal del
alumno, y que la definicién de fracaso escolar PISA infravalora claramente, para el
caso espaiiol, la situacidn del fracaso escolar real en el pais.

3. ELABANDONO PREMATURO Y SUS DETERMINANTES

Tanto el fracaso escolar como el prematuro abandono escolar tienen graves conse-
cuencias, a nivel individual y social. Unos reducidos niveles educativos estan relacio-
nados positivamente con mayores tasas de desempleo y peores condiciones laborales.
A nivel social, una poblacién poco formada condiciona el nivel de competitividad del
pais, ejerce presion sobre el sistema de prestaciones publicas y, en definitiva, lleva a
menores niveles de bienestar y de crecimiento econémico. Ello aparece recogido en la
Estrategia Europa 2020, que fija como objetivo a alcanzar para dicho afio una tasa de
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abandono escolar prematuro del 10%. Nétese que la propia UE fijé como indicador el
abandono escolar prematuro y no el fracaso escolar, al considerar que, en un mercado
laboral marcado por alteraciones en la composicién de la estructura productiva, el uso
intensivo de tecnologias rdpidamente cambiantes y una competencia a escala global,
hece que la financiancién de los estudios de educacién secundaria inferior resulte in-
suficiente para garantizar la insercién laboral del individuo.

En el gréfico n° 4 se observa la situaciéon desventajosa de Espafia respecto a otros
paises desarrollados respecto a la tasa de abandono escolar prematuro. En el afo
2010, la tasa era de 28,4% (la media de la UE, en el afio 2010, fue del 14,1%). Dicha
tasa oscilé alrededor del 30% a lo largo de la década de 2000.

Grdficono 4.  ABANDONO ESCOLAR PREMATURO EN LA UE EN EL ANO 2010.
PORCENTAJE DE PERSONAS DE 18 A 24 ANOS QUENO HA
COMPLETADO EDUCACION SECUNDARIA SUPERIOR Y
QUE HA DEJADO EL SISTEMA EDUCATIVO, POR GENERO

45

B Total @ Hombres O Mujeres

Fuente: Elaboracion propia a partir de Eurostat.

Nota: Portugal y Hungria, cifras provisionales.

Partiendo del contexto general que hemos descrito, el analisis que presentamos
tiene como objetivo establecer los factores determinantes del abandono prematuro
en Espana; la poblacion sobre la que se aplica (personas con edades comprendidas
entre 18 y 24 afos) coincide con la utilizada en la construccién del indicador de
abandono prematuro propuesto por la Comisién Europea. Partimos de los datos de
EU-SILC en su ola de 2009, en cuya muestra espafiola la poblacion de referencia es-
taba representada por 3.003 individuos. La variable dependiente del andlisis, CON-
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TIN, toma un valor igual a 1 cuando el individuo ha realizado o esta realizando es-
tudios posteriores a la educacién secundaria obligatoria (67,49% de la poblacién
representada en la muestra), y un valor de 0 en caso contrario (el 32,51% de la po-
blacién representada se encuentra en esta situaciéon de abandono escolar prematu-
ro). El hecho de trabajar con una variable dependiente dicotémica nos lleva a utili-
zar un modelo de regresion logistica que, a diferencia del estimado anteriormente
con datos de PISA, utiliza datos Gnicamente de un nivel (el individuo y su familia,
sin incorporar datos de un nivel adicional, como era, en el caso anterior, el centro
educativo).

Podemos estructurar el conjunto de variables seleccionadas en el modelo en cua-
tro dreas. En la primera de ellas, correspondiente al dmbito personal, incorporamos la
edad (entre 18 y 24 afios) del individuo y su género. En la segunda de ellas, referida a
la estructura familiar, se incluyen el nimero de hermanos y una variable que denomi-
namos «pareja intacta», que toma valor 1 cuando en el hogar conviven el padre y la
madre del individuo y 0 en caso contrario. La tercera incorpora seis variables referidas
a la procedencia y caracteristicas socioecondmicas de la familia: la condicién o no de
inmigrante (ambos padres), la renta disponible equivalente del hogar, el nivel de estu-
dios méaximo entre el nivel del padre y la madre, la categoria socio profesional del pa-
dre o madre, la situacion laboral del padre (toma valor de 1 si el padre estd ocupado y
de 0 si estd desocupado o inactivo) y la situacion laboral de la madre, definida de for-
ma equivalente a la del padre. La cuarta drea es territorial; la variable utilizada es la co-
munidad auténoma de residencia.

En el cuadro n° 3 aparecen los valores medios de la variable dependiente,
CONTIN, para las diferentes subpoblaciones definidas por las variables indepen-
dientes anteriores. El cuadro n° 4 ofrece los resultados de la regresiéon logistica.
Discutimos a continuacién algunos de los resultados mas relevantes de entre los
recogidos en el cuadro ne 4, agrupando las variables independientes en las cuatro
dreas senaladas:

1) Ambito personal. Puede observarse que la relacién de probabilidad u odds ratio
es considerablemente desfavorable para los hombres: su probabilidad de con-
tinuar estudiando tras la educacién obligatoria, manteniendo constante el res-
to de variables, es menor de la mitad (0,448) con respecto a la probabilidad de
las mujeres.

2) Estructura familiar. El efecto del nimero de hermanos es significativo y nega-
tivo para las probabilidades de continuidad (odds ratio de 0,858). Sin embar-
g0, quisiéramos llamar la atencién sobre la falta de significatividad de la varia-
ble «pareja intacta». A pesar de los 15,78 puntos porcentuales de diferencia en
la probabilidad de abandono prematuro (cuadro n° 3) que se aprecia entre los
dos tipos de familias descritas por la variable, en el andlisis multivariante las
diferencias no resultan significativas, por lo que quedan absorbidas por el
efecto de otras variables.

Ekonomiaz N.° 81, 3¢ cuatrimestre, 2012

95



96

3)

JORGE CALERO, ALVARO CHOI

Procedencia y caracteristicas socioecondmicas de la familia. Los hijos de familias de
origen inmigrante tienen probabilidades significativamente menores, a igualdad
del resto de variables, de continuar estudiando tras la educacién obligatoria. La
variable correspondiente a la renta disponible equivalente del hogar, por el con-
trario, no resulta significativa. Es éste un resultado muy frecuente en este tipo de
andlisis: la renta por si misma no determina el acceso a estudios postobligatorios,
sino que son variables de indole sociocultural, altamente correlacionadas con la
renta, las que resultan significativas. Es el caso, por ejemplo, del nivel educativo de
los padres. Podemos observar, por ejemplo, cémo la probabilidad de dar conti-
nuidad a los estudios es 6,715 veces mayor para los individuos cuyos padres tienen
estudios superiores que para los individuos con padres en el nivel educativo mas
bajo. Esta relacion es de 3 a 1 en el caso de los padres con educacién secundaria
superior. La categoria socioprofesional de los progenitores resulta también signifi-
cativa, aunque inicamente en el caso de las categorias de «cuello blanco» con res-
pecto a «cuello azul no cualificado», que es la categoria de referencia. Finalmente,
mencionaremos que estar ocupado, tanto para el padre como para la madre de los
individuos, no resulta significativo; son estas, también, variables que establecian
diferencias importantes en la aproximacién bivariante (cuadro n° 3).

Comunidad auténoma. Existen diferencias significativas derivadas de la comuni-
dad auténoma de residencia de los jévenes. En comunidades como el Pais Vasco,
Navarra, La Rioja o Aragén los odds ratios se sitGan por encima de 2,7 en relacién
con la comunidad de referencia, mientras que Andalucia es la peor situada en
cuanto a la continuidad en los estudios (cuadro n° 4). Por el contrario, los coefi-
cientes no significativos de una serie de comunidades estdn indicando situaciones
muy desfavorables (y similares a Andalucia) en cuanto a abandono prematuro. Es
el caso de Baleares, Canarias, Cantabria, Murcia y Ceuta y Melilla. Podemos ob-
servar que, salvo en el caso de Cantabria, estas comunidades son precisamente las
que presentan mayor riesgo de fracaso escolar, medido a través de PISA (véase
grafico n. 3). Sin embargo, de esta aproximacién multivariante es posible concluir
que buena parte de las diferencias entre comunidades no se deben (al manos tni-
camente) a las caracteristicas diferenciales de las poblaciones en términos socio-
econémicos y culturales. Al quedar controladas tales variables en la regresion lo-
gistica, el resultado obtenido obedece a la existencia de factores que acttian
especificamente en cada comunidad auténoma con independencia de las caracte-
risticas de la poblacion. Factores como especificidades del sistema educativo o del
mercado de trabajo pueden estar incidiendo sobre la probabilidad de incurrir en
el fracaso escolar o en el abandono prematuro. Pensemos, por ejemplo, en la espe-
cificidad del mercado de trabajo de algunas comunidades donde la incidencia del
sector de la construccién y/o del sector de servicios turisticos (Andalucia, Baleares,
Canarias, Murcia, Comunidad Valenciana) generd una tendencia, durante el pe-
riodo 1996-2007, al desinterés de los jovenes por las cualificaciones educativas y a
la rapida incorporacion a puestos de trabajo de bajo valor anadido.
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Cuadro n°3. PORCENTAJE DE PERSONAS QUE HA REALIZADO O ESTA
REALIZANDO ESTUDIOS POSTERIORES A LA EDUCACION
SECUNDARIA OBLIGATORIA. POBLACION ESPANOLA
CON EDADES COMPRENDIDAS ENTRE 18 Y 24 ANOS

Género
Hombre 60,82
Mujer 74,49

Ndmero de hermanos

Ninguno 64,36
Uno 71,95
Dos 64,36
Tres o méas 47 .91

Pareja intacta

Si 56,27
No 72,05

Padre y madre inmigrante

Si 67,51
No 66,68

Renta disponible equivalente del hogar (en quintiles)

quintil 1 59,26
quintil 2 63,86
quintil 3 60,75
quintil 4 66,30
quintil 5 85,71
Educacion padres: primaria y sin estudios 45,48
Educacion padres: secundaria inferior 59,33
Educacion padres: secundaria superior 80,50
Educacién padres: superior 92,09
Categoria socioprofesional cuello azul no cualificado 87,75
Cuello blanco cualificado 70,36
Cuello blanco no cualificado 59,72
Cuello azul cualificado 49,81

Padre ocupado

No 57,61

Si 75,67
Madre ocupada

No 59,48

Si 77,98
Comuidad auténoma
Andalucia 53,72
Aragon 78,24
Asturias 81,58
Baleares 58,59
Canarias 52,85
Cantabria 74,01
Castillay Ledn 72,46
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e
Castilla-La Mancha 61,82

Catalufa 75,91
Comunidad Valenciana 66,96
Extremadura 71,23
Galicia 73,72
Madrid 74,71
Murcia 49,04
Navarra 86,57
Pais Vasco 92,50
La Rioja 79,90
Ceuta y Melilla 67,38
Total 67,49

Fuente: Elaboracién propia a partir de microdatos de EU-SILC-2009, Espana.

Cuadro n° 4. RESULTADOS DEL MODELO DE REGRESION LOGISTICA
(VARIABLE EXPLICADA = EL INDIVIDUO HA REALIZADO
O ESTA REALIZANDO ESTUDIOS POSTERIORES A
LA EDUCACION SECUNDARIA OBLIGATORIA).
POBLACION 18-24 ANOS. ESPANA, 2009

desviacién

coeficiente estandar Exp(B)
Constante -1,210 b ,510 ,298
Edad (entre 18 y 24 anos) ,041 c ,023 1,042
Género (1 = hombre; 0 = mujer) -,804 a ,090 448
Numero de hermanos -153 a ,057 ,858
Pareja intacta 191 ,130 1,210
Padre y madre inmigrante -,543 b 265 ,581
Renta disponible equivalente del hogar ,000 ,000 1,000
Nivel de estudios maximo padre y madre. Categoria de referencia: primaria y sin estudios 1,000
Educacién secundaria inferior ,340 a 116 1,405
Educacion secundaria superior 1,103 a 143 3,014
Educacion superior 1,904 a 191 6,715
Categoria socioprofesional padre y madre. Categoria de referencia: cuello azul no 1000
cualificado '
Cuello blanco cualificado ,855 2 166 2,351
Cuello blanco no cualificado ,268 b 130 1,307
Cuello azul cualificado 171 132 1,186
Padre ocupado 179 114 1,196
Madre ocupada 074 102 1,077
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Comunidad Auténoma. Categoria de referencia: Andalucia 1,000
Aragén ,996 € 275 2,706
Asturias ,828 a ,258 2,288
Baleares ,079 ,270 1,083
Canarias 174 199 1,190
Cantabria ,369 ,320 1,446
Castillay Leén ,498 b 217 1,646
Castilla-La Mancha ,397 c ,209 1,487
Cataluna ,608 2 183 1,837
Comunidad Valenciana 422 b ,193 1,525
Extremadura ,533 b 228 1,705
Galicia 7127 a 194 2,068
Madrid ,509 2 191 1,664
Murcia 136 214 1,146
Navarra 1,306 a ,323 3,691
Pais Vasco 1,128 a ,298 3,089
La Rioja 1,067 @ ,289 2,906
Ceuta y Melilla ,375 ,300 1,455
Notas:

a: significativa al 1%; b: significativa al 5%; c: significativa al 10%.

N 3003
-2 Log. funcién verosimilitud 3106,9
Test Chi2 706,226 ***
R2 Cox & Snell 0,21

Fuente: Elaboracién propia a partir de microdatos de EU-SILC-2009, Espania.

4. TRANSMISION INTERGENERACIONAL DE LAS CUALIFICACIONES
EDUCATIVAS

En el presente apartado exploramos una vertiente de la equidad educativa que
tiene que ver con los resultados finales obtenidos por los individuos en cualificacio-
nes educativas. El nivel de transmision entre generaciones de las posiciones alcanza-
das finalmente en el sistema educativo constituye una informacion sintética de la ca-
pacidad del sector educativo para contribuir a la movilidad social. Légicamente, esta
capacidad determina sé6lo parcialmente la movilidad social total, que depende, ade-
mads, de como se traducen en el mercado de trabajo las cualificaciones educativas de
cada persona en concreto.

El andlisis empirico que presentamos aqui pretende establecer los niveles de mo-
vilidad intergeneracional educativa que se han producido en Espana en las tltimas
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décadas. Para ello contamos con una informacién especifica sumamente valiosa: en
la ola de EU-SILC de 2005 (European Union Statistic on Income and Living Condi-
tions) se recogid, en un médulo especifico sobre transmisién intergeneracional de la
pobreza, informacién sobre la situacién de los padres de los entrevistados con eda-
des comprendidas entre 25 y 64 afios en el momento en que estos tenian entre doce
y dieciséis afios. Se trata de informacidn retrospectiva y, por tanto, sometida a cierto
nivel de error, pero en todo caso mucho mads relevante que la mayor parte de fuentes
de informacién sobre movilidad educativa con la que habiamos contado anterior-
mente para este tipo de andlisis.

La base de datos mencionada nos permite componer matrices de transicién en-
tre los niveles educativos de los individuos y los de los padres o madres. En nuestro
caso, seleccionamos el médximo nivel educativo de los progenitores. Hemos calcula-
do las matrices de transicién para siete cohortes, empezando por la de los nacidos
entre 1940 y 1945 vy finalizando en la de los nacidos entre 1970 y 1975°. Para cada
cohorte contamos con tres matrices: la correspondiente a los hombres, la correspon-
diente a las mujeres y la total. Los niveles maximos de educacion alcanzados estin
medidos por medio de la clasificacién ISCED®.

Seleccionamos en los cuadros n° 5 y 6, a titulo de ejemplo, dos matrices de tran-
sicion situadas en los extremos del conjunto de observaciones y que corresponden,
cada una de ellas, al total de la poblacién (hombres y mujeres). Puede observarse, en
una primera observacion, como las posiciones de los individuos nacidos entre 1970
y 1975 son considerablemente mas independientes de las posiciones de sus padres
que en el caso de los nacidos entre 1940 y 1945. Para tener una informacién com-
pacta acerca de los niveles de movilidad educativa a los que corresponde cada matriz
de cada cohorte utilizaremos un primer indicador, el Indice de Prais y Shorroks?,
definido del siguiente modo:

=&

ﬂ Donde k = ntimero de filas o columnas de la matriz P
k-1

tr = traza de la matriz

> Hemos descartado la tltima cohorte que podia ser considerada (nacidos entre 1975 y 1980) debido a
que en ella una cierta cantidad de individuos no habian tenido la oportunidad de concluir sus estudios
formales de un modo comparable al de los individuos de cohortes anteriores.

¢ Hace referencia a la clasificacién internacional normalizada de la educacién (ISCED, en inglés, CINE
en espafiol). Hemos agrupado los niveles ISCED, para la construccion de las matrices, del siguiente
modo: ISCED 0-1 corresponde a educacién primaria o menor, ISCED 2 corresponde a educacién se-
cundaria inferior, ISCED 3 a educacién secundaria superior e ISCED 5 a educacién superior. Descarta-
mos ISCED 4 debido a que no se corresponde con un nivel existente en el sistema educativo espanol.

7 Véase Ayala y Sastre (2002).
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Cuadro n°5. MATRIZ DE TRANSICION ENTRE EL NIVEL EDUCATIVO MAXIMO

DE LOS PROGENITORES Y EL NIVEL EDUCATIVO DE
LOS INDIVIDUOS. COHORTE DE NACIDOS ENTRE 1940 Y 1945,
ESPANA. PORCENTAJES.

Nivel educativo del individuo

Nivel

educativo padres ISCED 0-1 ISCED 2 ISCED 3 ISCED 5 Total
ISCED 0-1 73,9 11,82 6,86 7,42 100
ISCED 2 24,19 40,32 19,35 16,13 100
ISCED 3 21,52 11,39 31,65 35,44 100
ISCED 5 8,2 7,38 26,23 58,2 100
Total 67,03 12,36 9.16 11,46 100

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos de EU-SILC-2005.

Cuadro n°6. MATRIZ DE TRANSICION ENTRE EL NIVEL EDUCATIVO MAXIMO

DE LOS PROGENITORES Y EL NIVEL EDUCATIVO DE
LOS INDIVIDUOS. COHORTE DE NACIDOS ENTRE 1970Y 1975,
ESPANA. PORCENTAJES

Nivel educativo del individuo

Nivel

educativo padres ISCED 0-1 ISCED 2 ISCED 3 ISCED 5 Total
ISCED 0-1 21,2 27,19 24,29 27,32 100
ISCED 2 3,6 28,38 27,93 40,09 100
ISCED 3 5,88 10,29 30,88 52,94 100
ISCED 5 1,45 5,82 21,45 71,27 100
Total 15,75 23,23 24,89 36,13 100

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos de EU-SILC-2005.

El indice de Prais y Shorroks oscila entre 0 y 1: si la movilidad es nula el indice
tomara un valor de cero; si la movilidad es completa y no quedan efectivos en la dia-
gonal, el indice tomard un valor unitario. El grédfico n° 5 permite observar la evolu-
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cién del indice en las cohortes consideradas para hombres, mujeres y el total de la
poblacién. El incremento del indice y, por tanto, de la movilidad educativa, es muy
pronunciado, especialmente en las primeras cohortes. Observamos también que,
hasta la cohorte de los nacidos en 1955-60, la movilidad educativa es mds alta en los
hombres que en las mujeres, alterdndose estas posiciones posteriormente (con la ex-
cepcion de la cohorte de nacidos en 1965-70).

La mayor parte de la movilidad que hemos registrado mediante el indice ante-
rior es movilidad positiva. Podemos comprobar este extremo utilizando dos indica-
dores adicionales: un indicador de movilidad positiva (definido como la media de
los elementos por encima de la diagonal principal de cada matriz) y otro de movili-
dad negativa (media de los elementos por debajo de la diagonal principal de cada
matriz). La evolucién de ambos indicadores aparece recogida en el gréfico n° 6. Re-
sulta destacable el rapido descenso de la movilidad intergeneracional negativa que se
produce en las tres primeras cohortes nacidas después de la Guerra Civil y como este
tipo de movilidad se sittia en el resto de cohortes en una franja muy reducida, que
oscila entre el 5y el 10%. La pauta descrita es similar en hombres y mujeres, con un
unico matiz: la movilidad negativa de las mujeres era considerablemente mas alta
que la de los hombres en las dos primeras cohortes consideradas.

Por lo que respecta a la movilidad intergeneracional positiva, resulta claro cémo
crece tanto en el caso de los hombres como en el de las mujeres, pero con una pen-
diente mucho mads acusada en el caso de las mujeres. Ellas partian de un nivel de
movilidad ascendente muy bajo en las primeras generaciones nacidas en la posgue-
rra y, sin embargo, superan a los hombres en este indicador en mas de seis puntos al
final del periodo. Vemos que es en la cohorte nacida entre 1960 y 1965 cuando se
produce la alteracién de posiciones.

Por tanto, el sistema educativo espanol se ha convertido en mds «mévil» desde
el punto de vista de las posiciones educativas intergeneracionales. Esta mayor mo-
vilidad es un rasgo comun a todos los sistemas educativos europeos. Sin embargo,
conviene resaltar dos elementos (véase Di Paolo et al., 2010). En primer lugar, el
punto de partida de Espana corresponde, comparativamente, a una posiciéon de
reducida movilidad al inicio del periodo analizado. En segundo lugar, la movili-
dad que se alcanza hacia el final del periodo es todavia inferior a la de otros paises
europeos como Austria, Bélgica, Dinamarca, Finlandia, Francia, Holanda, Norue-
ga o Suecia.
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Grificono5.  INDICE DE PRAIS Y SHORROKS. COHORTES DE NACIDOS
ENTRE 1940 Y 1975. ESPANA
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Fuente: Elaboracién propia a partir de datos de EU-SILC-2005.

Grdficon°6. INDICES DE MOVILIDAD POSITIVA Y NEGATIVA.
COHORTES NACIDAS ENTRE 1940 Y 1975. ESPANA
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Fuente: Elaboracion propia a partir de datos de EU-SILC-2005.
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5. CONCLUSIONES

El sistema educativo trabaja con alumnos con origenes socioeconémicos y cul-
turales diversos. Los resultados y trayectorias de estos alumnos dependen, en menor
o mayor medida, de sus origenes, que determinan la socializacién primaria y cémo
ésta se relaciona con los procesos educativos que tienen lugar en el centro escolar.
Una funcién muy (si no la mas) importante del sistema educativo ha sido, precisa-
mente, la reproduccién de las desigualdades previas. La voluntad de hacer que las
trayectorias educativas estén poco o nada determinadas por el origen sociocultural
es, en realidad, una «novedad» de los sistemas educativos de la segunda mitad del si-
glo XX, que aspiran a una distribucién (al menos formalmente) meritocrética de las
cualificaciones educativas. Esta voluntad, sin embargo, estd severamente limitada
por una serie de factores que inciden constantemente sobre la aplicacién real de los
programas educativos, especificamente sobre aquellos orientados a reducir el efecto
de las desigualdades de origen.

El sistema educativo espaiiol es, en términos comparativos, poco sensible a las
desigualdades socioecondmicas y culturales. Sus resultados, medidos a través de la
evaluacién de PISA, son menos dependientes de los recursos de la familia que en
paises de nuestro entorno (como Francia o Austria). Sin embargo, las diferencias
en funcién del origen existen y son significativas. En el articulo hemos profundi-
zado en ellas por medio de dos andlisis aplicados a los determinantes, respectiva-
mente, del riesgo de fracaso escolar y del abandono escolar prematuro, a nuestro
juicio los problemas mas importantes del sistema educativo espanol. El primero
de los andlisis, basado en datos de PISA-2009, permite establecer el efecto del ori-
gen socioecondémico y cultural de los hogares en dos niveles: el estrictamente refe-
rido a la familia del estudiante y el referido a la interaccion entre éste y sus compa-
neros (peer effects) en el centro educativo. Quisiéramos subrayar que los
resultados del andlisis apuntan a que tales efectos, en ambos niveles, explican la
totalidad de las diferencias existentes entre los resultados de los centros de titulari-
dad publica y los de titularidad privada; este resultado coincide con resultados
previos aportados en la literatura reciente.

El segundo de los analisis permite establecer el efecto del origen socioecond-
mico y cultural sobre las probabilidades de abandono prematuro. Junto con el
efecto esperado del nivel educativo de los padres y de su categoria socioprofesio-
nal, encontramos en los resultados la falta de significatividad de la variable de ren-
ta disponible equivalente del hogar. Este resultado, frecuente en este tipo de andli-
sis, nos indica que mds que las diferencias estrictamente econémicas, son las
diferencias de indole sociocultural las que inciden de forma mads significativa so-
bre las trayectorias educativas.

La situacién actual en Espana, por lo que respecta a la incidencia del origen so-
cioeconémico y cultural, es el fruto de una trayectoria histérica de la que podemos
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dar cuenta, de forma compacta, por medio del andlisis de la transmisién intergene-
racional de las cualificaciones educativas que hemos aportado en el apartado cuarto.
Mediante este andlisis, aplicado a siete cohortes de personas nacidas entre 1940 y
1975, se puede observar que desde el final de la Guerra Civil el sistema educativo es-
panol se ha convertido progresivamente en mds «movil», en el sentido de resultar
cada vez mds independientes los niveles educativos de los hijos/as del de los padres y
madres. Este incremento de la movilidad parece desacelerarse en los tltimos afios.
Son éstas informaciones limitadas acerca del efecto del origen socioeconémico y
cultural familiar sobre los resultados educativos, en tanto que utilizan solamente el
nivel educativo como unica proxy de ese origen. Sin embargo, creemos que son sufi-
cientemente clarificadoras acerca de las tendencias a largo plazo del sistema. El in-
cremento de la movilidad intergeneracional positiva se da, durante todo el periodo
analizado, tanto en hombres como en mujeres; sin embargo, este incremento es ma-
yor en las mujeres que en los hombres. Por otra parte, la situacion de Espana, al fi-
nalizar el periodo estudiado, corresponde a una movilidad todavia inferior a la de
muchos paises europeos.

El articulo ha descrito, asi, un sistema educativo espafol con una diversidad de
luces y sombras en el terreno de las desigualdades provocadas por el origen socio-
econémico y cultural. Si bien la democratizacién del acceso ha permitido una re-
duccién paulatina del efecto de las diferencias de origen, la situacién actual tiene, to-
davia, un considerable margen de mejora. La capacidad de las politicas educativas
para reducir ese margen, sin embargo, estd muy limitada. La crisis econdmica y fis-
cal, ademds, dificulta extraordinariamente la aplicacién de politicas orientadas espe-
cificamente a la reduccion de las desigualdades educativas, por lo que no es previsi-
ble que en el futuro préximo la situacién que hemos descrito en este articulo pueda
modificarse sustancialmente.
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EL EFECTO DE LAS DESIGUALDADES SOCIOECONOMICAS EN EL SISTEMA EDUCATIVO ESPANOL

ANEXO

Cuadro A.1

Género

Origen

Categoria
socio-
profesional

Afos de
educacién

Titularidad
del centro

RESULTADOS DE LAS REGRESIONES LOGISTICAS MULTINIVEL:
PROBABILIDAD DE SITUARSE EN EL NIVEL 1 O INFERIOR
EN LAS PRUEBAS DE PISA-2009

Variable

Constante

Mujer
Referencia: hombre

Proporcion de chicas en la escuela

Inmigrante: 1% generacién

Inmigrante: 2% generacion
Referencia: nacionales

Proporcion de alumnado de origen
inmigrante > 20%
Referencia: resto de centros

Hogar cuello blanco no cualificado

Hogar cuello azul
Referencia: hogar cuello blanco
cualificado

Nivel socio-profesional del centro
cuello blanco no cualificado

Nivel socio-profesional del centro
cuello azul

Referencia: centro de cuello blanco
cualificado

De la madre del alumno

Del padre del alumno

Media de los padres y madres del
centro

Concertado

Privado independiente
Referencia: publico

Fuente: Elaboracién propia a partir de PISA-2009.

Matematicas
Odds
Coef. ratio
-6,0732 0,002
(1,783)
0,901 2,461
(0,069)
-0,0142 0,986
(0,004)
0,4732 1,605
(0,107)
0,268 1,307
(0,211)
0,053 0,664
0,122)
0,203° 1,225
(0,086)
0,287 1,332
(0,084)
0,097 1,102
0,3902 1,477
-0,004 0,996
(0,010)
0,012 1,012
0,011)
-0,080° 0,923
(0,040)
0,090 1,095
(0,238)
0,116 1,123
0,329)

Ciencias
Odds
Coef. ratio
0,169 1,184
(1,911)
0,5902 1,805
(0,070)
-0,0152 0,985
(0,004)
0,630° 1,877
(0,100)
0,261 1,299
(0,235)
0,144 1,155
(0,125)
0,224> 1,251
(0,093)
0,2912 1,338
(0,090)
0,293k 1,340
0,4752 1,607
-0,002 0,998
0,011)
0,016 1,016
0,012
-0,040 0,961
(0,038)
0,040 1,041
(0,270)
-0,495 0,610
(0,361)

Lectura
Odds
Coef. Tat0
-0,089 0,915
(1,811)
-0,3002 0,741
(0,069)
-0,009> 0,991
(0,004)
0,6052 1,831
(0,110)
0,262 1,299
(0,263)
-0,054 0,947
(0,140)
0,207° 1,230
(0,091)
0,2882 1,333
(0,086)
0,193 1,213
0,5492 1,732
0,002 1,002
(0,010)
0,016 1,016
(0,011)
-0,059 0,942
(0,037)
0,029 1,030
(0,264)
0,069 1,072
(0,370)

Nota 1: #significativa al 1%; bsignificativa al 5%; significativa al 10%. t-estadisticos entre paréntesis.

Nota 2: las variables incluidas en el modelo pero cuyos resultados no se presentan en el cuadro son: la edad de
alumno; si el alumno ha repetido de curso; si el alumno asistié a educacién infantil; si el alumno tiene un mal con-
cepto de sus profesores; la composiciéon del hogar; la actividad de la madre; una bateria de variables de recursos
educativos materiales del hogar y su utilizacién; caracteristicas del centro como su tamaro, el método de selec-
cion del alumnado, el tamafio del municipio y la existencia de centros cercanos; caracteristicas de los alumnos del
centro; y una serie de variables relativas a los recursos materiales y humanos del centro, y su organizacién.
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Los sistemas de garantia de ingresos ante
la crisis: una perspectiva territorial

El objetivo de este trabajo es estudiar algunos de los cambios en la pobreza y en otros indi-
cadores representativos de la insuficiencia de ingresos en Espana, haciendo hincapié en las
diferencias territoriales, asi como la respuesta general de los sistemas de garantia de ingresos
y la més especifica de los programas de renta minima de las comunidades auténomas. Se
destaca en los resultados que algunos de los mecanismos informales de proteccién no han
tenido la misma capacidad amortiguadora de la pobreza que en crisis anteriores. Sobresale
especialmente el crecimiento de la pobreza severa, que quiebra la tendencia a la reduccién
mantenida durante décadas. Desde la perspectiva territorial, el resultado mas destacado es
la persistencia de grandes diferencias entre las comunidades auténomas en los problemas de
desempleo y pobreza. El crecimiento del nimero de beneficiarios de los programas autoné-
micos de rentas minimas ha estado compensado por un cierto aumento de la desigualdad en
las cuantias ofrecidas.

Lan honen helburua da Espainiako diru-sarreren gabezia islatzen duten pobreziaren eta beste
adierazle batzuen zenbait aldaketa ikertzea. Zehazki, lurraldeen arteko desberdintasunak, diru-
sarrerak bermatzeko sistemaren erantzun orokorra eta autonomia-erkidegoen gutxieneko erren-
ta-programen berariazko erantzuna azpimarratu dira. Emaitzek diote babes-mekanismo infor-
mal batzuek ez dutela izan aurreko krisietan pobreziari dagokionez izan zuten ahalmen
indargetzailea. Bereziki azpimarratzekoa da pobrezia larriaren hazkundea, aurreko hamarkade-
tan izan zuen murrizteko joera hautsi baita. Lurralde-ikuspegitik emaitzarik nabariena da lan-
gabezia eta pobrezia aferetan autonomia-erkidegoen artean oraindik ere jarraitzen duten desber-
dintasun handiak. Gutxieneko errenten programa autonomikoak jasotzen dituen onuradun
kopuruaren hazkundea eskainitako diru-kopuruen desberdintasunen nolabaiteko hazkuntzare-
kin konpentsatu da.

This paper aims at reviewing some of the main changes in poverty and other measures of
economic vulnerability in Spain paying special emphasis to large differences across
territories. It also reviews some of the changes in welfare programs as a result of increasing
poverty trends providing a detailed analysis of regional welfare policies. Among the different
results, the weaker role of the family net in the coverage of poverty and the increasing rates of
severe poverty —breaking a long-lasting trend of reductions— stand out. From the regional
side, the most outstanding result is the persistence of large differences across regions in terms
of unemployment and poverty. The dramatic growth in the number of recipients of regional
welfare programs has been shadowed by a certain increase in the inequality in benefits across
regions.
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1. INTRODUCCION

La prolongacién del periodo de estancamiento econémico iniciado a finales de
2007, que se ha venido a caracterizar como Gran Recesidn, ha tenido consecuencias
muy importantes en la sociedad espafola. La caida de la actividad econémica y el
acelerado crecimiento del desempleo han dado origen a un acusado aumento de las
necesidades sociales. El porcentaje de hogares con todos los miembros activos en si-
tuacion de desempleo pas6 de un nivel ligeramente superior al 2,5% en el tltimo tri-
mestre de 2007 a otro mayor del 9% cuatro anos después. Los hogares que no reci-
ben ingresos del trabajo, prestaciones de la Seguridad Social o de desempleo son ya
mads de un 3,3% del total, lo que supone su nivel maximo desde mediados de los
afios ochenta. La tasa de pobreza monetaria crecié mds de dos puntos entre 2009 y
2011, lo que representa el mayor crecimiento desde que se dispone de encuestas
anuales sobre los ingresos de los hogares.

! El autor agradece la financiacién recibida del Ministerio de Ciencia e Innovacién (EC02010-

21668-C03-01).
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Estos indicadores, a los que se podrian anadir muchos otros, revelan tanto la mag-
nitud de los efectos sociales de la crisis como el inevitable aumento de la demanda de
prestaciones sociales. Si bien no es facil anticipar una relacién automadtica entre los
cambios de ciclo y el aumento del ntimero de beneficiarios de prestaciones de garantia
de ingresos debido a la intermediacién de diferentes factores institucionales y demo-
graficos (Bitler y Hoynes, 2010), no resulta arriesgado anticipar que el aumento del
desempleo y el agotamiento del recurso a fuentes informales de proteccién han provo-
cado un radpido crecimiento de la demanda de prestaciones econémicas. Los datos
procedentes de los registros de beneficiarios dejan pocas dudas sobre la intensidad del
cambio: a finales de 2011 el ndmero de prestaciones de esta naturaleza era superior a
dos millones y medio, cifra que superaba en mds de un millén a la que habia en 2007.

Tal crecimiento del volumen de prestaciones no debe ocultar, sin embargo, la
existencia de severos limites para la continuidad de su tendencia expansiva. Por un
lado, la continuidad de la respuesta de la intervencién publica estd lastrada por los
procesos de severo ajuste presupuestario, que limitan la posibilidad de mayores au-
mentos del gasto. En segundo lugar, la aparente sensibilidad de las cifras de benefi-
ciarios a los cambios en las necesidades sociales no debe ocultar carencias muy nota-
bles. Ya antes de la crisis era necesaria una reforma profunda del sistema de garantia
de ingresos, caracterizado por la yuxtaposicién de subsistemas, con serios problemas
de falta de coordinacién y fragmentacidn, y por la persistencia de lagunas evidentes
en su cobertura.

Uno de los elementos del sistema de garantia de ingresos mds debatido y sobre
el que ha pivotado una parte importante del debate durante y antes de la crisis es la
singularidad del disefio territorial de algunas piezas bdsicas para su funcionamiento.
Desde finales de los afios ochenta, las comunidades auténomas han desarrollado
dispositivos generales de rentas minimas, que tratan de cubrir el riesgo general de
pobreza de los hogares que se quedan sin otros recursos. Las rentas minimas auto-
némicas son la manifestacion mds extrema de la descentralizacion territorial de las
politicas redistributivas en Espaiia, al depender integramente su disefio, gestion y fi-
nanciacion de los gobiernos autonémicos. Aunque esta diversidad ha propiciado al-
gunos efectos positivos en la lucha contra la pobreza y la exclusion social, ha causa-
do también una diferenciacion territorial dificilmente justificable, sobre todo en
términos de cobertura. En el conjunto del Estado, las rentas minimas llegan a menos
de la mitad de los hogares que las necesitarian y hay algunas comunidades auténo-
mas en las que la cobertura no llega al 10% de las necesidades.

Estas deficiencias, ya presentes antes de la crisis, han adquirido con el desarrollo
de ésta una relevancia atin mayor. ;Se esta dando en cada territorio una desigual res-
puesta al aumento de la pobreza y de las necesidades sociales? ;Pueden exacerbar las
diferencias sociales entre las comunidades auténomas resultantes de la crisis las des-
igualdades en la cobertura? ;Como puede afectar a la capacidad protectora de cada
programa la variedad de politicas de consolidacion fiscal?
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El objetivo de este trabajo es dar respuesta a algunos de estos interrogantes me-
diante el andlisis de tres tipos de cuestiones. En primer lugar, se revisa cudl ha sido la
evolucion de la pobreza en Espana desde el inicio de la crisis, con el propoésito de an-
ticipar los posibles cambios en la demanda de prestaciones de garantia de ingresos.
Ademds de sintetizar los cambios generales para la sociedad espafola se pretende
identificar si el aumento de la pobreza se ha distribuido de manera uniforme en las
distintas zonas del territorio o si, por el contrario, el cambio en las necesidades so-
ciales ha sido muy heterogéneo. En segundo lugar, se pretende analizar cudl ha sido
la respuesta de los sistemas de garantia de ingresos al aumento de las necesidades de
los hogares. En tercer lugar, se revisa también el modo en que los sistemas autoné-
micos de rentas minimas han respondido a la emergencia de situaciones de pobreza.
La atencidn se centra, basicamente, en si las desigualdades en la cobertura de los ho-
gares con menores ingresos han aumentado en la crisis y si los problemas de falta de
adecuacion de las prestaciones se han concentrado mdas en unas zonas que en otras.

La estructura del articulo responde a estos tres objetivos. En un primer apartado
se analizan los cambios en las necesidades sociales a través de diferentes tipos de indi-
cadores ligados al empleo y a la insuficiencia de ingresos, prestando un especial énfasis
a las diferencias por comunidades auténomas. En un segundo apartado se revisan las
tendencias del sistema de garantia de ingresos en Espana. En el tercer apartado se ana-
lizan los cambios en la cobertura ofrecida por los sistemas autonémicos de rentas mi-
nimas. El trabajo se cierra con una breve relacién de conclusiones.

2. ELAUMENTO DE LAS NECESIDADES SOCIALES

Entre los distintos indicadores que reflejan la magnitud de la crisis en Espana, el
mas distintivo es el drastico aumento de la tasa de desempleo. A menudo se esgrime
su evolucién como el rasgo mds diferencial de la experiencia espanola en esta etapa
de profunda recesion. La tasa agregada de desempleo no siempre es, sin embargo,
un buen predictor del cambio en las necesidades sociales. Existen filtros demografi-
cos e institucionales que pueden limitar el efecto directo del crecimiento del paro
sobre la desigualdad y la pobreza. Uno de ellos es la extension de los sistemas de des-
empleo, que sirven de primera red de sostenimiento de rentas cuando los miembros
activos del hogar pierden el empleo. Otro es la distribucion del riesgo de desempleo
dentro del hogar. Este no suele manifestarse de manera uniforme entre los distintos
miembros, concentrandose, tradicionalmente, en mayor medida, en individuos dis-
tintos del sustentador principal del hogar.

No es extrafio, por tanto, que los trabajos que han intentado encontrar relacio-
nes lineales entre la evolucién del desempleo y las situaciones de desigualdad e inse-
guridad econémica se hayan mostrado poco eficaces para identificar posibles vincu-
los estadisticos (Haveman y Schwabish, 2000). Para el caso de Espana, existe cierta
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evidencia de que mas que la tasa de desempleo son determinadas cualificaciones de
ésta las que mayor capacidad explicativa tienen de la tendencia encontrada en la
evolucién de la distribucion de la renta y, sobre todo, de la pobreza. Parece mds rele-
vante la evoluciéon de la tasa de paro de la persona principal del hogar o los cambios
en el porcentaje de hogares donde todos los miembros activos estdn en situaciéon de
desempleo (Ayala et al., 2011).

Ambeas variables aparecen recogidas en la Encuesta de Poblacién Activa (EPA),
que permite un seguimiento trimestral de posibles indicadores adelantados de algu-
nas de las situaciones mds crudas de inseguridad econémica dentro del hogar. Los
cambios registrados en estos indicadores desde la crisis no pueden sino encender va-
rias alarmas. Si la atencidn se fija en la tasa de paro de la persona principal del hogar
la tendencia es claramente al alza. A diferencia de los episodios de fuerte desempleo
de décadas anteriores —primera mitad de los afos ochenta o primer tercio de los
afnos noventa — la tasa de paro de los sustentadores principales ha crecido todavia
mds rapido que la del conjunto de la poblacién activa (gréafico n° 1). En etapas ante-
riores de desaceleracion de la economia, la absorcion de los efectos negativos del
desempleo generalizado de jévenes y conyuges por parte del empleo de los sustenta-
dores principales y el sistema de proteccién de desempleo evité que el crecimiento
de la tasa de paro supusiera un drdstico aumento tanto de la desigualdad y la pobre-
za como de las tensiones sociales.

Grdficon° 1. EVOLUCION DEL DESEMPLEO, 1987-2012
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Fuente: Elaboracién propia a partir de Encuesta de Poblacion Activa (INE).
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En el actual contexto de crisis, esta tasa no sélo ha crecido mds rapido que
en cualquier otro momento de las tres dltimas décadas sino que lo ha hecho de
forma mucho mas veloz que la tasa de paro del conjunto de la economia, alcan-
zando su méaximo histérico. Asi, si en 1994, momento en que el desempleo al-
canz6 su valor mds alto, la tasa de paro de los sustentadores principales llegd a
suponer algo mds de la mitad de la tasa general, en el momento actual esa pro-
porcion se ha elevado hasta casi el 85%. La tasa de desempleo de los sustentado-
res principales del hogar se mantuvo, durante la fase de crecimiento econdémico,
en niveles muy bajos, alcanzando en los anos anteriores a la crisis valores cerca-
nos al 5%. A partir del cuarto trimestre de 2007 esta tasa comenzd a crecer rapi-
damente hasta triplicarse, superando en 2011 el valor del 19%, lo que constituye
su maximo histérico.

Otro indicador de desempleo estrechamente vinculado a las situaciones de nece-
sidad econdmica es el porcentaje de hogares con todos los activos en desempleo.
Este tipo de hogares suponia un 2,5% del total antes del inicio de la crisis. A finales
de 2011 el porcentaje se habia mds que triplicado hasta superar el 9% del total. Am-
bos indicadores habrian crecido, por tanto, incluso a un ritmo superior al de la pro-
pia tasa de paro. Dado que existe evidencia empirica de su estrecha relaciéon con la
situacioén de los hogares en la parte inferior de la distribucién de la renta (Ayala,
Canté y Rodriguez, 2011), de su observacién cabe augurar un recrudecimiento no-
table de las situaciones de inseguridad de ingresos.

La EPA permite estimar también un indicador directo de necesidad econémi-
ca, al poder calcular mediante el cruce de diferentes variables el porcentaje de ho-
gares que no tienen ingresos del trabajo, ni de prestaciones por desempleo o de la
Seguridad Social. Tal indicador se ha utilizado a menudo para tener una medida
regular de las situaciones de pobreza mds severa (Garcia Serrano y Malo, 2008). Su
evolucion reciente confirma la magnitud del cambio en las necesidades sociales,
sin precedente en las ultimas décadas (grafico n° 2). Desde una situacién inicial en
el momento previo a la crisis de una incidencia de este problema cercana al 1,7%
de los hogares se pasé a otra superior al 3,3% en 2011. En términos absolutos, se
ha alcanzado una cifra cercana a seiscientos mil hogares en esta situacién. En la
medida en que este indicador es representativo de las formas mds severas de po-
breza, lo que se estd registrando es un crecimiento sin precedentes de ésta, supe-
rando en mds de 150.000 hogares el valor maximo registrado en los tltimos vein-
ticinco afos>.

2 Algunas estimaciones realizadas sobre la probabilidad de no tener ingresos muestran algunos rasgos

significativos que aumentan esta probabilidad, como tener sustentadores principales jovenes, que en su
dltimo empleo trabajaron en la construccion, mujeres, inmigrantes y hogares monoparentales. Ver
Ayala, Cant6 y Martinez (2011).
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Grdficon°2. EVOLUCION DEL PORCENTAJE DE HOGARES SIN INGRESOS

A=

959

31

2,5 1

2-

1,5 1

14

0,5 1

0 T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T
N O O o N O S W WN WO OO O od N MY WO N® OO Hd N
VO 0V O O N D NN N NN O O O O O 0O 0 O O o od o
AN N DD DD DDA OO O O O OO0 O O O O o O
HH A dd H Hd dHdH A H A AN NN NS

Fuente: Elaboracion propia a partir de Encuesta de Poblacion Activa (INE).

Aunque, como se ha sefialado, no existe una traducciéon directa del aumento del
desempleo en crecimientos equivalentes de la pobreza, es ficil imaginar que varias
de las situaciones descritas se han transformado en otras de insuficiencia de los in-
gresos disponibles del hogar. El avance de resultados para 2011 del Instituto Nacio-
nal de Estadistica muestra un crecimiento de la incidencia de la pobreza durante la
crisis sin parangén en los dltimos cuarenta afios (cuadro n° 1). En contraste con la
resistencia a la baja de las tasas durante el periodo de bonanza econémica, con timi-
das variaciones de s6lo algunas décimas, en sélo dos afios —de 2008 a 2010°— la inci-
dencia de la pobreza creci6 en mds de dos puntos. Especialmente destacado es el cre-
cimiento de la pobreza severa, con un salto muy importante en el periodo de crisis,
quebrando la tendencia de reduccién de esta forma de pobreza que se habia mante-
nido durante décadas. El crecimiento de la pobreza se ha concentrado especialmente
en los hogares con nifos y en aquellos con sustentadores principales mds jévenes.

Los resultados de otros trabajos muestran también cambios importantes en in-
dicadores no monetarios. Segtin datos del INE, la poblacién en riesgo de pobreza o
exclusion social suponia ya el 27% del total a finales de 2011%. La tasa de privacién
bésica de los hogares espanoles —medida agregada de privacion igual al porcentaje

3 La Encuesta de Condiciones de Vida recoge los ingresos de los hogares percibidos en el afio anterior a
la realizacion de la encuesta.

4 Lapoblacién en riesgo de pobreza o exclusion social es aquella que estd en alguna de estas situaciones:
en riesgo de pobreza (por debajo del 60% de la mediana de los ingresos por unidad de consumo), en
carencia material severa (con carencia en al menos 4 conceptos de una lista de 9), en hogares sin empleo
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de poblacién en hogares que sufren simultdneamente tres o mds problemas—, que a
diferencia con la pobreza monetaria habia disminuido en el periodo de bonanza an-
terior a la crisis crecid aceleradamente con ésta (Martinez, 2010).

Cuadron° 1. EVOLUCION DE LA TASA DE POBREZA
(umbral: 60% de la renta mediana ajustada)

Por grupos de edad

Total
<16 afnos 16 - 64 anos 65y mas anos
2004 19,9 24,2 16,4 29,5
2005 19.7 24,0 16,4 29,3
2006 19,9 24,0 16,4 30,7
2007 19.7 23,6 16,8 28,2
2008 19,6 24,1 16,8 27,4
2009 19.5 23,3 17.2 25,2
2010 20,7 25,3 19,4 21,7
2011 21,8 26,5 20,7 21,7

Fuente: Encuesta de Condiciones de Vida (INE).

El conjunto de indicadores revisado muestra, en sintesis, un claro agravamiento
de las situaciones de pobreza y vulnerabilidad, tanto en términos monetarios como
cuando se utilizan otros indicadores directos del bienestar de los hogares. La caida
de la actividad econémica y el crecimiento del desempleo han dado origen a un au-
mento sin precedentes de las necesidades sociales, quebrando la tendencia a la re-
duccién prolongada durante varias décadas.

En términos del objetivo general de este trabajo, una cuestién especialmente rele-
vante es si este cambio en las condiciones sociales se ha producido de manera homo-
génea en las diferentes comunidades auténomas (en adelante CC.AA.). En la medida
en que algunos servicios y prestaciones bdsicas para el bienestar social dependen de la
iniciativa de los gobiernos territoriales, la existencia de diferencias muy marcadas en la
severidad de los efectos de la crisis podria tener implicaciones también muy diferentes
sobre el alcance y las posibilidades de la iniciativa piblica descentralizada.

La explotacién de los datos de la Encuesta de Poblacion Activa permite contar
con un retrato suficientemente desagregado de la evolucion del desempleo y de los
indicadores de insuficiencia de ingresos por CC.AA. Un primer rasgo destacado es
que el crecimiento del desempleo, aunque comtin, no ha tenido la misma magnitud

o con baja intensidad en el empleo (hogares en los que sus miembros en edad de trabajar lo hicieron
menos del 20% del total de su potencial de trabajo durante el afio de referencia).
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en todas las regiones (grafico n° 3a). Mientras que en algunas CC.AA. que partian de
niveles muy diferentes, como Pafs Vasco, Galicia, Asturias o Andalucia las tasas se
duplicaron, en otras la incidencia del desempleo mds que se triplicé (Cantabria,
Aragén o Murcia). Aunque no puede hablarse de correlacién con la tasa inicial, al-
gunas de las CC.AA. que partian de los mayores niveles al principio de la crisis regis-
traron incrementos muy elevados, como Canarias, Murcia o, a mds distancia, la Co-
munidad Valenciana. El resultado es una marcada acentuacion de las diferencias y
ciertas reordenaciones en el ranking regional. Si antes de la crisis era Extremadura la
comunidad con la tasa mas alta (14,6%) y el Pais Vasco la que ocupaba la posicién
contraria (4,3%), con el desarrollo de la crisis Canarias ha pasado a ser la comuni-
dad con menor probabilidad de ocupacién, con una tasa de paro cercana al 30%,
mientras que el Pais Vasco sigue siendo la que presenta la menor tasa de desempleo
(ligeramente por debajo del 11%).

Grdfico n° 3a. Grdfico ne 3b.
TASA DE PARO POR CC.AA. TASA DE PARO DE LA PERSONA
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Grdfico ne 3c. Grdfico n° 3d.
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Fuente: INE-Encuesta de Poblacién Activa.
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Como se sefiald anteriormente, existen otros indicadores relacionados con la
distribucién intrafamiliar del desempleo que pueden actuar de predictores mas pre-
cisos de la pobreza, como la tasa de paro de la persona principal del hogar o el por-
centaje de hogares con todos los activos en paro. De la evolucién del primero de
esos indicadores se desprende un cuadro algo diferente del de los cambios en el des-
empleo general (grafico n° 3b). El rango es mayor y mientras que en algunas CC.AA.
apenas vari6 la incidencia del desempleo en los sustentadores principales, como en
el Pais Vasco o Extremadura, en otras, por el contrario, éste se elevd hasta niveles
muy altos, como en las islas, Andalucia y Murcia. El segundo indicador, que es el
mads asociado a las situaciones de pobreza severa (porcentaje de hogares con todos
los activos en paro), cualifica los datos anteriores al mostrar un aumento sin prece-
dentes en algunas CC.AA. (ver grafico n° 3c). Mientras que el indicador se duplicé
en la comunidad auténoma donde menos aumenté (Pais Vasco), en algunas regio-
nes creci6 hasta un valor mas de tres veces superior al que habia antes de la crisis
(Comunidad Valenciana y Aragén).

El indicador mads directo, en cualquier caso, del cambio en las necesidades eco-
némicas que ofrece la EPA, es el que se refiere al porcentaje de hogares sin ingresos
en cada territorio. El cuadro resultante confirma situaciones muy diferentes en cada
comunidad auténoma, con un rango considerablemente mds amplio que en el caso
de las tasas de desempleo (grafico n° 3d). Mientras que en algunas CC.AA. la inci-
dencia de este problema estd mucho mds contenida, otras han alcanzado sus cotas
mdximas de las tres dltimas décadas. Especialmente destacados son los casos de Ba-
leares y Canarias, con niveles muy altos y de Madrid, Catalufia y la Comunidad Va-
lenciana, con tasas cercanas a la media nacional.

En sintesis, son notables tanto las diferencias que persisten entre las CC.AA. en
los problemas de desempleo y pobreza, aproximada ésta a través de la restrictiva no-
cién de la ausencia de ingresos, como el modo en que la crisis ha afectado a ambos
fendmenos, atin dentro de la linea comun de agravamiento de los problemas.

3. ELSISTEMA DE GARANTIA DE INGRESOS EN LA CRISIS

Una consecuencia esperable del aumento de los problemas de inseguridad eco-
némica causado por la profunda desaceleracion de la actividad es el crecimiento de
la demanda de prestaciones monetarias destinadas a cubrir el riesgo de insuficiencia
de los ingresos. Si bien existe evidencia de que los cambios de ciclo no siempre se
traducen en incrementos de las cifras de beneficiarios de prestaciones asistenciales
(Bitler y Hoynes, 2010) y de que las altas y las bajas dentro de los programas de lu-
cha contra la pobreza presentan una diferente sensibilidad al ciclo (Grogger, 2004),
de la magnitud del cambio descrito cabe esperar cambios drasticos en el ritmo de
crecimiento de las cifras de beneficiarios de la dltima red de proteccién social.
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Son varios los componentes del sistema de prestaciones sociales que tienen la fun-
ci6én de proporcionar una renta a individuos u hogares que han agotado el derecho a
otras fuentes de ingresos y en los que deberia haberse producido un incremento del
numero de personas beneficiarias. A la variedad de dispositivos no contributivos y de
naturaleza no ciclica que forman parte del sistema de garantia de ingresos, como las
pensiones no contributivas o los antiguos subsidios de enfermedad o vejez, se une otro
tipo de prestaciones, mucho mdas dependientes de la tendencia de la actividad econé-
mica. Se trata de los diferentes subsidios relacionados con la proteccion asistencial del
riesgo de desempleo, como el subsidio de paro, el subsidio agrario, la renta activa de
insercion o las prestaciones que se fueron creando como ayudas extraordinarias tem-
porales, como las incluidas en los programas PRODI o PREPARA. Ademds de estos
dos tipos de prestaciones, las rentas minimas de las CC.AA. tratan de cubrir el riesgo
general de pobreza. Aunque una importante proporcion de las personas beneficiarias
tienen dificultades estructurales para acceder al empleo la evolucién de estos progra-
mas estd muy condicionada por los cambios ciclicos (Ayala y Pérez, 2005).

El conjunto de prestaciones que da forma al sistema de garantia de ingresos mi-
nimos en Espana es significativamente amplio y complejo y ha ido ampliando en el
tiempo su cobertura. Uno de sus déficit mas importantes, sin embargo, es no haber
sido concebido nunca como un todo, por lo que presenta importantes problemas de
articulacion que limitan significativamente su eficiencia en la reduccién de las des-
igualdades y de la pobreza en Espana (Laparra, 2011). Los diferentes instrumentos
que tratan de garantizar unos ingresos minimos aparecieron en distintos momentos
del tiempo, con distintas ldgicas para cada uno de los colectivos protegidos. Existe
una acusada diferenciacion entre los programas dirigidos a colectivos al margen del
mercado de trabajo (personas ancianas y con discapacidad) de aquellos a personas
potencialmente activas. El resultado es una yuxtaposiciéon de esquemas, con dere-
chos y cuantias de las prestaciones diferentes para cada grupo demogréfico y con un
crecimiento también distinto de la poblacién cubierta por cada programa. Ya antes
de la crisis era necesaria una profunda revision del sistema para reducir su fragmen-
tacién, con notables disparidades en la proteccién recibida por los distintos grupos
de poblacién. Parecen obligados los avances hacia la racionalizacién del sistema a
través de la articulacion de las distintas figuras, que deberia apoyarse en mejoras en
la homogeneizacion de las cuantias y en una simplificacion de los esquemas que per-
mitiera rebajar su complejidad.

Con todos estos limites, la evolucion de las cifras de beneficiarios deja pocas du-
das del efecto de la crisis sobre la demanda de prestaciones de garantia de ingresos.
El ntiimero de personas beneficiarias es mds de cuatro veces mayor en la actualidad
(cerca de dos millones y medio de prestaciones) que el que habia a comienzos de los
afios ochenta (grafico n° 4). A mediados de los afios noventa, como respuesta a la
recesion del trienio 1992-94, se habia registrado el techo histérico, alcanzando dos
millones de prestaciones, valor superado con holgura por las cifras actuales como
consecuencia del impulso derivado de la prolongacién de la crisis econdémica.
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Grifico n°4. EVOLUCION DEL NUMERO DE BENEFICIARIOS Y TIPO
DE PRESTACIONES ASISTENCIALES 1982-2011
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Fuente: Elaboracion propia a partir de los registros del Ministerio de Empleo y Seguridad Social y Ministerio de
Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad.

Mientras que desde el inicio de la crisis las prestaciones no ligadas al ciclo eco-
némico registraron una leve reduccién’, en el resto de instrumentos de garantia de
ingresos la imparable presién de la demanda se tradujo en un ritmo de crecimiento
sin precedentes, alcanzando el total de prestaciones asistenciales su nivel médximo,
con un incremento del 30% en los dos primeros anos de la crisis y de un 65% entre
2007 y 2011. Dentro de la tendencia expansiva sobresale, especialmente, el aumento
del nimero de beneficiarios del subsidio de desempleo —casi triplicindose durante
ese quinquenio—, de las personas que cobran la renta activa de insercién —casi tripli-
candose también— y del nimero de hogares que cobran las rentas minimas autoné-
micas, con un crecimiento del 130%.

La velocidad del crecimiento de las cifras no debe ocultar algunas lagunas im-
portantes en la respuesta a la crisis. El propio aumento del subsidio de desempleo,
con cerca de doscientas mil personas beneficiarias mds en 2011 que en el anterior
maximo histérico (1993), no ha sido suficiente para dar cobertura al creciente nt-
mero de desempleados que ante el espectacular incremento de la tasa de paro fueron

> El nimero de pensiones no contributivas de vejez e invalidez descendié de 474.000 unidades en 2007
a449.000 en 2011.
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agotando su derecho al cobro de la prestacion. La creacién en 2009 del Programa
temporal de prestaciéon por desempleo e insercién, aprobada por Real Decreto-ley
10/2009, ampli6 el derecho de cobro de la prestacion a los trabajadores que hubie-
ran extinguido por agotamiento la prestacién por desempleo de nivel contributivo
(sin derecho a subsidio posterior) o el subsidio por desempleo siempre que en am-
bos casos carecieran de rentas superiores en computo mensual al 75% del salario
minimo interprofesional. El nuevo programa, aunque contribuy¢ a aliviar las nece-
sidades econémicas de un numero importante de hogares —con un nivel maximo de
250.000 beneficiarios en 2010 resulté insuficiente para dar acogida al creciente nt-
mero de hogares sin ingresos.

4. DESIGUALDADES TERRITORIALES EN LA COBERTURA
DE LA POBREZA

Una de las principales cuestiones abiertas desde el plano de las desigualdades te-
rritoriales en la crisis es el grado de heterogeneidad con el que los sistemas autoné-
micos de proteccion social han actuado ante la extension de la demanda de presta-
ciones monetarias. Atun siendo varios los posibles instrumentos de actuacién de los
gobiernos territoriales en la lucha contra la pobreza, el papel central en el desarrollo
de actuaciones que cubran ese riesgo corresponde a las prestaciones de rentas mini-
mas. Desde su puesta en marcha en algunas regiones a finales de los afios ochenta,
las rentas minimas han desempenado un papel fundamental en las estrategias de in-
clusién social de las CC.AA.

Desde su inicio, el diseno y la financiacién de los programas ha dependido de
forma completamente descentralizada de cada gobierno autonémico. Esta diversi-
dad ha dado origen a notables divergencias en la cobertura econémica ofrecida por
las rentas minimas. La ausencia de mecanismos de coordinacién y la autonomia
completa de los gobiernos territoriales en el disefio, la gestién y la financiacién de
los programas dieron lugar, desde el primer momento, a un rango de variacién muy
amplio en la proteccién recibida por los diferentes tipos de hogar. La completa des-
centralizacién ha propiciado una cobertura muy heterogénea de los hogares con
menores recursos, tanto en términos de poblacién atendida como en cuanto a la su-
ficiencia econémica de las prestaciones, muy superior a las diferencias naturales que
pueden imponer las propias divergencias en los niveles de vida en cada territorio. La
generacion de amplias desigualdades no debe ocultar, sin embargo, que en algunas
comunidades estos programas han supuesto avances importantes en la lucha contra
la exclusién social o que las actuaciones ligadas a la prestacién que tratan de promo-
ver la insercidn social de las personas beneficiarias han dado lugar a mejoras en el
funcionamiento de los servicios sociales.

Antes de la crisis, las rentas minimas ya habian adquirido un papel central en la
lucha contra la exclusién social y en el alivio de los problemas de pobreza mds seve-
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ra. Desde su inicio, fueron concebidas como una tltima red de seguridad destinada
a garantizar unos ingresos minimos, con cardcter subsidiario, para todos aquellos a
los que el mercado y los distintos dispositivos de proteccion social dejaban al mar-
gen (o cuyos ingresos eran en cualquier caso insuficientes). Tenian por tanto las
rentas minimas un cardcter estratégico, no por lo que suponian de aumento del gas-
to en proteccion social, sino por dirigirse especificamente a aquellos sectores mds
claramente desprotegidos, en situaciéon de pobreza extrema (Laparra, 2005). Los in-
dicadores cuantitativos, sin embargo, dan cuenta de una contribucién muy reducida
a la reduccién de la pobreza en Espana. Con el desarrollo de la crisis, algunas
CC.AA. parecen haber realizado un esfuerzo importante para dar cobertura a las
nuevas necesidades, encontrando casos con una respuesta mas flexible y aumentos
de la cobertura de los hogares sin ingresos y de los recursos econémicos destinados a
estos colectivos.

Grificonc5 EVOLUCION DEL NUMERO DE PERSONAS BENEFICIARIAS
DE LAS RENTAS MINIMAS AUTONOMICAS, 1990-2010
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Fuente: Elaboracion propia a partir de los registros del Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad.

En el periodo anterior de crisis, entre 1992 y 1994, las rentas minimas demostra-
ron una escasa capacidad de respuesta al aumento de las necesidades econdémicas de
una parte de la poblacién. En ese momento, su juventud pudo ser ciertamente un
atenuante, ya que en la mayoria de los casos acababan de nacer y no contaban ni con
la estructura administrativa, ni con la base presupuestaria, ni con el asentamiento
social y politico suficiente como para estar a la altura de las circunstancias. Desde
2007, sin embargo, los datos sobre la evolucion de las cifras de personas beneficia-
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rias revelan un cambio dréstico en el volumen de poblacién cubierta (grifico n° 5)°.
La evolucion resultante muestra un crecimiento sin parangén en el periodo reciente.
El nimero de unidades beneficiarias casi se duplicé entre finales de 2007 y 2010, pa-
sando de algo mas de 100.000 unidades beneficiarias a casi 200.000. Quedan pocas
dudas, por tanto, de la magnitud del cambio y del reto al que se enfrentan los pro-
gramas, con una demanda creciente en un contexto de severas politicas de consoli-
dacién fiscal.

Este crecimiento tan notable de las cifras de personas beneficiarias no se ha repar-
tido, sin embargo, de manera homogénea entre las CC.AA. La respuesta de los distin-
tos gobiernos autonémicos a las necesidades suscitadas por la crisis y, muy especial-
mente, por el desempleo, no ha sido uniforme, dependiendo tanto de los recursos
disponibles y las posibilidades de cada gobierno autonémico como de la incidencia de
las situaciones de insuficiencia de ingresos. Si bien en todas las CC.AA. el crecimiento
del paro ha sido muy importante, la demanda de proteccion en forma de garantia de
ingresos ha sido mayor en unos territorios que en otros. También lo ha sido la cober-
tura y el gasto de los programas, tanto por los recursos mas limitados de las regiones
con mayores tasas de paro como por la diferente iniciativa politica en la adaptacion de
los programas a las nuevas necesidades impuestas por la crisis.

En todas las CC.AA. ha crecido el nimero de beneficiarios, si bien el aumento
ha sido mds pronunciado en los programas que partian de niveles mds bajos al ini-
cio. Es el caso de La Rioja, Murcia, Castilla-La Mancha y Aragén (gréfico n° 6). Hay
casos también de crecimiento notable en comunidades que ya partian de niveles de
cobertura comparativamente altos, como Navarra. Esta evolucion, en cualquier
caso, no quiebra el rasgo anterior de una concentracién geografica muy acusada.
Pais Vasco, Catalufia y Madrid siguen acumulando casi el 75% de los beneficiarios
de estos programas.

La cuestidn bdsica, en cualquier caso, es si la crisis ha supuesto una mayor des-
igualdad en la cobertura ofrecida por los programas. Desde los primeros momen-
tos de desarrollo de las rentas minimas, diversos estudios mostraron la existencia
de diferencias muy grandes en las cuantias ofrecidas, que anadian a la fragmenta-
cién de los sistemas de garantia de ingresos comentada en el apartado anterior, la
diversidad de niveles territoriales desde donde se gestionan (Arriba y Guinea,
2008). Esa heterogeneidad va mds alld de las diferencias naturales en los niveles de
precios de las CC.AA. La estimaciéon de medidas muy sencillas de dispersién pare-
ce revelar que si bien la crisis ha supuesto un cierto aumento de la desigualdad en

¢ La reconstruccion de las series de personas beneficiarias de estos programas estd restringida por su
cardcter descentralizado y por las dificultades para disponer de informacién suficientemente
homogénea. Es posible, sin embargo, analizar la evolucion de las grandes cifras de los programas a partir
de los datos individuales de las comunidades auténomas y de la informacién sintética que desde hace
varios afos ofrece la Direccién General de Politica Social, de las Familias y de la Infancia del Ministerio
de Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad.

Ekonomiaz N.° 81, 3¢ cuatrimestre, 2012



LOS SISTEMAS DE GARANTIA DE INGRESOS ANTE LA CRISIS: UNA PERSPECTIVA TERRITORIAL

las cuantias ofrecidas, sobre todo en prestaciones para hogares con hijos, ya antes
de que la demanda comenzara a aumentar por el crecimiento del desempleo se ha-
bia registrado una tendencia muy marcada de incremento de la desigualdad en las
cuantias ofrecidas.

Grdficon°6. EVOLUCION DEL NUMERO DE BENEFICIARIOS POR CC.AA.
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Fuente: Elaboracién propia a partir de los registros del Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad.

Tal como muestra el gréifico n° 7, el cambio de década marcé un punto de in-
flexion en la evolucion de las diferencias en las cuantias pagadas para los distintos ti-
pos de hogar. Durante la primera mitad de la pasada década las diferencias se ensan-
charon considerablemente, tanto en los baremos establecidos para los hogares con
hijos como en los correspondientes a los unipersonales. Las diferencias en el segun-
do de estos casos han sido tradicionalmente menores, al ser la generosidad relativa
en los complementos para otros miembros del hogar la fuente principal de estas
desigualdades. Desde 2006 hasta 2009, la desigualdad en las cuantias permanecié
bastante estable, salvo en los hogares de mayor dimension. En el dltimo afio de la se-
rie, sin embargo, se observa de nuevo un repunte en la dispersion, que coincide en el
tiempo con el aumento drastico de la demanda en casi todas las CC.AA., por la lle-
gada de desempleados que agotaron el derecho a otras prestaciones.
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Grdficon° 7. EVOLUCION DE LA DISPERSION EN LAS CUANTIAS
DE LAS RENTAS MINIMAS
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Fuente: Elaboracién propia a partir de los registros del Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad.

La valoracién de la desigualdad resultante del pago de prestaciones diferentes
ofrece s6lo una dimensién de los problemas de equidad interterritorial en la evolu-
cién de las rentas minimas. Una valoracién mds completa de los resultados en tér-
minos de equidad remite tanto al andlisis del modo en que esas cuantias son sufi-
cientes o no para acercar las rentas de los beneficiarios a los umbrales de pobreza
como a la valoracién del grado de cobertura de los hogares potencialmente benefi-
ciarios. La clave en el primero de esos aspectos es construir indicadores adecuados
de adecuacion de las prestaciones. Un procedimiento relativamente estdndar es rela-
cionar las cuantias con los umbrales de pobreza de los distintos tipos de hogar que
cubren los programas. Siguiendo la misma aproximacién que en el primer apartado,
esos umbrales se pueden definir como porcentajes respecto a la renta ajustada de la
poblacién espafiola (60% de la renta mediana). Para calcular la cobertura de los ho-
gares que podrian demandar la renta minima se puede utilizar el porcentaje de ho-
gares sin ingresos del trabajo, prestaciones de desempleo o de la Seguridad Social,
con los datos de la Encuesta de Poblacién Activa.

El cuadro ne 2 recoge un conjunto amplio de indicadores de adecuacién y de
cobertura de los hogares potencialmente demandantes de las rentas minimas. En
ambas dimensiones se aprecian diferencias muy marcadas en la proteccién ofrecida
por cada comunidad auténoma. Estas son atin superiores en el caso de la relacién
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entre el ndmero de hogares beneficiarios de las prestaciones y de hogares sin ingre-
sos. Mientras que algunas comunidades presentan ratios superiores a la unidad, en
otras la relacion no llega al 10%. En el primero de los grupos estan el Pais Vasco, As-
turias, Navarra y Cantabria’. A partir de estas comunidades se produce un salto muy
importante, presentando sélo Cataluiia entre las comunidades restantes una cober-
tura superior al 50%. En el resto de los casos, la cobertura es limitada, destacando
los porcentajes inferiores al 10% de Castilla-La Mancha, Baleares, Murcia y la Co-
munidad Valenciana.

Cuadron°2. INDICADORES DE COBERTURA Y ADECUACION
DE LAS RENTAS MINIMAS, 2010

Coalrriua &b los Indicadores de adecuacién

hogares sin ingresos Pesr;;na Pareja dos hijos ~ Monoparental dos hijos
Andalucia 28,7 62,3 36,8 45,2
Aragén 338 70,0 47,0 61,6
Asturias 130,7 69,3 50,8 59,8
Baleares 8,6 62,9 47,9 59,0
Canarias 15,7 75,0 46,5 57,9
Cantabria 93,3 67,6 48,7 58,1
Castilla-La -Mancha 6,8 59,2 37,5 45,1
Castillay Leén 14,7 63,4 40,3 49,1
Cataluna 61,7 65,7 43,6 51,8
Extremadura 17,6 63,4 37,4 46,0
Galicia 32,1 63,4 431 51,2
Madrid 42,9 59,6 40,2 52,8
Murcia 9.8 47,6 37,6 41,9
Navarra 95,1 100,5 67,0 81,7
Pais Vasco 2938 103,2 69,8 91,6
La Rioja 44,8 59,2 28,9 37,0
Valencia 10,0 61,1 34,3 43,1
ESPANA 43,9 67,8 44,5 54,9

Fuente: Elaboracién propia a partir de los registros del Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad,
Encuesta de Poblacién Activa y Encuesta de Condiciones de Vida.

7 En el caso del Pais Vasco, la legislacién permite ofrecer cobertura a personas en situacion de empleo
con ingresos insuficientes.
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Grdficon°8.  ADECUACION Y COBERTURA SEGUN EL VAB POR HABITANTE
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Fuente: Elaboracion propia a partir de los registros del Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad,
Contabilidad Regional de Espafia, Encuesta de Poblacion Activa y Encuesta de Condiciones de Vida.

La estimacién de indicadores de adecuacién para distintos tipos de hogar tam-
bién ofrece diferencias territoriales relevantes, aunque el rango de variacién es infe-
rior al de la cobertura. Salvo en el caso de Navarra y Pais Vasco, no existe correspon-
dencia entre las correspondientes ordenaciones de las CC.AA. con los dos tipos de
resultados. Si se toman como referencia las personas solas, aquéllas presentan nive-
les de adecuacion casi equivalentes a la cobertura completa del umbral de pobreza,
por encima incluso del nivel de suficiencia. Existen, sin embargo, varias comunida-
des que ofrecen niveles considerablemente por debajo del promedio de prestaciones,
equivalente a algo mas de dos tercios del umbral de pobreza. Este promedio cae
considerablemente cuando se consideran hogares de mayor dimension, lo que pare-
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ce traslucir en el disenio de las rentas minimas un reconocimiento implicito de eco-
nomias de escala dentro del hogar que resulta excesivo. En algunos programas los
complementos por otros miembros del hogar son muy bajos y, en algin caso, inclu-
so nulos. En el caso de los hogares formados por una pareja con dos hijos varias CC.
AA. apenas superan valores equivalentes a un tercio del umbral de pobreza.

sHan aumentado las diferencias en la cobertura ofrecida en la crisis? ;Han sido
las CC.AA. con mayor renta las que han mostrado una respuesta mas flexible al au-
mento de las necesidades sociales? Los trabajos que analizaron esta dltima cuestion
antes de la crisis revelaron que las zonas con mayor renta media y menores tasas de
pobreza presentaban mejores indicadores de adecuacién y cobertura. Desde los pri-
meros momentos de desarrollo de estos programas ha existido un serio problema de
inequidad horizontal, que va mds alla de las particularidades institucionales de cada
programa y que se manifiesta en las desventajas que acumulan los ciudadanos mas
pobres de las regiones con rentas inferiores a la media nacional.

Los datos disponibles posteriores al inicio de la crisis parecen indicar que no ha
habido grandes cambios en la relacion entre el nivel medio de riqueza de cada co-
munidad auténoma, aproximado por el valor afiadido bruto por habitante, y los in-
dicadores de adecuacién y cobertura. En relacién a los primeros destaca el manteni-
miento de una cierta relacién lineal entre el VAB regional y el nivel de adecuacién,
asi como un leve aumento en la crisis de los niveles de adecuacion de las prestacio-
nes®. Aunque algunas CC.AA. aumentaron las cuantias pagadas, una parte impor-
tante de este efecto se debe a un crecimiento muy reducido de los umbrales de po-
breza, que en alguno de los anos del periodo de crisis registraron un crecimiento
negativo en términos nominales. Existen, sin embargo, factores que matizan la li-
nealidad de la relacién descrita. Navarra y el Pais Vasco presentan niveles de adecua-
cién muy superiores al resto, con un aumento, ademads, de esa distancia en la crisis.
Destaca también que hay CC.AA. con alto nivel de renta con niveles de adecuacién
relativamente bajos. La suficiencia de las prestaciones en Madrid y Catalufia, por
ejemplo, es inferior a la del promedio de rentas minimas autondmicas.

Un cuadro similar es el que se desprende de la relacién entre el VAB regional y la
cobertura ofrecida de los hogares sin ingresos. Sobresale, en primer lugar, que los indi-
cadores de cobertura han sufrido pocos cambios en la crisis, lo que permite emitir un
juicio positivo sobre la respuesta de los programas, al no reducirse la cobertura ante el
espectacular aumento del volumen de hogares elegibles en los programas. En el plano
negativo cabe citar, sin embargo, una relacién con el nivel medio de riqueza mds evi-
dente que en el caso de la adecuacién. Aunque hay excepciones importantes, las CC.
AA. con menor nivel de riqueza ofrecen, en general, una cobertura considerablemente
inferior a la de aquellas con mayores posibilidades presupuestarias.

8 Se toma como referencia la prestacién correspondiente a una pareja con dos hijos.
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5. CONCLUSIONES

La severidad y la prolongacién de la recesién econémica iniciada en el dltimo
trienio de la pasada década han dado origen a un aumento sin precedentes de los
problemas de insuficiencia de ingresos en Espana. Siendo varias las cuestiones para
el andlisis derivadas de la emergencia de situaciones de pobreza, algunas de las mds
relevantes son las relacionadas con la distribucién territorial de los nuevos riesgos y
la respuesta de la iniciativa ptblica. En este trabajo se han revisado algunos de los
cambios en la pobreza y en otros indicadores representativos de la insuficiencia de
ingresos, con un especial énfasis en las diferencias territoriales, asi como la respuesta
general de los sistemas de garantia de ingresos en Espana y la mas especifica de los
programas de renta minima de las comunidades auténomas.

Del célculo de indicadores que miden el alcance de las nuevas situaciones de po-
breza destaca, en primer lugar, que algunos de los filtros informales de proteccion,
como la distribucién intrafamiliar del desempleo, que en crisis anteriores sirvieron
para amortiguar el efecto del paro sobre la pobreza, no han tenido la misma capacidad
en la actual recesion. La tasa de paro de la persona principal del hogar y el porcentaje
de hogares en los que todos los activos estdn en paro han mostrado una evolucién
muy negativa, alcanzando su méaximo histérico en un intervalo temporal muy breve.
No es extrano, por tanto, que las situaciones de pobreza hayan aumentado de manera
singular. En contraste con la resistencia a la baja de las tasas durante el periodo de bo-
nanza econdmica, la incidencia de la pobreza creci6 en mds de dos puntos en s6lo dos
afios. Destaca el crecimiento de la pobreza severa, con un dréstico aumento en el pe-
riodo de crisis, quebrando la tendencia a la reduccién mantenida durante décadas.

Desde la perspectiva territorial, el resultado mas destacado es la persistencia
de notables diferencias entre las comunidades auténomas en los problemas de
desempleo y pobreza, aproximada ésta a través de la restrictiva nocién de la au-
sencia de ingresos. En el caso de los hogares sin ingresos, los resultados presenta-
dos confirman la existencia de situaciones muy diferentes en cada comunidad au-
ténoma, con un rango considerablemente mas amplio que el de las tasas de
desempleo. Destaca que mientras que en algunas comunidades el aumento de la
incidencia de este problema ha sido moderado, en otras se han alcanzado las cotas
maximas de las tres tltimas décadas.

La respuesta general del conjunto de subsistemas de garantia de ingresos ha sido
muy importante en términos cuantitativos. El ntimero de unidades beneficiarias su-
pone en la actualidad el maximo histérico en el volumen de prestaciones, muy por
encima del registrado en la dltima recesiéon (1992-94). No obstante, tal aumento no
debe ocultar algunas lagunas importantes en la respuesta a la crisis, dado que las fi-
guras creadas para intentar aliviar los problemas econdémicos suscitados por la pro-
longacién del desempleo se han mostrado muy limitadas para dar cobertura al au-
mento de esta problemadtica.
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Los programas autonémicos de rentas minimas no han sido ajenos a esta evolucion,
con un crecimiento sin precedentes de las cifras de beneficiarios en la crisis, pasando de
algo mds de cien mil unidades beneficiarias en 2007 a casi duplicar esa cifra tres afios
después. Tal crecimiento no se ha repartido, sin embargo, de manera homogénea entre
las comunidades auténomas. Cabe citar, ademads, un cierto aumento de la desigualdad
en las cuantias ofrecidas, aunque ya antes de la crisis se habia registrado una tendencia
muy marcada de incremento de la desigualdad en la proteccién econémica ofrecida.

De la evolucién de las rentas minimas en la crisis se desprende, en cualquier
caso, una variedad de efectos de distinto signo. Si bien se ha mantenido un modelo
territorial muy fragmentado en la atencién de las situaciones de insuficiencia de in-
gresos, no han aumentado drdsticamente las diferencias en la proteccién que reci-
ben los hogares pobres en distintas zonas del territorio. Se ha dado también una res-
puesta importante de los programas, con una acogida sin precedentes de los hogares
con dificultades econémicas. Parece dificil, sin embargo, que la cobertura pueda
mantenerse en el tiempo, dada la tendencia de aumento del desempleo y el arraigo
de restricciones presupuestarias muy severas.
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Descentralizacion de los sistemas
sanitarios europeos:
sentre la innovacion y la eficiencia?

La sanidad es una de las principales politicas publicas en el ambito europeo cuya gestion se ha
descentralizado a niveles subestatales. No obstante, dadas las complejidades de la financiacién
sanitaria, hay que resaltar las enormes limitaciones que acompaian a la investigacion econé-
mica sobre los efectos de la descentralizacién sanitaria, en particular, sobre desequilibrios ver-
ticales y horizontales. El presente articulo intenta ofrecer una perspectiva e interpretacién de
la copiosa literatura en esta area. Los estudios sobre los que se basa el articulo apuntan a la
existencia de un dividendo asociado a la descentralizacién sanitaria, y en especial mejoras en
la innovacién de programas especificos y, en menor medida, mejoras de equidad y eficiencia a
largo plazo. No obstante, en la mayoria de los sistemas sanitarios descentralizados persisten
problemas de diseno, especialmente algunos desequilibrios verticales que dan lugar a los lla-
mados «déficit sanitarios», cuando las restricciones presupuestarias subcentrales son percibi-
das como débiles. Sensu contrario, la experiencia descentralizadora parece indicar un efecto re-
ductor que disminuye los desequilibrios fiscales horizontales.

Europa mailan osasuna da kudeaketa estatuz azpiko mailetan deszentralizatuta duen politika
publiko nagusietako bat. Hala eta guztiz ere, osasun-finantzaketa oso konplexua denez, muga
nabarmenak daude osasunaren deszentralizazioaren eraginei buruzko ikerketa ekonomikoetan,
batez ere desoreka bertikal eta horizontalei dagokienez. Artikulu honen helburua da eremu hone-
tan dagoen literatura ugariari buruzko ikuspegia eta interpretazioa eskaintzea. Azterlanek
azaltzen dute hobekuntzak egon direla osasun-sistemako berariazko programetan eta, neurri txi-
kiagoan, epe luzerako eraginkortasunean. Dena den, deszentralizatutako osasun-sistema gehie-
nek diseinu arazoak dauzkate, bereziki desoreka bertikal batzuk, «osasun defizitak» izenekoak
eragiten dituztela azpizentraleko aurrekontu-murrizketak ahulak direla antzematen denean.
Sensu contrario, deszentralizazioaren eskarmentuak eragin murriztailea islatzen du, zerga-deso-
reka horizontalak murrizten baititu.

Health care is one of the main public policy areas in which management has been
decentralised at sub-state level in Europe. However, given the complexities of health care
funding, economic research into the effects of such decentralisation, and particularly into
vertical and horizontal imbalances, comes up against considerable limitations. This article
seeks to offer an interpretation of the large body of literature on this area The studies
reviewed show improvements in innovation in specific health care system programmes and
improvements in equity and long-term inefficiency, albeit to a lesser extent. However most
decentralised health-care systems continue to suffer from design problems, particularly
vertical imbalances, which give rise to so-called «healthcare deficits», when sub-central
budget constraints are perceived as weak. On the other hand, experiences of decentralisation
seem to indicate that there is a reducing effect that decreases horizontal fiscal imbalances.
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1. INTRODUCCION

Posiblemente la sanidad sea hoy en dia la competencia del 4mbito de la politica
publica que mds frecuentemente se ha descentralizado hacia gobiernos subcentrales
en Europa. Incluso en EE.UU. ha habido una expansion de los programas federales
sobre atencién médica y sobre gastos, que ha sido acompafiada de una expansion de
los fondos subcentrales (Baicker y Skinner, 2010). Por esta razon, es aquella de la
que los estudiosos de la descentralizacién podemos aprender mas. Con el fin de ilus-
trar el proceso descentralizador, el grafico n° 1 nos muestra el porcentaje de ingresos
fiscales que gestionan los gobiernos subcentrales, cuya evolucidén es utilizada por los
economistas para medir lo que podria denominarse «autonomia fiscal». En este sen-
tido, el grafico nos muestra en primer lugar a Suiza, dado su «modelo federal com-
petitivo», el mds descentralizado de Europa, con algo mas de un 50% de los ingresos
tributarios en manos subcentrales. Le siguen paises como Bélgica, Espana, Italia e
incluso Francia, en los que se observa un importante crecimiento, especialmente a
partir de finales de los afios ochenta. Ello contrasta con una evolucién mds modesta
de los llamados «modelos federales cooperativos», tales como el Alemdn o Austria-
co. No obstante, para comprender las consecuencias de este fenémeno en el dmbito
sanitario, es preciso estudiar sus acciones, tanto sobre los gastos como sobre los in-
gresos de los gobiernos subcentrales y, en especial, en qué medida se ajustan sus
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planteamientos de gasto a sus restricciones presupuestarias. A su vez, ello implica
comprender su contribucién sobre la innovacion organizativa, en caso de que exista,
en el desarrollo de servicios publicos y, especificamente, en la eficiencia dindmica
del sistema sanitario.

Grdficon°1. INGRESOS PROPIOS DE LOS GOBIERNOS
SUBCENTRALES EN EUROPA (EN %)
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Fuente: Stegarescu, 2005.

La tendencia descentralizadora es consistente con la evidencia derivada de en-
cuestas de opinién publica (Eurobarémetro) que sugieren que la gran mayoria de la
poblacion europea cree que los niveles intermedios o regionales de gobierno son los mds
adecuados para la gestion de los servicios sociales, tales como salud y educacion. Tal ase-
veracion aporta una «tendencia especial al fendmeno descentralizador» que es con-
sistente con un progresivo aumento de las responsabilidades politica y fiscal de los
Estados de bienestar. Pero antes de adentrarnos en los efectos de la descentralizacion
en sanidad, es preciso matizar algunas consideraciones conceptuales y de medicién
que desarrollaremos a lo largo de este articulo.

1.1. Algunas consideraciones conceptuales y de medicién

En la literatura el término descentralizacion tiene diversos significados, si bien
en este trabajo interpretamos la descentralizacion en el marco de la literatura sobre
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federalismo fiscal, es decir como proxy para la autonomia politica y fiscal de los go-
biernos subcentrales (Oates, 1985)!. Se define como la capacidad de los gobiernos
subnacionales para ejercer control sobre la regulacién, el empleo, y también en el
ejercicio de funciones impositivas y de gasto. En otras palabras, la capacidad de ejer-
cer decisiones politicas y modificar el tipo impositivo y la base imponible de los im-
puestos que se encuentran en su dmbito de transferencia. En este sentido, aquellos
estudios que solamente examinan el porcentaje del gasto o de ingreso descentraliza-
do, no estarfan identificando bien los efectos de la descentralizacién, ya que estas se-
rian medidas imperfectas de la autonomia. En efecto, no todo el gasto ptblico que
realizan los gobiernos subcentrales es el resultado de decisiones de los gobiernos
subcentrales, ya que a menudo responden a transferencias o subvenciones condicio-
nadas, tal como ocurre en el Reino Unido y Espafia. Por otra parte, aunque existan
transferencias de competencias, las leyes de base o de coordinacién pueden limitar el
ejercicio de las competencias de los gobiernos subnacionales (por ejemplo, el caso
de Ttalia con las leyes marco, o en el caso de Espafia con algin proyecto de ley de
coordinacién o las resoluciones de los tribunales limitadoras de competencias). Por
tal motivo, si bien aparentemente la descentralizacion parece ficil de medir y estu-
diar, la realidad evidencia que una buena parte de los trabajos realizados carecen de
la precisién necesaria para identificar el fendmeno.

Una interpretacién mds reciente, respecto a como los economistas ven la des-
centralizacién radica en la consideracion de la llamada «agencia politica». Especi-
ficamente la descentralizacion hace mds transparente la relacion de agencia politi-
ca entre los ciudadanos y sus gobiernos (Besley, 2006). En este sentido, cabe
diferenciar entre lo que podria llamarse federalismo formal (o juridico) respecto
al federalismo informal, este Gltimo seria el caso espanol o britdnico donde existen
relaciones interjurisdiccionales independientemente de la existencia de un estado
federal’>. Ambas modalidades producen efectos comparables, si bien solamente
operan en un sentido pleno en los estados federales dotados de poderes estatales
propios, cuya operativa es similar al derecho de propiedad en un mercado. Ello es
asi porque en los estados federales los gobiernos centrales no pueden legalmente
invadir las responsabilidades descentralizadas. En cambio, en aquellos paises que
adoptan la forma constitucional de Estados unitarios, el Estado central puede ejer-
cer una actividad invasora de competencias y facilmente puede limitar la autono-
mia a través de la promulgacion de leyes marco o sistemas de financiacién que
restringen la actividad innovadora y con ello la diversidad del sistema sanitario.
Este ultimo es el caso de Espana e Italia.

! Existen otras definiciones en la literatura que se asemejan a procesos de delegacién de competencias,

pero que no son objeto de este articulo.

2 El primero, responde a una decisién constitucional, mientras que este tltimo es el resultado de la ne-
gociacién politica llevada a cabo, ya sea antes o después de la constitucién de un pais, independiente-
mente de la forma juridica federal del Estado.
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Otra consideraciéon importante a realizar es la de recordar que las propuestas de
descentralizacién tienden a estar asentadas en argumentos econémicos. Tales argu-
mentos se sintetizan en las propuestas del llamado federalismo fiscal de primera ge-
neracion (Tiebout, 1956, Oates, 1972) que se basan en la existencia de efectos com-
petitivos derivados de la movilidad de factores en paises calificados como
heterogéneos en el dmbito de preferencias y necesidades respecto de las propias ne-
cesidades de politicas publicas. Asi, una gestiéon descentralizada permite ofrecer un
abanico de opciones, denominado «preference matching», para que los ciudadanos se
agrupen en aquellas regiones donde los servicios se ajustan a sus preferencias. Las li-
mitaciones a la descentralizacién se refieren a las pérdidas de dimension por el he-
cho de que al reducir la dimensién en la que se prestan servicios sanitarios, se genera
un coste evaluado como pérdida de economias de escala’.

Mis recientemente, a los mecanismos competitivos derivados de la descentra-
lizacién de un servicio esencial, tal como es la sanidad, se le anade reconocer que
las decisiones politicas estdn sujetas a una relaciéon de agencia politica que puede
mejorar con la descentralizacidn. Ello es posible gracias a la existencia de diferen-
tes agentes en el territorio, la posibilidad de comparar sus acciones y de penalizar
electoralmente al gobernante por sus politicas menos satisfactorias. Con tales re-
flexiones nos introducimos en los argumentos politicos de la descentralizacién, es
decir, en la necesidad de satisfacer identidades y preferencias heterogéneas (p.ej.
una diferente valoracién de determinados tratamientos farmacoldgicos, o la valo-
racién de los beneficios atribuidos a la atencién sanitaria en un idioma distinto al
oficial). También, la descentralizacién da una solucién a las demandas politicas de
las élites econdémicas cuando estdn dispersas en el territorio (caso de Alemania,
Italia o Espana).

El conjunto de propuestas que integran los argumentos politicos en el marco ge-
neral del modelo econémico, dan lugar al llamado federalismo fiscal de «segunda ge-
neracién», donde se destacan los incentivos politicos asociados a la descentralizacion,
siendo paradigma de ello el dmbito de la sanidad. Posiblemente, una de las conse-
cuencias que conlleva la descentralizacién politica de la sanidad es la creacién y con-
solidacion de ciclos politicos regionales paralelos a los ciclos politicos estatales®.

3 Ello justifica que, a menudo, el Estado central se adjudique algunos servicios donde los beneficios de

escala son evidentes, tales como, la autorizacién de nuevos productos o el establecimiento de precios de
medicamentos. No obstante, incluso en este ultimo caso es posible ofrecer férmulas de participacién
subcentral o descentralizar dicha competencia a algunos Estados con una dimensién suficiente.

4 Tales ciclos politicos a menudo se solapan con los ciclos estatales, lo que reduce la eficiencia de la
descentralizacion (Costa-Font, 2009), si bien la prevencién respecto a que las elecciones en los
parlamentos regionales no fueran tomados en serio podrian explicar la coincidencia de elecciones
autondmicas con otros procesos electorales, aumentando asi la capacidad de manipulacién del ciclo
electoral regional.
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1.2. Objetivos

Este articulo tiene como objetivo principal ofrecer una revisiéon conceptual y
descriptiva de las principales cuestiones que aparecen en la descentralizaciéon de
las competencias sanitarias, tanto desde la perspectiva te6rica como a partir de al-
gunas experiencias significativas de paises europeos que han experimentado la
descentralizacién en este dmbito competencial. Se argumenta que la descentraliza-
cién responde a un disefo institucional para legitimar y fortalecer el papel del Es-
tado frente al mercado y haciéndolo, a su vez, mds sensible a las demandas, a me-
nudo regionalmente heterogéneas, de la ciudadania. No obstante, para que los
beneficios de la descentralizacidn tengan el efecto deseado es necesario el disefio
institucional de incentivos econdémicos y politicos aplicables sobre la eficiencia y la
innovacién. Ello presupone que la demanda de descentralizacion esté motivada de
una voluntad de autogobierno, mas alld de la busqueda de poder de decisién por
parte de las élites politicas. Se observa como los efectos competitivos derivados de
la descentralizacién sanitaria pueden repercutir positivamente en el sistema sani-
tario en su conjunto en términos de innovacion, equidad y eficiencia, si bien per-
sisten desequilibrios importantes que apuntan a la necesidad de introducir mejo-
ras en el disefio institucional.

La estructura de este trabajo es la siguiente: en el apartado segundo, desarrolla-
do a continuacidn, se describe las principales cuestiones tedricas acerca de la descen-
tralizacién de politicas sociales y, especialmente, en el dmbito de la sanidad. En el
apartado tercero, se ofrece una evidencia agregada de los cambios de las estructuras
institucionales en los sistemas sanitarios en Europa, y aporta una discusion al res-
pecto. Finalmente, en el apartado cuarto se presenta la conclusion sobre el trabajo.

2. FEDERALISMO FISCAL EN SANIDAD

2.1. Motivacionesy criticas a la descentralizacién

No cabe duda que de la evidencia europea puede concluirse que la descentraliza-
ci6én no tiene un unico objetivo sino varios, los cuales a veces estdn interrelacionados
entre si (Costa Font y Greer, 2012). Hacemos referencia a ejemplos existentes en algu-
nos paises: tal es el caso de la expansion del Estado de bienestar (desarrollado en Sue-
cia) o un esfuerzo por democratizar la Administracién publica (por ejemplo, Francia,
Espana o Polonia), asi como la necesidad de satisfacer las identidades regionales espe-
cificas y ciertas preferencias determinadas por un desarrollo econémico distinto, tal
como sucede en Italia, Reino Unido, Bélgica y Espana.

Ciertamente, muchos de los servicios incluidos en el catdlogo de servicios sani-
tarios de un pais desarrollado, con la excepcion de algunas competencias en materia
de salud publica (p.ej. vacunas y gestiéon epidemioldgica), pueden ser ejercidas re-
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gionalmente con sensibles mejoras en la eficiencia. Ello es posible porque las necesi-
dades especificas de informacidn tiende a dispersarse en el territorio, en tanto que la
heterogeneidad regional de preferencias a satisfacer tiende a aumentar en territorios
mas extensos ( p.e Reino Unido, Alemania, Italia, Espana etc). Por otro lado, las ne-
cesidades de salud distan mucho de ser regionalmente homogéneas, por lo que la
identificacion del catalogo de prestaciones eficientes a nivel nacional, puede ser una
tarea complicada. En otras palabras, una asignacién centralizada comportaria un
coste de eficiencia para los contribuyentes que no se produciria bajo un gobierno
descentralizado.

Sin embargo, los mds escépticos en relacion a la gestion descentralizada de la sa-
nidad senalan que existen importantes limitaciones informativas en la capacidad de
identificaciéon de la calidad del servicio sanitario para los ciudadanos corrientes, in-
cluso en el caso de estar bien identificados con cada nivel de gobierno, lo que conlle-
va la necesidad de intermediaciéon tanto médica como politica de tales necesidades.
Ello sugiere que el disefio descentralizado debe intentar seguir un esquema sencillo
de atribucién de responsabilidades. Una pregunta a realizar es si la complejidad se
plasma en un evento tnico o si puede perdurar en el tiempo y, en su caso, si puede
generar ahorros de costes, cuestién que algunos estudios ya han identificado en tal
sentido (Costa-Font y Moscone, 2008).

Otra fuente de criticas hace referencia a que la descentralizacién implica la in-
troduccién de otro nivel de gobierno en la prestacion de asistencia sanitaria, en la
que, a menos que las responsabilidades estén totalmente transferidas a los Estados
de la regién, pueden diluir los protocolos de rendicién de cuentas. Tal situacién
puede darse especialmente cuando los Estados de la region carecen de miembros
parlamentarios que se responsabilicen de sus politicas. De hecho algunos estudios
han revelado que la descentralizacion puede ayudar realmente a diluir las responsa-
bilidades y, por tanto, dar lugar a la reforma (Costa-Font, 2010). Por otro lado, a pe-
sar de existir la posibilidad de movilidad interna en el territorio, los costes de movi-
lidad dentro de un territorio en concreto pueden no ser lo suficientemente bajos
para compensar los posibles beneficios que la movilidad ofrece en muchos de sus
procedimientos. Si bien como sefialamos a continuaciéon a menudo no es necesaria
la movilidad, sino el riesgo de movilidad para que la descentralizacién sea efectiva.

Otra de las criticas, emitidas con cardcter general, se refiere a cuestionar el benefi-
cio de la descentralizacion frente a un Estado central uniforme cuando las economias
de escala se diluyen y, especialmente, cuando la descentralizacién aporta complejidad
al sistema. Particularmente, en el periodo de transicién de un modelo centralizado a
otro descentralizados conduce a duplicidades y generacién de costes potenciales. Fi-
nalmente, ademas de los beneficios de escala de la centralizacién, es importante men-
cionar las externalidades, tanto positivas como negativas, ya que pueden introducir
variaciones en la escala dptima de gestion (Koethenbuerger, 2008) y que, a su vez,
puede conducir a una subprovisién o sobreprovisién de bienes publicos.
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2.2. Efectos competitivos de descentralizar la prestacién sanitaria

Quizas el principal argumento a favor de la la descentralizacién sanitaria redun-
da en que el 75% del total de gastos de salud estan financiados con fondos publicos
(OCDE, 2009), lo que supone elegir a grandes rasgos entre un modelo monopolisti-
co (centralizado) y otro competitivo (descentralizado). En efecto, una de las refor-
mas mds evidentes para mejorar la rendicién de cuentas del sistema de salud consis-
te en la descentralizacién del gobierno, en base a sistemas de asignacién de
responsabilidades a nivel de gobierno «relativamente mds eficiente» a los ojos del
votante medio (Breton, 1996). Ello es asi gracias a la naturaleza competitiva de las
decisiones intergubernamentales bajo los gobiernos descentralizados (Breton, 1996),
donde el votante tiende a premiar a los gobiernos que mejoran el bienestar del vo-
tante medio. Cuando hay mds de un gobierno gracias a la descentralizacion, ello da
lugar a la posibilidad de penalizar aquellos gobiernos mds ineficientes.

A diferencia de otras dreas de responsabilidad del sector publico, la sanidad esta
sujeta a importantes asimetrias de informacién. Por ejemplo, la atencién médica, a di-
ferencia de los servicios de cardcter educativo, se trata de un servicio intermedio pres-
tados por agentes (en su caso, profesionales de la sanidad - médicos) y, por tal motivo,
las dimensiones objetivas de calidad de los servicios de salud se filtran por mediacién
de estos agentes, que pueden compartir otras actividades con su funcién para propi-
ciar el bienestar de los usuarios de los servicios sanitarios. Ello implica que los pacien-
tes perciben y asumen unos criterios mds transparentes para evaluar el desempeiio del
sistema de salud, incluyendo la amplitud de las listas y tiempos de espera, la burocra-
ciay, en general, los resultados del proceso en que estan relacionados y que no corres-
ponden a la adecuacion del tratamiento ni a la calidad de atencién médico sanitaria.

No obstante, la creacién de un sistema descentralizado no necesariamente gene-
ra los efectos competitivos deseados ya que cuando los titulares de las distintas re-
giones pertenecen a un mismo partido politico, éstos podrian tener menos incenti-
vos para competir y mds a colisionar, pudiendo mitigar el efecto de la descentralizacién
en el sistema de salud. En parte tales efectos competitivos a largo plazo son resultado
de la existencia de innovacién y cooperacién. La experimentacién a menor escala vy,
puede dar lugar a un incremento de la legitimidad del gobierno (Wildasin, 2008), si
es capaz de producir mejoras de bienestar.

Otra limitacién a la competencia deducida de los mecanismos cldsicos (Oates,
1972) radica en el supuesto que los efectos competitivos aparecen gracias a la exis-
tencia de movilidad de los pacientes(Tiebout, 1956). No obstante, en poblaciones
con escasa movilidad, como seria el caso de la mayoria de paises europeos, es dificil
imaginar que este mecanismo sea verdaderamente operativo. En su lugar, los incen-
tivos mds poderosos y esenciales radican en el grado de responsabilidad politica y
fiscal y, mds concretamente, en la medida en que el disefio se asemeja a un mecanis-
mo de competencia comparativa.
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Junto con las incentivos fiscales a la competencia regional, existen otros me-
canismos inhibidores de la competencia resultado de las acciones del gobierno
central. En particular, nos referimos a los limites a la acciéon del gasto y las limita-
ciones a la regulacion, lo que supone la existencia de invasiones mutuas de com-
petencias que dan lugar a la llamada competencia vertical entre estado y autono-
mias (Costa-Fonty Rico, 2006). Piperno (2000) evidencia que en Italia, los
parlamentos nacionales ain invaden las responsabilidades descentralizadas, de
forma que el gobierno central veta frecuentemente las leyes regionales, lo que
conduce a los conflictos de competencia cuya resolucién tiende a resolverse en fa-
vor de los gobiernos centrales, lo cuales eligen de forma directa, o indirectamente
a través de los parlamentos, a los miembros de el Tribunal Constitucional. Esta
caracteristica es a lo que nos referimos especificamente como «competencia ver-
tical», que siguiendo el argumento, cuando estd bien diseiada puede dar lugar a
una expansion de la eficiencia del sistema de salud.

2.3. Costesy claves del éxito

En la descentralizaciéon de un sistema de salud se generan, a su vez, algunos cos-
tes. Un primer argumento al respecto radica en la necesidad de coordinar el sistema
de salud, especialmente cuando se presume que la cooperacion sea un objetivo difi-
cil de lograr. Por su parte, las cuestiones sobre la igualdad fiscal y la garantia de un
cierto nivel de cohesion regional o, en su caso, de la equidad necesaria en la atencién
de la salud, recomiendan la prestacién de algin tipo de accién a nivel central. Por
ultimo, cabe tener en cuenta que alguna instancia de resolucion de conflictos podria
ser ejercida por parte del Estado central, y también en cierta medida, asumir algin
tipo de representacion de los sistemas sanitarios de los paises en su conjunto.

Asimismo, uno de los costes potenciales propios de un sistema de gobierno des-
centralizado reside en la capacidad del gobierno central para transferir la responsa-
bilidad de la accién politica, lo que en la prictica supone endurecer las restricciones
presupuestarias y no ofrecer expectativas de rescate en caso de déficit (Bordignon y
Turati, 2009; Crivelli et. al., 2010). Asi, si los gobiernos subnacionales esperan reci-
bir fondos adicionales en circunstancias de necesidad econémica, tal expectativa de-
bilita la restricciéon presupuestaria de los gobiernos subnacionales, que en lugar de
ajustarse, se comportardn de forma estratégica.

Hoy en dia, existe un consenso entre los estudiosos respecto a que la clave
para el éxito de la descentralizacion estd en el disefio institucional y que, en gran
medida, se debe a los incentivos implicitos en la competencia regional. Concreta-
mente, es previsible la observacién de efectos competitivos en la medida en que el
disefio de un modelo de descentralizacién es capaz de alinear la capacidad de pre-
miar y de penalizacién politica y también de la fiscalidad de cada nivel de gobier-
no del sistema de salud. No obstante, si el gobierno central no descentraliza la res-
ponsabilidad de la accidn de politica puablica (es decir, los impuestos) y solamente
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descentraliza los mecanismos de premio de las politica sanitarias, es previsible que
una mayor descentralizacién traiga una expansion del gasto publico con efectos li-
mitados en la eficiencia (Costa-Font, 2010). Esta ultima referencia se conoce co-
munmente en la literatura como el problema de las «limitaciones presupuestarias
blandas» o soft budget constraints.

Por otra lado, la falta de recursos propios subnacionales y, mas especificamente,
los limites a la expansion de instrumentos financieros para el pago por los servicios
de salud reflejan una estrategia para la contencién de costes, empleado con frecuen-
cia por gobiernos centrales para impedir la expansion del gasto en salud (L6pez-Ca-
sanovas, ef al., 2005), y con ello la capacidad de generar diversidad e innovacién del
sistema sanitario. En los casos referenciados no se puede observar un resultado de
eficiencia generalizada debida a la descentralizacién del gobierno.

Finalmente, uno de los principales mecanismos que se derivan de la descentrali-
zacidn se materializa en los efectos sobre la gestion y la capacidad experimental a
bajo coste (Costa-Font y Moscone, 2008). Un ejemplo cldsico a referenciar es el de
Alemania, donde el sistema de salud esta centrado en seguros sanitarios implantados
a nivel regional. Tal es el caso de la atencién de la salud mental en Espana, tradicio-
nalmente estudiado, donde la descentralizacién ha permitido la experimentacién vy,
a su vez, la reforma a nivel regional y asi superar la falta de un consenso suficiente
(Costa-Font et al., 2011).

3.  DESCENTRALIZACION SANITARIA EN EUROPA

3.1. Condicionantes de la eficiencia

Los factores institucionales, tales como las restricciones politicas y sociales, juri-
dicas e histéricas desempenan un papel en la limitacion de la eficacia de la descen-
tralizacién fiscal. Una cuestién fundamental, sin respuesta en la literatura cientifica,
hace referencia a si el federalismo es un dispositivo institucional para controlar el
gasto o, en su lugar, responde a una estructura institucional que mediante la trans-
misién de las diferentes demandas, no consensuadas a nivel nacional, puede ampliar
el nivel de actividad para legitimar su autonomia a nivel subcentral y con ello los
gastos correspondientes al cuidado de la salud. La respuesta a esta cuestién se da en
las lineas posteriores al analizar los diferentes incentivos existentes para la actividad
y la aplicacion de distintas fuentes de financiacion.

Los gobiernos mds cercanos al ciudadano, o que han recibido competencias re-
cientemente, tienden a centrarse en buscar el apoyo y la satisfaccion de la ciudadania
y por lo tanto, buscar el apoyo de las nuevas politicas que los hacen mas eficientes
con respecto a otros niveles de accidn politica y con ello aumentar la probabilidad
de ser recompensados electoralmente (Seabright, 1996). El grafico n° 2 muestra evi-
dencia de ello en Espafia, donde se muestra que la descentralizacién ha reducido el
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nivel de insatisfaccion respecto al sistema sanitario, con una tendencia a la baja, es-
pecialmente a partir de 2001, cuando se produjo la transferencia de competencias
sanitarias a todas las CCAA.

Grdficon°2.  PERCEPCION DEL SISTEMA SANITARIO PUBLICO
(PREGUNTA: ;EL SISTEMA SANITARIO ESTA TAN MAL
140 QUE DEBERIA REHACERSE COMPLETAMENTE?)
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Por otra parte, en el grafico n° 3 se muestra la tendencia del gasto sanitario de
diferentes paises con estructura organizativa y constitucional de tipo federal (des-
centralizados) o de estados unitarios (centralizados). El grafico sugiere que los sis-
temas sanitarios centralizados y descentralizados presentan pautas de crecimiento
similar, mientras que los paises en que estdn organizados como Estados federales
muestran un gasto relativo superior a un 1% del PIB, si bien, los patrones de gasto
parecen revelar una evolucion similar en el tiempo, ya que el principal motor del
gasto, la innovacién sanitaria, es esencialmente el mismo.

3.2. Desequilibrios verticales

Es muy posible que uno de los problemas mas identificadores de los gobiernos
descentralizados radique en el disefio de incentivos que afectan a la diversidad y la
competencia. Al respecto, hay un conjunto de caracteristicas a tener en cuenta, entre
las que se deben incluir las siguientes:

En primer lugar, las restricciones presupuestarias no deben ser percibidas
como restricciones presupuestarias blandas, tal como sucede en algunos paises eu-
ropeos. Es decir, la existencia de un «pool de riesgos» comun puede generar la
creencia entre los gobernantes de que algunas autonomias pueden desarrollar «ex-
pectativas de rescate» por parte del gobierno central con las que expandir sus défi-
cit publicos. En este tltimo escenario, se generan importantes incentivos perver-
s0s que generan una expansion del gasto. La teoria del federalismo fiscal predice
que las mejoras en la eficiencia de asignacién se derivan de la existencia de asigna-
ciones bajo restricciones de gasto «estrictas» y, en tal caso, los impuestos propios
deben ser la principal fuente de ingresos (generalmente a complementar con sub-
venciones de nivelacién). En este sentido, resulta interesante comprobar en siste-
mas sanitarios financiados por cotizaciones a la Seguridad social los estados pue-
den vetar los aumentos de impuestos, pero, no pueden vetar la expansién de las
contribuciones a la Seguridad social, que en la préctica podria conducir en un dm-
bito federalista a la expansién del gasto. Este es el caso especifico de Alemania
(Costa-Font y Greer, 2012). Asi pues, el federalismo institucionalizado, puede ser
visto como una de las razones que sustentan los patrones de gasto a que se ha he-
cho referencia anteriormente.

En segundo lugar, los gobiernos subnacionales deben tener los recursos ade-
cuados para ejercer sus actividades, e incluyen un cierto nivel de recursos propios
a adjudicar de los ingresos o la asignacion de gastos publicos para mejorar el siste-
ma de salud. Si los ingresos del gobierno subcentral no son suficientes para ejercer
las competencias transferidas, propician en tal caso los desequilibrios verticales
fiscales. Tales desequilibrios fiscales son comunes en todos los paises, tanto en los
Estados unitarios como en las federaciones. Este desequilibrio se corrige mediante
el uso de transferencias, que pueden ser discrecionales y, consecuentemente, poli-
ticamente manipulado, o sobre la base de una férmula de asignacién para produ-
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cir ajustes por la diferencia de necesidades y de riesgo a través de los gobiernos
subnacionales.

Sin embargo, los paises difieren entre si respecto de la financiacion en coste de la
atencidn sanitaria, ya sea basada en una férmula de asignacién presupuestaria espe-
cifica, o en su lugar es parte de los fondos generales que se asignan a los gobiernos
subnacionales. En general, cuanto mds transparente y general sea la financiacién de
los gobiernos subnacionales mas probable es que se fomente la planificacién finan-
ciera y la eficiencia.

En tercer lugar, junto con los desequilibrios verticales, se pueden identificar
los efectos de las externalidades, o efectos de contagio, entre los gobiernos regio-
nales, que responden a fendmenos que exceden el dmbito jurisdiccional del go-
bierno regional. Ello hace suponer que los efectos sobre la productividad de los
programas de salud podrian extenderse a otras jurisdicciones que no necesaria-
mente los han financiado. Su materializacion esta condicionada a la existencia de
movilidad, por la circunstancia de que las personas que trabajan en una jurisdic-
cidén colindante pueden plantearse lo que se conoce como el «voto con los pies» (o
con la movilidad territorial). Por otra parte, las externalidades negativas suelen ser
internalizadas a través de los mecanismos de coordinacién. Si bien el coste de la
coordinacion es elevado, se presenta como tnica opcién viable cuando los costes
de transaccién no son lo suficientemente pequefios para la promocién de meca-
nismos de cooperacién, que son en la mayoria de los casos los mds deseables,
(Breton y Scott, 1978).

En todos aquellos paises que cuentan con sistemas descentralizados de salud,
las transferencias representan una gran parte del presupuesto de ingresos de los
gobiernos subcentrales (OCDE, 2009). Las transferencias intergubernamentales
son vistas como un medio complementario de la financiacién para hacer frente a
la existencia de externalidades y a desequilibrios de tipo vertical y horizontal. En
este sentido, son un mecanismo fundamental para garantizar un cierto nivel de re-
distribucién regional y a la vez como un mecanismo de aseguramiento ante shocks
especificos regionales (p. ej. epidemias) y con ello poder llegar a promover la in-
novacién cuando existen limites en la capacidad de los subestados para invertir en
innovacién. No obstante, si las transferencias no contienen correcciones fiscales
que incentiven el esfuerzo fiscal o a la innovacién a nivel subcentral, inevitable-
mente dan lugar a problemas de azar moral.

Una de las regularidades empiricas mas documentadas sobre la literatura del fe-
deralismo fiscal es, precisamente, el efecto flypaper (Hines y Thaler, 1995; Gamkhar
y Shah, 2007) que hace referencia al efecto estimulante que se observa como resulta-
do de la financiacién via subvenciones incondicionales en el gasto del gobierno, ya
que crean un efecto renta sin modificar la eficiencia en la toma de decisiones. Por lo
tanto, el disefio de un sistema descentralizado de salud debe tener en cuenta las con-
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secuencias indeseables de la falta de coincidencia entre las responsabilidades politi-
cas y fiscales.

Otra caracteristica que puede provocar una deficiente gestiéon financiera es la
mencionada expectativa de rescate en caso de apuros financieros, ya sea directa o in-
directamente, pero sobre todo mediante mecanismos de compensacién fiscal. Los
regimenes fiscales de estabilizacion existen en casi todos los paises descentralizados y
van desde el 3% del PIB en Suiza, Finlandia y Espafa, a un 1% en Grecia y a un 2%
en Alemania (OCDE, 2009).

Por tltimo, uno de los costes potenciales de un sistema de gobierno descentrali-
zado reside en la capacidad del gobierno central para reducir las expectativas de res-
cate (Bordignon y Turati, 2009; Crivelli et al., 2010). Si los gobiernos subnacionales
esperan recibir fondos adicionales, esta expectativa debilita la restriccién presupues-
taria y da lugar a que se comporten de forma estratégica, es decir, los Estados ten-
drén incentivos para incurrir en déficit con la expectativa de rescate.

3.3. Desequilibrios horizontales

De la misma manera que existen desequilibrios entre las competencias y los re-
cursos existentes entre diferentes niveles de gobierno, es posible identificar diferen-
cias o desviaciones en recursos entre gobiernos que se encuentran al mismo nivel
competencial. Son denominados cominmente como desequilibrios horizontales y
en literatura de politicas publicas suele denominarse «desigualdades territoriales».

La autonomia fiscal no debe estar necesariamente en contradicciéon con la
existencia de formas de compensacion y redistribucion territorial. Por ejemplo, el
disefio de un sistema descentralizado puede compensar desequilibrios a través de
subvenciones de nivelacién (Oates, 1999), lo que supone incentivos de eficiencia,
pero a su vez, la garantia de la equidad territorial. Los criterios para dilucidar la
cuantia de estas subvenciones pueden ser objeto de largos debates, especialmente
en sanidad, donde existen importantes dificultades para la medicién de la necesi-
dad sanitaria y el ajuste de riesgos. No obstante, la diferencia entre sistemas sani-
tarios centralizados y descentralizados estd normalmente en los incentivos politi-
cos a la mejora del sistema. Ello explica que aunque los programas sanitarios
tengan un disefio uniforme, como en el caso de Inglaterra, sus efectos difieren en
el territorio.

El gréfico n° 4 ofrece evidencia de las desigualdades territoriales en Inglaterra,
uno de los sistemas sanitarios mds centralizados de Europa. Las desigualdades, me-
didas por el coeficiente de variacién del gasto sanitario publico per cdpita regional
no ajustado, se han mantenido practicamente constantes y en niveles que doblan las
desigualdades regionales en Espana, donde la gestion sanitaria esta descentralizada a
nivel regional. En cambio, cuando las regiones de los otros paises que conforman el
Reino Unido se incluyen en el andlisis, las desigualdades se muestran inferiores en
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un 20%. Estos resultados, no hacen mas que confirmar lo que algunos estudios pre-
vios ya evidenciaban (Lépez-Casasnovas et al., 2005).

La descentralizacién puede servir como mecanismo para adaptar la politica pa-
blica a las necesidades especificas del territorio y, aunque resulte paraddjico, con ello
reducir las desigualdades regionales (Costa-Font, 2010).

Grdfico n°4. DESEQUILIBRIOS VERTICALES (COEFICIENTE DE VARIACION
DEL GASTO SANITARIO PER CAPITA NO AJUSTADO)
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Fuente: ONS, 2011 y Ministerio de Sanidad y Consumo, 2011.

3.4. Innovacién

La descentralizacién, tal como se observa en el grafico n° 3, no parece condu-
cir a una reduccién del peso del sector publico en el caso de existir diferencias so-
bre preferencias en el territorio (Costa-Font y Rico, 2006). Ello podria explicarse
por la existencia de «xemprendedores ptblicos» regionales que canalizan la hetero-
geneidad de preferencias hacia nuevos programas que cuentan con un apoyo po-
pular, lo que genera un efecto retroalimentacion cuando la financiacién estd alta-
mente centralizada. La evidencia espafola es consistente con esta idea, de manera
que las principales fuentes de innovacién sanitaria en los tltimos veinte afios rara-
mente ha tenido su origen en el gobierno central, ni tan solo cuando actuaba
como gestor centralizador de las competencias de una decena de comunidades au-
ténomas. Como ejemplos al respecto pueden citarse las agencias catalana, vasca y
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andaluza de tecnologias sanitarias y los programas de salud mental (Costa-Font et
al., 2011) o de integracién de servicios sociales y sanitarios.

Este fendmeno explica en parte que la descentralizacion no se ha dirigido a la
privatizacion de la sanidad publica, ni tampoco a la reduccién de su peso especifi-
co. Por ejemplo, el Pais Vasco y Navarra con amplia capacidad de autofinancia-
cidén, han sido pioneros en el desarrollo de programas de atencién dental para me-
nores, que después han sido adoptados por otras CC.AA., tales como Andalucia.
Canarias fue pionera en la posibilidad de la segunda opinién médica y Cataluna
ha destacado internacionalmente por desarrollar un sistema de gestion de tras-
plantes, pionero en Espaia y referente internacional.

4. CONCLUSION

Quizds uno de los fendmenos mds generalizados de la reforma institucional de
los sistemas sanitarios europeos es la existencia de un proceso de descentralizacién
politica y fiscal de competencias a gobiernos subcentrales. En este articulo se ha ar-
gumentado que si bien la principal razén existente para la descentralizacion sanita-
ria redunda en satisfacer demandas heterogéneas en necesidad sanitaria y preferen-
cias en términos de gestion, dada la limitada movilidad poblacional, los efectos
competitivos de la descentralizacién en sanidad se producen gracias a la agencia po-
litica. Esto es, gracias a una mejor conexion entre las demandas de la poblacion y el
servicio de salud (Ver Costa-Font y Rico, 2006 para mds detalle).

Los estudios revisados sugieren que la descentralizacion de la gestion sanitaria
puede redundar en mejoras de eficiencia asignativa, a largo plazo, a la vez que en
mads innovaciones en la gestion del servicio. Ello a su vez, puede comportar mejo-
ras en el proceso que conducirian en ultimo lugar a la expansion de la satisfaccion
con el sistema sanitario.

Es importante destacar que la creacién de un sistema descentralizado supone
costes asociados a la transferencia de competencias, tanto al descentralizar como al
centralizarlas de nuevo. Tal es el caso de Noruega o Polonia. No obstante, quizds los
principales costes a tener en cuenta son los problemas de disefio de la llamada agen-
cia politica y fiscal que induce a que existan desequilibrios entre las competencias de
gasto y las competencias de ingreso, también llamados desequilibrios verticales. Ello
explica que en paises, como es el caso de Espana e Italia, se hayan producido fené-
menos de expansion de los llamados «déficit sanitarios». La sanidad es un bien y ser-
vicio publico altamente valorado por el votante medio, y que estd permanentemente
sujeta a mejoras tecnoldgicas. Por ello, para hacer frente al crecimiento del gasto de-
beriamos demandar no solamente la capacidad, sino los incentivos a nivel subcen-
tral para evitar trasladar el déficit al resto del Estado. Este es quizds el principal reto
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de los modelos del Estado de bienestar descentralizados para garantizar su sostenibi-
lidad a largo plazo.

A su vez, paraddjicamente no parece, segtn la evidencia comparada, que la
descentralizacién comporte desequilibrios horizontales importantes; al contrario,
los mayores desequilibrios horizontales se producen en estados centralizados. Ello
supone aceptar la posibilidad de disenar un modelo de descentralizacién sanitaria
que fomente la innovacién y la eficiencia sin dar lugar a importantes desigualda-
des regionales. El principal mecanismo que se apunta es el de la capacidad que
ofrecen los modelos descentralizados de experimentar nuevas innovaciones a bajo
coste y luego extender estas innovaciones a los demds gobiernos sanitarios subcen-
trales (Costa-Font y Rico, 2006a, 2006b).

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

BAICKER, K. y J. SKINNER (2010): Health Care
Spending Growth And The Future Of U.S.
Tax Rates. Prepared for the Tax Policy and the
Economy Conference, September 23, 2010.

BORDIGNON, M. y TURATI, G., (2009): Bailing
out expectations and public health expendi-
ture, Journal of Health Economics, Elsevier,
vol. 28(2), pages 305-321.

BRENAN, G. y BUCHANAN, J. (1980): Power to
Tax: Analytical Foundations of a Fiscal Consti-
tution, Camdridge Univeristy Press.

BRETON, A. (1996): Competitive Governments:
An Economic Theory of Politics and Public Fi-
nance. New York, Cambridge University
Press.

BRETON, A. y SCOTT, A. (1978): Economic
Constitution of Federal States. University of
Toronto Press.

COSTA-FONT, J. (2010a): Devolution, diversity
and welfare reform: long-term care in the ‘La-
tin Rim’. Social policy & administration, 44
(4). 481-494.

— (2010b): Does devolution lead to regional in-
equalities in welfare activity? Environment and
planning c: government and policy, 28 (3).
435-449.

Ekonomiaz N.° 81, 3¢ cuatrimestre, 2012

— (2009): Simultaneity, asymmetric devolution
and economic incentives in Spanish regional
elections. Regional and federal studies, 19 (1).
165-184.

COSTA-FONT, J. y GREER, S. (2012): Federal-
ism and Decentralization in European Health
and Social Care. Palgrave McMillan, Reino
Unido.

COSTA-FONT, J. y MOSCONE, F. (2008): The
impact of decentralization and inter-territo-
rial interactions on Spanish health expenditu-
re. Empirical Economics, 34 (1). 167-184.

COSTA-FONT, J. y PONS-NOVELL, J.
(2007): Public health expenditure and spatial
interactions in a decentralized national health
system. Health economics, 16 (3). 291-306.

COSTA-FONT, J. y PUIG-JUNOY, J. (2007): In-
stitutional change, innovation and regulation
failure: evidence from the Spanish drug mar-
ket. Policy and politics, 35 (4). 701-718.

COSTA-FONT, J. y RICO, A. (2006): Vertical com-
petition in the Spanish National Health System
(NHS). Public choice, 128 (3-4). 477-498.

COSTA-FONT, J. SALVADOR-CARULLA, L. y
CABASES, J. y ALONSO, J. y MCDAID, D.
(2011): Tackling neglect and mental health re-



DESCENTRALIZACION DE LOS SISTEMAS SANITARIOS EUROPEOS: ¢ENTRE LA INNOVACION Y LA EFICIENCIA?

form in a devolved system of welfare gover-
nance. Journal of social policy, 40. 295-312.

CRIVELLI, E., LEIVE, A. y STRATMANN, T.
(2010): Subnational Health Spending and Soft
Budget Constraints in OECD Countries. IMF
Working Paper, 10/147.

GOODSPEED, T. J. (2002): «Tax Competition
and Tax Structure in Open Federal Economies:
Evidence from OECD Countries with Implica-
tions for the European Union.» European Eco-
nomic Review. February. 46(2): 357-374.

KOETHENBUERGER, M. (2008): Revisiting the
«Decentralization Theorem» — On the Role of
Externalities, 2008, Journal of Urban Econom-
ics, 64, 116-122.

LOPEZ-CASASNOVAS, G. AND COS-
TA-FONT, J.O. y PLANAS, I. (2005): Diversi-
ty and regional inequalities in the Spanish sys-
tem of health care services. Health economics,
14 (S1). 221-235.

OATES, W.E. (1985): Searching for the Le-
viathan: An Empirical Study. American Econo-
mic Review, 75: 748-757.

Ekonomiaz N.° 81, 3¢ cuatrimestre, 2012

OECD (2009): Explaining The Sub-National
Tax-Grants Balance In OECD Countries.
OECD Network on Fiscal Relations Across Lev-
els of Government.

PIPERNO, S. (2000): Fiscal Decentralisation in
Italy: Some Lessons, mimeo.

SEABRIGHT, P. (1996): Accountability and De-
centralisation in Government: An Incomplete
Contracts Model. European Economic Review,
40, 61-69.

STEGARESCU, D. (2005): Public Sector Decen-
tralisation: Measurement Concepts and Re-
cent International Trends. Fiscal Studies,
26(3): 301-333.

TIEBOUT, C.M. (1956): A Pure Theory of Local
Expenditure. Journal of Political Economy, 64:
416-242.

WILDASIN, D. (2008): Fiscal Competition. In
Weingast, B. and Wittman, D. (eds). The Ox-
ford Handbook of Political Economy, OUP,
502-20.

147



Sanidad y dependencia. Atencion
sanitaria y servicios sociales:
suna cuestion de integracion

o sélo de coordinacion?

Este trabajo aborda el tema de hasta donde se debe avanzar en el terreno de la coordinaciéon
sociosanitaria. Para ello, se utilizan datos de la Encuesta Europea de Salud (2009) y se anali-
za el consumo de 14 prestaciones sociosanitarias en funciéon de la edad y del grado de de-
pendencia (aproximado por la escala Barthel). Se observa que el consumo de prestaciones
aumenta con la edad y el grado de dependencia, y que existe una fuerte relacién de comple-
mentariedad entre prestaciones sociales y sanitarias para algunos grupos de poblacién. A la
vista de estos resultados se realiza una propuesta de un modelo bidireccional de coordina-
cién-integracién: coordinacién sociosanitaria para las personas de 75 y mds afos, e integra-
cién sociosanitaria para todas las personas consideradas como dependientes graves o tota-
les, que permitiria la actualizacién constante de informacion sobre el paciente, asi como las
labores de reevaluacién y seguimiento.

Lan honek koordinazio soziosanitarioaren eremuan noraino heldu behar den aztertzen du.
Horretarako, Europako Osasun Inkestako (2009) datuak erabili dira, eta 14 zerbitzu soziosa-
nitarioren kontsumoa aztertu da, adinaren eta mendekotasun-mailaren arabera (Barthel Pro-
xy eskala). Azterlan horretan ikusi da gero eta nagusiagoa izan eta gero eta mendekotasun-
maila handiagoa izan, zerbitzuen kontsumoa handitu egiten dela, eta herritar-talde
batzuentzat osasun-zerbitzuak eta gizarte-zerbitzuak elkarren osagarri direla. Emaitza horiek
ikusita, noranzko biko eredua proposatu da, hau da, koordinazioa eta integrazioa azaltzen di-
tuen eredua: Alde batetik koordinazio soziosanitarioa 75 urteko eta 75 urte baino gehiagoko
pertsonei dagokienez, eta bestetik integrazio soziosanitarioa mendekotasun larria edo erabate-
koa duten pertsonei dagokienez. Horrela, etengabe eguneratu ahal izango da gaixoari buruzko
informazioa, baita berrebaluazioa egiteko eta jarraipena egiteko lanak ere.

This paper addresses the issue of how to go forward in the ground of healthcare
coordination. For this purpose, we use data from the European Health Survey (2009) and
analyze the consumption of 14 healthcare services according to age and dependency degree
(measured using Barthel’s index). We observe show that healthcare consumption increases
with age and level of dependency and that there exist complementarity relationships between
health and social services for some groups. According to these results, we propose a bi-
directional model of coordination-integration: healthcare coordination for population 75
years and older, and healthcare integration for severe or total dependent people. This model
allows for constant information updating as well as re-assessment and following of patients.
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1. INTRODUCCION

Tradicionalmente, la mayor parte de los sistemas de salud de los paises desarro-
llados se han concentrado en lo que se conoce como «cuidados agudos», es decir, en
la dispensacion de tratamientos para enfermedades o lesiones de corta o limitada
duracién. Sin embargo, las personas de edad avanzada suelen padecer enfermedades
crénicas, es decir, problemas de salud persistentes y de largo plazo (Hofmarcher et
al., 2007). En esta situacidn, se suelen requerir diversos servicios de indole sanitario
y social para poder alcanzar un nivel de vida aceptable. En muchos casos, el hecho
de recibir un apoyo adecuado puede permitir que personas con enfermedades créni-
cas puedan continuar viviendo en sus hogares, asi como evitar hospitalizaciones in-
necesarias (Chen ef al., 2000). Sin embargo, para que se produzca un adecuado «em-
parejamiento» entre las necesidades individuales y los cuidados recibidos, debe
existir una adecuada coordinacién entre los servicios sanitarios y sociales, depen-
diendo de la complejidad de cada caso, o incluso, llegar a la integraciéon de recursos
entre ambos sistemas. Los paises que han puesto en marcha sistemas de cuidados in-
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tegrados de largo plazo han perseguido un triple objetivo: (1) mejorar la accesibili-
dad a los servicios sociales y sanitarios, (2) proporcionar cuidados de calidad y (3)
alcanzar la sostenibilidad financiera (Banks, 2004). En el 4mbito europeo, la Comi-
sién Europea (2008) destaca que uno de los elementos esenciales para asegurar una
asistencia continua, y conseguir una elevada calidad y un sistema financieramente
sostenible es imprescindible conseguir una mayor «coordinacién de los cuidados»
que deben recibir las personas en situacion de dependencia

En Espaiia, en el texto legislativo de la Ley de Autonomia y Atencién a la Depen-
dencia' se menciona el aspecto de la coordinacién aunque de manera superficial, y
sin especificar como se pretende llevar a cabo en la préctica. No obstante, en los ulti-
mos anos se ha dado un mayor énfasis a esta cuestién como lo ponen de relieve tres
iniciativas. Primero, la celebracién de la I Conferencia Interterritorial de Consejeros
de Sanidad y Politica Social, celebrada en febrero de 2010, a raiz de la cual se obtuvo
el compromiso de actuar para racionalizar el gasto social y sanitario y aprovechar
mejor las economias de escala. En segundo lugar, fruto del acuerdo del Pleno del
Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud celebrado en julio de 2011, se
puso en marcha la Estrategia Nacional para la Coordinacién Sociosanitaria en Espa-
na. En tercer lugar, el Libro Blanco de la Coordinacién Sociosanitaria (2011) ha rea-
lizado una serie de entrevistas para conocer la valoracién general del desarrollo del
Sistema de Autonomia y Atencién a la Dependencia. Aunque a priori, son entidades
u organizaciones sin ningin nexo de unién (Consejo Estatal de Personas Mayores,
Consejo Estatal de Personas con Discapacidad, Consejo Estatal de Organizaciones
No Gubernamentales de Accién Social, Caritas, Asociacién de directores, Consejo
Estatal de Colegios de Trabajadores Sociales, CEOE, CCOO, UGT); utilizan diferen-
tes expresiones, tales como «avances en la coordinacién sociosanitaria», «<implemen-
taciéon de una red de alta dependencia» o «concebir la atencién a domicilio en clave
sociosanitaria».

Desde el punto de vista cientifico, en Espafia, se han llevado a cabo numerosos
estudios sobre el estado de la coordinacién sociosanitaria. Desde una vertiente mas
tedrica, analizando las ventajas, desventajas y posibilidades de lograr una mayor
coordinacién sociosanitaria (De Diego, 2001; Herrera, 2005; Rodriguez, 2010). Y
también, desde una dptica mds aplicada, analizando los patrones de consumo socio-
sanitarios de las personas en funcién de su nivel de dependencia, y calculando qué
parte del gasto generado por una persona en situacién de dependencia es gasto so-
cial y qué parte es gasto sanitario (Rodriguez y Montserrat, 2002; Jiménez et al.
2011; Vilaplana, 2011).

I Ley 39/2006, de 14 de diciembre, de promocién de la autonomia personal y atencién a las personas en
situacién de dependencia, establece en el articulo 1.1) que uno de los principios que debe regir esta Ley
es «La colaboracién de los servicios sociales y sanitarios en la prestacion de los servicios a los usuarios
del sistema para la autonomia y atencién a la dependencia «
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SANIDAD Y DEPENDENCIA. ATENCION SANITARIA Y SERVICIOS SOCIALES:; UNA CUESTION DE INTEGRACION ...

Muchas veces los pacientes se ven sometidos a un lento y costoso peregrinaje
por diferentes servicios y facultativos. Esta circunstancia no sélo es insostenible
desde un punto de vista logistico (excesiva burocratizacion de los servicios, listas
de espera), sino también humano (fragmentacién de la atencién recibida, sensa-
cién de no saber a donde acudir). Por ello, en este trabajo se pretende ahondar
hasta qué punto la atencién sanitaria y los servicios sociales deben trabajar juntos:
si es suficiente una mera colaboracién (por ejemplo: unificacién de registros de
pacientes) o si es preciso una total integraciéon (por ejemplo: con la creacién de la
figura del coordinador sociosanitario y de los equipos de valoraciéon de casos).
Asi, se analizan el consumo de 10 prestaciones sanitarias y 5 prestaciones sociales,
ademds de ayudas técnicas y adaptaciones del hogar, en funcién de la edad y del
grado de dependencia. Para ello, en la seccién 2 se procede a explicar la fuente de
datos que se va a utilizar y como se va a medir el grado de dependencia. En la sec-
cién 3 se explica la fuente de datos utilizada y la forma en que se ha procedido a
valorar el nivel de dependencia de la poblacién. En la seccién 4, se analiza qué
grupos de poblacién (distinguiendo por cohorte de edad y nivel de dependencia)
son los principales consumidores de prestaciones sociosanitarias. A tenor de los
resultados obtenidos, en la seccién 5 se realiza una propuesta de un modelo bidi-
reccional de coordinacién-integracién sociosanitaria en funcién de la tipologia de
los pacientes. A modo de conclusion en la seccidn 6 se responde a la pregunta que
da titulo a este articulo.

2. QUE ES LA INTEGRACION SOCIOSANITARIA

La integracién sociosanitaria, o simplemente, la integracién de cuidados es un
tema que estd suscitando un gran interés. De hecho, en Google Scholar hay 652.000
entradas para «integrated health care». También se observa que el concepto de «cui-
dados integrados» es bastante eldstico y han aparecido maultiples definiciones del
mismo. Por ejemplo, Leatt (2002) proporciona una definicién muy laxa en donde
los cuidados integrados consisten en «la creacién de un sistema moderno y rentable
caracterizado por la creacién de lazos estrechos entre hospitales, instituciones de
cuidados de largo plazo, atencién primaria, atencién domiciliaria, salud publica,
agencias de servicios sociales, y otras instituciones implicadas en los determinantes
de la salud».

Por otro lado, la Organizacién Mundial de la Salud define la integracion de cui-
dados como el hecho de «agrupar recursos, distribucién, administraciéon y organiza-
cién de servicios relacionados con el diagnoéstico, cuidados, rehabilitaciéon y promo-
cién de la salud». Grone y Garcia-Barbero, (2001) y Hofmarcher ef al. (2002) basan
su definicién en el punto de vista del paciente y consideran que la «integracién de
cuidados consiste en la creacién de un sistema que asegure que los pacientes, espe-
cialmente aquellos con problemas crénicos, reciban una atencién apropiada de
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acuerdo con sus necesidades y coherente tanto desde el punto de vista de las diferen-
tes opciones de cuidados como a lo largo del tiempo».

El hecho de que exista una pluralidad de definiciones no quiere decir que unas
sean correctas y otras no, sino que mds bien, la integracién se puede concebir como
un concepto anidado, que puede revestir diferentes niveles. En este sentido, Leutz
(1999) menciona tres diferentes niveles:

+ Colaboracién: es un estado inicial en el que sin necesidad de que existan
acuerdos especiales entre servicios sociales y sanitarios, las personas con ne-
cesidades de cuidados leves 0 moderadas pueden recibir los cuidados que
precisan.

+ Coordinacién: requiere el diseno de estructuras especificas para coordinar
los cuidados de agudos con otros sectores de cuidados de la salud. Aunque la
«coordinacién» constituye una etapa mdas avanzada respecto a la «colabora-
cién», todavia funciona mediante sistemas independientes.

+ Integracién completa: requiere la definicién de nuevos programas o entida-
des cuyos recursos (de sistemas diversos que existian previamente) son ahora
comunes.

La eleccién de la propuesta de Leutz (1999) se basa en su aparente simplicidad
ya que se ha sido tomada como punto de partida por otros autores, como Goodwin
et al. (2004) y Ahgren y Axelsson (2005) para elaborar esquemas de integracién mds
complejos. Por ejemplo, Ahgren y Axelsson (2005) distinguen 5 niveles en lugar de
los 3 de Leutz (1999): (1) segregacidn total: ausencia completa de cooperacién entre
servicios; (2) colaboracidén; (3) coordinacién en grupos/redes de trabajo; (4) coope-
raciéon, en donde las unidades organizacionales estan todavia separadas, pero existe
una coordinacién muy estrecha entre ellas a través de los responsables de las redes y
(5) integracion completa, en donde surge una nueva organizacién que agrupa todas
las fuentes de financiacidn previas y que es responsable de todo el espectro de servi-
cios.

Las evidencias sobre programas de integraciéon de cuidados no proporcionan un
resultado undnime desde el punto de vista financiero. Algunos programas han obte-
nido un ahorro de recursos respecto a la situacién preexistente, otros han supuesto
una inversion de cuantia similar, y en el peor de los casos, también ha habido expe-
riencias que han supuesto un mayor gasto que en la situacién inicial.

Bird et al. (2007) analizaron un programa para reducir gastos hospitalarios im-
plantado en Australia mediante la creacién de grupos de administracién de casos y
de mecanismos de coordinacién de cuidados (hospitalarios y extrahospitalarios).
Los resultados fueron muy positivos: reduccién del 20,8% en las consultas de urgen-
cias, reduccion del 27,9% en los ingresos y ahorro de un millén de ddlares respecto
al sistema anterior. En Italia también se puso en funcionamiento un programa de
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cuidados integrados con el objetivo de reducir hospitalizaciones innecesarias y en
donde se utilizaron bédsicamente los mismos instrumentos que en el programa aus-
traliano. Bernabei et al. (1998) corroboraron no sélo un ahorro de costes sino tam-
bién una mejora en la salud fisica y mental de los pacientes.

En el caso de Canadd (Béland et al., 2006), se implementé un programa deno-
minado SIPA (System of Integrated Care of Older Persons) que tenia como finali-
dad reducir la duracién de las hospitalizaciones, las consultas de urgencias y el pe-
riodo de espera en el hospital hasta conseguir plaza en un centro residencial. Para
ello se crearon equipos multidisciplinares, servicios de vigilancia de 24 horas y de ra-
pida movilizacién y se reforzaron los servicios de atencién domiciliaria (y de hospi-
talizacién domiciliaria). Los resultados constataron un aumento de la satisfacciéon de
los pacientes, sin que se produjera un aumento en la carga de los cuidadores infor-
males, aunque desde el punto de vista financiero, no se logré un ahorro respecto al
sistema anterior.

Como evidencia no se puede saber a priori cudl va a ser el coste de la integracion
de cuidados, o que incluso, dentro de el mismo pais un programa puede resultar
econémicamente rentable, mientras que en otro no; es el caso de Australia (De-
partment of Health and Ageing, 2007). En este pais, se implementé no sélo el pro-
grama anteriormente comentado sino también otro denominado «Coordinated
Care Trials» que tenia como finalidad potenciar la funcién de los médicos de aten-
cién primaria en la gestién de casos. Aunque se observé una mejora en el bienestar
de los pacientes y un aumento en la utilizacién de servicios comunitarios, la contra-
partida fue un aumento en los recursos gastados.

3. DATOSY VALORACION DE LA DEPENDENCIA

Antes de poder relacionar el consumo de prestaciones sociosanitarias con el ni-
vel de dependencia, es necesario dar respuesta a dos preguntas. Primera, cudl es la
fuente de datos que se va a utilizar, y segunda, cémo se va a sintetizar la informacién
sobre discapacidades para realizar actividades de la vida diaria en un indice o escala
de dependencia.

En relacién a la primera pregunta, en la actualidad existen tres fuentes de infor-
macién disponibles: (1) la Encuesta Nacional de Salud (ENS-2006), (2) la Encuesta
de Discapacidad, Autonomia y Situaciones de Dependencia (EDAD-2008) y (3) la
Encuesta Europea de Salud (EES-2009). Es evidente que la EES-2009 es la mds re-
ciente de todas ellas y por tanto, permite determinar con un mejor grado de aproxi-
macién hasta qué punto se ha avanzado en el dmbito sociosanitario desde la implan-
tacion del Sistema de Autonomia y Atencién a la Dependencia (SAAD), y cudles son
las vias de actuacion por las que se debe continuar. Frente a la EES-2009, la ventaja
de la EDAD-2008 es que proporciona informacién mucho mds detallada sobre las
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discapacidades padecidas, grado de severidad de las mismas y nivel de soporte reci-
bido. La ENS-2006 también proporciona amplia informacion sobre discapacidades,
pero sélo para personas de 65 y mds afios. De esta forma, con la EDAD-2008 y la
ENS-2006 es posible aplicar el Baremo de valoracién de la dependencia? (aunque en
el caso de la ENS-2006 s6lo para mayores de 65 afos).

A pesar del atractivo que supone utilizar la misma clasificaciéon que el SAAD, es
necesario tener en cuenta el nimero de prestaciones sociosanitarias sobre las que se
dispone de informacién. La ENS-2006 s6lo proporciona datos sobre prestaciones sa-
nitarias (atencién primaria, especializada, bucodental, hospital, hospital de dia, me-
dicamentos, pruebas médicas, vacunacién). En cambio, en la EDAD-2008, la mayor
parte de la informacion se refiere a prestaciones sociales (atenciéon a domicilio, telea-
sistencia, centros de dia, servicios de respiro, residencias).

Por su parte, la EES-2009 informa sobre ambos tipos de prestaciones: sanita-
rias (atencidén primaria, especializada, bucodental, hospitalaria, rehabilitacién,
pruebas médicas, etc.) y sociales (atencién a domicilio, comidas a domicilio, servi-
cios de transporte a domicilio, etc.). Como contrapunto, la EES-2009 proporciona
informacién sobre discapacidades para toda la poblacién de 16 y mds afos, aun-
que no con el suficiente detalle como para aplicar el Baremo de valoracién de la
dependencia, por lo que es necesario aplicar un criterio de valoracién de la depen-
dencia alternativo. En consecuencia, se va a utilizar la EES-2009, porque ademads
del atractivo que supone su reciente publicacidn, consta de un amplio catdlogo de
prestaciones sociosanitarias.

Pasando a la cuestion de cémo valorar la dependencia a partir de la EES-2009, se
ha optado por un criterio que fuese ampliamente avalado por la literatura, pero que
tampoco generase un gran numero de categorias de discapacidad como la escala de
Katz, (Katz, 1963) que distingue 8 categorias. En su lugar se ha aplicado la Escala de
Barthel, por tres razones diferentes. Primero, porque permite diferenciar 5 catego-
rias: «independiente», «dependiente leve», «dependiente moderado», «dependiente
grave» y «dependiente total», cuyos nombres se parecen bastantes a los utilizados en
el Baremo de valoraciéon de la dependencia (no dependiente, dependiente modera-
do, dependiente severo, gran dependiente).

Segundo, porque la informacién de la EES-2009 permite aplicar las tareas conte-
nidas en la Escala de Barthel (Mahoney y Barthel, 1965). Estas tareas son 10: (1) co-
mer, (2) levantarse de la cama y acostarse, (3) asearse (lavarse la cara, peinarse, afei-
tarse...); (4) utilizar el servicio; (5) banarse; (6) desplazarse dentro del hogar; (7)
subir y bajar las escaleras; (8) vestirse (incluye abrocharse los zapatos); (9) continen-
cia urinaria y (10) continencia fecal.

2 Real Decreto 174/2011, de 11 de febrero, por el que se aprueba el baremo de valoracién de la

situacién de dependencia establecido por la Ley 39/2006, de 14 de diciembre, de promocién de la
autonomia personal y atencion a las personas en situacion de dependencia.
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Para cada una de las tareas se asigna una puntuacién en funcién de si el indivi-
duo puede realizarla de forma independiente o con ayuda. Por ejemplo, para la tarea
«vestirse», la puntuacién es 10 si puede vestirse de forma independiente, 5 si necesi-
ta ayuda y 0 si es totalmente dependiente. La puntuacién total del indice es de 100
puntos y las categorias se determinan de la siguiente forma: «independiente» si ob-
tiene 100 puntos; «dependiente leve» si tiene entre 60 y 95 puntos; «dependiente
moderado» si alcanza entre 40 y 55 puntos; «dependiente grave» si logra entre 20 y
35 puntos y «dependiente total» si la puntuacién es igual o inferior a 20.

Por otra parte, y dado que se quieren obtener cifras de los usuarios de servicios
sanitarios y sociales representativas para el afo 2011, antes de proceder a calcular
cualquier indicador ha sido necesario actualizar los pesos muestrales. La razén es
que aunque s6lo han transcurrido dos afios desde la realizacién de la EES-2009, se
puede constatar un claro envejecimiento de la poblacién (cuadro ne 1). El porcenta-
je que representa la cohorte de 16-44 anos sobre el total de la poblacién de 16 y mds
afios ha disminuido 1,67 puntos porcentuales, que se han repartido entre las cohor-
tes de edades superiores. La cohorte de 45-64 afos y la de 85 y mds afios son las que
han ganado mayor representaciéon (1,01 y 0,26 puntos, respectivamente).

Cuadrone 1. DISTRIBUCION DE LA POBLACION DE 16 Y MAS ANOS
(TERMINOS ABSOLUTOS Y PORCENTUALES)

2009 2011
Numero % Numero %
16-44 20.255.461 51,31 19.729.393 49,64
45-64 11.441.494 28,98 11.920.680 29,99
65-74 3.830.541 9,70 3.926.874 9,88
75-84 2.963.434 7,51 3.068.972 7,72
85y + 988.929 2,50 1.097.711 2,76
Total 39.479.859 100,00 39.743.630 100,00

Fuente: Elaboracién propia a partir del Padrén de Habitantes (2009 y 2011).

Para actualizar los factores de ponderacién, se propone multiplicar el factor ori-
ginario por el cociente entre el peso que tiene cada ano de edad respecto al total de
2011 dividido por el peso que tenia ese mismo ano de edad en 2009.

Pob Edad i,2011 / Pob Total,2011
POD 544452000 / PODb a1, 2000

Factor 4452011 = FACtOT pyp415000 @
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A partir de la aplicacién de la Escala Barthel de dependencia se obtiene la cla-
sificaciéon en 5 niveles de dependencia en términos absolutos (cuadro n° 2) y en
tasas de prevalencia (cuadro n° 3). Por cada mil personas de 16 y mds afos, 826
son calificadas como independientes, 150 son dependientes leves, 13 dependientes
moderados, 7 dependientes graves y 4 dependientes totales. El envejecimiento
conlleva un aumento de la dependencia total que se plasma a través de dos efectos:
entrecohorte e intracohorte. En relacion al primero, se observa que la tasa de pre-
valencia correspondiente a la dependencia grave (y dependencia total) aumenta de
manera exponencial con la edad: desde 0,99 (0,28) para la cohorte de 16-44 anos,
hasta 89,88 (93,53) para la cohorte de 85 afios en adelante. Al mismo tiempo, la
tasa de prevalencia de personas independientes en la cohorte mds joven es 6,7 ve-
ces la tasa de prevalencia de personas independientes en la cohorte de mds edad
(969,70 frente a 114,08).

Respecto al efecto intra cohorte, mientras que se estima que para la cohorte de
45-64 afos hay 1,10 dependientes totales frente a 844,85 personas independientes,
en la cohorte de 75-84 afios hay 19,07 dependientes totales frente a 314,70 personas
independientes. Como muestra la tltima fila del cuadro n° 3, el peso de la depen-
dencia total y grave sobre las personas independientes aumenta de 0,0013 para la co-
horte de 16-44 afios hasta 1,2730 para la cohorte de 85 afos y mas.

Hemos de senalar que en los cuadros n° 1 y n° 2 se observa que en el afio 2011,
el total de la poblacién de 16 y mas anos asciende a 39.743.630 personas. Sin embar-
go, en la EES-2009 no todas las personas contestaron a las preguntas sobre discapa-
cidades, por lo que al aplicar la Escala Barthel s6lo podemos obtener una caracteri-
zacién de la situacion de dependencia para 38.148.537 personas. Por tanto el andlisis
de las prestaciones sociosanitarias serd representativo de esta poblacién y sobre la
misma se calculardn las tasas de prevalencia por mil habitantes.

Cuadro n°2. CLASIFICACION DE LA DEPENDENCIA DE ACUERDO
CON LA EES 2009. PROYECCIONES PARA 2011. ESPANA

16-44 45-64 65-74 75-84 85y + Total
Independiente 18.248.084 9.868.374 2.311.376 796.130 133.611 31.529.294
Dep. leve 524.797 1.709.697 1.384.295 1.426.072 485.043 5.709.104
Dep. moderado 21.494 76.075 73.878 158.717 138.604 482.841
Dep. grave 18.702 13.710 35.651 100.626 83.346 263.026
Dep. total 5.277 12.805 8.322 48.248 86.735 164.273
Total 18.818.354 11.680.661 3.813.521 2.529.793 927.339 38.148.537

Fuente: Elaboracion propia a partir de la Encuesta Europea de Salud (2009).
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Cuadron°3. TASA DE PREVALENCIA POR MIL HABITANTES DE LAS PERSONAS
EN SITUACION DE DEPENDENCIA DE ACUERDO CON LA EES 2009.

PROYECCIONES PARA 2011
16-44 45-64 65-74 75-84 85y + Total
Independiente 969,70 844,85 606,10 314,70 144,08 826,49
Dependiente leve 27,89 146,37 363,00 563,71 523,05 149,65
Dep. moderado 1,14 6,51 19,37 62,74 149,46 12,66
Dependiente grave 0,99 1,17 935 39,78 89,88 6,89
Dependiente total 0,28 1,10 2,18 19,07 93,53 4,31
Total 1.000,00 1.000,00 1.000,00 1.000,00 1.000,00 1.000,00

Peso de la dependencia
grave y total sobre las 0,0013 0,0027 0,0190 0,1870 1,2730 0,0136
personas indep.

Fuente: Elaboracién propia a partir de la Encuesta Europea de Salud (2009).

Como muestra de la validez de los datos se ha procedido a comparar los re-
sultados del cuadro n° 2 con el promedio de las evaluaciones del SAAD para el
ano 2011 (cuadro n° 4). En el afio 2011, un promedio de 457.927 personas fue-
ron reconocidas como grandes dependientes (Grado III), 431.649 como depen-
dientes severas (Grado II) y 154.454 como dependientes moderadas de nivel 2
(Grado I. Nivel 2).

Si lo comparamos con los resultados del cuadro n° 2, vemos que la suma de
los dependientes totales y los dependientes graves asciende a 427.298 personas.
Aunque estas cifras son inferiores a la dependencia de Grado III hay que tener en
cuenta que las cifras del SAAD se refieren a toda la poblacién, mientras que nues-
tras estimaciones abarcan sélo a la poblacién de 16 y mas anos. De acuerdo con las
estadisticas del SAAD, en promedio el 4% de los reconocimientos de las situacio-
nes de dependencia corresponden a personas menores de 18 afios. Por tanto, se
podria considerar que la valoracién obtenida a partir de la Escala Barthel de los
«dependientes totales» y «dependientes graves» se corresponde, aproximadamen-
te, con el Grado III del Baremo de valoracién de la dependencia, mientras que la
«dependencia moderada» segun la Escala Barthel se corresponderia con el Grado
IT del Baremo de valoracién.
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Cuadro n°4. RECONOCIMIENTOS DE SITUACIONES DE DEPENDENCIA
DEL SISTEMA DE AUTONOMIA Y ATENCION A LA DEPENDENCIA.

Grado Il Grado Il Grado | Nivel 2
1 Enero 2011 491.641 407.992
1 Marzo 2011 492.982 421.928 142.162
8 1 Junio 2011 435.664 427.699 151.195
[ 1 Septiembre 2011 436.130 444.996 159.335
1 Diciembre 2011 433.202 455.630 165.125
Promedio 457.924 431.649 154.454

Fuente: Elaboracién propia a partir de las Estadisticas del Sistema de Autonomia y Atencién a la Dependencia.

A continuacién se procede a analizar un conjunto de prestaciones sociosanita-
rias. Para cada una de ellas se ha calculado el nimero de individuos que las ha reci-
bido en funcién del tramo de edad y el grado de dependencia, asi como la tasa de
prevalencia por mil habitantes con la misma edad y grado de dependencia. Se consi-
deran las siguientes prestaciones:

Cuadron°5. PRESTACIONES SOCIOSANITARIAS

Prestaciones sanitarias: Prestaciones sociales:

Atencion primaria Atencién a domicilio prestada por enfermero
Atencién especializada Ayuda a domicilio para realizar tareas domésticas
Atencion bucodental Comidas a domicilio

Hospital Transporte especial a domicilio

Hospital de dia Otros servicios a domicilio

Medicamentos
Pruebas médicas
Rehabilitacion

Vacunacion

Desafortunadamente, la EES-2009 no incluye informacién sobre otras presta-
ciones sociales tales como centros de dia, estancias temporales en residencias o ser-
vicios de respiro. Es innegable que conocer estas otras prestaciones permitiria elabo-
rar un mejor andlisis sobre el grado de coordinacién sociosanitaria. A pesar de todo,
consideramos que la informacién disponible permite clarificar el tema que nos ocu-
pa, circunscribiéndolo al marco del domicilio familiar.

Por otra parte, y como elementos relevantes en la vivienda también se analizard
la existencia de una posible complementariedad entre ayudas técnicas y de adapta-
ciones en el hogar.
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4. ANALISIS DEL CONSUMO DE PRESTACIONES SOCIOSANITARIAS POR
TRAMO DE EDAD Y NIVEL DE DEPENDENCIA

Para cada una de las 14 prestaciones sociosanitarias, asi como para las ayudas
técnicas y adaptaciones del hogar se ha analizado el consumo de las mismas tanto
por cohorte de edad (16-44, 45-64, 65-74, 75-84, 85 y mds afios) como por nivel de
dependencia segin la Escala Barthel (independiente, dependiente leve, moderado,
grave o total). El andlisis detallado se encuentra en el Apéndice, a partir del cual se
ha confeccionado el cuadro n°6, en el cual se resalta qué grupo de edad y/o nivel de-
pendencia es el mayor demandante de prestaciones.

La primera columna del cuadro se refiere a la cohorte de edad que presenta un
mayor consumo de prestaciones. Del total de los 24 casos, la mayor tasa de preva-
lencia, o el mayor ndmero medio de consultas o duracién media de estancias corres-
ponde a las cohortes de 85 y mds anos (14 casos), seguido de 75-84 afios (6 casos).
Las personas de 75 y mds afos son las que en mayor medida han acudido a una con-
sulta de atencién primaria y/o especializada durante las 4 dltimas semanas, y tam-
bién las que con mayor probabilidad han pasado una noche en un hospital o han re-
cibido atencién en un hospital de dia. Por su parte, la cohorte de 85 y mds anos es la
que ha recibido un mayor ndmero de consultas de atencién primaria, la que ha teni-
do estancias hospitalarias mas largas, y la que con mayor probabilidad recibe cual-
quier tipo de atencién domiciliaria, servicios de transporte, ayudas técnicas o adap-
taciones del hogar.

Cuadronc6. RESUMEN DE LAS MAYORES TASAS DE PREVALENCIA
(O NUMERO MEDIO DE VISITAS O NUMERO MEDIO DE DIAS
DE TRATAMIENTO) POR EDAD Y GRADO DE DEPENDENCIA

Mayor tasa de prevalencia
(0 mayor n° visitas o n° de dias de tratamiento)

Por cohorte de Por grado de Por edad y grado de
edad dependencia dependencia

Atencion primaria Dependientes totales
(al menos 1 consulta en 75-84 anos Dependencia total P -
de 45-64 arios

las 4 Ultimas semanas)

Atencién primaria
(n°® consultas 4 Ultimas 85y més afios Dependencia grave
semanas)

Dependientes graves
de 85y més anos

Atencion especializada
(al menos 1 consulta en 65-74 anos Dependencia moderada
las 4 dltimas semanas)

Dependientes moderados
de 45-64 afios

Atoenuon especlla\Alzada 45-64 afos
(n° consultas 4 Ultimas
semanas)

Dep. graves 16-44 afos

Dependenciaigrave Dep. totales 45-64 anos

85y mas anos
ol
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Atencion bucodental
(4 Ultimas semanas)

Enfermeria

Hospital
(al menos una noche)

Hospital
(nimero de ingresos)

Hospital
(estancia media total)

Hospital de dia
(al menos un dia)

Hospital de dia
(estancia media)

Medicamentos
(al menos uno)

Medicamentos (nimero)

Pruebas médicas

Rehabilitacion

Vacunacién

Ayuda a domicilio prestada
por un enfermero

Ayuda domicilio para tareas
domeésticas

Comidas a domicilio

Servicio de transporte a
domicilio

Adaptaciones del hogar

Ayudas técnicas

Mayor tasa de prevalencia

CRISTINA VILAPLANA

(0 mayor n° visitas o n° de dias de tratamiento)

Por cohorte de

edad

45-64 anos

85y mas anos

75-84 anos

75-84 afos

85y mas afos

75-84 afos

45-64 anos

85y mas afos

85y mas afos

75-84 anos

45-64 ahos

85y mas afos

85y mas anos

85y mas afos

85y mas afos

85y mas afos

85y mas afos

85y mas afos

Por grado de
dependencia

Independientes

Dependencia total

Dependencia total

Dependencia grave

Dependencia grave

Dependencia grave

Dependencia moderada

Dependencia moderada

Dependencia grave

Dependencia moderada

Dependencia moderada

Dependencia total

Dependencia total

Dependencia total

Dependencia moderada

Dependencia total

Dependencia grave

Dependencia grave

Fuente: Elaboracién propia a partir de la Encuesta Europea de Salud (2009).

Por edad y grado de
dependencia

Independientes
de 44-65 afos

Dependientes totales
de 45-64 aos

Dependientes totales
de 65-74 afos

Dependientes graves
de 16-44 afios

Dependientes totales
de 45-64 arios

Dependientes graves
de 16-44 afios

Dependientes moderados
de 45-64 arios

Dep. mod. 16-44 afios

Dep. total 16-44 afnos
Dep. mod. 75-84 afos
Dep. total 85 y mas anos
Dependientes graves
de 16-44 afos

Dependientes totales
de 65-74 afios

Dependientes moderados
de 45-64 afos

Dependientes totales
de 75-84 afos

Dependientes totales
de 45-64 afios

Dependientes totales
de 45-64 afos

Dependientes totales
de 45-64 arios

Dependientes totales
de 45-64 arios

Dependientes graves
de 45-64 afos

Dependientes totales de
45-64 afios
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La segunda columna del cuadro muestra cudl es el grado de dependencia del
grupo ha consumido en mayor medida cada tipo de prestaciones. En la mayoria de
los casos (17), dicha categoria se refiere a los dependientes graves o los dependientes
totales. Los dependientes graves son los mayores consumidores en: (1) atencién pri-
maria (en ndmero de consultas en las dltimas 4 semanas), (2) atencién especializada
(consulta en las dltimas 4 semanas, niumero de consultas, consultas en urgencias);
(3) atencién hospitalaria (nimero de ingresos en el dltimo afio, estancia media de
los ingresos); (4) hospitales de dia (al menos una estancia en el ultimo ano) y (5)
adaptaciones del hogar y ayudas técnicas.

Por su parte, los dependientes totales son los mayores consumidores de (1) ser-
vicios de enfermeria, (2) atencién hospitalaria (al menos una noche durante el dlti-
mo afio), (3) ayuda a domicilio (prestada por un enfermero, para labores domésti-
cas) y (4) servicios de transporte.

A tenor de estos resultados podemos concluir que las personas de mds edad o las
que tienen un elevado grado de dependencia son las mayores consumidoras de pres-
taciones sociosanitarias y que existe una fuerte conexién entre dependencia y consu-
mo de algunas prestaciones sanitarias (atencién primaria, especializada y hospitala-
ria). Ademads, el grupo de personas que reciben cuidados de enfermeria en su
domicilio consumen con mayor probabilidad y frecuencia servicios de atencién pri-
maria, especializada y/u hospitalaria en comparacién con los que no reciben dicha
atenciéon domiciliaria.

Para completar el analisis es preciso observar la tercera columna del cuadro n° 6
en la que se muestra cudl es mayor consumidor de cada tipo de prestaciones cuando
combinamos simultdneamente edad y grado de dependencia. Resulta entonces que
son los dependientes totales de 45-64 anos los que acaparan un «gran protagonis-
mo», ya que este grupo es el mayor consumidor de (1) atencién primaria durante las
4 ultimas semanas, (2) servicios de enfermeria, atencién especializada (ntimero de
consultas en las 4 tltimas semanas), (3) atencién hospitalaria (duracién de los in-
gresos), (4) atencion a domicilio (los 5 servicios analizados) y (5) adaptaciones del
hogar y ayudas técnicas.

5. ;POR QUE OPTAMOS: INTEGRACION O COORDINACION?

Ante la pregunta de si debe existir una mera coordinacién o una plena integra-
cién entre servicios sanitarios y sociales, no debemos conformarnos simplemente
con una respuesta en un sentido u otro, sino mds bien preguntarnos ;coordinacién
o integracion de qué? y ;coordinacién o integracidon para quién? La realidad es bas-
tante mds compleja y lo que debemos plantearnos es si se deberia producir una inte-
gracion de todos los servicios para algunas personas o una integracion de algunos
servicios para todas las personas (pero no de todos los servicios para todas las perso-
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nas). Por otro lado, el hecho de que desde el punto de vista financiero no todas las
experiencias de integracion hayan contribuido a reducir los costes (aunque hayan
podido obtener otros beneficios en términos de satisfacciéon de los usuarios) nos
obliga a obrar con cautela y a no recomendar una integracién de todos los servicios
y para toda la poblacién, y mds ahora dados los escenarios de restricciones presu-
puestarias que estamos viviendo.

Diversos autores como Leutz (1999) y Bodenheimer et al. (2002) han abogado por
un modelo de integracién por etapas en funcién del nivel de dependencia. El cuadro n°
7 muestra una representacion grafica correspondiente a la propuesta de Leutz (1999).

Cuadrone7. REPRESENTACION DE LA PROPUESTA DE INTEGRACION

DE LEUTZ (1999)
Grave
A »  Equipos multidisciplinares se ocupan de
todo el cuidado en todos los escenarios
» Registros comunes
»  Financiacién Gnica
.© Severo . ] -
é A »  Identificacién de «poblacién en riesgon
= > Planificacion de las altas hospitalarias
7] . S
2 > Personal destinado a la administracién de casos
g » Distribucién de pagos especifica
o
o)
2 Moderad
= 0derado | o |dentificar «necesidades emergentes»
» Remitir al profesional
» Labor de seguimiento
» Proporcionar informacién
»  Conocer quién financia cada servicio

Colaboracién ——————p Coordinacion ————p Integracién

Nivel de integracion

Fuente: Adaptado de Leutz (1999).

Leutz (1999) dividié a los usuarios de servicios sociosanitarios en tres grupos:
(1) personas con nivel de dependencia leve o moderado, condiciones estables, de-
mandantes de servicios rutinarios, que conservan capacidad de autodeterminacién
y/o cuentan con redes de cuidado informal; (2) personas con nivel de dependencia
severo y (3) personas con nivel de dependencia grande, con condiciones inestables,
que suelen requerir diversos servicios de emergencia y con una capacidad de deci-
sion limitada. Leutz (1999) sugiere que para el primer grupo seria suficiente con es-
tablecer un sistema de colaboracion entre los diversos servicios, lo cual requiere que
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cada proveedor sea consciente y comprenda las actuaciones de los otros proveedores
en términos de necesidades de cuidados sociosanitarios, responsabilidades financie-
ras y criterios de elegibilidad. En este marco de colaboracién, cada una de las organi-
zaciones mantendria su independencia, fuentes de financiacion, criterios de elegibi-
lidad y normas de funcionamiento.

En segundo lugar, para las personas con nivel de dependencia severa, propone una
relaciéon de coordinacién, en donde a pesar de que cada sistema (social/sanitario) con-
tinde operando a través de las estructuras preexistentes, es necesario crear procedi-
mientos para compartir informacién, planes de provisién de servicios tras las altas
hospitalarias y grupos interdisciplinares de estudio de casos de pacientes.

Para las personas con un nivel de dependencia grande, se propone un proceso
de integracién total que supondria la creacién de un nuevo sistema. Este nuevo sis-
tema asumiria la responsabilidad en la provisién de todos los servicios sociosanita-
rios, asi como todos los recursos y responsabilidades financieras.

Para el caso de Espana, y como propuesta personal, se ha tomado como punto
de partida la propuesta de Leutz (1999) y se ha disenado un esquema de coordina-
cién-integraciéon en funcién de la edad y el nivel de dependencia, tal y como se
muestra en el cuadro ne 8. Para confeccionar este cuadro se ha tomado como refe-
rencia cudles son los grupos mds demandantes de prestaciones sociosanitarias (cua-
dro n° 6). Se propone un esquema de integracion total para todas las personas con
nivel de dependencia «grave» o «total», independientemente de cudl sea su edad, y
un esquema de coordinacién para todas las personas de 75 y mds anos. Aunque a
primera vista, haya muchas prestaciones coincidentes en el apartado de «coordina-
cién» para personas de 75 y mds afnos, y en el de «integracién» para personas consi-
deradas como dependientes graves o totales, la interpretacién de cada situacién es
diferente. En el primer caso, se considera que todas las personas de 75 y mds afos
son mds consumidores de prestaciones sanitarias y potencialmente receptores de
prestaciones sociales (pueden necesitarlas o no), pero en cualquier caso, es necesario
una labor de seguimiento y reevaluaciéon de su estado (médicos de atencién prima-
ria, visitas de asistentes sociales a domicilio). En el segundo caso, las personas de-
pendientes graves o totales son grandes consumidoras de servicios sanitarios y adi-
cionalmente necesitan uno o varios servicios sociales de forma permanente.

Con este esquema bidireccional se podrian resolver algunos de los siguientes
problemas:

(1) A menudo el personal hospitalario no tiene en cuenta las barreras arquitec-
ténicas con las que se puede encontrar un paciente (con limitado nivel de
autonomia) una vez que ha sido dado de alta. El hecho de avisar con antela-
cién a los servicios sociales y que estos realicen una labor de (re)evaluacion
del estado del paciente puede ayudar a que mantengan un nivel de calidad de
vida aceptable en su hogar.
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(2) Si los informes hospitalarios son remitidos con prontitud a los servicios mu-
nicipales, entonces los médicos de atencién primaria pueden disponer de in-
formacion actualizada para realizar el seguimiento del paciente y controlar la
medicacion.

(3) Como labor preventiva, seria recomendable que todas las personas de 75 y
mds afos recibieran al menos dos visitas «preventivas» a lo largo del afio. De
164 esta forma se podrian reducir diversos factores de riesgo para la poblacién
mayor (detectar situaciones de soledad, nutricién inadecuada, riesgo de cai-
das), asi como mejorar la informacién sobre promocién de la salud. Adicio-
nalmente, después de una hospitalizacién se deberia realizar una labor de se-
guimiento en el domicilio.

Cuadron°8. PROPUESTA DE NIVELES DE INTEGRACION DE PRESTACIONES
SOCIOSANITARIAS EN FUNCION DE LA COHORTE DE EDAD
Y EL NIVEL DE DEPENDENCIA
Coordinacién

Nivel de integracion Integracion total

Dependientes graves y totales (de

Edad/Dependencia T ——

Personas de 75 y mas afnos

Prestaciones

Atencién primaria

Atencién especializada
Enfermeria

Hospitalizacion

Hospital de Dia

Medicacién

Atencion Dom. por enfermero
Atencion Dom. tareas domésticas
Servicio de transporte a domicilio
Comidas a domicilio
Adaptaciones en el hogar
Ayudas técnicas

Atencién primaria

Atencion especializada
Enfermeria

Urgencias

Hospitalizacién

Hospital de Dia

Medicacién

Atenciéon Dom. por enfermero
Atencion Dom. tareas domésticas
Servicio de transporte a domicilio
Adaptaciones en el hogar
Ayudas técnicas

Fuente: Elaboracién propia.
Nota: en esta tabla no se ha incluido la atencién en centros de dia o en centros residenciales (de forma temporal o
permanente) porque esta informacion no se encuentra disponible en la EES-2009.

Para clarificar el funcionamiento de este esquema bidireccional se ha confecciona-
do el cuadro n° 9 en el que se muestra cémo existe una retroalimentaciéon de informa-
cién en tres fases. En primer lugar, cuando una persona es hospitalizada, el hospital
debe ponerse en contacto con los servicios municipales para comunicar cuindo ha
sido hospitalizada y dénde. En caso de que la persona sea dependiente grave o total,
los servicios municipales deben comunicar cudles son las necesidades de cuidado de la
misma y las prestaciones que estaba recibiendo, asi como su medicacion.
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La segunda fase se produce cuando el tratamiento hospitalario estd préximo a
concluir, de manera que el hospital comunica a los servicios municipales cudl es la
fecha prevista para el alta hospitalaria. De esta forma, los servicios municipales, a la
vista de los informes hospitalarios tienen tiempo de anticipar qué tipo de atencién
va a necesitar el paciente, y se evitan «bloqueos» innecesarios de camas hospitalarias.

Cuadron°9. FUNCIONAMIENTO DEL PROCESO DE INTEGRACION-
COORDINACION SOCIOSANITARIA

Dénde y cuéndo ha sido
hospitalizado un paciente

. Servicios
|:> Hospital P municipales
]

Informacién sobre
necesidades de cuidado y
medicacién

F Hospital Aviso con antelacién de
ase 2 :> ospita la salida del hospital Servicios

municipales

|

Preparacion de servicios
necesarios cuando salga
del hospital

v

v

Informe sobre el tratamiento

. a seguir (medicacion) Servicios

Actualizacién de la
informacién sobre el

paciente
(se evitan extravios)
/Ameriores pacientes dependientes Nuevos pacientes dependientes \

graves o totales graves o totales Para todos con 75 y més
= Re-evaluacién de las necesidades = Evaluacion de las necesidades afos = Seguimiento

v

Fuente: Elaboraciéon propia.

En la tercera fase, el hospital remite el informe del alta hospitalaria (tratamiento
recibido, prescripciones) a los servicios municipales y estos actualizan la informa-
ci6én disponible sobre el paciente. Asi se evitan extravios y se minimizan problemas
que puedan surgir por polimedicacién del paciente. A continuacion, los servicios
municipales se deben plantear tres posibilidades: (1) si el paciente dado de alta ya
era persona dependiente grave o total, ;son suficientes las prestaciones que recibia
antes de la hospitalizaciéon? ;es necesario realizar algun reajuste?; (2) cuando el hos-
pital considere que la persona que ha estado hospitalizada y que antes no era consi-
derada como dependiente severo o total, ha sufrido una pérdida considerable de su
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autonomia, en cuyo caso debe recomendar la evaluacion del estado de dependencia
del paciente; (3) en el caso de personas de 75 y mds afnos, que con anterioridad a la
hospitalizacién no fueran consideradas como dependientes graves o totales, se reali-
zard una labor de seguimiento, una vez que ya se encuentren en su domicilio para
poder detectar si ha surgido alguna necesidad nueva.

6. AMODO DE CONCLUSION

En relacion a la pregunta que da titulo al articulo, sobre si la atencién sociosani-
taria es una cuestion de integracién o s6lo de cooperaciéon, debemos abogar por una
doble postura coordinadora-integradora, en funcién de la edad y/o el grado de de-
pendencia, puesto que las situaciones de dependencia no se circunscriben tnica-
mente a la cohorte de personas de edad mds avanzada. En primer lugar, por el pro-
pio individuo, porque ante la perspectiva de un horizonte vital suficientemente
prolongado a pesar de su situacién de dependencia, es necesario hacer todo lo posi-
ble para garantizarle un nivel de calidad de vida satisfactorio. Segundo, porque la
atencion a las personas en situacién de dependencia excede el ambito meramente de
los servicios sociales. Por ello es imprescindible dar una respuesta rdpida y eficaz en
funcién de las necesidades coyunturales o estructurales en las situaciones de depen-
dencia. La imbricacién de ambos sistemas, social y sanitario, debe ser la respuesta
para garantizar que la prestaciéon proporcionada sea la adecuada para las necesida-
des del paciente dependiente.
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APENDICE Al.
PRESTACIONES SANITARIAS

Al.1. Atencién primaria

En el apartado de atencién primaria, se pregunta al entrevistado cudndo fue la
ultima vez que consulté con un médico general o médico de familia (incluyendo
tanto las visitas a la consulta, como las visitas domiciliarias y las consultas telef6-
nicas). En relacién al tiempo transcurrido desde la dltima consulta, y actualizando
los pesos muestrales a 2011 se observan los siguientes 4 grupos: 10,9 millones de
personas consultaron hace menos de 4 semanas; 18,2 millones de personas consul-
taron hace mds de un mes y menos de un afio; 8,6 millones de personas consulta-
ron hace mds de un ano y, aproximadamente, 357 mil personas respondieron que
nunca habian ido a la consulta.

En términos de tasas de prevalencia, 287,55 por cada mil personas de 16 y mads
afos consultaron al menos una vez a un médico de atencién primaria durante las
cuatro dltimas semanas. En este grupo, la tasa de prevalencia aumenta casi en la
misma proporcion tanto por el efecto del envejecimiento (2,63 veces al pasar de 16-
44 anos a 85 y mas) como a consecuencia de la dependencia (2,65 veces al pasar de
independiente a dependiente total).

En el grupo que declara haber consultado hace mds de un mes, pero menos de
un ano, la tasa de prevalencia disminuye mds rapidamente al aumentar el grado de
dependencia (-43,8% al pasar de independiente a dependiente total) que al aumen-
tar la edad (-19,6%, al pasar de 16-44 anos a 85 y mds anos).

En el caso extremo correspondiente al grupo de los que hace mds de un afio que
no acuden a un médico de atencién primaria, destaca la cohorte de los mds jovenes
(293,88 por cada mil de 16-44 afnos) y de las personas calificadas como indepen-
dientes (260,11 por cada mil).
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Cuadro n° A.1. NUMERO DE PERSONAS QUE ACUDIERON A UNA CONSULTA
DE ATENCION PRIMARIA POR TRAMO DE EDAD, GRADO DE
DEPENDENCIA (ESCALA BARTHEL) Y TIEMPO TRANSCURRIDO

DESDE LA ULTIMA VISITA

** Ultimas cuatro semanas

16-44 45-64 65-74 75-84 85y + Total
Independiente 3.367.460 2.579.852 934.896 347.994 54.055 7.355.782
Dep. leve 245.633 919.940 781.026 804.214 241.455 3.098.405
Dep. moderado 4.142 33.121 40.513 96.431 82.196 264.528
Dep. grave 10.845 6.281 19.309 60.740 42.252 149.162
Dep. total 2.886 8.858 5473 32473 50.185 101.874
Total 3.630.966 3.548.053 1.781.218 1.341.852 470.143 10.969.750
** Entre 4 semanas y 12 meses

16-44 45-64 65-74 75-84 85y + Total
Independiente 9.176.350 4.832.098 1.103.926 369.524 66.913 15.626.009
Dependiente leve 224.936 655.258 540.450 566.345 203.233 2.251.586
Dep. moderado 12.688 37.147 30.055 59.053 43.055 187.945
Dep. grave 7.856 7.429 10.959 35.000 31.917 94.420
Dep. total 2.391 1.941 0 12.216 28.298 45735
Total 9.424.220 5.533.873 1.685.389 1.042.138 373.416 18.205.695
** Hace mas de un afio

16-44 45-64 65-74 75-84 85y + Total
Independiente 5.478.896 2.346.077 266.165 78.612 10.791 8.201.053
Dep. leve 46.818 134.499 62.400 53.407 40.356 349.178
Dep. moderado 4.664 5.807 3.309 3233 13.354 30.368
Dep. grave 0 0 5.383 4.886 9.176 19.444
Dep. total 0 2.005 1.476 3.559 8.251 15.291
Total 5.530.379 2.488.388 338.733 143.697 81.929 8.615.334
** Nunca

16-44 45-64 65-74 75-84 85y + Total
Independiente 225.383 110.349 6.390 0 1.852 346.457
Dep. leve 7.411 0 419 2.107 0 9.936
Dep. moderado 0 0 0 0 0 0
Dep. grave 0 0 0 0 0 0
Dep. total 0 0 1.373 0 0 1.373
Total 232.793 110.349 8.182 2.107 1.852 357.766

Fuente: Elaboracién propia a partir de la Encuesta Europea de Salud (2009).
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Cuadro n° A.2. TASA DE PREVALENCIA POR MIL HABITANTES DE LAS PERSONAS
QUE ACUDIERON A UNA CONSULTA DE ATENCION PRIMARIA
POR TRAMO DE EDAD, GRADO DE DEPENDENCIA (ESCALA
BARTHEL) Y TIEMPO TRANSCURRIDO DESDE LA ULTIMA VISITA

** (Jltimas cuatro semanas

16-44 45-64 65-74 75-84 85y + Total
Independiente 184,54 261,43 404,48 437,11 404,57 233,30
Dep. leve 468,05 538,07 564,21 563,94 497,80 542,71
Dep. moderado 192,72 435,37 548,38 607,57 593,02 547,86
Dep. grave 579,91 458,12 541,63 603,63 506,95 567,10
Dep. total 546,89 691,81 657,68 673,04 578,60 620,15
Total 192,95 303,75 467,08 530,42 506,98 287,55
** Entre 4 semanas y 12 meses

16-44 45-64 65-74 75-84 85y + Total
Independiente 502,87 489,65 477,61 464,15 500,80 495,60
Dep. leve 428,61 383,26 390,42 397,14 419,00 394,39
Dep. moderado 590,28 488,29 406,82 372,07 310,63 389,25
Dep. grave 420,09 541,88 307,39 347,82 382,95 358,97
Dep. total 453,11 151,62 0,00 253,19 326,26 278,41
Total 500,80 473,76 441,95 411,95 402,67 477,23
** Hace mas de un afo

16-44 45-64 65-74 75-84 85y + Total
Independiente 300,25 237,74 115,15 98,74 80,77 260,11
Dep. leve 89,21 78,67 45,08 37,45 83,20 61,16
Dep. moderado 217,00 76,34 44,80 20,37 96,35 62,89
Dep. grave 0,00 0,00 150,98 48,55 110,10 73,93
Dep. total 0,00 156,57 177,34 73,77 9513 93,08
Total 293,88 213,03 88,82 56,80 88,35 225,84
** Nunca

16-44 45-64 65-74 75-84 85y + Total
Independiente 12,35 11,18 2,76 0,00 13,86 10,99
Dep. leve 14,12 0,00 0,30 1,48 0,00 1,74
Dep. moderado 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Dep. grave 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Dep. total 0,00 0,00 164,98 0,00 0,00 8,36
Total 12,37 9,45 2,15 0,83 2,00 9,38

Fuente: Elaboracién propia a partir de la Encuesta Europea de Salud (2009).

Para el grupo que acudié a una consulta de atenciéon primaria durante las ulti-

mas cuatro semanas, se requiere que indique el nimero de veces que consult6 (se

entiende que para s{ mismo). El nimero medio de consultas durante el dltimo mes
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es de 1,42. Se observa un comportamiento creciente con el grado de dependencia
(de 1,31 para independientes a 2,16 para dependientes graves) y con la edad (de 1,4
para 16-44 afnos a 1,63 para 85 y mds anos). Los dependientes graves de 85 y mds
afos acudieron a una consulta de atencién primaria 3,38 veces en promedio durante
el ultimo mes, lo que supone, casi una vez a la semana.

Cuadro n° A.3. NUMERO DE CONSULTAS DE ATENCION PRIMARIA DURANTE
LAS ULTIMAS 4 SEMANAS POR TRAMO DE EDAD, GRADO
DE DEPENDENCIA Y LUGAR DE LA VISITA (ESCALA BARTHEL)

16-44 45-64 65-74 75-84 85y + Total
Independiente 1,35 1,31 1,23 1,28 1,14 1,31
Dep. leve 1,95 1,63 1,59 1,44 1,50 1,56
Dep. moderado 1,33 1,96 1,78 1,48 1,51 1,66
Dep. grave 1,50 1,67 2,17 1,69 3,38 2,16
Dep. total 1,00 2,40 1,40 1,75 2,30 2,00
Total 1,40 1,40 1.41 1.41 1,63 1,42

Fuente: Elaboracién propia a partir de la Encuesta Europea de Salud (2009).

A1.2. Atencién especializada

En relacién a la atencién especializada, se incluyen sélo las visitas a médicos en
consultas externas o de urgencias, pero no las visitas realizadas en el hospital como
paciente ingresado o atendido en un hospital de dia. No se incluyen las visitas al
dentista, aunque si al cirujano maxilofacial. En funcién del tiempo transcurrido des-
de la ultima visita se distinguen los siguientes grupos: 4,5 millones de personas con-
sultaron a un especialista en las Gltimas 4 semanas; 15,7 consultaron hace mas de un
mes, pero menos de un afo; 15,1 millones de personas consultaron hace mds de un
ano; 2,6 millones de personas respondieron no haber consultado nunca.

A diferencia de la atencién primaria, en el caso de las personas que acudieron a
una consulta de atencién especializada hace menos de 4 semanas, no se observa un
perfil creciente de usuarios ni con la edad ni con el grado de dependencia. Las per-
sonas calificadas como dependientes moderados (178,05 por cada mil) o con edades
comprendidas entre los 65 y 74 afios (159,02 por cada mil) se configuran como los
mayores usuarios de atencidn especializada.

Entre los que recibieron atencién hace mas de un mes, pero menos de un afio,
también destacan los dependientes moderados (632,24 por cada mil) y la cohorte de
65-74 anos (492,32 por cada mil).
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En el caso de los que declaran que nunca han asistido a una consulta de aten-
cioén especializada, si que se observan puntos en comun con la atencién primaria,
puesto que los grupos con mayores tasas de prevalencia son los mds jévenes (101,48
por cada mil) y los calificados como independientes (80,17 por cada mil).

Cuadro n° A.4. NUMERO DE PERSONAS QUE ACUDIERON A UNA CONSULTA
172 DE ATENCION ESPECIALIZADA POR TRAMO DE EDAD, GRADO
DE DEPENDENCIA (ESCALA BARTHEL) Y TIEMPO
TRANSCURRIDO DESDE LA ULTIMA VISITA

** Ultimas cuatro semanas

16-44 45-64 65-74 75-84 85y + Total
Independiente 1.781.509 1.021.816 311.519 81.233 7.116 3.219.057
Dep. leve 148.528 405.819 272.441 225751 54.560 1.140.833
Dep. moderado 5.696 22.652 18.625 27.675 10.169 85.969
Dep. grave A58 660 3.388 22.031 12.012 45202
Dep. total 0 3325 466 6.310 12.519 23.100
Total 1.938.286 1.454.271 606.440 362.999 96.376 4.514.161
** Entre 4 semanas y 12 meses

16-44 45-64 65-74 75-84 85y + Total
Independiente 6.517.676 4.128.617 1.060.293 382.321 57.069 12.212.705
Dep. leve 266.530 889.606 735.165 748.516 233.452 2.969.793
Dep. moderado 15.798 41.614 51.852 102.655 84.124 305.273
Dep. grave 14.334 9.335 22.302 51.999 44.888 149.292
Dep. total 5.277 7.475 7.855 22.336 40.171 85.521
Total 6.819.616 5.076.648 1.877.467 1.307.827 459.704 15.722.583
** Hace mas de un afio

16-44 45-64 65-74 75-84 85y + Total
Independiente 7.999.759 4.155.780 858.525 313.030 65.284 13.470.418
Dep. leve 92.736 398.633 352.722 413.927 185.426 1.489.741
Dep. moderado 0 11.809 3.400 28.386 40.551 87.839
Dep. grave 1.815 3.714 9.293 24.074 26.445 65.340
Dep. total 0 2.005 0 17.536 32.586 52.127
Total 8.094.310 4.571.942 1.223.940 796.952 350.292 15.165.465
**Nunca

16-44 45-64 65-74 75-84 85y + Total
Independiente 1.905.310 513.687 75.455 19.116 3.049 2.527.701
Dep. leve 4.426 12.902 17.288 25.865 5714 68.208
Dep. moderado 0 0 0 0 3.760 3.760
Dep. grave 0 0 669 0 0 669
Dep. total 0 0 0 885 0 885
Total 1.909.736 526.589 93.412 45.866 12.523 2.601.224

Fuente: Elaboracién propia a partir de la Encuesta Europea de Salud (2009).
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Cuadro n° A.5. TASA DE PREVALENCIA POR MIL HABITANTES DE LAS PERSONAS
QUE ACUDIERON A UNA CONSULTA DE ATENCION ESPECIALIZA-
DA POR TRAMO DE EDAD, GRADO DE DEPENDENCIA Y TIEMPO
TRANSCURRIDO DESDE LA ULTIMA VISITA (ESCALA BARTHEL)

** Ultimas cuatro semanas

16-44 45-64 65-74 75-84 85y + Total 173
Independiente 97,63 103,54 134,78 102,03 53,26 102,10
Dep. leve 283,02 237,36 196,81 158,30 112,48 199,83
Dep. moderado 264,99 297,76 252,11 174,37 73,36 178,05
Dep. grave 136,52 48,17 95,03 218,94 144,13 171,85
Dep. total 0,00 259,67 56,04 130,79 144,34 140,62
Total 103,00 124,50 159,02 143,49 103,93 118,33

** Entre 4 semanas y 12 meses

16-44 45-64 65-74 75-84 85y + Total
Independiente 357,17 418,37 458,73 480,22 427,12 387,34
Dep. leve 507,87 520,33 531,08 524,88 481,30 520,19
Dep. moderado 735,01 547,02 701,86 646,78 606,94 632,24
Dep. grave 766,44 680,91 625,56 516,75 538,58 567,60
Dep. total 1000,00 583,76 943,96 462,93 463,14 520,60
Total 362,39 434,62 492,32 516,97 495,72 412,14

** Hace mas de un ano

16-44 45-64 65-74 75-84 85y + Total
Independiente 438,39 421,12 371,43 393,19 488,61 427,24
Dep. leve 176,71 233,16 254,80 290,26 382,29 260,94
Dep. moderado 0,00 155,23 46,03 178,85 292,57 181,92
Dep. grave 97,04 270,92 260,65 239,24 317,29 248,42
Dep. total 0,00 156,57 0,00 363,45 375,70 317,32
Total 430,13 391,41 320,95 315,03 377,74 397,54
** Nunca

16-44 45-64 65-74 75-84 85y + Total
Independiente 104,41 52,05 32,65 24,01 22,82 80,17
Dep. leve 8,43 7,55 12,49 18,14 11,78 11,95
Dep. moderado 0,00 0,00 0,00 0,00 27,13 7,79
Dep. grave 0,00 0,00 18,76 0,00 0,00 2,54
Dep. total 0,00 0,00 0,00 18,35 0,00 5,39
Total 101,48 45,08 24,49 18,13 13,50 68,19

Fuente: Elaboracién propia a partir de la Encuesta Europea de Salud (2009).
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Para el grupo que ha consultado con un especialista durante las dltimas cuatro
semanas, se pregunta a los entrevistados cudntas veces acudieron a un especialista
(no tiene por qué ser el mismo especialista). El nimero medio de consultas es 1,47,
con un maximo de 4 consultas para los dependientes graves de 16-44 afios y 4 con-
sultas para los dependientes totales de 45-64 afnos. A diferencia de lo que ocurria
con el nimero medio de consultas de atencién primaria, en este caso, el nimero
medio de consultas de atencion especializada durante el dltimo mes de los depen-
dientes totales (1,27) es inferior al de los otros grupos considerados.

Cuadro n° A.6. NUMERO DE CONSULTAS DE ATENCION ESPECIALIZADA
DURANTE LAS ULTIMAS 4 SEMANAS POR TRAMO DE EDAD,
GRADO DE DEPENDENCIA Y LUGAR DE LA VISITA

(ESCALA BARTHEL)

16-44 45-64 65-74 75-84 85y + Total
Independiente 1,39 1,39 1,34 1,28 1,25 1,38
Dep. leve 1,81 1,90 1,58 1,24 1,40 1,60
Dep. moderado 1,00 2,21 1,64 2,00 1,50 1,85
Dep. grave 4,00 1,00 1,40 2,29 3,80 2,64
Dep. total 0,00 4,00 1,00 1,17 1,00 1,27
Total 1,43 1,54 1,46 1,37 1,54 1.47

Fuente: Elaboracién propia a partir de la Encuesta Europea de Salud (2009).

El cuadro n° A.7 muestra la distribucién porcentual del lugar en el que realizé la
ultima consulta en un especialista (4nicamente tomando como referencia a los que
consultaron en las dltimas cuatro semanas). Debido a su escasa importancia no se
muestran los porcentajes correspondientes a las categorias «en su centro de trabajo
o de estudios» o «en otro lugar».

El mayor porcentaje de consultas corresponde a la consulta externa de un hospi-
tal o ambulatorio (70,69%), seguido por las consultas de médico particular (22,83) y
las consultas de urgencias (3,63%). Los dependientes totales presentan una mayor
frecuencia de las consultas externas (93,10%), seguidos por los dependientes leves
(83,07%). Los dependientes graves muestran el mayor porcentaje en la utilizacién
de servicios de urgencia (20,17%); que alcanza el 30,13% para la cohorte de 85 y
mds anos). Por el contrario, las personas calificadas como independientes son las
mayores usuarias de consultas de médico particular (26,92%).
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Cuadro n° A.7. TASA DE PREVALENCIA POR MIL HABITANTES DE LAS PERSONAS
QUE ACUDIERON A UNA CONSULTA DE ATENCION ESPECIALIZA-
DA POR TRAMO DE EDAD, GRADO DE DEPENDENCIA Y LUGAR
DE LA VISITA (ESCALA BARTHEL)

** Consulta externa de un hospital o ambulatorio

16-44 45-64 65-74 75-84 85y + Total 175
Independiente 61,97 70,51 72,00 74,88 75,25 66,10
Dep. leve 85,01 83,92 79,01 84,95 83,47 83,07
Dep. moderado 100,00 84,17 65,62 74,93 75,80 76,71
Dep. grave 100,00 100,00 78,67 62,39 34,16 62,15
Dep. total 0,00 100,00 100,00 100,00 91,09 93,10
Total 63,89 74,55 75,01 80,83 76,90 70,69

** Servicio de urgencias de un hospital

16-44 45-64 65-74 75-84 85y + Total
Independiente 3,79 3,21 4,32 9,26 0,00 3,77
Dep. leve 0,00 0,95 3,66 4,36 0,00 2,13
Dep. moderado 0,00 5,25 14,83 17,15 0,00 10,12
Dep. grave 0,00 0,00 0,00 24,96 30,13 20,17
Dep. total 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2,07
Total 3,48 2,60 4,32 7,61 3,76 3,63

** Consulta de médico particular

16-44 45-64 65-74 75-84 85y + Total
Independiente 29,87 24,23 22,25 15,85 24,75 26,92
Dep. leve 13,22 14,00 14,46 10,50 14,86 13,37
Dep. moderado 0,00 0,00 19,54 4,57 24,20 9,30
Dep. grave 0,00 0,00 0,00 12,64 527 7,56
Dep. total 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Total 28,46 20,93 18,53 11,19 13,45 22,83

Fuente: Elaboracién propia a partir de la Encuesta Europea de Salud (2009).

Utilizando la informacién sobre la dltima visita a una consulta de atencién pri-
maria (AP) y/o especializada (AE) se ha construido el cuadro n° A.8 con el objeto
de analizar si existen ciertos comportamientos de frecuencia de ambos tipos de asis-
tencia médica en funcién de la edad y del grado de dependencia. En las dos primeras
secciones de la tabla en las que se combina «AP en las 4 dltimas semanas» con «AE
en las 4 dltimas semanas» o con «AE hace mas de 4 semanas, pero menos de 1 afio»
se aprecia un salto al pasar de la cohorte de 45-64 afos a la de 65-74 anos (pasa de
79,96 a 116,04 por cada mil personas, en el primer caso, y aumenta de 134,36 a
228,95, en el segundo).
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Cuadro n° A.8. TASA DE PREVALENCIA POR MIL HABITANTES DE LAS PERSONAS
QUE ACUDIERON A UNA CONSULTA DE ATENCION PRIMARIA Y
DE ATENCION ESPECIALIZADA EN FUNCION DEL TIEMPO
TRANSCURRIDO DESDE LA ULTIMA VISITA, EL TRAMO DE EDAD
Y EL GRADO DE DEPENDENCIA (ESCALA BARTHEL)

** AP: (ltimas 4 semanas
** AE: (ltimas 4 semanas

16-44 45-64 65-74 75-84 85y + Total
Independiente 46,76 63,97 93,04 70,76 17,61 56,16
Dep. leve 194,67 165,26 154,31 134,52 75,94 149,35
Dep. moderado 58,94 211,54 159,19 132,83 73,36 127,42
Dep. grave 136,52 48,17 59,06 121,33 115,92 119,97
Dep. total 0,00 259,67 0,00 102,06 144,34 129,34
Total 50,98 79,96 116,04 113,20 77,14 71,77
** AP: (ltimas 4 semanas
** AE: mas de 4 semanas, menos de 1 afo

16-44 45-64 65-74 75-84 85y + Total
Independiente 68,16 109,13 185,53 221,02 155,59 94,32
Dep. leve 219,97 274,29 288,72 259,64 208,97 264,92
Dep. moderado 133,78 162,83 378,00 366,81 354,05 320,34
Dep. grave 443,39 409,95 315,16 311,99 224,88 306,64
Dep. total 546,89 432,14 657,68 289,18 212,41 290,90
Total 72,97 134,36 228,95 256,85 224,72 125,02
** AP: mas de 4 semanas, menos de 1 afio
** AE: (ltimas 4 semanas

16-44 45-64 65-74 75-84 85y + Total
Independiente 37,01 29,77 34,70 30,72 35,65 34,21
Dep. leve 77,67 60,20 38,92 20,88 36,54 44,12
Dep. moderado 206,05 86,22 59,34 37,80 0,00 44,26
Dep. grave 0,00 0,00 35,96 72,41 0,00 33,30
Dep. total 0,00 0,00 0,00 23,39 0,00 6,87
Total 38,29 34,53 36,64 27,13 24,25 35,70
** AP: mas de 4 semanas, menos de 1 afio
** AE: méas de 4 semanas, menos de 1 ano

16-44 45-64 65-74 75-84 85y + Total
Independiente 224,00 241,41 246,27 235,71 239,02 231,32
Dep. leve 264,50 215,90 223,54 242,89 229,39 228,82
Dep. moderado 384,23 328,54 312,65 264,85 202,48 272,32
Dep. grave 323,05 270,96 271,43 181,41 291,56 239,73
Dep. total 453,11 151,62 0,00 105,32 189,77 162,91
Total 225,47 238,18 239,01 236,94 228,64 231,23

Fuente: Elaboracién propia a partir de la Encuesta Europea de Salud (2009).
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La utilizacién de consultas de AP y de AE en las ultimas cuatro semanas es mds
demandada por dos grupos de usuarios: (1) dependientes totales de 45-64 y 85 y
mds anos (259,67 por cada mil y 144,34 por cada mil, respectivamente) y (2) depen-
dientes leves y moderados de 65-74 anos (154,31 por cada mil y 159,19 por cada mil,
respectivamente).

En el grupo que consult6 «AP durante las tltimas 4 semanas» y «AE hace mas de
un mes, pero menos de un ano», destacan los dependientes totales: la cohorte de 16-
44 anos (547 por cada mil) y la cohorte de 65-74 afnos (658 por cada mil).

Por el contrario, los que han demandado mds «AE en las tltimas 4 semanas»,
pero hace mds de un mes que acudieron a una consulta de AP son sobre todo, los
dependientes moderados de 16-44 anos (206,05 por cada mil).

Al.3. Atencién bucodental

En la EES-2009 se interroga sobre la tltima visita a un dentista, higienista dental
u ortodoncista. Desafortunadamente, no se precisa cudl fue el motivo de la dltima
consulta. Actualizando los pesos muestrales a 2011, se obtiene la siguiente clasifica-
cion: 3 millones acudieron a una consulta hace menos de 4 semanas; 14 millones
acudieron hace mds de un mes, pero menos de un afio; 19,8 millones acudieron
hace mds de un ano; 1,2 millones declara que nunca ha ido al dentista.

Entre los que acudieron hace «menos de cuatro semanas», o hace «mds de un
mes, pero menos de un afio», las personas calificadas como independientes presen-
tan las mayores tasas de prevalencia (82,96 por cada mil y 390,84 por cada mil).

En cambio, los dependientes totales y la cohorte de 85 y mdas afos son las cate-
gorias mds destacadas entre los que hace mas de un ano que no acuden al dentista
(903,09 por cada mil dependientes totales y 830,82 por cada mil personas de 85 y
mads afos).

Esta aparente despreocupacion o desatencién por el cuidado bucal entre las per-
sonas calificadas como dependientes totales, materializada en el hecho de que hace
mas de un afio que no han acudido a la consulta de un dentista, se constata en todas
las cohortes de edad (por ejemplo: la tasa de prevalencia es igual a 1.000 para la co-
horte de 16-44 afios; 957,61 para la de 74-84 afios; 931,34 para la de 85 y mds anos).

Ekonomiaz N.° 81, 3¢ cuatrimestre, 2012

177



178

CRISTINA VILAPLANA

Cuadro n° A.9. NUMERO DE PERSONAS QUE ACUDIERON A UNA CONSULTA DE

DENTISTA, HIGIENISTA, ORTODONCISTA POR TRAMO DE EDAD
Y GRADO DE DEPENDENCIA (ESCALA BARTHEL)

** Ultimas cuatro semanas

16-44 45-64 65-74 75-84 85y + Total
Independiente 1.487.083 910.424 170.479 33.666 5.312 2.615.647
Dep. leve 45.682 142.387 116.829 67.422 11.734 401.231
Dep. moderado 0 0 6.441 4.984 531 11.956
Dep. grave 0 0 1.617 1.643 0 3.259
Dep. total 0 0 0 318 0 318
Total 1.532.765 1.052.811 295.366 108.033 17.577 3.032.413
** Entre 4 semanas y 12 meses

16-44 45-64 65-74 75-84 85y + Total
Independiente 7.338.091 3.913.163 824.351 169.270 27.839 12.322.866
Dep. leve 187.766 602.411 400.776 236.431 66.948 1.549.309
Dep. moderado 6.423 18.957 18.483 31.495 12.492 88.829
Dep. grave 8.478 6.613 7.839 9.125 5.531 38.653
Dep. total 0 3.325 1.439 1.257 5.778 11.800
Total 7.540.757 4.544.469 1.252.888 447.579 118.589 14.011.458
** Hace mas de un afio

16-44 45-64 65-74 75-84 85y + Total
Independiente 8.633.757 4.864.496 1.276.061 571.647 99.203 15.555.023
Dep. leve 271.383 929.956 837.171 1.076.385 394.724 3.616.016
Dep. moderado 14.177 54.960 46.785 113.709 121.233 363.958
Dep. grave 5.350 5.139 20.129 89.858 74.509 204.909
Dep. total 5.277 7.225 5.983 46.203 80.779 148.354
Total 8.929.944 5.861.776 2.186.128 1.897.802 770.449 19.888.260
** Nunca

16-44 45-64 65-74 75-84 85y + Total
Independiente 789.160 180.293 40.484 21.547 1.257 1.035.758
Dep. leve 19.966 34.942 29.519 45.834 11.637 142.550
Dep. moderado 894 2.159 2.169 8.529 4.348 18.098
Dep. grave 4.874 1.959 6.066 0 3.306 16.204
Dep. total 0 2.254 900 469 178 3.801
Total 814.894 221.607 79.139 76.379 20.724 1.216.411

Fuente: Elaboracién propia a partir de la Encuesta Europea de Salud (2009).
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Cuadro n° A.10. TASA DE PREVALENCIA POR MIL HABITANTES DE LAS PERSO-
NAS QUE ACUDIERON A UNA CONSULTA DE DENTISTA, HIGIE-
NISTA U ORTODONCISTA POR TRAMO DE EDAD Y GRADO DE
DEPENDENCIA (ESCALA BARTHEL)

** Ultimas cuatro semanas

16-44 45-64 65-74 75-84 85y + Total 179
Independiente 81,49 92,26 73,76 42,29 39,75 82,96
Dep. leve 87,05 83,28 84,40 47,28 24,19 70,28
Dep. moderado 0,00 0,00 87,18 31,40 3,83 24,76
Dep. grave 0,00 0,00 45,34 16,32 0,00 12,39
Dep. total 0,00 0,00 0,00 6,60 0,00 1,94
Total 81,45 90,13 77,45 42,70 18,95 79,49

** Entre 4 semanas y 12 meses

16-44 45-64 65-74 75-84 85y + Total
Independiente 402,13 396,54 356,65 212,62 208,36 390,84
Dep. leve 357,79 352,35 289,52 165,79 138,03 271,38
Dep. moderado 298,82 249,18 250,18 198,43 90,13 183,97
Dep. grave 453,30 482,33 219,90 90,69 66,37 146,96
Dep. total 0,00 259,67 172,96 26,06 66,62 71,83
Total 400,71 389,06 328,54 176,92 127,88 367,29

** Hace méas de un afo

16-44 45-64 65-74 75-84 85y + Total
Independiente 473,13 492,94 552,08 718,03 742,48 493,35
Dep. leve 517,12 543,93 604,76 754,79 813,79 633,38
Dep. moderado 659,58 722,44 633,27 716,43 874,67 753,78
Dep. grave 286,09 374,81 564,61 892,99 893,97 779,05
Dep. total 1000,00 564,27 718,91 957,61 931,34 903,09
Total 474,53 501,84 573,26 750,18 830,82 521,34
** Nunca

16-44 45-64 65-74 75-84 85y + Total
Independiente 43,25 18,27 17,52 27,06 9,40 32,85
Dep. leve 38,05 20,44 21,32 32,14 23,99 24,97
Dep. moderado 41,60 28,37 29,37 53,73 31,37 37,48
Dep. grave 260,61 142,86 170,15 0,00 39,66 61,61
Dep. total 0,00 176,06 108,13 9,73 2,05 23,14
Total 43,30 18,97 20,75 30,19 22,35 31,89

Fuente: Elaboracién propia a partir de la Encuesta Europea de Salud (2009).
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Al.4. Enfermeria

En la EES-2009 se pregunta a los entrevistados si en los tltimos 12 meses han vi-
sitado la enfermeria (excluyendo las hospitalizaciones, atencién domiciliaria, en un
laboratorio médico o centro de radiologia). Actualizando los pesos muestrales a
2011, se estima que durante ese afio algo mas de 4 millones de personas recibieron
atencion de enfermeria (105,61 personas por cada mil de 16 y mas anos).

La tasa de prevalencia correspondiente a la recepcion de servicios de enfermeria
aumenta con el grado de dependencia (de 87,34 por cada mil personas independien-
tes a 410,20 por cada mil personas dependientes totales). También aumenta con la
edad (de 86,85 por cada mil personas de entre 16-44 afnos a 205,75 por cada mil de
85 afios en adelante). Por consiguiente, la progresion de la tasa de prevalencia es
mayor al aumentar el grado de dependencia que por el efecto del envejecimiento.

Por otra parte, llama la atencion el elevado consumo de servicios de enfermeria por
parte de la cohorte de 45-64 afios (400,58 por cada mil personas dependientes modera-
das y 442,60 por cada mil personas dependientes totales de esa cohorte de edad).

Cuadro n° A.11. NUMERO DE PERSONAS QUE RECIBIERON ATENCION DE
ENFERMERIA POR TRAMO DE EDAD Y GRADO DE
DEPENDENCIA (ESCALA BARTHEL)

16-44 45-64 65-74 75-84 85y + Total
Independiente 1.543.893 758.342 308.988 112.673 7.872 2.753.754
Dep. leve 89.942 264.052 260.704 263.716 87.889 1.001.210
Dep. moderado 551 30.474 22.264 36.949 36.263 129.281
Dep. grave 0 2.404 7.431 42.134 20.764 77.290
Dep. total 0 5.667 1.819 19.892 38.009 67.385
Total 1.634.387 1.060.938 601.206 475.364 190.796 4.028.920

Fuente: Elaboracién propia a partir de la Encuesta Europea de Salud (2009).

Cuadro n° A.12. TASA DE PREVALENCIA POR MIL HABITANTES DE LAS
PERSONAS QUE RECIBIERON ATENCION DE ENFERMERIA
POR TRAMO DE EDAD Y GRADO DE DEPENDENCIA

(ESCALA BARTHEL)

16-44 45-64 65-74 75-84 85y + Total
Independiente 84,61 76,85 133,68 141,53 58,92 87,34
Dep. leve 171,38 154,44 188,33 184,92 181,20 175,37
Dep. moderado 25,65 400,58 301,37 232,80 261,63 267,75
Dep. grave 0,00 175,33 208,43 418,72 249,13 293,85
Dep. total 0,00 442,60 218,54 412,28 438,22 410,20
Total 86,85 90,83 157,65 187,91 205,75 105,61

Fuente: Elaboracion propia a partir de la Encuesta Europea de Salud (2009).
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Al.5. Hospital

Al analizar el comportamiento de la atencién hospitalaria en funcién del grado
de dependencia se han descontado las estancias para dar a luz (incluyendo cesérea).
Tampoco se incluyen las visitas a urgencias y las consultas externas o ambulatorias.
En primer lugar, se ha calculado la distribucién por edad y grado de dependencia de
las personas que han estado ingresadas durante al menos una noche en el hospital a
lo largo del dltimo ano.

Se estima que esta cifra asciende a algo mds de 3 millones de personas (80,76 por
cada mil). El perfil de las estancias hospitalarias es creciente con el grado de depen-
dencia (de 56,34 por cada mil personas independientes a 358,29 por cada mil depen-
dientes totales). En relacion a la edad, alcanza un méximo para la cohorte de 75-84
afios (190,79 por cada mil) y luego desciende a 168,06 por cada mil para las perso-
nas de 85 y mds afios. El grupo con mayor tasa de ingresos hospitalarios es el de los
dependientes totales de 65-74 anos (657,68 por cada mil han estado ingresados du-
rante el tltimo afio).

Cuadro n° A.13. NUMERO DE PERSONAS PASARON AL MENOS UNA NOCHE
INGRESADOS EN UN HOSPITAL POR TRAMO DE EDAD Y GRADO
DE DEPENDENCIA (ESCALA BARTHEL)

16-44 45-64 65-74 75-84 85y + Total
Independiente 872.141 534.844 249.039 101.488 12.159 1.776.247
Dep. leve 84.670 294.272 266.515 272.922 68.592 1.015.763
Dep. moderado 11.417 26.705 24.168 50.210 26.226 142.611
Dep. grave 4.874 1.650 13.235 37.978 23.304 87.277
Dep. total 0 6.860 5.473 20.069 25.568 58.857
Total 973.102 864.330 558.430 482.667 155.849 3.080.755

Fuente: Elaboracién propia a partir de la Encuesta Europea de Salud (2009).

Cuadro n° A.14. TASA DE PREVALENCIA POR MIL HABITANTES DE LAS
PERSONAS QUE PASARON AL MENOS UNA NOCHE INGRESADOS
EN UN HOSPITAL POR TRAMO DE EDAD Y GRADO DE
DEPENDENCIA (ESCALA BARTHEL)

16-44 45-64 65-74 75-84 85y + Total
Independiente 47,79 54,20 107,74 127,48 91,00 56,34
Dep. leve 161,34 172,12 192,53 191,38 141,41 177,92
Dep. moderado 531,18 351,03 327,13 316,35 189,21 295,36
Dep. grave 260,61 120,32 371,24 377,42 279,61 331,82
Dep. total 0,00 535,71 657,68 415,95 294,78 358,29
Total 51,71 74,00 146,43 190,79 168,06 80,76

Fuente: Elaboracién propia a partir de la Encuesta Europea de Salud (2009).
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Dentro del grupo de personas que han estado hospitalizadas al menos durante
una noche, es posible conocer el numero total de ingresos a lo largo del ultimo afio.
El nimero promedio de ingresos es de 1,38 aunque con una amplia variabilidad. El
grupo de los dependientes graves concentra el mayor ntiimero de ingresos: 4 para la
cohorte de 16-44 afos; 3,11 para la cohorte de 65-74 afos y 2,04 para la cohorte de
75-84 anos.

Cuadro n° A.15. NUMERO MEDIO DE INGRESOS HOSPITALARIOS PARA LAS
PERSONAS QUE PASARON AL MENOS UNA NOCHE EN EL
HOSPITAL DURANTE EL ULTIMO ANO POR TRAMO DE EDAD Y
GRADO DE DEPENDENCIA (ESCALA BARTHEL)

16-44 45-64 65-74 75-84 85y + Total
Independiente 1,18 119 119 1,26 1,00 1,19
Dep. leve 1,72 1,52 1,40 1,55 1,56 1,50
Dep. 175 1,41 1,95 2,24 1,87 1,97
moderado
Dep. grave 4,00 1,00 3.1 2,04 1,33 2,02
Dep. total 0,00 1,33 1,00 1,50 1,40 1,38
Total 1,24 1,31 1,37 1,58 1,53 1,38

Fuente: Elaboracién propia a partir de la Encuesta Europea de Salud (2009).

Por dltimo, se interroga sobre la duracién de todas las estancias hospitalarias. La
duracién media de las estancias hospitalarias ocurridas durante el tltimo ano ha
sido de 8,68 dias. La duracién de las estancias es creciente con la edad del paciente:
de 3,48 dias para 16-44 afios a 14 dias para la cohorte de 85 y mds anos. Las estancias
hospitalarias mds largas corresponden a los dependientes graves de 16-44 afnos (45
dias) y los dependientes totales de 45-64 anos (62 dias).

Cuadro n° A.16. ESTANCIA MEDIA (DIAS/ANO) DE LAS PERSONAS QUE
ESTUVIERON INGRESADAS EN UN HOSPITAL POR TRAMO
DE EDAD Y GRADO DE DEPENDENCIA (ESCALA BARTHEL)

16-44 45-64 65-74 75-84 85y + Total
Independiente 2,85 6,80 922 7,68 7,60 5,20
Dep. leve 8,08 9.04 10,13 11,56 15,38 10,72
Dep. moderado 31,75 33,06 22,84 22,32 15,35 23,22
Dep. grave 45,00 15,00 41,57 18,75 9,00 27,59
Dep. total 0,00 62,00 35,60 10,13 14,36 19,03
Total 3,48 8,73 11,19 12,02 14,00 8,68

Fuente: Elaboracién propia a partir de la Encuesta Europea de Salud (2009).
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A1.6. Hospital de Dia

La EES-2009 recaba informacién sobre la utilizacién de hospitales de dia. En
concreto, sobre si durante el tltimo afio, el entrevistado ha ocupado una cama o si-
ll6n cama de un hospital para la realizacién de pruebas diagndsticas o intervencio-
nes que no requerian pasar la noche. Actualizando los pesos muestrales a 2011, se
estima que 3,3 millones de personas recibieron atencién en un hospital de dia (88
personas por cada mil de 16 y mds afos).

Para todos los grados de dependencia, la tasa de prevalencia desciende de forma
acusada al pasar de la cohorte de 75-84 afos a la de 85 y mds anos (de 143,87 por
cada mil a sélo 96,69 por cada mil). Los mayores usuarios de hospitales de dia son:
(1) los dependientes graves de la cohorte mas joven (375,58 por cada mil) y (2) los
dependientes totales de 45-64 afios (515,76 por cada mil).

Cuadro n° A.17. NUMERO DE PERSONAS QUE HAN SIDO ADMITIDOS EN
UN HOSPITAL DE DIA POR TRAMO DE EDAD Y GRADO DE
DEPENDENCIA (ESCALA BARTHEL)

16-44 45-64 65-74 75-84 85y + Total
Independiente 1.260.887 695.799 205.112 76.891 9.677 2.258.823
Dep. leve 106.747 285.569 234.200 219.305 53.117 924.954
Dep. moderado 4.429 14.322 20.078 29.942 11.975 87.641
Dep. grave 7.024 3.574 5.353 29.732 6.528 55.073
Dep. total 0 6.604 2.812 8.095 8.363 27.394
Total 1.379.087 1.005.868 467.554 363.965 89.660 3.353.885

Fuente: Elaboracién propia a partir de la Encuesta Europea de Salud (2009)

Cuadro n° A.18. TASA DE PREVALENCIA POR MIL HABITANTES DE LAS PERSONAS
HAN SIDO ADMITIDAS EN UN HOSPITAL DE DIA POR TRAMO DE
EDAD Y GRADO DE DEPENDENCIA (ESCALA BARTHEL)

16-44 45-64 65-74 75-84 85y + Total
Independiente 69,10 70,51 88,74 96,58 72,43 71,64
Dep. leve 203,41 167,03 169,18 153,78 109,51 162,01
Dep. moderado 206,05 188,26 271,77 188,65 86,39 181,51
Dep. grave 375,58 260,70 150,15 295,47 78,33 209,38
Dep. total 0,00 515,76 337,94 167,78 96,42 166,76
Total 73,28 86,11 122,60 143,87 96,69 87,92

Fuente: Elaboracién propia a partir de la Encuesta Europea de Salud (2009)
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Entre aquellos que recibieron el servicio de hospital de dia, la estancia media
fue de 3,3 dias. El grupo de dependientes totales de 45-54 afios, que manifestaba la
mayor tasa de prevalencia de usuarios, también destaca por la duracion de los tra-
tamientos recibidos (en promedio, 29 dias). Pero no siempre existe una relacién
directa entre nimero de usuarios y duracién del tratamiento. De hecho, la tasa de
prevalencia de los dependientes moderados de 45-64 afios, es sélo de 188 por cada
mil, y sin embargo, han acudido una media de 38 dias en el dltimo afo a un hos-
pital de dia.

Cuadro n° A.19. ESTANCIA MEDIA (DIAS/ANO) DE LAS PERSONAS QUE
ESTUVIERON UN HOSPITAL DE DIA POR TRAMO DE EDAD Y
GRADO DE DEPENDENCIA (ESCALA BARTHEL)

16-44 45-64 65-74 75-84 85y + Total
Independiente 1,79 3,06 4,53 1,80 1,00 2,52
Dep. leve 3,12 5,05 3,46 3,54 2,75 3,81
Dep. moderado 2,00 38,11 2,93 12,54 3,00 11,89
Dep. grave 1,50 333 4,00 2,38 333 2,60
Dep. total 0,00 29,00 3,00 6,14 1,67 7,89
Total 1,89 4,31 3,90 4,02 2,55 3,30

Fuente: Elaboracién propia a partir de la Encuesta Europea de Salud (2009).

Al.7. Medicamentos

En la EES-2009 se pregunta a los entrevistados sobre el consumo de medica-
mentos recetados, aunque no se precisa si la receta ha sido dispensada en consulta
de atencién primaria o especializada, o si se trataba de una consulta publica o pri-
vada. Se dispone de informacion sobre 16 categorias o grupos terapéuticos. Lo
primero que se ha hecho ha sido calcular la tasa de prevalencia del nimero de per-
sonas que al menos han consumido un medicamento recetado durante las tltimas
2 semanas.

En promedio, 535 de cada mil personas de 16 y mds afios han consumido al me-
nos un medicamento recetado. Los mayores consumidores de medicamentos son los
dependientes moderados (957,05 de cada mil) aunque seguidos a muy corta distan-
cia por los dependientes totales y los dependientes graves (954,26 y 953,37, respecti-
vamente). En funcién de la edad, el mayor consumo corresponde a la cohorte de 85
y mads afios (938,10 por cada mil).
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Llama la atencion el fuerte incremento en el porcentaje de poblacién consumi-
dora de medicamentos que se produce al pasar de «independiente» a «dependiente
leve» (se multiplica por 2) y de la cohorte de 16-44 afios a la de 45-64 afos (se mul-
tiplica por 1,78).

Cuadro n° A.20. TASA DE PREVALENCIA POR MIL HABITANTES DE LAS
PERSONAS QUE HAN CONSUMIDO AL MENOS UN
MEDICAMENTO RECETADO POR TRAMO DE EDAD Y GRADO
DE DEPENDENCIA (ESCALA BARTHEL)

16-44 45-64 65-74 75-84 85y + Total
Independiente 330,07 562,37 797,68 849,04 828,57 455,04
Dep. leve 762,97 889,67 923,26 957,75 953,28 910,84
Dep. moderado 1000,00 833,60 990,26 1000,00 960,37 957,05
Dep. grave 902,96 856,43 964,61 991,31 923,85 953,37
Dep. total 1000,00 770,28 878,70 926,16 1000,00 954,26
Total 343,66 612,62 848,73 926,92 938,10 535,19

Fuente: Elaboracion propia a partir de la Encuesta Europea de Salud (2009).

Para una mejor visualizacién de los diferentes patrones de consumo de medica-
mentos en funcién del grado de dependencia, en el gréfico n° A.1 se han representa-
do las tasas de prevalencia solamente en funcién del grado de dependencia (agre-
gando todas las cohortes de edad).

Como es logico, para 16 categorias de medicamentos consideradas, las personas
calificadas como independientes manifiestan las menores tasas de prevalencia. En el
extremo opuesto, los dependientes totales presentan los mayores consumos de me-
dicamentos para enfermedades cardiovasculares, bronquitis y otros problemas res-
piratorios, asma, colesterol, alergias, dolor de cabeza y depresion. Los dependientes
graves son los mayores consumidores de medicamentos para problemas de estéma-
go, pastillas para dormir y antibiéticos.

Por otra parte, los dependientes moderados son los mayores consumidores de
medicamentos para la hipertension, artritis/artrosis y dolor de cabeza o cuello. Aun-
que los dependientes leves no resultan ser los mayores consumidores de medica-
mentos para ninguna de las categorias consideradas, llama la atencién la escasa dis-
tancia entre consumo de dependientes leves respecto a otras categorias de
dependencia superiores en lo que se refiere a medicamentos para la hipertension,
colesterol, artritis/artrosis y dolor de cuello o espalda.
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Grdficon°A.1. TASA DE PREVALENCIA POR MIL HABITANTES DEL CONSUMO
DE MEDICAMENTOS RECETADOS POR TIPO DE MEDICAMENTO
Y GRADO DE DEPENDENCIA (ESCALA BARTHEL)

Antibiticos B Dep. total

B Dep. grave

Dormir

8 Dep. moderado

Ansiedad O Dep. leve

o E 8 Independiente

Depresion

Prob. Estémago E
Alergia

Diabetes V‘ -

Otro dolor F

Dolor cabeza F

Dolor cuello, espalda
Artritis /artrosis
Enf. Cardiov.

Colesterol

Hipertension

Enf. Respira :

Asma

0,00 100,00 200,00 300,00 400,00 500,00 600,00

Fuente: Elaboracién propia a partir de la Encuesta Europea de Salud (2009).

En el cuadro n° A.21 se muestran las tasas de prevalencia para cada uno de los
16 grupos terapéuticos considerados (por razones de espacio no se muestran las ci-
fras absolutas).

Es conveniente destacar el elevado consumo de medicamentos en la cohorte mas
joven (16-44 afios). Las personas calificadas como dependientes totales de esta cohorte
de edad presentan las mayores tasas de prevalencia para 4 grupos terapéuticos (artritis o
artrosis; dolor en cuello o espalda; tensién o ansiedad; pastillas para dormir), y las per-
sonas calificadas como dependientes graves presentan las mayores tasas de prevalancia
para 2 grupos terapéuticos (bronquitis y otras enfermedades respiratorias; otro dolor).

Aunque es cierto que para muchos grupos terapéuticos la tasa de prevalencia es
creciente con la edad, los mayores incrementos no se encuentran entre las cohortes
de edad mds avanzada (por ejemplo: al pasar de 75-84 afios, a 85 y mds afios) sino al
pasar de la cohorte de 16-44 afos a la de 45-64 afios. Por ejemplo: la tasa de preva-
lencia de consumo de medicamentos para enfermedades cardiovasculares se multi-
plica por 16,3 al pasar de 16-44 a 45-64 afios; por 12,7 para hipertensién arterial; por
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12,4 para medicamentos para reducir el colesterol y por 5,88 para medicamentos

para artritis/artrosis.

Por dltimo, tal vez habria que realizar una llamada de atencién al elevado con-
sumo de medicamentos que se puede estar produciendo en algunos casos. Prueba de
ello es que para 5 grupos terapéuticos la tasa de prevalencia de las personas indepen-
dientes de 16-44 anos es superior a la de la cohorte de 85 y mds anos (dolor en cue-

llo o espalda, dolor de cabeza o migrafas, otros dolores, depresion, antibidticos).

Cuadro n° A.21. TASA DE PREVALENCIA POR MIL HABITANTES DE CONSUMO
MEDICAMENTOS (RECETADOS) POR TRAMO DE EDAD Y GRADO
DE DEPENDENCIA (ESCALA BARTHEL)

** Asma

16-44 45-64 65-74 75-84 85y + Total
Independiente 20,11 14,79 28,39 21,29 32,12 19,12
Dep. leve 59,81 55,95 67,86 58,66 52,44 59,70
Dep. moderado 0,00 51,93 131,56 86,19 89,71 84,43
Dep. grave 136,52 163,20 8,72 49,12 46,80 69,62
Dep. total 0,00 93,11 133,41 71,86 149,34 113,97
Total 21,31 21,32 44,76 48,50 63,64 26,78
** Bronquitis crénica, enfermedad pulmonar obstructiva crénica, enfisema

16-44 45-64 65-74 75-84 85y + Total
Independiente 6,51 9,22 33,03 48,27 95,09 10,84
Dep. leve 30,62 71,83 91,95 75,58 70,16 73,62
Dep. moderado 0,00 55,88 95,17 163,58 135,09 125,99
Dep. grave 397,13 163,20 0,00 70,25 165,52 137,16
Dep. total 0,00 0,00 298,39 199,08 147,15 154,20
Total 7,57 18,85 55,89 74,65 99,23 23,19
** Hipertension arterial

16-44 45-64 65-74 75-84 85y + Total
Independiente 13,00 165,52 402,82 482,58 497,20 105,81
Dep. leve 91,84 352,38 561,98 605,34 570,64 468,80
Dep. moderado 25,65 490,84 665,77 598,82 592,77 566,75
Dep. grave 136,52 428,22 333,12 615,59 489,92 502,61
Dep. total 0,00 535,71 556,48 584,81 529,46 529,58
Total 15,33 195,71 465,37 566,31 552,26 170,53
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** Reducir el colesterol en sangre

16-44 45-64 65-74 75-84 85y + Total
Independiente 9,80 127,74 265,99 255,13 165,86 73,80
Dep. leve 60,48 221,91 389,09 313,79 243,61 277,65
Dep. moderado 206,05 213,81 238,63 369,22 187,67 267,12
Dep. grave 0,00 22417 246,15 246,98 182,34 215,39
Dep. total 0,00 93,11 354,43 382,85 284,03 290,54
Total 11,43 142,16 310,15 297,47 222,32 108,66
** Otras enfermedades cardiovasculares (infarto cerebral, ataque al corazén)

16-44 45-64 65-74 75-84 85y + Total
Independiente 2,35 38,40 119,28 204,03 208,00 28,73
Dep. leve 15,58 148,80 247,28 301,23 302,69 217,19
Dep. moderado 397,77 188,03 418,05 409,93 384,46 361,28
Dep. grave 260,61 169,58 223,26 535,56 361,85 404,60
Dep. total 0,00 352,78 689,89 343,32 465,16 418,13
Total 3,43 56,03 173,75 287,58 321,78 65,41
** Dolor en las articulaciones (artritis, artrosis)

16-44 45-64 65-74 75-84 85y + Total
Independiente 18,55 95,43 159,77 178,73 154,16 58,38
Dep. leve 229,84 422,05 465,78 436,81 380,88 418,15
Dep. moderado 84,59 386,47 581,72 555,22 431,92 479,28
Dep. grave 189,05 344,91 520,64 364,82 588,89 462,84
Dep. total 546,89 687,33 164,98 347,08 462,50 440,29
Total 24,83 146,07 282,41 358,44 382,17 121,98
** Dolor en el cuello o espalda

16-44 45-64 65-74 75-84 85y + Total
Independiente 40,68 94,35 99,26 64,34 39,72 62,57
Dep. leve 305,72 365,42 312,89 255,84 156,27 302,34
Dep. moderado 386,20 388,36 465,31 385,92 304,43 379,36
Dep. grave 189,05 344,91 401,00 270,92 379,18 333,66
Dep. total 546,89 770,28 164,98 282,71 214,54 296,93
Total 48,75 136,98 186,86 204,85 187,10 105,34
** Dolor de cabeza o migranas

16-44 45-64 65-74 75-84 85y + Total
Independiente 46,21 60,64 38,49 34,51 13,86 49,79
Dep. leve 207,09 184,66 120,98 111,75 99,25 145,35
Dep. moderado 117,05 167,50 168,07 208,72 110,84 160,59
Dep. grave 189,05 380,05 318,59 85,27 230,42 193,33
Dep. total 0,00 535,71 164,98 277,83 121,33 210,43
Total 50,91 80,38 73,84 95,64 102,53 67,17
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** Otro dolor

16-44 45-64 65-74 75-84 85y + Total
Independiente 67,92 66,97 73,46 47,95 48,07 67,38
Dep. leve 246,42 180,74 156,08 162,48 119,27 170,83
Dep. moderado 25,65 229,06 312,32 276,87 211,47 239,70
Dep. grave 713,91 544,66 316,25 198,58 230,58 287,15
Dep. total 0,00 176,06 379,07 267,28 304,73 277,73
Total 73,47 85,36 111,01 137,05 150,14 87,46
** Diabetes

16-44 45-64 65-74 75-84 85y + Total
Independiente 5,68 51,71 106,40 137,04 77,69 31,69
Dep. leve 56,12 114,40 218,37 213,58 132,12 162,76
Dep. moderado 0,00 149,20 271,58 297,42 228,57 244,81
Dep. grave 0,00 176,23 256,74 273,23 213,61 239,63
Dep. total 0,00 352,78 80,68 395,49 179,08 247,70
Total 7,07 62,00 151,59 200,60 150,41 56,36
** Sintomas alérgicos

16-44 45-64 65-74 75-84 85y + Total
Independiente 33,89 31,14 32,90 14,06 43,19 32,39
Dep. leve 80,34 50,57 34,45 27,85 12,11 40,90
Dep. moderado 0,00 35,48 11,22 37,83 8,54 22,19
Dep. grave 0,00 0,00 0,00 8,75 0,00 385
Dep. total 0,00 0,00 0,00 145,73 35,86 61,74
Total 35,11 33,94 32,66 25,63 17,19 33,46
** Problemas del estomago

16-44 45-64 65-74 75-84 85y + Total
Independiente 27,74 62,64 100,49 105,52 177,48 47,20
Dep. leve 159,42 196,60 215,77 204,46 160,40 196,86
Dep. moderado 199,54 417,25 435,33 284,10 207,48 302,44
Dep. grave 397,13 247,48 499,31 282,23 391,13 349,81
Dep. total 0,00 618,66 295,91 381,28 247,50 314,20
Total 31,97 85,39 152,98 184,78 198,78 76,07
** Depresion

16-44 45-64 65-74 75-84 85y + Total
Independiente 16,78 37,06 4114 49,06 3,91 25,92
Dep. leve 170,31 172,20 138,44 77,13 46,65 127,22
Dep. moderado 117,05 368,90 289,58 210,32 105,06 215,53
Dep. grave 136,52 265,69 232,81 150,47 169,13 183,97
Dep. total 0,00 618,66 354,43 276,65 138,33 225,87
Total 21,29 59,91 83,75 83,37 68,81 45,43
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** Tension o ansiedad

16-44 45-64 65-74 75-84 85y + Total
Independiente 23,93 46,36 69,19 40,69 72,03 35,08
Dep. leve 217,59 178,68 123,40 95,45 65,50 137,06
Dep. moderado 158,65 359,17 253,45 173,28 70,95 193,08
Dep. grave 459,57 295,64 164,87 109,58 190,42 200,17
Dep. total 546,89 352,78 527,39 161,94 143,64 209,84
Total 30,07 68,39 94,33 84,93 85,79 54,23
** Pastillas para dormir

16-44 45-64 65-74 75-84 85y + Total
Independiente 16,18 62,84 103,83 127,74 107,43 41,15
Dep. leve 204,77 215,56 257,92 240,42 225,26 233,04
Dep. moderado 223,14 339,94 425,49 425,20 257,55 358,02
Dep. grave 189,05 494,42 394,55 487,73 392,28 437,88
Dep. total 546,89 352,78 664,61 319,72 287,79 339,24
Total 22,00 87,82 169,94 227,90 233,97 77,90
** Antibidticos

16-44 45.64 65-74 75-84 85y + Total
Independiente 41,80 B5ISS 35,80 15,27 12,25 38,54
Dep. leve 121,10 63,80 69,90 39,27 26,67 61,68
Dep. moderado 206,05 23,43 170,66 58,97 124,59 94,13
Dep. grave 323,05 85,14 99,31 71,16 106,39 120,73
Dep. total 0,00 352,78 0,00 105,77 54,51 87,34
Total 44,47 40,01 51,31 35,49 49,00 43,48

Fuente: Elaboracién propia a partir de la Encuesta Europea de Salud (2009).

Para aquellos que declaran haber consumido al menos un medicamento receta-
do, se ha calculado el nimero medio de medicamentos consumidos (3,61). El con-
sumo medio de medicamentos aumenta mds con el grado de dependencia (1,91 ve-
ces, al pasar de independiente a dependiente total) que con la edad del individuo

(1,16 veces, al pasar de 16-44 anos, a 85 y mds anos).

Los dependientes graves son los que consumen mds medicamentos (5,87 en

promedio), destacando que en este caso son las dos cohortes mds jévenes las que

presentan un consumo bastante superior (8,20 medicamentos para la cohorte de 16-

44 y 7,66 para la cohorte de 45-64 anos), frente a «solamente» 5,50 medicamentos
para los dependientes graves de 85 y mds afios.
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Cuadro n° A.22. NUMERO MEDIO DE MEDICAMENTOS CONSUMIDOS (Y
RECETADOS) POR TRAMO DE EDAD Y GRADO DE DEPENDENCIA

(ESCALA BARTHEL)

16-44 45-64 65-74 75-84 85y + Total
Independiente 3.36 2.77 3.01 2.74 2.71 2.99
Dep. leve 4.38 4.60 4.72 4.32 3.82 4.47
Dep.

3.00 576 6.52 5.40 4.85 5.47
moderado
Dep. grave 8.20 7.33 4.95 5.67 5.50 5.87
Dep. total 4.00 8.00 6.57 5.83 5.31 5.72
Total 3.46 3.26 3.85 3.99 4.04 3.61

Fuente: Elaboracién propia a partir de la Encuesta Europea de Salud (2009).

Al.8. Pruebas médicas

Aunque nos gustaria disponer de informacién sobre un mayor nimero de prue-
bas médicas, la EES-2009 s6lo pregunta sobre la realizacién de pruebas en laborato-
rio de andlisis o en centro de radiologia. Como en la misma pregunta se recogen
ambas posibilidades, tampoco es posible realizar un andlisis por separado para cada
prueba. Es evidente que el catdlogo de pruebas médicas es mucho mads extenso, por
lo que los resultados de este apartado deben interpretarse como un indicador de lo
que suelen ser las pruebas mds habituales. Se estima que 25,6 millones de personas
de 16 y mas anos se hicieron al menos una radiografia o un andlisis clinico durante
el dltimo ano (670,97 por cada mil personas de 16 y mds afos).

A diferencia de otras prestaciones, en este caso, y puede que influido por el he-
cho de considerar sélo dos tipos de pruebas médicas de forma agregada, la tasa de
prevalencia no es creciente con el grado de dependencia. La mayor tasa de prevalen-
cia corresponde a los dependientes moderados (846,42 por cada mil), seguido por
los dependientes leves (803,39 por cada mil).

Tampoco se aprecia un perfil creciente con la edad, puesto que la realizacién de
pruebas médicas es mayor entre la cohorte de 75-84 afos respecto a la de 85 y mas
anos. Ademas, la tasa de prevalencia alcanza su méximo para los dependientes tota-
les de 65-74 anos (todos se hicieron al menos una prueba durante el tltimo ano).
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Cuadro n° A.23. NUMERO DE PERSONAS A LAS QUE SE REALIZARON PRUEBAS
MEDICAS POR TRAMO DE EDAD Y GRADO DE DEPENDENCIA

(ESCALA BARTHEL)
16-44 45-64
Independiente 10.975.294 6.817.670
Dep. leve 416.522 1.357.978
Dep. moderado 17.503 72.411
Dep. grave 3.536 11.473
Dep. total 2.391 8.858
Total 11.415.245 8.268.389

65-74
1.700.932
1.143.341

64.074
27.989
8.322
2.944.658

75-84
570.063
1.150.358
129.138
84.263
39.504
1.973.326

Fuente: Elaboracién propia a partir de la Encuesta Europea de Salud (2009).

85y +
91.911

364.341

114.428
62.649
61.765

695.094

Total
20.276.593
4.586.612
408.687
200.900
123.726
25.596.518

Cuadro n° A.24. TASA DE PREVALENCIA POR MIL HABITANTES DE LAS
PERSONAS A LAS QUE SE REALIZARON PRUEBAS MEDICAS POR
TRAMO DE EDAD Y GRADO DE DEPENDENCIA (ESCALA BARTHEL)

16-44
Independiente 601,45
Dep. leve 793,68

Dep. moderado 814,30

Dep. grave 189,05
Dep. total 453,11
Total 606,60

45-64
690,86
794,28
951,83
836,80
691,81

707,87

65-74
735,90
825,94
867,30
785,09
1000,00

772,16

75-84
716,04
806,66
813,64
837,39
818,76
780,03

Fuente: Elaboracién propia a partir de la Encuesta Europea de Salud (2009).

85y +
687,90
751,15
825,57
751,67
712,11

749,56

Total
643,10
803,39
846,42
763,80
753,17

670,97

A1.9. Rehabilitacién

Bajo la denominacién de tratamientos rehabilitadores se recoge la recepcion
de tratamientos por parte de un fisioterapeuta o quinesiterapeuta durante el alti-
mo afio. Se estima que 4,6 millones de personas recibieron este tipo de prestacio-
nes durante al ano 2011. Es conveniente destacar que la tasa de prevalencia es de-
creciente con la edad (139,78 por cada mil personas de 65 y mds afnos frente a sélo
54,86 personas por cada mil persona de 85 y mds anos). También se aprecia un
brusco descenso en la tasa de prevalencia al pasar de dependientes moderados
(161,60 por cada mil) a dependientes graves (110,32 por cada mil) y dependientes
totales (s6lo 100,61 por cada mil).
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Cuadro n° A.25. NUMERO DE PERSONAS QUE RECIBIERON TRATAMIENTOS DE
REHABILITACION POR TRAMO DE EDAD Y GRADO DE
DEPENDENCIA (ESCALA BARTHEL)

16-44 45-64 65-74 75-84 85y + Total
Independiente 2.245.370 1.242.381 204.300 29.499 4.353 3.731.207
Dep. leve 150.021 357.851 155.454 96.792 29.806 806.938 193
Dep. moderado 10.215 25.991 18.376 16.309 7.137 78.029
Dep. grave 982 2914 4.450 16.485 4.186 29.017
Dep. total 0 3535 1.352 6.248 5.392 16.527
Total 2.406.589 1.632.671 383.932 165.333 50.874 4.661.718

Fuente: Elaboracion propia a partir de la Encuesta Europea de Salud (2009).

Cuadro n° A.26. TASA DE PREVALENCIA POR MIL HABITANTES DE LAS
PERSONAS QUE RECIBIERON TRATAMIENTOS DE
REHABILITACION POR TRAMO DE EDAD Y GRADO DE
DEPENDENCIA (ESCALA BARTHEL)

16-44 45-64 65-74 75-84 85y + Total
Independiente 123,05 125,90 88,39 37,05 32,58 118,34
Dep. leve 285,87 209,31 112,30 67,87 61,45 141,34
Dep. moderado 475,25 341,66 248,74 102,76 51,49 161,60
Dep. grave 52,53 212,53 124,81 163,82 50,23 110,32
Dep. total 0,00 276,04 162,50 129,49 62,17 100,61
Total 127,89 139,78 100,68 65,35 54,86 122,20

Fuente: Elaboracién propia a partir de la Encuesta Europea de Salud (2009).

A1.10. Vacunacién

La EES-2009 recoge informacion sobre el nimero de personas que fueron vacuna-
das de la gripe. A los entrevistados que contestaron que si habian sido vacunados de la
gripe, se les requirié que precisaran si les habian vacunado «durante ese ano», «duran-
te al ano pasado» o «en la campana anterior a la del afio pasado». Como el periodo de
recogida de la informacién fue de abril de 2009 a marzo de 2010, para la realizacién de
los cuadros que se muestran a continuacion, se ha considerado a los que respondieron
que habian sido vacunados «durante ese afio» o «durante al afio pasado».

Actualizando los pesos muestrales a 2011 se estima que 12,9 millones de personas
fueron vacunadas contra la gripe (338 por cada mil personas de 16 y mds anos). Al pa-
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sar de la cohorte de 16-44 anos a la de 85 afios en adelante, se aprecia que la tasa de
prevalencia se multiplica por 4,4. De hecho, para la vacunacion contra la gripe, la edad
ejerce mayor efecto intensificador que el grado de dependencia, como lo ponen de re-
lieve los elevados valores de la tasa de prevalencia para las cohortes de 75-84 anos y 85
y mads afnos, independientemente de cudl sea el grado de dependencia.

Cuadro n° A.27. NUMERO DE PERSONAS A LAS QUE SE VACUNARON DE LA
GRIPE POR TRAMO DE EDAD Y GRADO DE DEPENDENCIA

(ESCALA BARTHEL)
16-44 45-64 65-74 75-84 85y + Total
Independiente 3.337.667 2.875.049 1.464.276 650.702 111.620 8.580.293
Dep. leve 159.594 755.696 1.035.289 1.158.450 403.143 3.652.952
Dep. moderado 2.831 38.274 53.798 110.110 117.331 334.550
Dep. grave 8.595 9.585 26177 87.981 60.935 203.462
Dep. total 0 10.806 4.500 43.339 75.565 135.728
Total 3.508.687 3.689.410 2.584.040 2.050.582 768.595 12.906.985

Fuente: Elaboracién propia a partir de la Encuesta Europea de Salud (2009).

Cuadro n° A.28. TASA DE PREVALENCIA POR MIL HABITANTES DE LAS
PERSONAS QUE SE VACUNARON DE LA GRIPE POR TRAMO DE
EDAD Y GRADO DE DEPENDENCIA (ESCALA BARTHEL)

16-44 45-64 65-74 75-84 85y + Total
Independiente 182,91 291,34 633,51 817,33 835,41 272,14
Dep. leve 304,11 442,01 747,88 812,34 831,15 639,85
Dep. moderado 131,73 503,10 728,20 693,75 846,52 692,88
Dep. grave 459,57 699,14 734,26 874,34 731,11 773,54
Dep. total 0,00 843,90 540,76 898,25 871,21 826,24
Total 186,45 315,86 677,60 810,57 828,82 338,33

Fuente: Elaboracion propia a partir de la Encuesta Europea de Salud (2009).
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APENDICE A2.
PRESTACIONES SOCIALES

Como ya se ha mencionado en la secciéon segunda, s6lo se dispone de informacién
sobre prestaciones sociales recibidas en el hogar: (1) atencién domiciliaria prestada
por un enfermero; (2) ayuda domiciliaria para las tareas domésticas; (3) comidas a do-
micilio; (4) servicios especiales de transporte a domicilio; (5) otros servicios de asisten-
cia domiciliaria (acompafnamiento, apoyo psicoldgico,...). En términos absolutos, las
prestaciones mds numerosas son las de «atencién domiciliaria prestada por un enfer-
mero» (783.587 personas) y «servicios especiales de transporte» (625.447 personas).

Para las cinco prestaciones, la tasa de prevalencia aumenta con la edad. Destaca
el salto que se produce en «ayuda domiciliaria para tareas domésticas» al pasar de
45-64 a 65-74 (la tasa de prevalencia se multiplica por 4,6) y al pasar de 65-74 a 75-
84 anos (la tasa de prevalencia se multiplica por 2,9).

En relacién al grado de dependencia, los dependientes totales son los mayores
receptores de «atencién domiciliaria prestada por un enfermero» (569,91 de cada
mil), «servicios de transporte» (345,29 por cada mil) y «ayuda domiciliaria para ta-
reas domésticas» (276,43 por cada mil).

Los dependientes totales de entre 65-74 anos son los mayores consumidores de
todas las prestaciones analizadas con la excepcién de «otros servicios de asistencia
domiciliaria». Por ejemplo: 798,02 de cada mil reciben atencién de un enfermero,
770,57 de cada mil utilizan servicios de transporte, 468,88 de cada mil reciben ayuda
para tareas domésticas y 172,96 de cada mil reciben comida a domicilio.

Por tltimo, y en relacion a la categoria de «otros servicios a domicilio» los ma-
yores receptores son los dependientes totales mas jévenes (16-44 anos).
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Cuadro n° A.29. NUMERO DE PERSONAS QUE RECIBIERON ALGUN TIPO
DE ATENCION DOMICILIARIA POR TRAMO DE EDAD Y GRADO
DE DEPENDENCIA (ESCALA BARTHEL)

** Atencion domiciliaria prestada por un enfermero

16-44 45-64 65-74 75-84 85y + Total
Independiente 90.212 52.034 16.113 20.330 3.873 182.562
Dep. leve 9.633 52.411 53.639 107.252 51.076 283.312
Dep. moderado 551 6.286 18.536 35.867 37.865 102.499
Dep. grave 7.427 4.973 15.241 45.717 42.191 121.593
Dep. total 2.391 6.729 6.641 24.969 50.893 93.622
Total 110.215 122.434 110.169 234.135 185.898 783.587
** Ayuda domiciliaria para las tareas domésticas

16-44 45-64 65-74 75-84 85y + Total
Independiente 14.302 11.970 23.098 21.043 4.337 74.750
Dep. leve 6.865 24.384 47.537 93.642 54.964 232.534
Dep. moderado 0 17.125 7.115 25.133 21.806 74.647
Dep. grave 982 0 4.835 19.980 13.024 39.888
Dep. total 2.391 3.404 3.902 10.125 25.587 45.409
Total 24.540 56.883 86.487 169.922 119.719 467.228
** Comidas a domicilio

16-44 45-64 65-74 75-84 85y + Total
Independiente 5.889 7772 2.879 4.183 0 20.722
Dep. leve 900 287 5419 5.569 3.865 16.039
Dep. moderado 0 7.702 0 1.848 4.823 14.373
Dep. grave 0 0 0 1.705 319 2.024
Dep. total 0 0 1.439 2.032 0 3.471
Total 6.789 15.761 9.737 15.337 9.007 56.630
** Servicios especiales de transporte a domicilio

16-44 45-64 65-74 75-84 85y + Total
Independiente 98.199 49.480 13.157 11.437 1.847 174.121
Dep. leve 6.936 56.851 57.206 87.776 16.021 230.705
Dep. moderado 894 19.878 12.104 33.872 20.187 88.861
Dep. grave 7.427 660 10.043 32.425 17.869 75.039
Dep. total 0 4.597 6.412 13.829 30.364 56.721
Total 113.456 131.466 98.923 179.339 86.288 625.447
** Otros servicios de asistencia domiciliaria

16-44 45-64 65-74 75-84 85y + Total
Independiente 85.523 39.636 11.428 17.442 4.044 158.961
Dep. leve 6.779 34.301 23.433 65.275 40.022 181.025
Dep. moderado 698 2.557 8.209 10.952 12.117 35.544
Dep. grave 0 2.619 3.838 26.944 19.571 52.971
Dep. total 2.391 0 671 8.886 5.331 17.279
Total 95.391 79.113 47.579 129.500 81.084 445.781

Fuente: Elaboracién propia a partir de la Encuesta Europea de Salud (2009).
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Cuadro n° A.30. TASA DE PREVALENCIA POR MIL HABITANTES DE LAS
PERSONAS QUE RECIBIERON ALGUN TIPO DE SERVICIO
DE ATENCION DOMICILIARIA POR TRAMO DE EDAD Y GRADO
DE DEPENDENCIA (ESCALA BARTHEL)

** Atencién a domicilio prestada por un enfermero

16-44 45-64 65-74 75-84 85y + Total 197
Independiente 4,94 5,27 6,97 25,54 28,99 5,79
Dep. leve 18,36 30,66 38,75 75,21 105,30 49,62
Dep. moderado 25,65 82,63 250,91 225,98 273,19 212,28
Dep. grave 397,13 362,74 427,50 454,32 506,22 462,29
Dep. total 453,11 525,55 798,02 517,52 586,76 569,91
Total 5,86 10,48 28,89 92,55 200,46 20,54

** Ayuda domiciliaria para las tareas domésticas

16-44 45-64 65-74 75-84 85y + Total
Independiente 0,78 1,21 9,99 26,43 32,46 2,37
Dep. leve 13,08 14,26 34,34 65,66 113,32 40,73
Dep. moderado 0,00 225,10 96,30 158,35 157,33 154,60
Dep. grave 52,53 0,00 135,63 198,55 156,26 151,65
Dep. total 453,11 265,88 468,88 209,84 295,01 276,43
Total 1,30 4,87 22,68 67,17 129,10 12,25

** Comidas a domicilio

16-44 45-64 65-74 75-84 85y + Total
Independiente 0,32 0,79 1,25 525 0,00 0,66
Dep. leve 1,71 0,17 3,91 391 797 2,81
Dep. moderado 0,00 101,25 0,00 11,64 34,80 29,77
Dep. grave 0,00 0,00 0,00 16,94 3,83 7,69
Dep. total 0,00 0,00 172,96 42,12 0,00 21,13
Total 0,36 1,35 2,55 6,06 9,71 1,48

** Servicios especiales de transporte a domicilio

16-44 45-64 65-74 75-84 85y + Total
Independiente 5,38 5,01 5,69 14,37 13,82 5,52
Dep. leve 13,22 33,25 41,33 61,55 33,03 40,41
Dep. moderado 41,60 261,29 163,84 213,41 145,65 184,04
Dep. grave 397,13 48,17 281,72 322,23 214,39 285,29
Dep. total 0,00 358,99 770,57 286,62 350,08 345,29
Total 6,03 11,26 25,94 70,89 93,05 16,40

** Otros servicios de asistencia domiciliaria

16-44 45-64 65-74 75-84 85y + Total
Independiente 4,69 4,02 4,94 21,91 30,27 5,04
Dep. leve 12,92 20,06 16,93 45,77 82,51 31,71
Dep. moderado 32,46 33,61 111,12 69,00 87,42 73,62
Dep. grave 0,00 191,03 107,65 267,77 234,81 201,39
Dep. total 453,11 0,00 80,68 184,18 61,46 105,19
Total 5,07 6,77 12,48 51,19 87,44 11,69

Fuente: Elaboracién propia a partir de la Encuesta Europea de Salud (2009).
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Dentro de los aspectos que aborda la coordinacién sociosanitaria, un tema que
estd cobrando importancia es la recepcion de cuidados médicos en el propio hogar,
como alternativa a hospitalizaciones mds largas o estancias en residencias. Por este
motivo, y exclusivamente, para la poblacién que recibe cuidados de enfermeria en
su domicilio se ha analizado la utilizacién de los servicios de atencién primaria, es-
pecializada y hospitalizada.

En las de tasas de prevalencia, por cada mil personas que reciben cuidados de
enfermeria en su domicilio: (1) 554,74 han acudido a una consulta de atencién pri-
maria en las ultimas 4 semanas; (2) 239,51 han acudido a una consulta de atencién
especializada en las Gltimas 4 semanas; (3) 332,87 han estado hospitalizados durante
el ultimo afio. Estas tasas de prevalencia son considerablemente superiores a las ob-
tenidas para el conjunto de la poblacién: 287,55, 118,33 y 80,76; respectivamente
(véase cuadros n° A.2, A5y A.14).

En ninguno de los tres casos, la cohorte de mds edad es la que presenta una ma-
yor cifra de frecuencia de consultas o atencién hospitalaria. El grupo de dependien-
tes totales de 45-64 afos se configura como el mayor demandante: (1) todos han
asistido a una consulta de atencién primaria en las dltimas 4 semanas; (2) 593,30 de
cada mil han recibido atencién especializada en las dltimas 4 semanas; (3) 894,96 de
cada mil han estado ingresados en el hospital durante el tltimo afio.
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Cuadro n° A.31. TASA DE PREVALENCIA POR MIL HABITANTES DE LAS
PERSONAS QUE RECIBIERON ATENCION DOMICILIARIA
PRESTADA POR ENFERMERO EN FUNCION DE SI HAN ACUDIDO
A UN MEDICO DE ATENCION PRIMARIA O ESPECIALIZADA
DURANTE LAS ULTIMAS 4 SEMANAS

** ltima visita al médico de atencién primaria en las Gltimas 4 semanas

199

16-44 45-64 65-74 75-84 85y + Total
Independiente 288,22 429,96 509,96 556,39 253,22 377,31
Dep. leve 1,000,00 672,25 556,46 584,58 526,61 598,74
Dep. moderado 1,000,00 461,97 623,23 705,71 500,90 583,49
Dep. grave 1,000,00 648,82 600,99 577,28 594,69 627,28
Dep. total 0,00 1,000,00 723,04 593,18 623,98 641,91
Total 395,70 575,55 577,10 600,18 557,79 554,74

** ltima visita al médico de atencidn especializada en las dltimas 4 semanas

16-44 45-64 65-74 75-84 85y + Total
Independiente 178,65 331,58 439,63 172,59 0,00 240,81
Dep. leve 354,93 398,73 139,05 290,73 205,20 267,09
Dep. moderado 0,00 494,09 488,66 255,94 142,92 272,20
Dep. grave 343,77 0,00 172,35 287,19 151,24 238,96
Dep. total 0,00 593,30 70,22 79,57 94,87 118,41
Total 200,41 369,23 242,29 251,93 145,79 239,51

** Ha estado hospitalizado durante el dltimo afio

16-44 45-64 65-74 75-84 85y + Total
Independiente 148,31 340,33 175,43 54,70 163,34 195,33
Dep. leve 211,73 344,60 339,04 272,74 241,27 290,07
Dep. moderado 0,00 842,17 695,55 416,54 402,86 494,38
Dep. grave 656,23 198,91 567,96 468,64 389,49 480,46
Dep. total 0,00 894,96 723,04 297,90 314,25 362,10
Total 184,12 392,47 429,91 316,77 326,18 332,87

Fuente: Elaboracién propia a partir de la Encuesta Europea de Salud (2009).
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APENDICE A3.
ADAPTACIONES DEL HOGAR Y AYUDAS TECNICAS

Dentro de la EES-2009, y en el apartado sobre limitaciones o dificultades para
realizar actividades de la vida diaria, se pregunta al entrevistado si ha realizado adap-
taciones en el hogar. Se entiende que dichas adaptaciones comprenden por ejemplo,
banos adaptados, cocinas adaptadas, o ensanchamiento de puertas o pasillos, sin los
cuales no podria desarrollar sus actividades diarias.

Actualizando los pesos muestrales a 2011, se estima que algo mds de 1,1 millo-
nes de personas de 16 y mds afios se han podido beneficiar de algin tipo de adapta-
cién en el hogar. La informacién de la encuesta no permite precisar dénde se han
realizado dichas reformas arquitecténicas ni el nimero de adaptaciones realizadas
dentro del mismo hogar. Las adaptaciones en el hogar se concentran principalmente
en el grupo de dependientes graves (448,93 por cada mil) y de dependientes totales
(397,12 por cada mil). Destacan las tasas de prevalencia «relativamente bajas» para
los dependientes totales de 45-64 y 74-84 afios (249,21 y 354,44 por cada mil, res-
pectivamente).

Cuadro n° A.32. NUMERO DE PERSONAS QUE DISPONEN DE ADAPTACIONES
DEL HOGAR POR TRAMO DE EDAD Y GRADO DE DEPENDENCIA

(ESCALA BARTHEL)

16-44 45-64 65-74 75-84 85y + Total
Independiente 8.093 33.378 23.654 17.019 7.311 90.616
Dep. leve 29.498 124.260 175.238 216.000 88.701 654.281
Dep. moderado 9.936 27.926 26.266 50.612 54.368 176.275
Dep. grave 8.292 8.779 16.998 47.478 35.467 118.081
Dep. total 2.391 3.191 3.484 17.101 37.551 65.237
Total 58.210 197.534 245.640 348.211 223.397 1.104.490

Fuente: Elaboracién propia a partir de la Encuesta Europea de Salud (2009).
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Cuadro n° A.33. TASA DE PREVALENCIA POR MIL HABITANTES DE LAS
PERSONAS QUE DISPONEN DE ADAPTACIONES DEL HOGAR
POR TRAMO DE EDAD Y GRADO DE DEPENDENCIA (ESCALA

BARTHEL)

16-44 45-64 65-74 75-84 85y + Total
Independiente 0,44 3,38 10,23 21,38 54,72 2,87
Dep. leve 56,21 72,68 126,59 151,47 182,87 114,60
Dep. moderado 462,25 367,09 355,54 318,88 392,25 365,08
Dep. grave 443,39 640,29 476,79 471,83 425,54 448,93
Dep. total 453,11 249,21 418,62 354,44 432,94 397,12
Total 3,09 16,91 64,41 137,64 240,90 28,95

Fuente: Elaboracién propia a partir de la Encuesta Europea de Salud (2009).

Al hilo del apartado anterior donde se recogia informacién sobre adaptaciones
del hogar, también se interroga sobre si las personas utilizan algin tipo de ayuda
técnica (silla de ruedas, muletas, bastén, aparatos auditivos, oxigeno, sondas...). De
hecho, el ndmero de personas que se sirven de algin tipo de estas ayudas es muy si-
milar al de personas que han realizado adaptaciones en el hogar (1,1 millones de
personas; 28,88 por cada mil de 16 y mds anos).

La tasa de prevalencia de ayudas técnicas para dependientes graves o totales
(631,35 por cada mil dependientes graves y 580,06 por cada mil dependientes tota-
les) es mayor que en el caso de haber realizado adaptaciones del hogar (véase cuadro
n° A.35). Por otra parte, y aunque a priori pudiera pensarse que la mayor concen-
tracién de ayudas técnicas se localiza entre las personas de edad mds avanzada, en
realidad, los mayores usuarios son los dependientes totales de 45-64 anos (848,38
por cada mil).

Cuadro n° A.34. NUMERO DE PERSONAS QUE DISPONEN DE AYUDAS TECNICAS
POR TRAMO DE EDAD Y GRADO DE DEPENDENCIA (ESCALA

BARTHEL)

16-44 45-64 65-74 75-84 85y + Total
Independiente 3.537 7.926 4.328 6.919 2.675 25.385
Dep. leve 23.110 100.983 123.329 225.069 110.537 596.837
Dep. moderado 4.956 27.224 40.086 71.983 67.112 218.309
Dep. grave 7.310 8.118 21.950 66.327 53.945 166.060
Dep. total 2.886 10.863 5.040 26.481 47.612 95.288
Total 41.799 155.115 194.734 396.779 281.881 1.101.880

Fuente: Elaboracién propia a partir de la Encuesta Europea de Salud (2009).
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Cuadro n° A.35. TASA DE PREVALENCIA POR MIL HABITANTES DE LAS PERSONAS QUE
DISPONEN DE AYUDAS TECNICAS POR TRAMO DE EDAD Y GRADO DE
DEPENDENCIA (ESCALA BARTHEL)

16-44 45-64 65-74 75-84 85y + Total
Independiente 0,19 0,80 1,87 8,69 20,02 0,81
Dep. leve 44,04 59,07 89,09 157,82 227,89 104,54
Dep. moderado 230,55 357,86 542,60 453,53 484,20 452,13
Dep. grave 390,86 592,13 615,70 659,14 647,25 631,35
Dep. total 546,89 848,38 605,59 548,84 548,93 580,06
Total 2,22 13,28 51,06 156,84 303,97 28,88

Fuente: Elaboracién propia a partir de la Encuesta Europea de Salud (2009).

Para analizar la complementariedad o no entre ayudas técnicas, adaptaciones en
el hogar y atencién a domicilio se han elaborado los cuadros n° A.36 y A.37. En el
cuadro A.36, se ha considerado exclusivamente a la poblacién que recibe cuidados
de enfermeria en su domicilio (CE) y se han planteado diferentes combinaciones
con ayudas técnicas y/o adaptaciones del hogar. Casi la totalidad de las personas ca-
lificadas como independientes s6lo reciben cuidados de enfermeria, lo que podria
interpretarse como una necesidad puntual, mientras que en el caso de los depen-
dientes graves o totales existe una mayor propensién a combinar los cuidados de
enfermerfa con ayudas y/o adaptaciones. En concreto, 378,93 de cada mil depen-
dientes graves y 312,57 de cada mil dependientes totales se benefician simultdnea-
mente de cuidados de enfermeria, ayudas técnicas y adaptaciones del hogar.

Cuadro n° A.36. TASAS DE PREVALENCIA POR CADA MIL HABITANTES QUE
RECIBEN CUIDADOS DE ENFERMERIA (CE) EN SU DOMICILIO Y
ADICIONALMENTE, PUEDEN RECIBIR, AYUDAS TECNICAS Y/O

ADAPTACIONES DEL HOGAR
Solo CE CEly ayudas CE y adaptaciones CE, ayudas t-écnicas
técnicas del hogar y adaptaciones
Independiente 974,35 11,29 14,36 0,00
Dep. leve 664,03 134,92 99,76 101,30
Dep. moderado 340,75 259,30 211,62 188,33
Dep. grave 259,22 332,43 29,41 378,93
Dep. total 261,32 312,93 113,18 312,57

Fuente: Elaboracion propia a partir de la Encuesta Europea de Salud (2009).
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Por otra parte, el cuadro n° A.37 se ha realizado teniendo en cuenta exclusiva-
mente a las personas que reciben ayuda a domicilio para tareas domésticas (TD), y
pueden disponer de ayudas técnicas y/o adaptaciones del hogar. Para los dependien-
tes graves o totales, existen dos opciones dominantes: (1) recibir las tres ayudas si-
multdneamente o (2) recibir ayuda para tareas domésticas combinada con ayudas
técnicas.

Como conclusién de los dos cuadros anteriores habria que recalcar que se ob-
serva cierta complementariedad entre ayudas a domicilio (domésticas o de enferme-
ria), ayudas técnicas y adaptaciones del hogar. Sin embargo, el hecho de que al me-
nos una quinta parte de los dependientes totales que reciben ayuda a domicilio
carecen de cualquier otro tipo de soporte, demuestra que todavia existe mucho ca-
mino por recorrer para mejorar la calidad de vida de las personas en situacién de
dependencia. Por ejemplo: informacién sobre las ayudas disponibles, concesién de
subvenciones para compra de ayudas técnicas o realizaciéon de obras en el hogar y
fomento de la investigacién sobre nuevas tecnologias al servicio de las personas de-
pendientes.

Cuadro n° A.37. TASAS DE PREVALENCIA POR CADA MIL HABITANTES QUE
RECIBEN AYUDA EN SU DOMICILIO PARA TAREAS DOMESTICAS
(TD) Y ADICIONALMENTE, PUEDEN RECIBIR, AYUDAS
TECNICAS Y/O ADAPTACIONES DEL HOGAR

TD y ayudas TD y adaptaciones TD, ayudas técnicas

) técnicas del hogar y adaptaciones
Independiente 908,63 14,72 48,75 27,90
Dep. leve 561,80 146,69 131,73 159,78
Dep. moderado 244,06 324,52 73,60 357,82
Dep. grave 96,35 278,20 96,49 528,95
Dep. total 231,93 237,43 77,22 453,43

Fuente: Elaboracién propia a partir de la Encuesta Europea de Salud (2009).
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Ley 39/2006 de Autonomia Personal
y Atencion a la Dependencia.
Determinantes de las prestaciones
por comunidades autonomas

El objetivo de este trabajo es comprobar los determinantes de las prestaciones por comuni-
dades auténomas en el marco de la Ley 39/2006 de Autonomia Personal y Atencién a la De-
pendencia. Los resultados, utilizando datos de panel, apuntan que, en la concesién de pres-
taciones a la dependencia son relevantes variables tales como una mayor tasa de dependencia,
ser mayores de 75 afios y vivir en una poblacion urbana. En cuanto a las variables econémi-
cas son significativos los recursos disponibles en funcién del crecimiento de la renta, la ocu-
pacion y los ingresos fiscales. En el modelo dindmico no se percibe inercia en cuanto a que
las prestaciones del pasado estén relacionadas con el presente. La variable latente del desem-
peiio diferencial segiin comunidades auténomas esté relacionada con el tipo de poblacion y
el signo politico del gobierno regional.

Lan honen helburua da prestazioak erabakitzeko determinatzaileak zehaztea autonomia-erkide-
goen arabera, Autonomia pertsonala sustatzeari eta mendetasun-egoeran dauden pertsonak
zaintzeari buruzko 39/2006 Legearen esparruan. Paneleko datuak erabiliz lortutako emaitzek
erakusten dute mendekotasunerako prestazioak emateko honako hauek direla determinatzaile
nagusiak: mendekotasun-tasa handia, 75 urte baino gehiagoko pertsonak izatea eta hirian bizi
izatea. Aldagai ekonomikoei dagokienez, adierazgarriak dira errentaren, lan-tasaren eta zerga-
sarreren hazkundearen arabera erabilgarri dauden baliabideak. Eredu dinamikoan ez da iner-
tziarik ikusten, hau da, iraganeko prestazioak ez daude gaur egungoekin lotuta. Autonomia-erki-
degoen arteko desberdintasunak azaltzen dituen aldagai nagusia biztanleria-motarekin eta
eskualdeko gobernuan dagoen alderdi politikoarekin dago lotuta.

The objective of this work is to check the determinants of benefits by the autonomous
communities in the framework of law 39/2006 of Personal autonomy and care dependency.
The results, using panel data, suggest that, in the granting of benefits to the unit are relevant
demographic variables such as a higher rate of dependency, be over 75 years old and live in
an urban population. In terms of economic variables are significant resources available as
soon as you’re growing income, occupation, and income tax. Inertia is not perceived in the
dynamic model in that the performance of the past are not related to the present. The latent
variable according to autonomous differential performance is related to the type of
population and the political signal of the regional government.
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1.

INTRODUCCION

Universidad de Zaragoza

La atencién a las personas en situaciéon de dependencia constituye un reto
para las politicas publicas de los paises desarrollados. El envejecimiento de la po-
blacién, las mayores tasas de supervivencia de las personas afectadas por enferme-

dades croénicas y alteraciones congénitas, amén de la incidencia creciente de los ac-

cidentes, laborales y de trdfico, generan una demanda cada vez mayor de
actuacién publica dirigida a la atencidon de personas en situacion de dependencia.

Anteriormente, las necesidades de las personas afectadas por situaciones de

dependencia, habian contado con varios dispositivos protectores, bien desde el

! Este trabajo cuenta con el apoyo econémico de la Cdtedra Bantierra.
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ambito autondémico y local, mediante servicios asistenciales, bien por el sistema de
Seguridad Social, que ha atendido tanto a personas mayores como en situaciones
vinculadas a la discapacidad (como prestaciones por gran invalidez o complemen-
tos de ayuda a tercera persona en la pensién no contributiva de invalidez). A gran-
des rasgos, la atencién a la dependencia podria inscribirse en un modelo medite-
rraneo de cuidados de larga duracidn caracterizado por poca cobertura de
recursos publicos, s6lo de manera subsidiaria y asistencial, lo que implica que sélo
sean atendidas las rentas bajas, y en el que las familias tienen un papel central en
la atencién a la dependencia (Rodriguez Cabrero et al., 2002).

La necesidad de llenar el vacio regulador que aporte recursos y servicios de aten-
cién a la poblacién dependiente condujo a la aprobacién de la Ley 39/2006, de 14 de
diciembre, de Autonomia Personal y Atencién a la Dependencia (LAPAD). En con-
creto, la ley «tiene por objeto regular las condiciones basicas que garanticen la igual-
dad en el ejercicio del derecho subjetivo de ciudadania a la promocién de la autono-
mia personal y atencién a las personas en situacién de dependencia» (art. 1.1). Se
trata de un derecho universal, ya que con la creacion del Sistema para la Autonomia
y Atencion a la Dependencia (SAAD) por la ley, todas las personas mayores o con
discapacidad que no puedan valerse por si mismas serdn atendidas por las adminis-
traciones publicas, garantizando asi el acceso a los servicios y a las prestaciones eco-
némicas mas adecuadas a sus necesidades.

Sin embargo, la entrada del sector publico en esta nueva esfera del bienestar so-
cial se produce a «destiempo econémico», ya que se aprueba desde el optimismo de
una fase dlgida del ciclo que tenia tanto de extraordinaria como de irrepetible (L6-
pez-Casasnovas, 2010). Dado que en los afios previos las cuentas publicas se habian
saldado con superavit, el legislador estimé que los gastos que ocasionara la atencién
a la dependencia podrian ser cubiertos por esta via, es decir, que la ley nace sin tener
asegurada su financiacién (Montserrat, 2007), extremo éste que condicionard el de-
sarrollo y mantenimiento futuro del Sistema para la Autonomia y Atencién a la De-
pendencia.

La LAPAD define dependencia como aquel estado permanente en que se en-
cuentran las personas que, por razones derivadas de la edad, la enfermedad o la dis-
capacidad, y ligadas a la falta o a la pérdida de autonomia fisica, mental, intelectual
o sensorial, precisan de la atencién de otra u otras personas o ayudas importantes
para realizar actividades bésicas de la vida diaria o, en el caso de las personas con
discapacidad intelectual o enfermedad mental, de otros apoyos para su autonomia
personal (art. 2.2). También contempla varios grados de dependencia: Grado III o
gran dependencia, Grado II o dependencia severa y Grado I o dependencia modera-
da. Ademas, cada uno de los grados se clasifica en dos niveles, nivel 2 y nivel 1, en
funcién de la frecuencia e intensidad con que se requiere la ayuda (art. 26). El cua-
dro n° 1 recoge tales definiciones.
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Cuadrono1. DEFINICION DE GRADOS DE DEPENDENCIA EN LA LAPAD

Grado/Nivel

Grado Il
Gran dependencia

Grado |l
Dependencia severa

Grado |
Dependencia moderada

Fuente: Elaboracion propia.

Definicion

La persona necesita ayuda para realizar varias actividades de la vida

cotidiana varias veces al dia, y por su pérdida de autonomia fisica,

mental, intelectual o sensorial, necesita el apoyo indispensable y

continuo de otra persona o tiene necesidades de apoyo generalizado

para su autonomia personal. 207

La persona necesita ayuda para realizar varias actividades basicas de la
vida diaria dos o tres veces al dia, pero no requiere el apoyo
permanente de un cuidador o tiene necesidades de apoyo extenso
para su autonomia personal.

La persona necesita ayuda para realizar varias actividades basicas de la
vida diaria al menos una vez al dia o tiene necesidad de apoyo
intermitente o limitado para su autonomia personal.

Se trata de una definicién cualitativa que se hace operativa con la aprobaciéon del
Baremo de Valoracién de la Dependencia (BVD)?, tnico para todo el Estado, que
contiene los criterios objetivos para la asignacion del grado y nivel de las personas
en situacién de dependencia, en funcién de su puntuacion en once actividades de la
vida diaria. Este instrumento de valoracién de la situacién de dependencia incluye
instrucciones de aplicacién, un protocolo con los procedimientos y técnicas a seguir,
y la determinacién de los intervalos de puntuacién que corresponden a cada uno de
los grados y niveles de dependencia (cuadro ne 2).

Cuadro n°2. ESCALA PARA LA DETERMINACION DEL GRADO
Y NIVEL DE DEPENDENCIA DEL BVD

Grados

GRADO I
Gran dependencia

GRADO Il
Dependencia severa

GRADO |
Dependencia
moderada

Fuente: Elaboraciéon propia.

Puntuacién Niveles Puntuaciéon
Nivel 2 90-100
75-100
Nivel 1 75-89
Nivel 2 65-74
50-74
Nivel 1 50-64
Nivel 2 40-49
25-49
Nivel 1 25-39

2

Real Decreto 504/2007, de 20 de abril, por el que se aprueba el baremo de valoracién de la situacion

de dependencia establecido por la Ley 39/2006, de 14 de diciembre, de promocién de la autonomia
personal y atencién a las personas en situacién de dependencia.
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La experiencia de la aplicacién del BVD ha revelado insuficiencias, entre ellas el
elevado ntimero de personas con gran dependencia en relacién con la menor inci-
dencia de dependencias moderadas (Alonso, 2011). De hecho, el baremo ha sufrido
algunas modificaciones: con fechas recientes, el Real Decreto 174/2011 deroga el an-
terior baremo, tratando de ajustar y mejorar la fiabilidad y aplicabilidad del mismo al
concepto y clasificacion de las situaciones de dependencia establecidas en la ley®; y en el
presente afio, el Real Decreto 20/2012 reconoce que la clasificacién en grados y nive-
les de la situacién de dependencia no ha permitido distinguir en las prestaciones y
servicios de personas dentro de un mismo grado, e incluso entre niveles préximos
de distintos grados. Se mantendrén los grados, pero sin niveles*.

Una vez establecido el grado de dependencia del individuo, en el Programa Indi-
vidual de Atencién (PIA) se determinan los servicios y prestaciones econémicas mas
acordes con su nivel de dependencia. Para satisfacer las necesidades de los beneficia-
rios, el Sistema de Autonomia y Atencién a la Dependencia (SAAD) establece un
conjunto de prestaciones disponibles en el catdlogo de servicios previstos en la ley.
Por un lado, prestaciones con naturaleza de servicios, que se prestan directamente a
través de la oferta publica de la Red de servicios sociales de las comunidades aut6no-
mas, mediante centros y servicios publicos o concertados. Se trata de servicios de
prevencion de situaciones de dependencia y de promocién de la autonomia perso-
nal, servicio de teleasistencia, servicio de ayuda a domicilio (atencién de las necesi-
dades del hogar y cuidados personales), servicio de centro de dia y de noche (centro
de dia para mayores, centro de dia para menores de 65 afios, centro de dia de aten-
cién especializada, centro de noche) y Servicio de atencidn residencial. Todos estos
servicios del articulo 15 de la ley tienen un caracter prioritario.

Por otro lado, estdn las prestaciones econdémicas, que incluyen la prestacion
econdmica vinculada al servicio, prestaciéon para cuidados en el medio familiar y
prestacion econdémica de asistencia personal. La prestacién econémica vinculada al
servicio tiene como objeto cubrir los gastos de los servicios detallados en el PIA
cuando no sea posible recibir la atencién a través de un proveedor publico o concer-
tado. La prestacion para cuidados en el entorno familiar, tendente a retrasar la insti-
tucionalizacion del dependiente el mayor tiempo posible, concede una ayuda eco-
némica al cuidador no profesional que atiende al dependiente en su entorno, lo que
se denomina apoyo informal. Esta prestacién econdmica tiene, en la ley, un cardcter
excepcional. Por dltimo, la prestacién econémica de asistencia personal remunera al
asistente personal que ayuda a que la persona gran dependiente pueda tener una
vida mds auténoma.

3 Real Decreto 174/2011, de 11 de febrero, por el que se aprueba el baremo de valoracién de la
situacién de dependencia establecido por la Ley 39/2006, de 14 de diciembre, de Promocién de la
autonomia personal y atencion a las personas en situacién de dependencia.

4 Real Decreto 20/2012, de 13 de julio, de medidas para garantizar la estabilidad presupuestaria y de
fomento de la competitividad.
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Para entender la situacién actual de la atencién a la dependencia hay que referir-
se a su calendario de implantacién. Los dependientes se han incorporado al sistema
progresivamente, de modo gradual desde 2007, empezando por los grandes depen-
dientes del Grado III. El quinto afio, que ha finalizado el 31 de diciembre de 2011,
han tenido derecho a las prestaciones de la ley quienes hayan sido valorados en el
Grado I de dependencia moderada, nivel 2.

Segtin el documento de evaluacién de resultados de la Ley, de 10 de julio de
2012, de los 752.005 beneficiarios que reciben prestaciones a 1 de enero de 2012
(71,09% de todos a los que corresponde prestacion), reciben un total de 931.774
servicios mds prestaciones econdmicas, de los cuales un 54,5% son servicios y un
45,5% prestaciones econémicas.

Ademds, aparecen algunas anomalias: la prestacion de servicios para la preven-
ci6én de la dependencia y promocién de la autonomia personal y la prestacion eco-
némica para asistencia personal, sélo representan un porcentaje residual del total,
un 1,88% y 0,10%, respectivamente. Y la prestaciéon econémica para cuidados en el
entorno familiar, a pesar de la excepcionalidad que le asigna la ley, supone el 45,40%
del total de prestaciones.

Para entender este peso relativo de las prestaciones econdmicas hay que acudir a
una caracteristica de la LAPAD: su complejidad institucional y financiera. La Ley, por
competencia exclusiva del Estado, regula los derechos subjetivos de acceso a las presta-
ciones de dependencia y las prestaciones que forman parte de los servicios sociales,
ambito en que las CCAA poseen competencia exclusiva en esa materia. La financia-
ci6n publica es compartida entre la Administracién General del Estado y las CCAA a
través de tres niveles: el nivel minimo garantizado, el nivel acordado o convenido en-
tre AGE y la Administracién de cada comunidad auténoma (repartiendo el fondo co-
mun de los PGE entre las CCAA con base en un conjunto de criterios complejos: po-
blacién, poblacién potencialmente dependiente, insularidad, dispersién...) y un nivel
adicional, nuevas prestaciones financiadas integramente por las CCAA.

La aportacién del Estado a las CCAA en el nivel minimo se hace en funcién del
grado y nivel de dependencia, aportacién homogénea dentro de cada uno de ellos,
pero independientemente del tipo de servicio o prestacion de que se trate y de su
coste. De manera que, el nivel minimo cubre entre el 30-50% del coste de las presta-
ciones econémicas y s6lo entre el 7% y el 30% del coste de los servicios (Montserrat,
2009). Ademas, segtn el Informe sobre financiacién y costes de la ley (Barriga,
2010), la cobertura de los servicios (residencia, centro de dia/noche, ayuda a domici-
lio y teleasistencia) consume el 69% del gasto total, frente al 31% que absorben las
prestaciones econdmicas. Y, dentro de éstas, con el 26,8% de los recursos se atiende
al 57% de las personas mediante prestaciones de cuidados en el entorno familiar.
Esta proporcion atenciones/gasto, constituye un mecanismo que ha favorecido so-
bremanera el uso de las prestaciones econémicas para cuidados en el entorno fami-
liar, de modo que, con menos gastos se atiende a mds personas.
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En estos cinco anos de andadura de la ley podemos observar una gran dispa-
ridad en su desarrollo territorial. Por CCAA, el porcentaje de beneficiarios que
reciben prestaciones va desde el 91,55%, en la comunidad mds avanzada, al
71,26% en el extremo opuesto En ocho comunidades no se alcanza la media, os-
cilando entre 69,2% y 43,8%. En definitiva, existe una disparidad grande y un
diferente ritmo al recibir las prestaciones. El procedimiento tiene una duracién,
en muchos casos, demasiado dilatada, que incluye hasta 16 trdmites. Dentro de
un mismo grado, las diferencias en las CCAA son también significativas, por
ejemplo las prestaciones econémicas para cuidados en el entorno familiar osci-
lan desde el 21% hasta el 69% (para los dependientes del Grado III) y entre el
22% y el 79% (para el Grado II).

Como se afirma en la Resolucion de 13 de julio de 20125, se ha producido una
importante desigualdad de la aplicacién de la Ley por parte de las CCAA ante situa-
ciones de dependencia similares, con desarrollos normativos dispares que afectan
tanto a la prestacion de servicios como al procedimiento y al tiempo en acceder a las
prestaciones y servicios.

En este contexto, el objetivo del trabajo es demostrar que existen diferencias en
el nivel de desempefio (medido como el nimero de prestaciones concedidas) de las
CCAA ala hora de hacer frente a los retos de la atencién a la dependencia y explicar,
al menos en parte, a qué se deben estos factores diferenciales. Para ello se presenta
un modelo de datos de panel tanto estitico como dindmico de efectos fijos para in-
tentar detectar los determinantes de dicho desempefio controlando por variables de-
mogréficas y econémicas. A continuacion, se presentan los datos utilizados, el mo-
delo econométrico y los resultados obtenidos.

2. LOSDATOS

Se han utilizado datos referidos a las 17 comunidades auténomas de los 5 afos
que lleva aplicdndose la Ley para la Autonomia y la Atencién a la Dependencia, des-
de 2007 hasta 2011 (ambos incluidos). La enorme heterogeneidad en la calidad de
los datos y en la metodologia de medicién nos ha imposibilitado extender mads la se-
rie temporal, lo que hubiera resultado muy util a la hora de descartar la existencia de
posibles efectos inerciales (ya fueran positivos o negativos), especialmente en aque-
llas comunidades que hubieran realizado un mayor esfuerzo previo al desarrollo de
la ley; y también de obtener una explicacién mads exacta de las causas que explican el
nivel de desempenio de las diferentes regiones. Hemos empleado datos procedentes
del Instituto Nacional de Estadistica para las variables explicativas, y del Instituto de

> Resolucién de 13 de julio de 2012, de la Secretaria de Estado de Servicios Sociales e Igualdad, por la
que se publica el Acuerdo del Consejo Territorial del Sistema para la Autonomia y Atencién a la
Dependencia.
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Mayores y Servicios Sociales para la variable explicada. Las tasas de ocupacién, ocu-
pacion femenina, indice de envejecimiento y tasa de dependencia estin elaboradas
por el propio INE; el resto son de elaboracién propia.

2.1. Lavariable explicada

La variable que hay que explicar es el desempefio de las CCAA a la hora de pres-
tar las ayudas a la dependencia en Espafia. Como variable aproximada se ha tomado
«el nimero total de personas con derecho reconocido a prestacién en relacién a la
poblacién total». Esta medida incluye prestaciones de prevencién de la dependencia,
teleasistencia, ayuda a domicilio, centro de dia o de noche, residencia, prestacion
econ6mica vinculada a un servicio, prestacién econémica para cuidados familiares y
prestacién econdémica para asistencia personal.

Se ha tomado el nimero total, pese a que la idea inicial era ponderarlo en fun-
cion del coste de cada tipo de servicio, o de algun tipo de indicador de «bondad» (en
el sentido de que sea mejor o preferido por el usuario o sus familiares). Ante la im-
posibilidad de obtener datos se ha optado por utilizar el estimador mds simple®.

El cuadro n° 3 resume el total de prestaciones concedidas a la dependencia en-
tre los aftos 2007-2011 y su distribucién entre: servicios de promocién de autono-
mia personal, teleasistencia, ayuda a domicilio, centros dia/noche, atencién resi-
dencial, prestaciones econdémicas vinculadas al servicio, prestaciones econémicas
para cuidados familiares y prestaciones econdmicas de asistencia personal. En
promedio, las prestaciones en servicios suponen el 54,06% mientras que las pres-
taciones econdmicas son el 45,94%. La partida mds cuantiosa son las prestaciones
econdémicas para cuidados familiares que en 2007 abarcaban el 51,26% del total y
aunque han disminuido hasta suponer el 45,31% en 2011 suponen el grueso de las
prestaciones concedidas con un 48,37% en promedio de los afos considerados. Le
siguen la atencién residencial con un 19% en media y la ayuda a domicilio con un
11,68% del total de prestaciones.

Podemos considerar esta medida como la suma del grado de implantacion (per-
sonas con prestacion sobre el total de poblacién) mds el denominado «limbo de la

¢ En un intento de ponderar las prestaciones por el gasto se ha seguido el Informe de posicién (2010)
de «Antaris consulting» y su tabla de costes de los «servicios» y las «prestaciones econémicas» por
grado de dependencia. Se aprecia claramente que las prestaciones econémicas tienen 1/3 del coste que
los servicios tanto para el Grado III como para el Grado II. No obstante, ademds de problemas de
heteroscedasticidad por grupos presenta problemas de autocorrelacién. En parte puede ser porque en
los dos primeros afios (2007 y 2008) hay un niumero importante de prestaciones no especificadas, que
se han tenido que asignar a servicios o prestaciones econdmicas extrapolando a partir de los datos
conocidos: tomamos el porcentaje de cada tipo de prestacién sobre el total de prestaciones asignadas, y
aplicamos este porcentaje al total de prestaciones (asignadas y no asignadas), a fin de obtener la
distribucion aproximada de los distintos tipos de prestaciones concedidas.
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dependencia» medido en una de sus formas (personas que, teniendo derecho reco-
nocido a recibir prestacién, no estin percibiéndola efectivamente)”.

Cuadron°3. TOTAL DE PRESTACIONES A LA DEPENDENCIA.
DISTRIBUCION DE SERVICIOS Y PRESTACIONES ECONOMICAS.
TOTAL NACIONAL 2007-2011

Total A B C D E F G H Servicios ~ Econdmicas
2007 199.897 022 282 966 610 2850 142 5126 003 47,30 52,70
2008 647.381 037 407 1240 478 2223 695 4911 Q11 43,83 56,17
2009 644.56 062 1006 1092 537 1687 676 4929 011 43,84 56,16
2010 886.745 159 1214 1264 587 1443 638 4686 0,08 46,67 53,33
2011 943.688 196 1378 1277 656 1298 654 4531 0,09 48,05 51,95
Promedio 095 857 11,68 574 1900 561 4837 008 4594 54,06

Servicios de promocién de autonomia personal.
Teleasistencia.

Ayuda a domicilio.

Centros dia/noche.

Atencién residencial.

Prestaciones econdmicas vinculadas al servicio.
Prestaciones econdmicas para cuidados familiares.
. Prestaciones econémicas de asistencia personal.
Prestaciones de servicios=A+B+C+D+E.

Prestaciones econdmicas=F+G+H.

IOmMmMoOO®>

Fuente: Elaboracién propia.

Segun la literatura, el gasto que las administraciones publicas deben realizar
para atender a las personas en situacion de dependencia depende de varios factores:
en primer lugar, del tipo de atencién que se quiera prestar (universal, mediante
prueba de medios u otras modalidades), puesto que define el nimero de usuarios
potenciales de los servicios. Una vez definidos éstos, el gasto dependerd de caracte-
risticas sociodemogrdficas de la poblacion tales como el grado de envejecimiento, la
prevalencia de la dependencia, las capacidades sociales para hacerse cargo de la de-
pendencia previas a la implantacion del sistema (ya sean de forma privada o publica,

7 Previamente a la eleccién de esta medida, hicimos varias pruebas con otras variables que parecian una
proxy razonable del desempeno analizando tres componentes: la financiacién minima mas la
financiacién acordada para la atencién a la dependencia, la financiacién acordada, y la mitad de la
financiacion acordada (en cuanto a que es la financiacién realmente aportada por las CCAA). No
empleamos la financiacién voluntaria por ausencia de datos. Todas estas variables arrojaron peores
resultados que la finalmente elegida; ya sea en términos de factibilidad del modelo como en términos de
problemas de autocorrelacién.
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formal o informal); dependerd también de factores econémicos como la capacidad
de los organismos publicos para obtener ingresos (Solé, 2001).

De acuerdo con el disefio tedrico del modelo de atencién a la dependencia espa-
fol, la tasa de personas con derecho a prestacién por dependencia, que es la variable
elegida para aproximar el desempenio de las comunidades auténomas, no deberia te-
ner relacién mds que con las variables demogrificas estrechamente vinculadas a la tasa
de prevalencia de la dependencia. Las personas con derecho reconocido se encuentran
en la penultima fase del proceso total de seleccion: el paso previo a la elaboracion del
PIA y la concesién definitiva de la ayuda mds indicada para la persona en cuestion.

La evaluacion, por su parte, sigue, teéricamente, criterios objetivos, no influidos
por criterios de indole econémica; sin embargo, hay evidencias de que los criterios
de valoracién no estdn aplicindose de forma uniforme por las comunidades auténo-
mas ni, muy probablemente, en el tiempo. Como ya se ha comentado en la intro-
duccidn, existe acuerdo sobre las imperfecciones del BVD y su aplicacion en el tiem-
po v en el territorio.

Ademads, como toda encuesta, el propio evaluador tiene un papel relevante en el
resultado, por lo que las presiones externas que se ejerzan sobre las personas que
apliquen el baremo pueden influir en el dictamen y, por ende, en el ndmero final de
personas a las que se les reconoce el derecho a recibir prestaciones.

Algunos autores, como Lopez-Casasnovas (2009), vienen expresando sus dudas
acerca de la excesiva laxitud con la que se aplica el baremo. Sin embargo, puede ha-
berse producido el efecto contrario durante los afos mds duros de la crisis.

Por todo ello, y aunque el disefio tedrico no mueva a contemplarlo, puesto que
cualquier tipo de gasto publico tiende a estar relacionado con el nivel de ingresos
disponible para llevarlo a cabo, hemos decidido incluir entre las variables explicati-
vas el PIBpc y el nivel de ingresos presupuestarios per cdpita. De no resultar signifi-
cativas, podriamos concluir que, efectivamente, el SAAD no estd influida por la can-
tidad de recursos disponibles, sino tnicamente por la demanda.

2.2. Lasvariables explicativas

Como variables explicativas hemos empleado la proporcion de personas mayo-
res de 64 afos, la tasa de dependencia (medida como personas de 65 afios y mds, so-
bre personas en edad de trabajar, y multiplicada por 100); la proporcién de personas
de 75 y mads afios, la densidad de poblacidn, la tasa de ocupacién femenina, el PIB
per capita, la tasa de ocupacion y los ingresos presupuestarios per capita de cada co-
munidad auténoma®. La decision de tomar en cuenta estas variables proviene de la

8 En un modelo inicial, se introdujeron también otras variables, como el tamano de los hogares, el

indice de envejecimiento y la proporcién de personas de 80 y mds anos, las cuales resultaron no
significativas.
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revisiéon de la literatura de los modelos de gasto publico y gasto sanitario (Gadea,
1993), asi como de estudios de cardcter fundamentalmente descriptivos sobre la
atencién a la dependencia en Espana. Las variables escogidas, significado y signo es-
perado se muestran en el cuadro ne 4.

Cuadron°4. VARIABLES A EXPLICARY EXPLICATIVAS DE LAS PRESTACIONES
A LA DEPENDENCIA EN ESPANA

VARIABLE A EXPLICAR SIGNIFICADO

Desemperfio Personas con derecho a prestacion sobre la poblacién total
VARIABLES EXPLICATIVAS SIGNIFICADO SIGNO PREVISTO
May64 porcentaje de mayores de 64 afios +
Tasadep mayores de 64 sobre la poblacion en edad de trabajar +
Densidad poblacién total / superficie +
May75 porcentaje de mayores de 75 afos +
PIBpc PIB per capita +
Tasaocup tasa de ocupacion +
Ocupfem tasa de ocupacion femenina +
Ingpc ingresos presupuestarios totales per capita +

Fuente: Elaboracién propia.

3. ELMODELO

Respecto al método, se ha decidido confeccionar un panel de datos, estructura-
do en afios y comunidades auténomas, y emplear un modelo de estimacién within,
donde los efectos fijos son los que diferencian a las comunidades auténomas.

Al elaborar un panel se ganan observaciones y grados de libertad con respecto a
los modelos tnicamente de series temporales o de corte transversal®. En el modelo
planteado se trata de un panel micro: predomina la dimension transversal sobre la
temporal y es, ademads, un panel balanceado.

La especificacion general de un modelo econométrico de datos de panel es:

yit=n+xitﬁ+ziy +cot(3+oci+uit (1)

9 Ver Baltagi (2003) para un anélisis de los modelos de datos de panel.
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donde:
i=1,..., Nyt=1,...,T.

La variable endégena es y,, en la que los subindices i y # hacen referencia al
agente econdémico del que proviene el dato y el instante de tiempo en que se recogio,
respectivamente; x,, es un vector de k variables explicativas predeterminadas. El vec-
tor z, estd constituido por g variables exdgenas observables, especificas de cada agen-
te, pero invariantes en el tiempo, lo que las distingue de las variables que componen
el vector x,. Los agentes econdmicos que componen un panel han sido escogidos
mediante un proceso de muestreo previo y, por tanto, los efectos no observables o
variables latentes deben tratarse como realizaciones de una distribucién de probabi-
lidad subyacente. La variable aleatoria a, recoge tales efectos no observables especifi-
cos de cada agente en el panel y se supone, al igual que el vector z, que es invariante
en el tiempo. El vector w, representa una lista de variables que, evolucionando en el
tiempo, afectan de igual manera a todos los individuos del panel. Si el modelo inclu-
ye efectos temporales, éstos se suponen incluidos en 8 en cuyo caso x, contiene las
correspondientes variables ficticias de tiempo. Con los efectos temporales en la
ecuacion se controla la influencia de todas las posibles variables macroeconémicas
sobre el comportamiento individual.

Es necesario distinguir entre dos situaciones diferentes, segtn el efecto indivi-
dual ai esté o no correlacionado con las variables explicativas x,, z,. Si estd correla-
cionada, entonces las estimaciones de minimos cuadrados ordinarios (MCO) serdn
inconsistentes. Si, por el contrario, las correlaciones son cero, entonces, el problema
de estimacién es solamente un problema de eficiencia, debiendo disefarse el modo
optimo de explotar la estructura de la matriz de covarianzas del término de error
transformado V= %t W, .

Lo anterior suele expresarse en que los efectos individuales o, pueden ser fijos o
aleatorios. En el primer caso se tratan las diferencias estructurales de las submues-
tras como si fuesen deterministas y ello provoca que su efecto sea recogido en el tér-
mino independiente. En el modelo de efectos aleatorios se supone que es una varia-
ble aleatoria inobservable independiente de x,, que, por tanto, pasa a formar parte de
un término de perturbacién compuesto.

En el modelo de efectos fijos los o, son tratados como un conjunto de N coeficien-
tes adicionales que se pueden estimar junto con los 3 (regresién incluyendo variables
ficticias de grupo) para lo que se utiliza el programa informdtico STATA 10.0.

Puesto que la existencia de correlaciones entre los efectos latentes y las variables
explicativas (x, z;) es crucial en el tratamiento del modelo, es importante poder con-
trastar la hipdtesis nula de ausencia de tales correlaciones representada por:
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En consecuencia, se debe considerar si los efectos son fijos o aleatorios, esto es,
si estdn o no correlacionados con las variables explicativas. El contraste de Hausman
(1978) permite realizarlo bajo la hipétesis nula de efectos incorrelacionados y una
distribucién asintética de chi-cuadrado con k (ndmero de variables explicativas)
grados de libertad.

El modelo explicativo propuesto para el desempefio de la dependencia, en su
version estdtica, prevé un comportamiento de «efectos fijos» en el sentido de la im-
portancia de las caracteristicas peculiares de cada comunidad auténoma frente a
otra a la hora de enfrentarse a la concesion de prestaciones.

Como tltimo aspecto metodoldgico que consideramos apropiado resaltar, he-
mos empleado el modelo doble logaritmico, tanto por cuestiones técnicas (tales
como reducir la amplitud del rango de los valores de las variables) como por su
plasticidad a la hora de interpretar el modelo: de este modo, las variaciones por-
centuales en las variables explicativas explican variaciones porcentuales en la va-
riable endégena.

Una vez seleccionadas las variables que presentaban mejores caracteristicas, y
contrastados todos los modelos posibles, seleccionamos el que mejores resultados
proporciona, tanto en términos de ajuste como de problemas de autocorrelaciéon y
heteroscedasticidad entre grupos. No existen problemas de autocorrelacién en el
modelo, pero si de heteroscedasticidad por grupos, lo cual consideramos fundamen-
talmente un producto de la escasez de datos y de la heterogeneidad natural de los
datos (en el corte transversal contamos con diez y siete comunidades auténomas
que, pese a la labor de homogeneizacién de los datos previa a su introduccién en el
modelo, poseen caracteristicas muy dispares).

Como ya se ha comentado, se observa facilmente una fuerte correlacién entre
los residuos y las variables explicativas: es evidente la presencia de problemas de
endogeneidad (hay efectos no observables que hacen que no exista ortogonalidad
entre las variables explicativas y los residuos del modelo). El modelo no estd iden-
tificado y los estimadores MCO son inconsistentes: instrumentalizamos los efectos
no observables mediante un modelo within. Es lo que habria que hacer en todo
caso cuando el modelo presentara estas caracteristicas pero, ademas, en este estu-
dio nos interesa captar el factor diferencial por comunidades auténomas, que es
algo que nos permite hacer el modelo de efectos fijos.

Esta forma de aislar los efectos diferenciales es mds atractiva que el uso de una
estimacién MCO con variables ficticias pues, al ser elevada la dimensién transver-
sal, el modelo tendria demasiados regresores. La estimacion within elimina prime-
ro mediante una transformacién los efectos fijos, obteniendo el modelo para toda
la muestra, y luego permite recuperar esos efectos fijos tras la estimacién.
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Para contrastar los modelos empleamos el test modificado de Wald'?, para com-
probar la presencia o no de heteroscedasticidad por grupos, y el test de Wooldridge,
que comprueba si existen problemas de autocorrelacién.

Completando la visién estdtica que se acaba de plantear, introducimos el modelo
dindmico con la intencién fundamental de comprobear si existe algin tipo de inercia:
el mercado politico tiene una naturaleza dindmica en cuanto que la continuidad tem-
poral es importante. Una vez concedidos una serie de derechos o prestaciones, tienden
a perdurar en el tiempo y a incrementar su cobertura. En consecuencia, un modelo di-
ndmico de datos de panel puede hacer entender mejor la dindmica del ajuste. La rela-
cién dindmica es caracterizada por la presencia de la variable dependiente retardada.

Los resultados del modelo dindmico de datos de panel se derivan de un estima-
dor GMM propuesto por Arellano y Bond (1991) usando niveles retardados de la
variable dependiente y primeras diferencias de las variables exdgenas siguiendo el
programa informatico STATA 10.0. Pese a que el periodo maximo de memoria en
un periodo electoral es de cuatro anos, la escasez de datos nos permite utilizar ni-
camente un retardo. Los resultados que se ofrecen son obtenidos con el estimador
robusto de la matriz de varianzas y covarianzas. Se indica, asimismo, si existe com-
patibilidad entre los instrumentos utilizados mediante el test de Sargan'!, que con-
trasta las restricciones de sobreidentificacién obtenido con el estimador del «segun-
do paso» de Arellano y Bond (1991).

De acuerdo con las hipdtesis recogidas en el cuadro n° 4 para este trabajo, la
ecuacion a estimar mediante un panel completo es:

desempn, =" +ﬁ1may64it+ﬁ2tasadep“+B3may75i‘+ ﬁ4densidadit+ BSpibpcit+

p ion, +P Boj %
7ocupacion;+P8ocupfem;+Mingpc,+ 1+

dondei=1,...,17; t = 2007,.....,2011.

Fl indice i se refiere en este estudio a las 17 comunidades autonomas. En el caso
del modelo dindmico, la ecuacidn a estimar serd la misma, afiadiendo como explica-
tiva uno o varios retardos de la variable end6gena.

A continuacion, se resaltan los resultados mas relevantes de las variables expli-
cativas.

10 El término de error puede ser homoscedastico dentro de las unidades de corte transversal, pero su
varianza puede diferir entre las distintas unidades: es lo que se conoce como heteroscedasticidad entre
grupos. Se puede calcular un estadistico modificado de Wald para heteroscedasticidad por grupos a
través de los residuos del modelo de efectos fijos, siguiendo a Greene (2000) y Baum (2001).

11 E] test de Sargan se basa en la observacién de que los residuos deben estar incorrelados con las
variables exdgenas, si los instrumentos utilizados realmente son exégenos.
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4. LOS RESULTADOS

Los resultados presentados son, en primer lugar, los derivados de los modelos
estdtico y dindmico de datos de panel. En segundo lugar, se plantea una regresion de
los efectos fijos resultantes del modelo estitico que pueda explicar los mismos. En
tercer lugar, se realizan dos subgrupos de prestaciones: las econdmicas y las de servi-
cios para observar si existe una dindmica diferencial de las mismas en su concesién.

4.1. El modelo estitico y el modelo dinamico de datos de panel

Segun la literatura general sobre las caracteristicas de la dependencia en Espana y
Europa, y en concreto, el estudio de Jiménez-Martin (2007), la frecuencia de recep-
ci6n de los servicios sociales en funcién de la edad es mayor para el grupo de personas
de mds de 75 u 80 anos. Ademds la tasa de prevalencia de la dependencia aumenta
conforme aumenta la edad, lo cual indica que la tasa de personas con derecho a pres-
tacién por dependencia estd positivamente correlacionada con la proporcién de per-
sonas mayores de 64, y ain mds con la proporcién de personas de mds de 74 anos.

Ademas, en este estudio se afirma que las personas ocupadas disponen de mayor
informacién sobre el sistema publico de atencién a la dependencia, por lo que proba-
blemente accedan en mayor proporcion a él. Es decir, que es probable que una perso-
na dependiente tenga mds probabilidades de ser valorada y obtener un dictamen si su
cuidador principal es una persona ocupada que si es una persona parada o inactiva.
Por tanto, es de esperar que haya una correlacion positiva entre la tasa de personas con
derecho a prestacion y la tasa de ocupacién de una determinada poblacion.

Residir en un ntcleo de poblacién de menos de 2.000 habitantes supone una
desventaja a la hora de percibir ciertos tipos de prestaciones incluidas en el sistema
de autonomia y atencién a la dependencia. También el grado de conocimiento de
los servicios sociales (especialmente los mas innovadores) es mucho menor en las
zonas rurales, con diferencias de mds de veinte puntos porcentuales en el porcentaje
de personas que conocen las distintas prestaciones en las zonas rurales respecto a las
ciudades (Rodriguez, 2004).

La tasa de ocupacién femenina deberia tener un efecto de aumento de la de-
manda de prestaciones, en primer lugar porque, como ocupadas, tienen mds infor-
macién y en segundo lugar porque, como cuidadoras estadisticamente mdas proba-
bles, no estar disponibles por estar trabajando hace mas probable que acudan a
ayuda profesional.

La corroboracién de estas ideas se va a probar en el modelo planteado cuyos re-
sultados se recogen en el cuadro n° 5. La capacidad explicativa del modelo estdtico
de efectos fijos es muy elevada (82%), un resultado especialmente favorable si tene-
mos en cuenta que en el panel empleado predomina el corte transversal (mucho
mas dificil de ajustar) sobre la dimensién temporal.
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Cuadron°5. LAS PRESTACIONES A LA DEPENDENCIA. MODELOS ESTATICO

Y DINAMICO DE EFECTOS FIJOS DE DATOS DE PANEL

MODELO ESTATICO

RETARDOS
desempn (-1)
VARIABLES EXPLICATIVAS

MODELO DINAMICO

Coeficiente t de Student

Coeficiente t de Student @
-0.29 (-3.14) ***

Coeficiente t de Student

mayb4 -49.46 (-2.40) ** -34.34 (-2.18) **
tasadep 31.43 (2.19) ** 25.00 (2.44) **
may75 1171 (3.05) *** 7.43 (2.08) **
densidad 24.96 (5.75) *** 5.86 (0.75)
pibpc 6.62 (3.59) *** -0.82 (-0.30)
ocupacion 37.19 (3.44) *** -3.55 (-0.54)
ocupfem -17.86  (-2.99) *** 0.92 (0.31)
ingpc 2.81 (3.33) *** -0.19 (-0.29)
R? (ajustado) 0.82

F(8,60)® 33.49 ***

Hausman© 131.85 ***

Wald 2204.18 *** 477 .35 ***
Wooldridge 3.35

Sargan@ 408
Autorrelacion de orden 1 (1.81)
Autorrelacién de orden 2 (1.08)
Observaciones 85 51

Sectores 17 17

(a) Entre paréntesis figuran los estadisticos t de Student para la significatividad individual de las variables. Las va-
riables con los simbolos ***; ** y * son significativas individualmente a los niveles 1%, 5% y 10%, respectiva-
mente.

(b) El estadistico F permite elegir elige el modelo de Efectos Fijos frente a un modelo sin ficticias de grupo.

(c) Corresponde al valor que adopta el test de Hausman asintéticamente distribuido como una chi-cuadrado con
16 grados de libertad bajo la hipétesis nula de no correlacién entre los efectos individuales y las variables ex-
plicativas.

(d) El test de Sargan contrasta las restricciones de sobreidentificacion. Se toma el valor de dicho test en el estima-
dor de «segundo paso» puesto que el estimador robusto no lo ofrece. Se comporta como una chi-cuadrado
con 5 grados de libertad (diferencia entre el nimero de instrumentos y los pardmetros a estimar). Los valores
de dicho test son inferiores al valor critico lo que implica compatibilidad entre los instrumentos utilizados.

Fuente: Elaboracién propia.

Hay dos datos especialmente reveladores: por un lado, tal como esperdbamos, la
capacidad explicativa del modelo aumenta de forma sustancial al tener en cuenta los
efectos fijos, es decir, intuitivamente podemos observar que existen efectos diferen-
ciales en el desempenio por comunidades auténomas, y que éstos son importantes.
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La comprobacién de la idoneidad del modelo de efectos fijos nos la proporciona, de
forma estadistica, el test de Hausman, que resulta significativo a todos los niveles.

De acuerdo con los resultados esperados, en la concesion de prestaciones a la
dependencia son relevantes las variables demogréficas como una mayor tasa de de-
pendencia, ser mayor de 75 afios y vivir en una localidad urbana, en cuanto a mayor
densidad de poblacién.

Por otro lado, en cuanto a las variables econdmicas, y confirmando la tesis de
que los recursos disponibles son un factor explicativo del desempeno, tanto el PIB
per cépita como los ingresos presupuestarios per cdpita resultan significativos; es
mds, la capacidad explicativa del modelo mejora sustancialmente al incluir esta ul-
tima variable. Lo refuerza una mayor tasa de ocupacién en una economia en creci-
miento.

Ademds, hemos obtenido dos resultados inesperados: un aumento en el por-
centaje de personas mayores de 65 afios produce una reducciéon de la tasa de perso-
nas con derecho a prestacién y aumentos en la tasa de ocupacion femenina reducen
esa tasa. Aunque en principio resulten contraintuitivos, consideramos que, dada la
forma en que se ha implementado la Ley de autonomia y atencién a la dependencia,
son perfectamente factibles.

Por un lado, teniendo en cuenta que los dictdmenes comenzaron por los niveles
mayores de dependencia, y que la mayor tasa de prevalencia de la misma (medida
como numero de discapacidades bdsicas) se encuentra concentrada en los tramos de
edad mds avanzada, podemos pensar que, si cohortes cada vez mds numerosas al-
canzan la edad de 65 afios, y los aumentos en ese grupo de poblacién no implican
aumentos simultdneos en el grupo de poblacién mds mayor que es el efectivamente
beneficiario de las ayudas.

Por otro, las prestaciones mds frecuentes son la atencién residencial y la presta-
cién econdmica para la atencién familiar; esta preferencia por la atencién residen-
cial o familiar permite explicar que la correlacién con la tasa de ocupacién femeni-
na, que parecia esperable que fuera positiva (dado que con una mayor proporcién
de mujeres trabajando deberia ejercer presion sobre el sistema de atencién a la de-
pendencia para poder atender mejor a las personas dependientes sin renunciar a la
vida laboral): el patrén de prestaciones publicas a la dependencia favorece el patrén
mediterrdneo de los cuidados informales, donde el perfil del cuidador principal es
fundamentalmente de dos tipos: o bien los cuidados son prestados por la pareja (in-
activa) o bien por una hija mayor de 50 afos y habitualmente fuera del mercado la-
boral, o que lo abandona para cuidar a sus progenitores. Asi, serd mds facil que una
mujer que trabaja y queda a cargo de un familiar dependiente contrate ayuda al
margen del sistema publico de atencién a la dependencia que recurra a ella, gene-
rdandose asi una correlacién negativa posible entre tasa de ocupacion femenina y tasa
de personas con derecho a una prestaciéon del SAAD.
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De acuerdo con los resultados robustos del modelo dindmico, no se percibe
inercia sino que, al contrario, parecen influir negativamente las prestaciones dadas
en el pasado con las dadas en el presente, dado el signo v la significatividad de la va-
riable end6gena retardada un periodo. En nuestra opinion, este resultado, aparente-
mente paraddjico, puede encontrar explicaciéon en el hecho de que, como se ha ex-
plicado en la introduccién, la implementacién del sistema de atencién a la
dependencia se ha hecho por objetivos: desde los dependientes mds severos hasta los
mas leves, hasta completar todos los niveles de dependencia contemplados en la Ley.
De este modo, el nimero total de personas a las que hay que valorar y reconocer el
derecho estd practicamente «dado» (descontando las personas cuya situacion se
agrave con el transcurso del tiempo) para cada plazo, por lo que, si un afio se otor-
gan muchas prestaciones, el ano siguiente es probable que se otorguen menos por-
que ya se estd mds cerca del objetivo (y viceversa).

El trabajo de Lopez-Casasnovas (2009) ya planteaba algunas reflexiones de la Co-
mision de expertos sobre las causas y consecuencias de la Ley de Dependencia 39/2006
en el contexto del Estado de bienestar en Espafa que ahora se ponen de manifiesto
empiricamente: retrasos en su despliegue, disfunciones entre Administraciones, insufi-
ciencias financieras e incapacidades gestoras, entre las mas relevantes.

4.2. Analisis de las comunidades auténomas

El andlisis de las comunidades auténomas se hace a través de los resultados de
los efectos fijos proporcionados por el modelo estatico de datos de panel. El cuadro
n° 6 recoge el ranking de dichos efectos fijos, de mayor a menor. Todos ellos son sig-
nificativos. Son la expresion de la tendencia latente inobservable entre CCAA a con-
ceder mds 6 menos prestaciones que la media una vez que se han controlado por las
variables demograficas y econdmicas analizadas en el modelo de datos de panel pre-
sentado en el anterior epigrafe.

Aquellas comunidades con un efecto fijo mayor tendran, para el mismo valor de
las variables explicativas, una mayor tasa de personas con derecho a prestacion. Asi,
en las posiciones mds altas de la tabla en cuanto a su tendencia a conceder mas pres-
taciones que la media una vez controladas las variables contempladas, se encontra-
rian Extremadura, Castilla-La Mancha, Castilla-Leén y Aragén.

Para tratar de arrojar algo de luz sobre las variables propias de cada comunidad
que influyen sobre los efectos fijos, se presenta una regresién que vincula los efectos
fijos con dos variables dummy o binarias recogidas en el cuadro n° 6.

Una variable dicotémica estd relacionada con el ciclo politico (denominada
«PSOE»), que refleja aquellas comunidades en las que ha habido gobierno del Partido
Socialista (s6lo o en coalicién) asigndndoles un 1, y un 0 a aquéllas que no. La otra va-
riable binaria indica qué comunidades estdn por encima de la media de personas que
viven en nucleos de menos de 5.000 habitantes, a la que hemos llamado RURAL.
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El signo esperado de ambas variables es positivo; en el caso de esta ultima por-
que las necesidades especiales de la poblacion rural deberian generar un aumento de
la demanda acorde con las mismas. En el caso de la variable de ciclo politico, el sig-
no esperado es positivo si se corrobora el cumplimiento del modelo de ciclo politico
que prevé un mayor gasto publico con un partido socialista en el poder, el cual pue-
de tener unas mayores inclinaciones a invertir recursos publicos en medidas socia-
les, redistributivas o de intervencion estatal en la economia como son las ayudas a la
dependencia'?. En este caso concreto, ademds, pudieran afnadirse efectos derivados
de que fuera un gobierno central socialista el que elaborara dicha Ley de autonomia
y atencioén a la dependencia.

Cuadron°6. RANKING DE EFECTOS FIJOS POR COMUNIDADES AUTONOMAS
Y VARIABLES EXPLICATIVAS PARA SU ANALISIS

COMUNIDAD EFECTOS FIJOS PSOE RURAL
Extremadura 35.53 1 1
Castilla La Mancha 34.38 1 1
Castilla Ledn 33.24 0 1
Aragén 31.23 1 1
La Rioja 11.19 0 1
Navarra 9.70 0 1
Andalucia 4.95 1 0
Galicia 4.06 0 0
Asturias 2.90 1 0
Cantabria -0.48 0 1
Murcia -4.61 0 0
C. Valenciana -17.43 0 0
Baleares -19.36 0 0
Cataluna -21.93 0 0
Canarias -23.22 1 0
Pais Vasco -27.68 1 0
Madrid -52.47 0 0

Fuente: Elaboracion propia.

Los resultados de la regresidon realizada para los efectos fijos se recogen en el
cuadro n° 7. Se puede observar como las variables contempladas, comunidad gober-
nada por el Partido Socialista y con poblacién predominantemente rural, tienen el
signo positivo esperado y son altamente significativas. En consecuencia, existe una
tendencia a la concesiéon de mads prestaciones que la media cuando concurren ambas
circunstancias.

12 En este sentido, Alesina, Cohen y Roubini (1993) sugieren alguna evidencia para los paises de la
OCDE y Colomer (2005) para un sistema bipartidista con fuerte disciplina de partido.
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Cuadrone7. RESULTADOS DE LA REGRESION DE LOS EFECTOS FIJOS
POR COMUNIDADES AUTONOMAS

VARIABLES EXPLICATIVAS

Coeficiente t de Student

PSOE 13.83 (4.11) ***
RURAL 37.40 (11.69) ***
R? (ajustado) 0.64

Fos 77.16%%*
Observaciones 85

Fuente: Elaboracién propia.

4.3. Matices diferenciales de las prestaciones

Los trabajos que recogen el andlisis de las prestaciones a la dependencia observan
un predominio de las prestaciones econdmicas sobre las de servicios. En la variable es-
timada para el modelo presentado en la seccién 4.1 también ocurre asi por lo que cabe
preguntarse si existe un cambio estructural entre ambos tipos de prestaciones.

En consecuencia, en un intento de descubrir qué prestaciones comparten carac-
teristicas similares en su desempefio llevamos a cabo dos posibles agrupaciones de
las mismas: prestaciones econdmicas y prestaciones de servicios.

Como prestaciones econdémicas se consideran la prestacién econdémica vincula-
da al servicio, la prestacion para cuidados en el medio familiar y la prestacién eco-
némica de asistencia personal y de servicios, los servicios de prevencién de situacio-
nes de dependencia, servicio de teleasistencia, servicio de ayuda a domicilio, servicio
de centro de dia y de noche y servicio de atencién residencial'*.

El modelo llamado restringido (MR) es el modelo ya estimado del que se han
expuesto los resultados. El modelo sin restringir (MSR) consta de una regresion di-
ferente para cada una de las dos submuestras en que queda dividida la muestra total
de acuerdo a si las prestaciones son econdmicas o de servicios. Los modelos sin res-
tringir tienen las mismas variables explicativas y la hip6tesis nula consiste en la

13 Dado que, en algunos afios, no se disponian de datos, o tenian muchas prestaciones no asignadas,

lo que se ha realizado ha sido una extrapolacién a partir de los porcentajes que cada tipo de
prestaciéon (econdémica o de servicios) representaba con respecto al total de prestaciones conocidas y
asignadas, de modo que obtuviéramos una distribucién aproximada de cada tipo de prestacién para
el total de las mismas, y agruparlos después en «prestaciones econémicas» y «de servicios». Para los
afios que no habia informacidn, se utiliza la media de todo el resto de afios de esa comunidad
auténoma.
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igualdad de cada uno de los coeficientes f3; en las dos submuestras, lo que constituye
un conjunto de k hipétesis lineales'.

Se observa en el cuadro n° 8 que las prestaciones econdmicas son explicadas en
mayor medida que las prestaciones de servicios (58% frente al 16% segun el R? ajus-
tado) de acuerdo con las variables utilizadas en el modelo de efectos fijos de datos de
panel. De acuerdo con el test de Chow existe ruptura estructural en el modelo al rea-
lizar la divisién de la muestra total. La dnica variable significativa en la submuestra
de prestaciones de servicios es la densidad. En la submuestra de las prestaciones eco-
némicas ademds de ésta siguen siendo relevantes las variables demogrificas y econé-
micas pareciéndose mucho mas al modelo completo.

Dado que, como se explica en la introduccién, y pese a que en principio debe-
rian ser més excepcionales que habituales, las prestaciones econémicas tienen una
gran importancia dentro del total de prestaciones, no es de extranar que el modelo
que explica las prestaciones econdmicas sea mas semejante al modelo para el total de
prestaciones que el modelo correspondiente a los servicios.

Los efectos fijos en la muestra de las prestaciones econdmicas son significativos
de acuerdo con el Test de Hausman por lo que siguen existiendo actitudes diferen-
ciales entre comunidades auténomas en la concesiéon de este tipos de prestaciones,
algo que no presenta tan claramente la submuestra de prestaciones de servicios que
sigue un patrén de efectos aleatorios.

Al contemplar una posible explicacién de esta posible actitud diferencial, en am-
bas submuestras, se puede explicar alrededor de un 65%, al igual que en el modelo
total, por diferencias en el signo politico de la comunidad auténoma y la dispersién
de la poblacién.

14 El estadistico F para el contraste de la hipdtesis nula (Ho) de ausencia de cambio estructural tiene
una distribucién F (K, T-2K) donde T-2k es el numero de grados de libertad del modelo sin restringir.
La suma residual restringida es la que proviene de la estimacién del modelo restringido denotada por
SRR mientras que la suma residual del modelo sin restringir es el agregado de las sumas residuales de
cada una de las regresiones (SR1 y SR2). El estadistico F para el contraste de la hipétesis nula (Ho) de
ausencia de cambio estructural es:

SRR - (SR +SR )

Lk
=

SRI+SR2

T -2k
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Cuadron°8. LAS PRESTACIONES A LA DEPENDENCIA ECONOMICAS
Y DE SERVICIOS. MODELOS ESTATICO DE EFECTOS FIJOS

DE DATOS DE PANEL

ECONOMICAS

VARIABLES EXPLICATIVAS

Coeficiente t de Student

mayb4 -7.14 (-0.31)
tasadep -2.08 (-0.12)
may75 15.32 (1.86) *
densidad 45.95 (4.67) ***
pibpc 8.19 (1.95) **
ocupacion 20.73 (1.01)*
ocupfem -19.63 (-1.70) *
ingpc 3.27 (1.74) *
R? (ajustado) 0.58

F(8,60)® 10.49%x*
Hausman© 25.10 **

Chow!@ -8.14 ***

VARIABLES EXPLICATIVAS DE LOS EFECTOS FIJOS

Coeficiente t de Student

PSOE 24.15 (3.88) ***
RURAL 73.58  (12.44) ***
R? (ajustado) 0.67

Observaciones 85
Sectores 17

(a) Entre paréntesis figuran los estadisticos t de Student para la significatividad individual de las variables. Las va-
riables con los simbolos ***; ** y * son significativas individualmente a los niveles 1%, 5% y 10%, respectiva-

mente.

DE SERVICIOS

Coeficiente t de Student(a)

-14.29 (-0.34)
-4.22 (-0.13)
12.51 (0.83)

47.19 (2.58) ***

8.42 (1.10)

-10.11 (-0.27)

-12.19 (-0.57)

-4.79 (-1.39)
0.16
1.45
9.75

Coeficiente t de Student

2378 (3.96) ***
68.01 (11.97) ***
0.66
85

(b) El estadistico F permite elegir elige el modelo de Efectos Fijos frente a un modelo sin ficticias de grupo.

(c) Corresponde al valor que adopta el test de Hausman asintéticamente distribuido como una chi-cuadrado con
16 grados de libertad bajo la hipétesis nula de no correlacion entre los efectos individuales y las variables ex-

plicativas.

(d) El estadistico de Chow nos permite contrastar la existencia de cambio estructural.

Fuente: elaboracion propia.

Ekonomiaz N.° 81, 3¢ cuatrimestre, 2012

225



226

VIRGINIA COLAS, BLANCA SIMON, ANGELINA LAZARO

5. CONCLUSIONES

La importancia del envejecimiento poblacional cobra un interés prioritario en
Espaiia, pais que ha sido catalogado por diferentes fuentes internacionales como el
«mads viejo» en la Unién Europea en 2050: un 35,7% de la poblacién espafola tendra
65 o mds anos. Asociado al envejecimiento poblacional, asistimos a una nueva reali-
dad de la poblacién mayor que conlleva problemas de dependencia en las tltimas
etapas de la vida para un colectivo de personas cada vez mds amplio, por razones de
enfermedad o patologias asociadas a la poblacién mayor. La atencién a las personas
en situacién de dependencia y la promocién de su autonomia personal, constituyen
retos de primer orden para la politica econdémica y social de los paises desarrollados.
En este contexto, la Ley 39/2006 se ha configurado como una nueva modalidad de
proteccién social que garantiza a los ciudadanos, y a las propias comunidades auté-
nomas, un marco estable de recursos y servicios para la atencién a la dependencia.

El objetivo de este trabajo es comprobar si, al margen de las variables que explican
el desempeno, existen factores diferenciales no explicados entre las distintas comuni-
dades auténomas, asi como tratar de explicar a qué podian deberse esas diferencias.
Para conseguir este objetivo es necesario, en primer lugar, tratar de encontrar la mejor
explicacién posible de este desempeiio, incluyendo variables que difieran entre comu-
nidades y que puedan, por tanto, generar diferencias perfectamente explicables (causas
demograficas, econémicas, geogrificas, etc). De este modo, eliminando los factores di-
ferenciales que podemos explicar ficilmente, el efecto diferencial residual manifestara
si, adn sin causas aparentes, la atencion a la dependencia es una competencia autoné-
mica que genera, para bien o para mal, diferencias en la calidad del servicio; ya sean
estas de indole politica, socioldgica o inercial, entre otras.

Gran parte de los resultados que arroja el modelo son, no sélo esperables dada la
literatura existente, sino légicos y, en nuestra opinién, positivos: las variables demo-
gréficas arrojan resultados algo contradictorios, pero en el sentido esperado para las
personas mds mayores y con mayor prevalencia de discapacidades bésicas. Por su par-
te, el efecto positivo de la densidad de poblacién sobre la tasa de personas que acceden
al sistema de la dependencia confirma la necesidad de, beneficidndose de que el servi-
cio estad descentralizado, establecer politicas diferenciadas para ciudades y zonas rura-
les, especialmente para las mds aisladas y en las comunidades auténomas donde la dis-
tribucién de la poblacién sea muy desigual entre zonas rurales y urbanas.

Con respecto al efecto que la tasa de ocupacion femenina parece ejercer sobre el
acceso al SAAD, se hace necesario un andlisis mas detallado tanto para comprobar
que no se trate de un efecto estadistico (por ejemplo porque haya una tercera varia-
ble que influya sobre ambas y que no estemos identificando en este modelo) como
para, en caso contrario, corregir los posibles errores del SAAD o de las politicas la-
borales a la hora de conciliar el trabajo de la mujer fuera de casa con la atenciéon
adecuada de las personas dependientes, en el caso de que ambas partes manifiesten,
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como parece ocurrir, deseo de que exista una cierta complementariedad entre cui-
dados formales e informales (Vilaplana, 2009). Siendo cierto que existe una mayor
expectativa social de que las mujeres se hagan cargo de las labores de cuidado (ya sea
a los ascendientes o a los descendientes), los responsables de las politicas sociales de-
berian tratar de asegurar que éstas alivian la carga y permiten la conciliacién en el
caso de que ésta se desee, y de que no estdn generando efectos indeseados.

Por dltimo, no debemos olvidar el objetivo principal de éste articulo, que no es
unicamente tratar de explicar el desempeno de las comunidades auténomas en el es-
fuerzo de implementar la nueva Ley de Dependencia, sino comprobar si existen
efectos individuales no observables que afecten al mismo, y tratar de explicarlos.

Los resultados del modelo no dejan lugar a dudas: existen efectos inobservables
que tienen una elevada capacidad para explicar el desempeno de las distintas comu-
nidades auténomas; muestra de ello es el drastico aumento de la capacidad explica-
tiva del modelo al tenerlos en cuenta.

Mis que eso, la posterior regresion sobre los efectos fijos extraidos del modelo
within arroja una clara relacion positiva entre el ciclo politico y los efectos diferen-
ciales por comunidad; asi como entre ésta y una proporcién superior a la media de
poblacion rural. Es decir, aquellas comunidades que tienen una mayor tasa de per-
sonas con derecho a prestacién son las que fueron gobernadas por gobiernos del
PSOE, y las que tienen mayor proporcién de poblacién que vive en nicleos de me-
nos de 5.000 habitantes. El poder explicativo de la regresién que explica los efectos
fijos es bueno, de mds del 64%; el 33% restante debe quedar explicado por otras de
las variables que sugerimos al principio: inercias no captadas por la ausencia de da-
tos previos a 2007, aspectos sociolégicos, etc.

Considerando que existen claras evidencias de que las diferentes comunidades
venian haciéndose cargo del problema de la dependencia con anterioridad a la im-
plantacion de la ley, y de forma muy diversa, seria de gran interés ampliar el hori-
zonte temporal de este modelo —teniendo en cuenta si procede el muy probable
cambio estructural que se produjera en el ano 2007—. Ello serviria tanto para au-
mentar la capacidad explicativa del modelo conjunto como para tratar de identificar
las ya citadas variables que, con toda seguridad, siguen ocultas en los efectos fijos, y
que muy probablemente estén relacionadas con el esfuerzo por atender a las perso-
nas dependientes previo a la ley.

Habrd que esperar también a que terminen todas las fases previstas para la ley, y
la cobertura de la misma se extienda a los dependientes de todos los grados, puesto
que de lo contrario siempre existird un sesgo al comparar la realidad con la teoria, y
también al comparar la realidad espafiola con la de otros paises del entorno.

Los resultados que presentamos en este articulo son preliminares: la proximidad
en el tiempo de la muestra utilizada, la escasa dimensién temporal del panel y la to-
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davia mejorable homogeneizaciéon de los datos hacen que sea dificil asegurar categé-
ricamente los resultados que se muestran. En todo caso, pretenden arrojar algunas
ideas y generar nuevos estudios que permitan demostrar con mayor seguridad no
s6lo si las variables que estdn explicando el acceso a los servicios de atencién a la de-
pendencia son las adecuadas (la demanda y la necesidad, y no la coyuntura econé-
mica, por ejemplo), y si las diferencias entre comunidades auténomas son razona-
bles y eficientes, es decir, si responden a distintas realidades y sensibilidades
diferenciadas en el territorio, o si se trata de un mero problema de voluntad politica.
En la regresion de los efectos fijos podemos observar senales en este sentido: el ciclo
politico, en concreto que gobierne un partido mds propenso al gasto social, genera
importantes diferencias en cuanto al nivel del que esa comunidad auténoma partira,
independientemente de otros condicionamientos demogréficos.

También pretende ser una punta de lanza para la creacién de buenas medidas de
la calidad en la atencién a la dependencia: que las prestaciones efectivamente recibi-
das se correspondan con aquéllas que son mds indicadas para el usuario, que real-
mente las prestaciones econdmicas para el cuidado informal remitan y se dé priori-
dad a los servicios, entre las mas relevantes. Todos estos son datos que habrd que
introducir en los estudios futuros, y que realmente daran una medida de cémo de
bien se estdn haciendo las cosas con respecto a un aspecto que va a ser cada vez mds
fundamental: la adecuada atencion a las personas dependientes en una sociedad cre-
cientemente envejecida, y la capacidad de compaginar esa atencién con la incorpo-
racion de la mujer a la vida laboral y los cambios sociales que afectan a la familiay a
las relaciones personales.
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Inmigracién, Estado de bienestar
y gobierno multinivel en Espafia

La transformacion de Espana en pais de inmigracion masiva ha tenido un considerable im-
pacto social y demogréfico, y planteado retos dificiles a los sistemas de proteccion social. El
Estado de bienestar espaiiol ha ido adaptindose respondiendo bien a esta evolucion de la
poblacién, pese a que persistan problemas de cobertura y de adaptacion a las demandas y
necesidades cambiantes. La articulacion de responsabilidades politicas y financieras deriva-
das de estos procesos en un contexto de gobiernos multinivel (autonémicos y locales) ha
planteado una serie de retos adicionales, particularmente en relacion al reparto de los costes
y beneficios derivados de un incremento poblacional desigualmente distribuido. El contexto
de fuerte crisis econémica actual incrementa el riesgo de politizacion del fenémeno migra-
torio y puede contribuir al cuestionamiento de los programas de proteccion social.

Espainia immigrazio masiboko nazio bihurtu da eta horrek eragin sozial eta demografiko izuga-
rria izan du, eta erronka zailak ekarri dizkie babes sozialeko sistemei. Espainian, ongizatearen
estatua ondo moldatu izan da populazioaren bilakaera honetara, nahiz eta estaldura-arazoak
eta eskari eta beharrizan aldakorrei egokitzeko arazoak desagertu ez diren. Maila anitzeko gober-
nuen testuinguruan (gobernu autonomikoak eta azpizentralak) prozesu horietatik eratorrita
erantzukizun politiko eta finantzarioak egituratzeak beste erronka batzuk ekarri ditu, desberdin
banatuta dagoen biztanle hazkundeak eragindako kostuen eta etekinen banaketari dagokionez
bereziki. Gaurko krisi ekonomiko larriak migrazio-fenomeno iraunkorra areagotzen du, eta za-
lantzan jar ditzake babes sozialeko programak.

The transformation of Spain in a country of immigration has had important social and
demographic implications, specifically for the social protection schemes of this country. The
Spanish Welfare State has adjusted reasonably well to this evolution of the population,
although problems remain in relation to access to certain programs, and in the adaptation of
schemes to evolving demands and social needs. The articulation of political and financial
responsibilities in a multi-level governance system such as the Spanish one poses specific
challenges, particularly in relation to the distribution of the costs and benefits of a
population growth unequally distributed in the territory. The current economic crisis
increases the risk of politicisation of migration, and this could contribute to the questioning
of social protection schemes.
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1. INTRODUCCION

A partir de mediados de la década de los ochenta Espana comenzé a transfor-
marse en un pais de residencia para un creciente ntiimero de extranjeros. Asi, en los
dos dltimos lustros la proporciéon de extranjeros ha aumentado hasta llegar a repre-
sentar el 12,2% de la poblacién empadronada (mds de 5,7 millones de personas).
Este proceso ha provocado una transformacién social y demogréfica de gran enver-
gadura, con importantes implicaciones para las politicas publicas, y en particular
para las politicas de proteccién social.

Con el asentamiento de grupos de poblacién de origen extranjero han emergido
nuevas necesidades relacionadas tanto con el incremento de la demanda, como con su
diversificacion. Esta situacion ha superado en buena medida las actuaciones adoptadas
por las administraciones publicas, caracterizada por una insuficiente prevision. El Es-
tado de bienestar espafiol ha sido capaz de adaptarse razonablemente bien a los retos

! Este articulo estd basado en la evidencia empirica generada en los proyectos INMEBEA (Inmigracién y
Estado de Bienestar en la Espafia Autonémica, Plan Nacional de I+D, Ref. SEJ2007-67521/CPOL) y WAE
(Welfare Attitudes in a Changing Europe, Plan Nacional de I+D, Ref. CSO2008-02874-E/SOCI), y durante
el desarrollo del proyecto SOLFCARE (Solidaridad Familiar, Cambio Actitudinal y Reforma del Estado de
Bienestar en Espana: El Familismo en Transicion, Plan Nacional de I+D, Ref. CSO 2011-27494).
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que el asentamiento de la poblacién inmigrante le ha planteado. A pesar de esto, la co-
bertura de los riesgos sociales (desempleo, vulnerabilidad socioeconémica, enferme-
dad, etc.) a los que estd expuesta la poblacién de origen inmigrante en nuestro pais
dista de ser suficiente.

La articulacién de responsabilidades politicas y financieras sobre la gestién del
sistema de proteccién social entre los distintos niveles de la administracién del Esta-
do plantea una serie de retos especificos adicionales a la hora de comprender el im-
pacto de la inmigracién sobre el Estado de bienestar en Espaiia, asi como sobre los
efectos de la actuacién de dichos sistemas de proteccién social sobre la incorpora-
cién de las poblaciones de origen inmigrante en la sociedad espanola. Asi, las difi-
cultades de coordinacion entre los distintos niveles de la administraciéon del Estado a
la hora de desarrollar programas que respondan a los retos planteados por la inmi-
gracion y, en particular, en relacién al equilibrio de los costes y los beneficios deriva-
dos de un incremento poblacional desigualmente distribuido en el territorio, consti-
tuye una de las implicaciones mds importantes en relaciéon a la estructura de
gobierno multinivel que caracteriza al Estado espafol.

En el contexto actual, marcado por la fuerte crisis econémica, las altisimas tasas
de desempleo, los recortes presupuestarios que afectan de manera directa a los pro-
gramas de proteccién social, asi como por la ofensiva ideoldgica encaminada al des-
mantelamiento del modelo social caracteristico de las sociedades europeas avanza-
das, el fenémeno de la inmigracién introduce elementos particularmente
importantes por su potencial impacto sobre la legitimidad de los programas de re-
distribucién de la riqueza propios de los Estados de bienestar europeos.

En el presente articulo analizamos el modo en que el sistema de proteccién so-
cial caracteristico del Estado de bienestar espafiol ha respondido a los retos deriva-
dos del fenémeno migratorio, prestando particular atencién a las implicaciones de
su cardcter profundamente descentralizado. Senalamos también el papel que la poli-
tizacién del fenémeno migratorio puede llegar a desempefiar en las estrategias de
cuestionamiento y recorte de los programas de proteccién social en Espana.

2. DIVISION DE COMPETENCIAS EN EL AMBITO DE LA GESTION
DE LA INMIGRACION

La poblacién extranjera asentada en nuestro pais puede ser clasificada en cuatro
grandes categorias: ciudadanos de paises miembros de la UE-15 (jubilados, trabaja-
dores con niveles de cualificacién medio o alto, y estudiantes); nacionales de otros
paises occidentales desarrollados no pertenecientes a la UE; ciudadanos de los paises
de Europa del Este que se incorporaron a la UE a partir de 2004, y finalmente un
gran «cajon de sastre» que incluiria a los nacionales de paises en vias de desarrollo
residentes en Espana (latinoamericanos, norteafricanos, asiaticos, etc.). Las catego-
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rias tercera y cuarta son las que en el imaginario colectivo de la sociedad espanola
encajan bajo el epigrafe de «inmigrantes econémicos».

Esta poblacion no estd uniformemente distribuida en el territorio, sino que se
concentra fundamentalmente en determinadas comunidades auténomas, y dentro
de éstas, en algunas provincias y municipios. A grandes rasgos, su distribucidn refle-
ja la geografia y caracteristicas especificas de nuestro desarrollo econémico, con un
alto grado de concentracién en la costa mediterranea (Valencia, Catalufia, Baleares y
Murcia), asi como en la Comunidad de Madrid.

Cuadrone1. DISTRIBUCION DE RESIDENTES EXTRANJEROS
POR CCAA A 1 DE ENERO DE 2012

CCAA N° extranjeros % de la poblacion
Andalucia 730.155 8,7
Aragén 171.193 12,7
Asturias (Principado de) 50.399 4,7
Balears (llles) 242.812 21,8
Canarias 307.009 14,4
Cantabria 38.994 6,6
Castillay Ledn 172.816 6,7
Castilla-La Mancha 232735 "
Cataluna 1.185.852 15,7
Ceuta 4.928 6
Com. Valenciana 880.782 17.2
Extremadura 41.719 38
Galicia 110.468 39
Madrid (Comunidad de) 1.067.585 16,4
Melilla 10.033 12,8
Murcia (Regién de) 240.863 16,4
Navarra (C. Foral de) 71.600 111
Pais Vasco 145.256 6,6
Rioja (la) 46.288 14,3
Total 5.751.487 12,2

Fuente: Elaboracién propia con datos del INE.

En el reparto de competencias sobre inmigracion entre distintos niveles de la ad-
ministracién del Estado, el gobierno central tiene la responsabilidad sobre el control
de fronteras y nacionalidad. En este sentido, por tanto, la definicién de quién puede
entrar o residir en el territorio del pais, en que condiciones, por cuanto tiempo, y en
ultima instancia, cuando un extranjero puede pasar a convertirse legalmente en
miembro de la comunidad nacional, constituyen aspectos centrales bésicos de la sobe-
rania nacional cuya responsabilidad recae, l6gicamente, sobre el gobierno central.
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La politica migratoria adquiere mayor complejidad cuando se trata no ya del
control de fronteras en sentido amplio, sino de la gestion de la incorporacién de las
poblaciones de origen extranjero en la sociedad receptora. En este dmbito las com-
petencias se encuentran mucho mads repartidas entre los distintos niveles de la admi-
nistracién del Estado, desde el gobierno central, hasta las administraciones locales.

A nivel estatal, tras algunas primeras experiencias de naturaleza fundamental-
mente simbdlica?, el Plan Estratégico de Ciudadania e Integraciéon (PECI) 2007-
2010 supuso el paso mds claro en la direccién de desarrollar una politica de integra-
cién de la poblacién inmigrante. El PECI trataba de establecer el marco general por
el que deberian guiarse las politicas de integracién de inmigrantes en la sociedad es-
panola. Este plan definia los objetivos concretos a alcanzar en diversos dmbitos de
politicas publicas (buena parte de ellos vinculados al Estado de bienestar) con el
(magro) apoyo financiero del Fondo de apoyo a la acogida e integraciéon de inmi-
grantes y al refuerzo educativo®. Junto a los principios de igualdad, no discrimina-
cidén, y de ciudadania, el PECI planteaba el principio de interculturalidad, como
«mecanismo de interaccion entre las personas de distintos origenes y culturas, den-
tro de la valoracién y el respeto de la diversidad cultural» (MTAS, 2007).

La interculturalidad es concebida en este plan con un planteamiento muy aleja-
do del modelo asimilacionista, ya que parte del respeto por la diversidad de las per-
sonas y grupos sociales, pero también distante de los excesos del modelo multicultu-
ralista, ya que aspira a prevenir la aparicion de grupos culturales aislados entre si
(Cachon, 2008). Los redactores del PECI consideran dicha interculturalidad como
algo consustancial a la propia realidad de Espana, sociedad compuesta por diversas
culturas y organizada politicamente en el Estado autonémico que refleja institucio-
nalmente dicha pluralidad interna. Reconociendo que son las CCAA las que osten-
tan las competencias sobre buena parte de las politicas de bienestar, y que éstas, por
tanto, son centrales en el desarrollo de una politica de integracion de la inmigracion,
el PECI estipulaba la creacién del Consejo Superior de Politica de Inmigracién,
Conferencia sectorial de la politica migratoria encargada de asegurar la coordina-
cién entre los diversos niveles de la administracién del Estado con objeto de adaptar
la estructura de gobernanza de la politica migratoria a la realidad de un Estado des-
centralizado.

2 Tanto el Plan para la integracién social de los inmigrantes de 1994, como el Programa global de

regulacién y coordinacién de extranjeria e inmigraciéon (GRECO) de 2001 carecian de dotacién
presupuestaria, por lo que funcionaban fundamentalmente como declaraciones de (buenas)
intenciones.

3 Este se reparte a partes iguales entre CCAA y municipios para contribuir a la financiacién de las
politicas sociales destinadas a las poblaciones de origen inmigrante. El 60% del Fondo va destinado a
programas de acogida e integracién de los inmigrantes y el 40% restante a programas de refuerzo
educativo. En 2005 la dotacién de dicho Fondo fue de 120 millones de €, pasando a 200 millones en los
anos subsiguientes, siendo de nuevo sustancialmente recortado al iniciarse las politicas de austeridad
presupuestaria a partir del afio 2008.
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En la actualidad, la préctica totalidad de las CCAA se ha dotado de su propio
plan de integracién de los inmigrantes con el objetivo de coordinar y sistematizar las
actuaciones encaminadas a promover la integracién de los inmigrantes residentes en
su territorio en dmbitos diversos como la sanidad, los servicios sociales o la educa-
cién. El punto de partida de estos planes es pues la constatacién de que la inmigra-
cién constituye un tema transversal a multiples sectores de politicas publicas, en
particular del 4mbito del bienestar.

En su mayoria, los planes de integracion contienen medidas relacionadas con las
politicas sociales, y la responsabilidad sobre su aplicacién recae generalmente en las
consejerias de servicios sociales. Dichos planes regionales, pese a tener importantes
similitudes, contienen diferencias fundamentales en el planteamiento del modo de
gestionar la diversidad. La plasmacién de la «<normalizacién» como principio rector
de la atencién a la poblacién inmigrante, asumida por todos los planes autonémi-
cos, se encuentra en la practica con escollos considerables. La mayoria de esos planes
(Murcia, Canarias, Cataluna) plantean medidas generales combinadas con un cierto
margen para medidas concretas destinadas a determinados grupos (mujeres, jove-
nes) con dificultades especificas. Mientras algunos son mds proactivos (intervenciéon
mads directa de instituciones publicas, como en el Pafs Vasco), otros adoptan una ac-
titud mds préxima al laissez-faire (Madrid). Algunos favorecen medidas de socializa-
cién mads directas para promover la aculturacién de los recién llegados y la defensa
de la comunidad nacional (Cataluna), mientras que otros favorecen el manteni-
miento de la identidad cultural de origen (Navarra, Pais Vasco). En general, las co-
munidades que presentan una identidad politica mds diferenciada y que aspiran a
mayores cotas de autogobierno, son las que reclaman mayores competencias en la
gestion de la politica migratoria (Martinez de Lizarrondo, 2008). Un ejemplo de
esto son los Estatutos de Catalunia y Andalucia en relacion con la gestion de los per-
misos de trabajo.

El alto grado de descentralizacion de las politicas de integracion conlleva consi-
derables desigualdades entre CCAA y ayuntamientos, ya que aquellas comunidades
con mds recursos financieros tienen mayor capacidad para desarrollar programas
que las que experimentan mayores dificultades presupuestarias (Aja, 2004). Como
consecuencia, los inmigrantes, como en buena medida el resto de la poblacién, pue-
den experimentar diferencias considerables en su acceso a servicios de bienestar en
funcién de su lugar de residencia (Laparra y Martinez de Lizarrondo, 2008).

En este complejo escenario del gobierno multinivel de la politica de integracion
el papel mas relevante en la préctica lo han desempenado con frecuencia las autori-
dades locales. De hecho, fueron los municipios los que comenzaron también a or-
questar actuaciones de acogida a partir de mediados de los noventa, a menudo
como respuesta a situaciones conflictivas que rebasaban su capacidad de respuesta.
Relacionadas fundamentalmente con los dmbitos de politicas en los que los ayunta-
mientos tienen competencias (servicios sociales, gestién del espacio publico, convi-
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vencia local), este tipo de iniciativas suelen poner el énfasis principal en la dimen-
sién sociocultural de la integracién. Este nivel de gobierno resulta también
particularmente interesante ya que suele ser el primero en el que emergen las actitu-
des anti-inmigrantes entre sectores de la poblacién autéctona, constituyendo tam-
bién el espacio mas facil de ocupar por formaciones politicas que traten de movilizar
dichos sentimientos con el objeto de acceder a cuotas de poder politico.

3. ELESTADO DE BIENESTAR DESCENTRALIZADO Y LA INMIGRACION

A pesar de la larga tradicion de estudios que se ocupan del Estado de bienestar,
su relacién con el fendmeno migratorio no ha recibido una atencién sistemdtica
hasta una fecha relativamente reciente. De igual modo, los estudiosos dedicados al
analisis de las migraciones han tendido a obviar el Estado de bienestar, como si la
integracion de los inmigrantes en sus sociedades de acogida sélo estuviese mediada
por politicas y estructuras ad hoc orientadas a promover la integracién de dichas po-
blaciones en sus sociedades de acogida. La realidad, no obstante, es que los esque-
mas de bienestar son los principales mecanismos institucionales que intervienen en
la integracién social de las personas inmigradas.

Existe un amplio consenso en sefialar la particularidad de varios rasgos del siste-
ma de bienestar espafol: un sistema de aseguramiento social (pensiones de jubila-
cidn, invalidez, viudedad, etc., asi como prestaciones por desempleo) responsable
del mantenimiento de rentas fragmentado y de naturaleza «corporatista», combina-
do con programas de proteccion clave basados en principios universalistas (sanidad,
educacién). La combinacién de agentes publicos y privados en la esfera de la provi-
sion de servicios de bienestar se complementa con el papel central reservado a la fa-
milia en este dmbito.

Caracterizado por su tardio e incompleto desarrollo, asi como por su bajo nivel
de gasto social, el Estado de bienestar espafiol dedica una buena parte de sus esfuer-
zos presupuestarios al pago de las pensiones de jubilacién, al tiempo que presta es-
casa atencion a las politicas de vivienda o de apoyo a las familias (Moreno, 2009).
Las administraciones publicas espafiolas han dado tradicionalmente por supuesta la
autosuficiencia de los hogares en lo relativo a cuidados personales y de apoyo mate-
rial a sus miembros, de tal forma que la familiarizacién de la provisién de cuidado se
ha trasladado tradicionalmente a las politicas sociales (Flaquer, 2000). Esto ha refor-
zado un modelo basado en la sobreexplotacion de los recursos familiares y, en parti-
cular, de las mujeres de la familia, lo cual plantea importantes retos en un contexto
de creciente incorporacién de la mujer al mercado de trabajo y de gradual disminu-
cion de las expectativas de solidaridad intrafamiliar.

El otro rasgo caracteristico del régimen de bienestar espafol es su alto grado de
descentralizacion, tanto en lo relativo a la adopcion de decisiones politicas, como en
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lo que afecta a la gestidon de los programas. Salvo en los casos del sistema de pensio-
nes y de la proteccién por desempleo, que permanecen en manos del gobierno cen-
tral, el resto de las politicas de proteccion social corren fundamentalmente a cargo
de las administraciones autonémicas y municipales. En este contexto, la responsabi-
lidad del gobierno central en el ambito del bienestar reside en la elaboracién de la le-
gislacién basica de aplicacién en todo el territorio nacional, asi como en determina-
das transferencias financieras de cardcter condicionado destinadas a cubrir una
parte de los costes de algunos programas de proteccién social. Las CCAA han emer-
gido asi como actores politicos centrales en el dmbito del bienestar, desarrollando
sistemas regionales de sanidad, educacidn, servicios sociales y de asistencia social
que introducen considerables innovaciones. Esto implica que las reformas que reco-
nocen derechos sociales acaban teniendo contenidos concretos diferentes en las dis-
tintas comunidades, en funcién de las prioridades establecidas por los gobiernos au-
ténomos, asi como de los recursos que sea posible movilizar en cada uno de esos
territorios para financiar dichas politicas.

3.1. LaSeguridad Social y la poblacién inmigrante

El sistema de Seguridad Social constituye el niicleo originario principal del Esta-
do de bienestar espanol, y es el ambito principal del sistema de proteccién social
controlado por el gobierno central. Financiado a través de las cotizaciones de traba-
jadores y empresarios, estd compuesto por una serie de esquemas de aseguramiento
frente a riesgos sociales vinculados al dmbito laboral (desempleo, invalidez, jubila-
cién). La légica contributiva en la que se fundamentan dichos programas de asegu-
ramiento implica que el criterio basico de definicién del derecho de acceso sea haber
cotizado al sistema durante un determinado periodo de tiempo, de modo que la
pensién o subsidio que eventualmente recibird el trabajador es proporcional a la du-
raciéon y cuantia de su cotizacion previa. La nacionalidad no desempena ningdn pa-
pel en la definicién de los criterios de acceso a las prestaciones del Instituto Nacional
de la Seguridad Social (INSS), ya que tanto autdctonos como extranjeros con permi-
so de trabajo y un empleo en la economia formal acceden a dichos sistemas en igual-
dad de condiciones.

En el periodo 1996-2007, la economia espafiola cre6 casi 8 millones de empleos,
pasando de 12,6 millones de ocupados en 1996, a 20,5 millones en el segundo tri-
mestre de 2007 (mas del 40% de todo el empleo generado en la OCDE en ese perio-
do). La mitad de esos nuevos empleos fueron ocupados por extranjeros, que pasa-
ron de representar el 4% de los afiliados a la Seguridad Social en el 2001, a mds del
10,5% a finales de 2011. Los residentes procedentes de paises en vias de desarrollo
presentan tasas de actividad considerablemente superiores a las de la poblacién au-
téctona (81,4%, frente a 73,1%) (Oliver, 2010), lo que en 2009 implic6 que las coti-
zaciones a la Seguridad Social de los inmigrantes (8.080 millones de €) aportasen
mds a la balanza fiscal que todo el gasto social asociado a la inmigracién (6.500 mi-
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llones de €) (Otero, 2010). Esto es asi porque en la actualidad menos del 1% de los
beneficiarios de pensiones en Espafia son extranjeros (mds de la mitad de los cuales
son ciudadanos comunitarios)?.

Tras el pico de ocupacién de 2007, la crisis econdmica global que ha afectado de
forma particularmente fuerte a la economia espafiola ha destruido mds de 2,3 millo-
nes de empleos. La EPA del segundo trimestre de 2012 marcaba un record en la tasa
de desempleo en la presente crisis, con un 24,6% de personas sin empleo. Aunque
como sefala Oliver (2010) el desempleo entre los inmigrantes no comenzé a au-
mentar hasta casi un afio mds tarde que el de los autdéctonos, estos colectivos co-
menzaron a asumir una parte desproporcionadamente alta de los costes de la crisis
en forma de desempleo a partir de principios de 2009. De los 427.000 parados inmi-
grantes en el tercer trimestre de 2007, se pasé a los mds de 1,2 millones de finales de
2011. La tasa de desempleo agregada de la poblacién inmigrante superaba asi el
33%, en comparacién con el 19,5% de los autdctonos, reflejando asi su mayor expo-
sicion a los sectores de la economia mds afectados por la crisis.

Los colectivos de extranjeros han aumentado considerablemente, por tanto, su
presencia es mayor entre los perceptores de prestaciones por desempleo. La cuantia
y duracién de las prestaciones recibidas por los inmigrantes desempleados estan di-
rectamente vinculadas a la duracién y magnitud de sus contribuciones previas. Su
alta tasa de temporalidad, asi como la menor duracién de sus carreras laborales,
contribuyen a explicar que la tasa de cobertura de la prestacién por desempleo entre
los inmigrantes sea relativamente baja. Segin los datos del Servicio Publico de Em-
pleo Estatal, a finales de 2011 la tasa de cobertura de la poblacién extranjera desem-
pleada era de aproximadamente el 40% frente al 78% de los trabajadores autéctonos
en paro. Ademds, a partir de ese momento el porcentaje de desempleados protegi-
dos por dichos esquemas comenzé a disminuir de manera notable entre los trabaja-
dores extranjeros al llegar a su fin las prestaciones contributivas. Una vez agotado el
derecho a una prestacién contributiva, los desempleados dejan de percibirla y, en
caso de cumplir las condiciones especificas de cada programa, pueden pasar a recibir
un subsidio de caracter asistencial por un periodo de tiempo limitado®. Estos pro-

4 Francia (con 16.400 pensionistas) y Alemania (con 9.400) ocupan las primeras posiciones en la lista
de perceptores de prestaciones por jubilacién en Espafia. Los colectivos de inmigrantes econémicos
aparecen bastante por detrds en dicho listado, con Marruecos en tercer lugar (con aproximadamente
8.000 pensionistas) y Argentina (con unos 2.200) que ocupa la novena posicion.

> Diversos programas funcionan bajo este epigrafe: Subsidio por desempleo (por finalizacién de
prestacion contributiva, no haber cubierto el periodo minimo de cotizacién para acceder a una
prestacion contributiva, ser emigrante retornado, o haber sido excarcelado), Subsidio y Renta agraria
para trabajadores eventuales agrarios (Andalucia y Extremadura), Programa temporal de prestacion por
desempleo e insercion (informalmente conocido como los «400€»), y la Renta Activa de Insercién
(vinculada a la participacion en politicas activas de empleo para desempleados de larga duracién,
mayores de 45 anos, emigrantes retornados, victimas de violencia doméstica y beneficiarios de
pensiones de invalidez no contributiva).
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gramas de ayudas para desempleados sin derecho a prestaciéon por desempleo estin
también abiertos a los extranjeros en situacion regular. Por su cardcter asistencial
constituyen tan s6lo una ayuda transitoria para situaciones de particular dificultad
socioecondmica.

Cuadron°2. PERCEPTORES DE PRESTACIONES POR DESEMPLEO

CONTRIBUTIVAS Y ASISTENCIALES 239
Extranjeros Autéctonos Total

Prestacién Subsidio Prestacién Subsidio Prestacién Subsidio
contributiva asistencial contributiva asistencial contributiva asistencial
2006 59.709 18.078 660.675 542.152 720.384 558.702
2007 89.375 21.640 690.830 555.627 780.205 575.675
2008 162.745 39.804 938.134 609.506 1.100.879 646.186
2009 240.5M 131.004 1.384.281 836.057 1.624.792 960.888
2010 200.067 259.755 1.271.759 1.185.473 1.471.826 1.445.228
2011 154.251 194.106 1.118.045 1.055.528 1.272.296 1.249.634

Fuente: Elaboracién propia con datos del Boletin de estadisticas laborales.

Como puede observarse en el cuadro n° 2, el nimero de perceptores de presta-
ciones y subsidios por desempleo, tanto autéctonos como extranjeros, experimento
un incremento constante desde el inicio de la crisis y hasta el afio 2009. A partir de
ese momento, las prestaciones de cardcter contributivo comenzaron su tendencia
decreciente (ante el agotamiento de los derechos de percepcién de este tipo de pro-
gramas), al tiempo que las prestaciones asistenciales continuaban aumentando ya
que muchos de los que dejaban de cobrar prestaciones pasaban a percibir subsidios
por desempleo. En 2011 los subsidios han comenzado también a agotarse, por lo
que la tasa de cobertura de desempleo ha comenzado a descender, aumentando asi
el porcentaje de personas desempleadas totalmente excluidas de los programas de
proteccién social. Este descenso es mds acusado entre los extranjeros. El ntimero de
perceptores de prestaciones contributivas entre extranjeros se ha reducido entre
2010y 2011 en un 22,9%. Entre los autdctonos, el nimero de perceptores ha dismi-
nuido en el mismo periodo un 12,1%. Por lo que se refiere al nimero de subsidios
asistenciales, se observa la misma pauta, lo cual nos da una pista de hasta que punto
las poblaciones de origen inmigrante estdn perdiendo el apoyo de estos programas
de proteccidn social a un ritmo mds acelerado.

Las competencias sobre el resto de programas de proteccion social (servicios so-
ciales, sanidad, educacién) recaen fundamentalmente sobre las CCAA y los munici-
pios. En estos ambitos del Estado de bienestar el gobierno central dicta la legislacion
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bésica, pero son los gobiernos autondémicos y locales los encargados de desarrollar
dicha normativa, asi como de gestionar y financiar dichos programas.

3.2. Los servicios sociales y la poblacién inmigrante

El 4mbito de los servicios sociales constituye el eslabon mds débil del sistema de
proteccién social en Espana. Definido de manera imprecisa y caracterizado tanto
por su complicada articulacién institucional, como por su insuficiente dotacién eco-
némica, este ambito de politica social se encuentra precariamente desarrollado. Los
servicios sociales en Espana se establecieron durante el franquismo a partir de los es-
quemas de la beneficencia previamente existentes y, siguiendo la misma légica, pre-
tenden proporcionar un nivel minimo de atencién a las poblaciones excluidas o in-
suficientemente protegidas por el sistema de Seguridad Social (Arriba y Pérez,
2007). A nivel operativo, los servicios sociales de las CCAA estan divididos en servi-
cios de atencién primaria y especializados. Los sistemas de atencién primaria son
servicios de cardcter generalista, gestionados generalmente por los municipios y que
cubren un amplio espectro de actuaciones: valoracién de los casos, provisiéon de
ayuda de emergencia, atencién domiciliaria, etc. Los servicios especializados son ge-
neralmente competencia autondmica, y estdn dirigidos a grupos de poblacién espe-
cificos (drogodependientes, mujeres maltratadas, etc.), o a responder a problemas
concretos.

De acuerdo con el articulo 14 de la ley 4/2000, los extranjeros residentes legal-
mente en Espana tienen derecho a los servicios y prestaciones sociales, tanto basicos
como especializados, en las mismas condiciones que los espanoles. Los extranjeros
en situacion administrativa irregular, por su parte, tienen derecho a los servicios y
prestaciones sociales bdsicas a partir del mecanismo del empadronamiento. Esta dis-
tincién no se encuentra apoyada en una legislacion clara acerca del contenido de los
servicios bdsicos y especificos, por lo que cada CCAA ha resuelto de manera diferen-
te la cuestion del acceso de los inmigrantes indocumentados a su red de servicios so-
ciales. Asi, mientras en algunas comunidades se flexibilizan los requisitos para facili-
tar su acceso, en otras se establecen mecanismos paralelos especializados para
atender a dichos colectivos, generalmente en colaboracién con organizaciones del
tercer sector social (Rodriguez Cabrero, 2006).

El acceso de la poblacién de origen inmigrante a los servicios sociales ha estado
rodeado del temor a un recurso masivo a los mismos debido a la vulnerabilidad de
estos grupos, su precaria situacion laboral, los bajos salarios que reciben, la cobertu-
ra imperfecta por parte de otros sistemas de proteccidn social y la escasez de redes
de solidaridad familiar y social. Ademds, la generacién de potenciales «turismos asis-
tenciales», o la creacién de desincentivos a la participacién laboral han generado
preocupacion ante una posible «sobreprotecciéon». El argumento de fondo es que los
inmigrantes podrian acostumbrarse a depender de los subsidios sociales y que esto
les puede desmotivar a buscar trabajo.
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Los principales datos disponibles acerca de la utilizacién de los servicios sociales
en Espafa (aunque incompletos y poco detallados)® son los proporcionados por las
CCAA y volcados por el Ministerio de Sanidad y Politicas Sociales (MSPS) en la base
de datos del Sistema Integrado de Usuarios de Servicios Sociales (SIUSS). La dltima
informacién disponible recopila los datos de 13 CCAA, asi como las ciudades auté-
nomas de Ceuta y Melilla para 2010 (MSPS, 2011)’. En ese afio los extranjeros re-
presentaron el 15,14% de los usuarios registrados en el STUSS, un porcentaje no
muy superior al que representaban en el conjunto de la poblacién espanola.

Cuadron°3. EXTRANJEROS COMO % DEL TOTAL DE USUARIOS
DE LOS SERVICIOS SOCIALES

CCAA % extranjeros
Andalucia 8,63
Aragon 22,07
Asturias (Principado de) 8,27
Balears (llles) 27,04
Cantabria 15,52
Castillay Leon 12,84
Ceuta 15,84
Com. Valenciana 23,39
Extremadura 13,46
Galicia 6,65
Madrid (Comunidad de) 31,70
Melilla 22,11
Murcia (Regién de) 19,79
Navarra (C. Foral de) 34,01
Rioja (la) 18,73
Total 15,14

Nota: No incluye Canarias, Castilla-Ledn, Catalufia y Pais Vasco.

Fuente: Elaboracién propia con datos del Informe del SIUSS 2011.

Profundizando en los datos proporcionados por el MSPS, podemos observar
como los inmigrantes presentan también un uso diferenciado de los servicios socia-
les. Segun los datos del SIUSS, las principales intervenciones con inmigrantes tuvie-

¢ El hecho de que la cumplimentacién de estos datos no sea obligatoria hace que el nimero de
expedientes incompletos sea muy numeroso, lo que resta significacion a los datos que se analizan
(Informe del SIUSS 2008). Conviene tomar con precaucion la clasificacion de los usuarios en la
categorfa «inmigrante», ya que pueden haberse producido importantes sesgos.

7" No incluye Canarias, Castilla La-Mancha, Catalufia ni Pais Vasco.
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ron por objeto proporcionarles informacién, orientarles respecto a sus derechos, o
derivarles hacia otras instituciones, mientras que para la poblacién autéctona la ma-
yor parte de las intervenciones tenfan que ver con la provision de ayuda a domicilio
para situaciones de dependencia.

Cuadro n°4. EVOLUCION DE INTERVENCIONES MAS COMUNES DE LOS
SERVICIOS SOCIALES CON POBLACION INMIGRANTE (en %)

2007 2008 2009 2010
Tramitacion de documentacién 20,26 23,40 17,19 16,08
Ayuda de emergencia 17,35 15,32 17,81 19,66
Ayuda alimentaria 8,19 7,36 7,14 7,10
Tramites juridicos 6,98 8,58 8,42 9,03
Normalizacién laboral 5,65 5,24 5,04 4,61
Prestaciones sanitarias 519 2,73 1,92 1,39

Fuente: Elaboracién propia con datos del Informe del SIUSS 2011.

Las actuaciones para la insercion social, asi como la cobertura de necesidades de
subsistencia representaron también un porcentaje mayor de las intervenciones con
usuarios inmigrantes. Estos diferentes perfiles de uso reflejan la mayor juventud y la au-
toseleccion de la poblacion inmigrante, pero pueden apuntar también a diferentes pau-
tas de intervencién por parte de los servicios sociales, que en buen ntimero de ocasiones
tienden a desviar a los usuarios inmigrantes hacia organizaciones del tercer sector.

Bajo el epigrafe de «Rentas Minimas de Insercién» (RMI) se incluye el conjunto
de programas puestos en marcha por las CCAA con objeto de proporcionar una
proteccion social de tltimo recurso para aquellas personas en edad activa que carez-
can de recursos econémicos o de una fuente de ingresos alternativa (incluyendo
otras prestaciones sociales). Estos programas consisten fundamentalmente en pres-
taciones monetarias complementadas con una serie de recursos de apoyo para la in-
tegracion sociolaboral de los perceptores. Por su propia naturaleza, este tipo de me-
canismos de proteccién social pueden desempenar un papel extremadamente
importante en la lucha contra la exclusiéon socioecondmica, en particular en perio-
dos de crisis econémica y de empleo.

A pesar de que a lo largo de la década del 2000 estos programas se han ido institu-
cionalizando en las diferentes CCAA a través de legislacion especifica, inclusién en le-
yes de servicios sociales o en los estatutos de autonomia, su desarrollo resulta extrema-
damente desigual, fragmentado y por lo general insuficiente. Asi, mientras algunos
programas autondmicos protegen a un porcentaje relativamente significativo de la po-
blacién en situacion de vulnerabilidad socioecondémica (como por ejemplo ocurre en
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el Pais Vasco o en Navarra), otras comunidades han utilizado este tipo de programas
de manera meramente testimonial (Castilla-La Mancha, C. Valenciana, o Murcia). En
realidad, a pesar de la incorporacién de las RMI al elenco de esquemas de proteccién
social, su débil articulacién con otras prestaciones sociales (fundamentalmente las in-
cluidas bajo el paraguas del sistema de Seguridad Social), asi como su naturaleza alta-
mente discrecional, las convierte en programas particularmente vulnerables ante las
variaciones en las coyunturas econémicas, sociales o politicas.

Los extranjeros en situacion irregular tienen su acceso limitado a los servicios
sociales bdsicos, por lo que estdn formalmente excluidos de las RMI. A partir de esta
regulacion basica, definida por el gobierno central, las CCAA mantienen diferentes
mecanismos y condiciones de acceso a las RMI con objeto de circunscribir dichos
programas a las personas residentes en su territorio, tratando asi de evitar posibles
«efectos llamada» («turismo prestacional»). La nacionalidad ha sido introducida
como requisito explicito tan s6lo en algunas CCAA (como Andalucia, comunidad
que excluye de este tipo de programas a los residentes no comunitarios), siendo mds
comun el recurso a condiciones relativas a la duracién de la residencia (y/o del em-
padronamiento) en la CCAA en cuestion. Las diferencias en los requisitos de acceso
a las RMI no parecen haber incitado a la movilidad geografica en busca de las condi-
ciones mds favorables para acceder a una prestacion, pero han ampliado la ya de por
si heterogénea regulacién de este tipo de programas en las diferentes CCAA.

Desde 2007, la Direccién General de Politica Social elabora un informe anual
sobre las RMI en el que hace publica la informacién de la que dispone acerca de este
tipo de programas, incluyendo datos bdsicos acerca de los perceptores (titulares de
la prestacion y hogares). A pesar de que los datos de este informe son relativamente
poco precisos?, constituyen una fuente extremadamente util a la hora de analizar el
funcionamiento de este tipo de programas.

Al observar los datos del tltimo de estos informes, relativo al ano 2010, se puede
constatar que el porcentaje agregado de extranjeros perceptores de RMI en el conjunto
del pais (13,8% del total) representa aproximadamente el mismo porcentaje que el de
los extranjeros en el conjunto de la poblacién espaiiola. Podemos por tanto constatar
que la presencia de extranjeros en estos programas dista mucho de ser masiva, pudién-
dose descartar, por tanto, los argumentos de acaparacién o abuso de los programas de
RMI por parte de la poblacién de origen inmigrante. Por el contrario, la precariedad
de las condiciones de vida y la vulnerabilidad ante la actual crisis de empleo de los co-
lectivos de origen inmigrante harian esperable porcentajes superiores de inmigrantes
entre los perceptores de RMI, como asi ocurre en algunas CCAA (particularmente Ba-

8 Los datos se generan siguiendo una metodologia poco estandarizada y son, en muchos casos,
incompletos.
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leares, Navarra, Cataluna y Aragén)®. De hecho, si tomamos en consideracién que los
inmigrantes se encuentran con frecuencia entre los grupos mas desfavorecidos, y re-
presentan a una proporcién importante de la poblacién en riesgo de exclusion, pode-
mos afirmar que en buen ndmero de CCAA el rango de cobertura de las RMI para la
poblacién inmigrante es inferior al que le corresponderia.

Cuadron°5. INMIGRANTES TITULARES DE RENTAS MINIMAS
DE INSERCION (2010)

% Hogares

Requisito e Requisito de Inmigrantes ~ Total de % Titulares con RMI

% Hogares

meses de meses de 3 7 R inmigrantes
B s titulares de  titulares con  inmigrantes  sobre total
CCAA empadrona-  residencia en | 4 ” con
: aprestacion  prestacion  sobre total  de hogares .
miento la C.A. prestaciones
CCAA
Andalucia 12 12 - 29.644 - 1,02 -
Aragén 12 12 1.309 3.382 38,7 0,67 2,84
Asturias S 24 706 8.129 8,7 1,96 2,32
Baleares Sl 6 1.376 2.076 66,3 0,50 1,46
Canarias 6 36 58 4.900 1,2 0,65 0,03
Cantabria 12 12 189 3.424 55 1,59 1,13
Castilla
24 24 94 141 6,7 0,19 0,16
Mancha
Castillay Ledn 12 12 598 3.444 17,4 0,35 0,91
Cataluna S| 12 11.975 30.277 39,6 1,09 2,96
Extremadura 12 12 - 1.580 - 0,40 -
Galicia 12 12 744 6.948 10,7 0,68 0,71
Madrid Sl 12 3.377 15.014 22,5 0,64 0,99
Murcia 12 12 301 1.370 22 0,27 0,41
Navarra Sl 12 4.625 7.444 62,1 317 20,35
Pais Vasco 12 12 - 66.545 - 7,79 -
La Rioja 12 12 - 1.287 - 1,05 -
C. Valenciana 24 No fijado - 5.265 - 0,27 -
Ceuta S| 12
126 493 25,6 1,13 1,09
Melilla 24 24
Total - - 26.601 126.088 13,8 1,13 1,23

Fuente: Elaboracién propia con datos del Informe de Rentas Minimas de Insercién del Ministerio de Sanidad y
Politicas Sociales 2009 (MSPS, 2011); EPF (2010) para hogares por CCAA, ENI 2007 para hogares inmigrantes
(INE, 2011).

° La interpretacion de estos datos, en especial de las desigualdades en la presencia de inmigrantes entre
los perceptores de la RMI entre las diferentes CCAA, debe tomarse con cautela. Las razones de estas
diferencias pueden deberse a la falta de estandarizacion de los datos, a las caracteristicas institucionales
de dichos programas (criterios de elegibilidad y funcionamiento, etc.), a la distribucion territorial de la
poblacién inmigrante en nuestro pais, o a sus distintos patrones de insercién en el mercado de trabajo
regional y local.
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El acceso a estos programas de proteccién social no constituye una estrategia de su-
pervivencia o de obtencién de recursos particularmente extendida entre los extranjeros.
Al contrario, la evidencia acumulada por investigadores y profesionales, a pesar de ser
escasa, parece indicar que los colectivos de origen inmigrante emplean las RMI en mo-
mentos de particular dificultad socioeconémica y permanecen relativamente poco
tiempo bajo la proteccién de este tipo de programas. Cabe pensar que la actual crisis
podria haber implicado un cambio en las trayectorias de insercién sociolaboral de estos
colectivos, dada la particular gravedad de la situacion del empleo entre la poblacién in-
migrante y la mayor debilidad de sus redes de solidaridad comunitarias. No dispone-
mos aun, sin embargo, de datos que muestren una transformacién de dichos patrones
de acceso a la RMI por parte de la poblacién inmigrante en los dos tltimos afos.

En un contexto de recursos escasos como el de los servicios sociales (extensible a
otros ambitos del bienestar no incluidos de modo explicito en el presente estudio
como las guarderias para nifios entre cero y tres afios, o las becas de comedor), pueden
producirse procesos de desplazamiento de beneficiarios autéctonos en beneficio de
solicitantes de origen inmigrante por la simple aplicacién de un criterio de necesidad.
Este proceso, totalmente neutro en origen, es en ocasiones percibido como trato de fa-
vor hacia los inmigrantes como tales por parte de algunos sectores de la poblacién au-
téctona. La percepcion de competencia en torno a estos recursos publicos es en gran
medida consecuencia de los insuficientes recursos asignados a unos programas ex-
puestos a una creciente demanda por parte de una poblacién en aumento.

3.3. Elsistema sanitario publico para la poblaciéon inmigrante

Junto a los servicios sociales, el sistema sanitario publico constituye el segundo
pilar basico de los sistemas de proteccién social gestionado por las CCAA. El Siste-
ma Nacional de Salud (SNS) desarrollado gradualmente a partir de la aprobacién de
la Ley General de Sanidad de 1986, ha tendido a expandir su rango de cobertura
hasta alcanzar a la préctica totalidad de la poblacién residente en nuestro pais, en-
tendiendo el derecho a la atencién sanitaria como un derecho humano bdsico. La
Ley 4/2000 vino a ampliar la cobertura sanitaria a los inmigrantes indocumentados,
aunque en la practica permanecieron algunos obstdculos a la hora de hacer efectivo
dicho derecho, especialmente para la obtencion de tarjeta sanitaria, o en relacién al
copago de medicamentos. Sin embargo, la universalizacién formal de la atencién sa-
nitaria no garantiz6 automdticamente la equidad en el acceso, ya que ésta no impli-
caba que existiese un nivel comun de prestaciones, ni un uso similar de los servicios
por parte de los distintos grupos de la poblacion.

Diversos indicadores confirman que inmigrantes y autoctonos hacen un uso cla-
ramente diferenciado de los servicios sanitarios. En la actualidad, los extranjeros con-
sultan un 7% menos al médico de cabecera que la poblacién autéctona y un 16,5%
menos al médico especialista. En cambio, los extranjeros recurren con mas frecuencia
a los servicios de urgencias: ésta fue la via por la que el 65% de los extranjeros accedie-
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ron a tratamiento hospitalario, frente a un 57% en el caso de los espanoles (Moreno
Fuentes y Bruquetas, 2011). Las razones de que existan estas diferencias en el uso del
sistema sanitario son multiples, desde la menor disponibilidad de tiempo para utilizar
el sistema de manera normalizada, hasta las diferentes culturas de uso de las prestacio-
nes sanitarias derivadas de las experiencias en los paises de origen. Este uso diferencial
conlleva sobrecargas en la demanda, particularmente en los centros de atencién pri-
maria de barrios con concentracién de poblacién inmigrante, asi como en los servicios
de urgencias hospitalarias (Guinea y Moreno Fuentes, 2008). Esta concentracién de la
demanda puede repercutir en un relativo deterioro de las condiciones asistenciales y
por tanto, en una sensacién de competencia por recursos escasos (el tiempo de aten-
cién del médico, pongamos por caso) en contextos de por si desfavorecidos.

Las implicaciones de la crisis econdmica sobre el dmbito de la salud y de la sani-
dad no son tan inmediatas como en otros dmbitos de politica social abordados ante-
riormente, pero la relacidn entre privacién material, recortes presupuestarios y la sa-
lud de la poblacién son claras en el medio y largo plazo. La literatura especializada
ha acreditado profusamente los efectos perniciosos de las situaciones de exclusién
econdmica en el presente sobre el estado de salud en etapas mds avanzadas del ciclo
vital, asi como en el incremento de riesgos de mortalidad prematura. En este senti-
do, es previsible que el empeoramiento de las condiciones de vida acarreado por la
crisis econémica en muchos hogares donde viven personas extranjeras termine cris-
talizando en un incremento de sus tasas de morbilidad.

El hecho de que se levanten nuevas barreras de acceso a los servicios sanitarios en
un contexto de recorte de las prestaciones publicas puede agravar estas tendencias. La
aprobacion del Real Decreto Ley 16/2012 de «medidas urgentes para garantizar la sos-
tenibilidad del Sistema Nacional de Salud y mejorar la calidad y seguridad de sus pres-
taciones», en abril de 2012 recupera la figura del «asegurado» como criterio bdsico de
elegibilidad a las prestaciones del SNS y refuerza el papel de la SS en la comprobacién
del derecho de acceso al sistema sanitario publico, al tiempo que expulsa a los inmi-
grantes indocumentados del sistema, revirtiendo con ello a un estadio ya superado en
la consolidacién de un SNS de naturaleza universalista. La aplicacion practica de esta
medida no repercutird en una disminucién del gasto sanitario (si acaso, mds bien al
contrario, al canalizarse una parte de la potencial demanda sanitaria hacia los servicios
de urgencias, mucho mds caros que la atencidén primaria), pero si supone una reduc-
cion significativa en las posibilidades de recibir atencion sanitaria en caso de necesidad
para determinados colectivos de origen inmigrante, con el claro impacto que esto ten-
dra sobre el estado de salud de este colectivo.

3.4. Laeducacién para la poblaciéon inmigrante

Pese a que la legislacion garantiza el derecho de acceso de los menores inmigrantes
a la ensenanza obligatoria, los datos muestran que los nifios y nifias inmigrantes tienen
una incorporacién subordinada al sistema educativo espaol, en inferioridad de opor-
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tunidades respecto a los alumnos nativos, lo que contribuye a unos peores resultados
educativos. Si bien el acceso de los inmigrantes al sistema educativo no plantea proble-
mas mayores, los obstdculos aparecen tanto en el acceso a determinados tipos de cen-
tro, como a ciertos itinerarios formativos. Los datos son ilustrativos. Por lo que se re-
fiere al acceso a los centros, el 82% del alumnado extranjero se concentra en centros
publicos, frente a un 14,1% que asiste a centros privados concertados, y a un 3,8% que
asiste a centros privados no concertados. Ademds, los alumnos inmigrantes tienen
mds del doble de probabilidades de asistir a centros educativos con alta concentraciéon
de alumnado extranjeros, y mds probabilidades de asistir a centros con alumnado en
situacion de desfavorecimiento (Moreno Fuentes y Bruquetas, 2011). La concentra-
ci6n de alumnos inmigrantes en determinadas escuelas no solo refleja las pautas resi-
denciales de las familias inmigrantes, sino también una dindmica selectiva alimentada
por las estrategias de evitacion de muchos padres autdctonos, las politicas de admision
de gran parte de los colegios concertados, asi como por determinadas politicas publi-
cas. Particularmente, las politicas desarrolladas por los gobiernos conservadores favo-
reciendo el principio de libertad de ensenanza sobre el de igualdad de oportunidades
educativas han servido para reforzar las dindmicas selectivas de escuelas y padres.

Estas condiciones escolares, lejos de contribuir a corregir situaciones de desven-
taja social que repercuten negativamente sobre los rendimientos escolares, pueden
llegar a agravarlas. En la prueba de comprension lectora del informe PISA 2009, las
puntuaciones de alumnos nativos y de alumnos inmigrantes de primera generacién
(no nacidos en Espana) alcanzaban 60 puntos de diferencia. Las brechas entre estu-
diantes inmigrantes y autdctonos en rendimientos escolares se evidencian también
claramente en los riesgos de abandono escolar prematuro. Asi, la proporcién de j6-
venes de 16 a 24 afos sin titulacién postobligatoria y que no siguen estudiando es
bastante mds elevada entre los menores de origen inmigrante (44%) que entre los
autdctonos (28%) (Mari-Klose et al., 2009).

Las CCAA han empleado sus competencias en educacién para desarrollar politi-
cas compensatorias especificamente orientadas al alumnado inmigrante (Carabaria,
2006). A la hora de recibir al alumnado inmigrante recién llegado en los centros es-
colares, algunas comunidades han preferido un modelo integrado, incorporando a
estos alumnos directamente en su curso correspondiente. En otras regiones se han
instaurado sistemas paralelos o mixtos, como en Catalufa (aulas de acogida), la Co-
munidad de Madrid (aulas de enlace), Andalucia (aulas temporales de adquisicién
lingtiistica), Baleares (programas de acogida), Castilla-La Mancha (equipos de apo-
yo lingtiistico) o Murcia. En este dltimo caso, los alumnos recién llegados deben se-
guir cursos de acogida, de duracion limitada, en los cuales estdn parcialmente sepa-
rados de los alumnos autdctonos. Esto quiere decir que los alumnos asisten a un
aula de acogida por la manana y al aula ordinaria por la tarde, o que reciben acogida
durante un ntimero limitado de horas a la semana y el resto del tiempo asisten a las
clases que les corresponden por edad.
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Al igual que sucede con el sistema sanitario, los efectos de la crisis sobre el dmbi-
to educativo en relacién a la inmigracién no van a ser, previsiblemente, inmediatos.
Dado el caracter universal de su rango de cobertura, no cabe en principio esperar
implicaciones significativas en términos de acceso de las poblaciones de origen in-
migrante. Ahora bien, los recortes que se estdn planteando en los presupuestos edu-
cativos pueden amenazar la capacidad de los centros para desarrollar programas de
atencion especifica y acompanamiento a los estudiantes extranjeros y sus familias, lo
que puede redundar en una peor integraciéon socioeducativa de estos colectivos. Por
otra parte, las mayores dificultades socioeconémicas que experimentan muchas de
las familias extranjeras pueden crear contextos de adversidad que supongan una tra-
ba adicional para el éxito escolar de los menores de origen inmigrante.

4. FRICCIONES COMPETENCIALES Y FINANCIERAS

Pese a que el pais en su conjunto, de forma agregada, obtiene un beneficio neto
de la inmigracién, la estructura de gobernanza multinivel y los sistemas de financia-
cién entre los diferentes niveles de gobierno pueden producir desequilibrios presu-
puestarios entre administraciones publicas, con importantes implicaciones para los
sistemas de proteccion social. Mds alld de las cotizaciones sociales y de los impuestos
directos e indirectos recaudados a las poblaciones de origen inmigrante, e incluso de
las estimaciones de gasto atribuibles a prestaciones y servicios proporcionados a és-
tas, el cdlculo de dicha balanza fiscal deberia incluir el conjunto de la riqueza gene-
rada como consecuencia de la presencia (y participacién laboral) de estas poblacio-
nes en la sociedad de acogida. A falta de estudios completos que incluyan dichos
pardmetros para el caso espafiol, los datos de los que disponemos son resultado de
analisis parciales que, de todas formas, muestran el impacto claramente positivo de
la inmigracién sobre las cuentas publicas espanolas.

El informe de la Oficina Econdémica del Presidente del Gobierno de 2006 estimaba
que el 50% del superavit alcanzado por las finanzas publicas en los afios de mayor creci-
miento de la economia espafola (unos 5.000 millones de € anuales) correspondia a la
inmigracion. En dicho trabajo se calculaba que las personas de origen inmigrante absor-
bian el 5,4% del gasto ptiblico (18.618 millones de €), y aportaban el 6,6% de los ingre-
sos totales del Estado (23.402 millones de €), por lo que el saldo neto de su contribucién
era de 4.784 millones de €, es decir la mitad del superévit del conjunto del sector publico
en 2005. Para Dolado y Vazquez (2008), los ingresos derivados de la inmigracién (IRPF,
cotizaciones sociales, IVA e impuestos especiales, etc.) en el afio 2008 excedian a los cos-
tes (en forma de prestaciones por desempleo, pensiones, educacién, sanidad, etc.) en
cerca de 2.000 millones de € anuales, con la expectativa de que ese saldo positivo se in-
crementase hasta los 3.000 millones de € a finales de 2010. Esos mismos autores calcula-
ban que, en la medida en que se cumplan las proyecciones demogréficas acerca del cre-
cimiento de la poblacién autdctona y de flujos migratorios, dicho saldo positivo se
reducird a unos 1.500 millones de € anuales hacia finales de la préxima década.
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La sostenibilidad presente y futura del sistema de Seguridad Social constituye
uno de los dmbitos en los que con mds frecuencia se hace referencia a la inmigracién
en su relacién con las politicas de proteccion social. El argumento general apunta a
una idea relativamente simple. Si las sociedades europeas, y entre ellas particular-
mente la espafiola, se encaminan hacia un significativo deterioro en sus tasas de de-
pendencia (ratio entre personas inactivas y personas trabajando), consecuencia del
acentuado proceso de envejecimiento de su poblacién, la llegada de poblacién joven
(y por tanto activa) desde otros paises constituye una de las vias mds rdpidas y senci-
llas de frenar temporalmente dicho proceso.

Los paises europeos estdn empezando a ser efectivamente victimas de la lenta
explosién de la bomba demografica. El aumento de la esperanza de vida, unido a las
bajas tasas de natalidad registradas a partir de los afios 70 (en Europa) y 80 (en Es-
pana), tiene un impacto directo sobre los sistemas de seguridad social, pues tiende a
aumentar la proporcién de jubilados, mientras que reduce la de trabajadores. Dado
que cada vez mas gente cobra del sistema y menos gente contribuye a él, nuestra so-
ciedad envejecida no serd capaz de hacer frente a los transferencias comprometidas
con los trabajadores futuros, a no ser que se incrementen las cargas sociales (lo cual
deprimiria la demanda interna frenando por tanto el crecimiento econémico, al
tiempo que haria menos competitivas nuestras exportaciones), o se reforme el siste-
ma de seguridad social (para lo cual existen unos ciertos margenes que conseguirian
retrasar los problemas, aunque sin resolverlos de forma estructural). El gasto en
pensiones representa actualmente en torno al 8,7% del PIB en Espana y se estima
que podria aumentar hasta casi el 20% del PIB en 2050 (atn en el caso de que se
produjera una convergencia con las tasas de empleo en la UE).

En la medida en que los inmigrantes aporten sus cotizaciones sociales para pa-
gar las pensiones de los jubilados actuales, no cabe la menor duda de que la inmigra-
cién contribuye al equilibrio financiero del sistema. La llegada de mds de cuatro mi-
llones de inmigrantes, no sélo ha contribuido a rejuvenecer la poblacién activa, sino
que también ha aumentado el ndmero de cotizantes a la Seguridad Social, mante-
niendo constante el nimero de pensionistas, razén por la cual el sistema publico ha
continuado en «ntimeros negros» en los tltimos anos. Segun el informe de la oficina
econémica de presidencia publicado en 2006, los inmigrantes aportaron ese ano a
las arcas del INSS unos 8.000 millones de €, y recibieron pensiones por valor de 400
millones. De acuerdo con las dltimas cifras de la Seguridad Social, a finales de 2010
habia 18,7 millones de cotizantes, de los cuales casi 1,9 millones eran inmigrantes
(un 81% no comunitarios y un 19% comunitarios). Estos inmigrantes habrian con-
tribuido a elevar temporalmente la ratio de cotizantes sobre pensionistas a cerca del
2,5. Con ello, la inmigracién habria retrasado en casi cinco anos la entrada en déficit
del sistema de pensiones espafiol, de 2023 a 2028, introduciendo asi un margen de
actuacion que permita abordar las reformas necesarias para garantizar la sostenibili-
dad futura del sistema de Seguridad Social (Gonzalez et al, 2009).
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La conversion de los inmigrantes en pensionistas comenzard aproximadamente en
2030, pero al menos hasta 2045 contribuirdn de manera positiva a las finanzas del sis-
tema, en buena medida porque sus pensiones serdn de menor cuantia al haber sido su
base de cotizaciéon mads baja. A partir de ese momento, sin embargo, los jubilados in-
migrantes coincidirdn con los jubilados autéctonos de la generacion del baby boom,
por lo que contribuirdn a incrementar la demanda de pensiones al sistema de seguri-
dad social. Los diversos estudios sobre el tema llegan a una conclusién comun: la in-
migracién ha garantizado temporalmente la sostenibilidad financiera del sistema de
pensiones, aunque en el mejor de los casos pospone la resolucion del problema a la si-
guiente generacién. En este sentido, dicha contribucién es ya claramente positiva, al
haber retrasado el déficit de la Seguridad Social varios lustros. Muchos de estos inmi-
grantes, ademds, no habran desarrollado trayectorias de cotizacién suficientemente
largas en nuestro pais como para beneficiarse de una pensién contributiva, por lo que
tan solo podran optar a una prestacion no contributiva que son financiadas a través de
los presupuestos generales del Estado. Las implicaciones de este tipo de situaciones
son multiples, ya que dichas pensiones son de una cuantia considerablemente inferior
a las contributivas, y suponen ademads una transferencia de la responsabilidad finan-
ciera desde el sistema de seguridad social hacia las arcas del Estado. Constituye tam-
bién por dltimo una combinacién diferente de legitimidades, al pasarse de una l6gica
contributiva, a otra de «solidaridad nacional», ampliando con ello el margen para la
politizacion del tema del acceso de los inmigrantes al sistema de proteccion social ini-
cialmente pensado para la poblacién autéctona.

Como hemos senalado, el principal saldo fiscal positivo de la inmigracion se ha
generado en buena medida en el sistema de seguridad social, bajo el control por tan-
to de la administracién central del Estado. De igual modo (y con la excepcién del
Pais Vasco y Navarra que funcionan a través del sistema de Concierto), los impues-
tos sobre la renta y el consumo en los que la inmigracion puede repercutir positiva-
mente son gestionados también por el gobierno central, que distribuye posterior-
mente los porcentajes acordados a los gobiernos de las CCAA en funcién de los
acuerdos de financiacién autonémica negociados periédicamente. En este contexto,
la llegada de un gran volumen de inmigracién en los ultimos anos, y la concentra-
cién de dichos colectivos de inmigrantes en determinadas comunidades, ha supues-
to un importante desajuste entre los recursos fiscales generados por la inmigracion,
y los gastos concretos derivados de un incremento de la demanda en politicas socia-
les concretas (sanidad, educacion, servicios sociales). Asi, comunidades como Cata-
luna, Madrid o Valencia, en los que la llegada de inmigrantes ha supuesto un rapido
incremento de la poblacion residente, han experimentado dificultades para respon-
der a la demanda adicional de prestaciones y servicios sin que la financiacién recibi-
da desde el gobierno central se haya ajustado al mismo ritmo. Los beneficios de la
inmigracién serian de esta manera muy claros en el nivel macroeconémico (los su-
peravits fiscales de la administracion general del Estado entre los afios 2005 y 2007
no resultan ajenos a este proceso), mientras que las tensiones se pueden haber plan-
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teado en el nivel meso (presupuestos de las CCAA) y microeconémico (escuelas,
centros de atencién primaria, hospitales).

Grdficon°1. PORCENTAJE DEL GASTO SOCIAL DEDICADO A POBLACION
INMIGRANTE
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Fuente: Elaboracion propia con datos de Otero et al., 2010.

Como muestra el grifico n° 1, dos de los componentes principales del gasto so-
cial en la poblaciéon inmigrante lo constituyen la sanidad y la educacién. Aunque la
coyuntura econdémica introduce oscilaciones en dicha composicién del gasto, estos
dos dmbitos de politica social, de titularidad y responsabilidad autonémica, absor-
ben como minimo el 75% del conjunto del gasto social dedicado a estos colectivos.

El cuadro n° 6 nos permite observar como el porcentaje del gasto sanitario y
educativo dedicado a la poblacién inmigrante ha ido creciendo de manera significa-
tiva en el periodo reflejado en todas las regiones. Dichos porcentajes siguieron sien-
do inferiores al porcentaje que los inmigrantes representaban en la poblacién total
de cada CCAA, sin embargo se incrementaron considerablemente en un corto pe-
riodo de tiempo, sin que la financiacién procedente del gobierno central se ajustase
al mismo ritmo y de manera proporcional. Los recursos adicionales puestos a dis-
posicién de las CCAA y municipios por el gobierno central para favorecer la integra-
cién de los inmigrantes a través del Fondo de apoyo a la acogida e integracion de in-
migrantes y al refuerzo educativo resultan claramente insuficientes para responder
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al incremento de la demanda de servicios de proteccién social provocada por el au-
mento de la poblacién residente. Ante esta situacién, las CCAA que han experimen-
tado un mayor flujo migratorio han tratado de hacer valer el argumento poblacional
como elemento central en la redefinicién de sus relaciones financieras con el gobier-
no central, con objeto de ver reconocidas sus circunstancias particulares y, con ello,
de incrementar los recursos financieros de los que disponen.

El desajuste entre necesidades y recursos sociales ha generado ademads conflictos
localizados territorialmente, especialmente cuando éstos han sido atizados politica-
mente por determinados «empresarios politicos» de la xenofobia. La emergencia del
tema de la inmigracién en la esfera politica local y autondémica constituye la mate-
rializacién de esas tensiones, asi como los primeros indicios del espacio potencial-
mente existente para la politizacién de la inmigracién en la sociedad espaiiola.

5. CONCLUSIONES

Desde el inicio de la crisis econdémica que ha afectado a nuestra economia con
particular intensidad desde 2008, los flujos migratorios se han ralentizado, pero esto
no significa que vayan a desaparecer. Los procesos de reagrupacién familiar conti-
nuardn y los flujos de inmigrantes econémicos volverdn probablemente a incremen-
tarse cuando la economia comience a mostrar signos de recuperacién. Mientras tan-
to, algunos de los extranjeros asentados en nuestro pais decidirdn volver a sus paises
de origen, o emigrardn de nuevo hacia otros paises desarrollados en busca de mejo-
res oportunidades laborales, pero el grueso de los extranjeros asentados en nuestro
pais forma ya parte integrante de la poblacion espafiola de manera estructural.

La poblacién extranjera no comunitaria trabaja y vive en condiciones mds pre-
carias que los autdctonos (mayor presencia en la economia informal, contratos tem-
porales, etc.) y por tanto estd mds expuesta a sufrir riesgos de exclusion socioeconé-
mica. Pese a esta circunstancia, las poblaciones de origen inmigrante no sélo no
hacen un uso particularmente intensivo de los diversos sistemas de protecciéon so-
cial, sino que, de hecho, se encuentran generalmente infrarepresentados entre los
usuarios de la mayoria de los esquemas en proporcidén a su peso relativo en la pobla-
cién. Ademds de esto, los datos disponibles muestran que el balance fiscal entre su
contribucién al erario publico y el coste de las prestaciones y servicios sociales que
reciben resulta claramente favorable a las arcas del Estado. Esto se explica funda-
mentalmente por la mayor juventud de la poblacién inmigrante, y por tanto, por su
menor necesidad de los servicios sanitarios, pensiones, etc. En este sentido, la inmi-
gracién ha aparecido como una suerte de «comodin» para el sistema de Seguridad
Social (permitiéndole adoptar las reformas necesarias con mayor margen de re-
flexion y busqueda de consensos), pero por supuesto no como la solucion definitiva
a sus problemas de sostenibilidad financiera.
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El asentamiento de poblaciones de origen inmigrante visibiliza algunos proble-
mas en los equilibrios de responsabilidades y competencias entre diferentes niveles
de la administracién del Estado. Uno de los aspectos mds evidentes de dichos con-
flictos es el que se deriva de los desequilibrios en los flujos financieros producidos
por el desigual reparto entre los costes (quién asume la factura de las prestaciones y
servicios proporcionados a los nuevos residentes) y los beneficios derivados de la in-
migracién (a través de qué mecanismos se recaudan y gestionan los recursos finan-
cieros generados por la presencia de los nuevos contribuyentes). Ni la escasa cuantia
del Fondo de apoyo para la acogida, integracién y el refuerzo educativo de los inmi-
grantes, ni la relativa rigidez de los procesos de negociaciéon de la financiacién auto-
némica y municipal han resuelto hasta la fecha un tema que puede generar conse-
cuencias negativas de gran calado, relacionadas tanto con el deterioro de los
servicios publicos (en aquellas zonas en las que se concentre un gran aumento de la
demanda, sin que se adecue la dotacion de recursos a los programas de proteccién
social a la nueva situacién), como con la politizacion de dicho deterioro.

Aunque las posibilidades de intervencién desde las administraciones publicas en
este dmbito son relativamente limitadas, conviene reflexionar sobre las consecuen-
cias de la concentracién espacial de la inmigracién en determinados barrios y muni-
cipios. El desarrollo o reforzamiento de procesos de estigmatizacion territorial (aso-
ciar determinados comportamientos y actitudes negativos a la residencia en un
determinado barrio) constituye un fenémeno que afecta particularmente a las po-
blaciones de origen inmigrante, limitando claramente las oportunidades (particular-
mente en el dmbito laboral) de los residentes en esas zonas. Este proceso, que aun
podriamos considerar en estado embrionario en nuestro pais, ha sido muy estudia-
do en sociedades con mds experiencia migratoria, y una vez cristalizado, ha requeri-
do de una enérgica actuacién por parte de las administraciones para abordarlo.

Los riesgos principales giran en torno a la politizaciéon del fenémeno de la inmi-
gracion, y la pérdida de legitimidad del Estado de bienestar. En estas condiciones
conviene prestar mucha atencién a la evolucién de las actitudes negativas de la po-
blacién autdctona y a la relevancia creciente que estdn adquiriendo los argumentos
en torno al «abuso» de recursos publicos por parte de los inmigrantes. Estas actitu-
des y discursos, aunque claramente inconsistentes con la evidencia empirica dispo-
nible, amenazan con erosionar la legitimidad de los sistemas publicos de proteccién
social (y por tanto su sostenibilidad futura), especialmente si son alimentados en un
contexto de competicién partidista.
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Realidad y retos de la proteccion
social en Euskadi

En este articulo se estudia la dimensién, cobertura, intensidad y riesgos sociales cubiertos
por el sistema de proteccién social en Euskadi, asi como sus fuentes de financiacion. Se ana-
liza la evolucién en el periodo 1995-2008 y se compara con el de los paises de la Unién Eu-
ropea. Para terminar, se sefialardn los retos a los que se enfrentan actualmente los sistemas
de proteccién social en general y, en concreto, el de Euskadi: envejecimiento poblacional,
crecimiento de la inmigracion e incremento de los colectivos en riesgo de exclusion social y
los cambios en el mercado de trabajo y en los modelos de convivencia, teniendo en cuenta,
ademds, las tensiones presupuestarias derivadas de la recesién econémica que se inicié en
2008.

Artikulu honek Euskadiko babes sozialeko sistemaren dimentsioa, intentsitatea eta estalitako
arrisku sozialak aztertzen ditu, baita dituen finantzaketa-iturriak ere. 1995etik 2008ra bitarteko
bilakaera aztertzen du, eta Europar Batasuneko beste herrialde batzuetan gertatukoarekin alde-
ratzen du. Oro har, babes sozialeko sistemen gaur egungo erronkak azpimarratzen ditu eta, zeha-
zki, Euskadiko sistemenak: biztanleria-zahartzea, immigrazioaren hazkundea, gizarte-bazterke-
riaren arriskuan dauden taldeen gehikuntza eta lan-merkatuan eta bizikidetza-ereduetan
gertatu diren aldaketak. Horrez gain, 2008an hasi zen atzeraldi ekonomikoak aurrekontuetan
ekarri dituen arazoak ere izan behar dira kontuan.

This article examines the scale, cover, intensity and social risks covered by the social
protection system in the Basque Country, and its funding sources. The period from 1995 to
2008 is analysed and compared with the situation in other European Union countries.
Finally, the challenges currently facing the social protection system in general and the Basque
system in particular are listed: the ageing population, increased immigration and the growth
in groups at risk of social exclusion, changes in the labour market and in household
structures. The budgetary constraints resulting from the economic recession that started in
2008 are also considered.
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1. INTRODUCCION

El primer objetivo de este trabajo es presentar de manera somera las caracteristi-
cas del sistema de proteccidén social en el Pais Vasco, sefialando sus principales parti-
das de ingreso y de gasto. Nos interesa ademds, analizar cudnto esfuerzo se realiza
para cubrir las necesidades sociales, asi como la intensidad protectora que se pro-
porciona a la poblacién, comparando nuestros niveles de esfuerzo e intensidad en
proteccién social con los de los paises de la Unién Europea (UE). Veremos por ulti-
mo el proceso de convergencia que se ha dado entre los paises de la UE entre 1995 y
2008, en cuanto al esfuerzo realizado en proteccién social y en cuanto a la intensi-
dad de esa proteccién.

El segundo objetivo es analizar si este sistema de proteccién social estd adaptado
para hacer frente a las nuevas situaciones de riesgo social que se han producido de-
bido a los cambios demogréficos y socioecondémicos ocurridos en los ultimos 30
anos. Nos referimos a tres de ellos: el envejecimiento poblacional, el aumento de in-
migrantes poco integrados en la comunidad y la ampliacién de colectivos de pobla-
cién en riesgo de pobreza y exclusion social, originada por los cambios del mercado
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laboral como causa basica'. Dado que tratar estos tres problemas desbordaria los li-
mites de este articulo, nos centraremos en el tercero de ellos: los riesgos de pobreza
y exclusion social. Nos interesa estudiar si nuestro sistema de proteccion social con-
tiene mecanismos para afrontarlos, es decir, si proporciona cobertura suficiente a
las nuevas situaciones de riesgo social.

Se trata de situaciones que se han venido denominando nueva pobreza, vulnera-
bilidad o exclusién social y que van desde los episodios transitorios de desempleo y
precariedad econémica, hasta casos de pobreza crénica o persistente en los que a las
dificultades econdmicas se les suman problemas en otras esferas como la residencial,
la de la salud, la relacional o la cultural.

Nuestros sistemas de proteccion social, no estin concebidos para llevar a cabo
politicas integrales que aborden una acumulacién de desventajas en diversos colecti-
vos especificos de la poblacién. A menudo, las actuaciones se limitan a proporcionar
recursos monetarios con los que satisfacer las necesidades basicas. Los sistemas de
garantia de rentas constituyen la principal respuesta a estas situaciones de pobreza,
de vulnerabilidad y de exclusion social. Por tanto, nuestro objetivo es analizar hasta
qué punto el sistema de garantia de rentas existente en el Pais Vasco proporciona
proteccion a la poblacidn para evitar la pobreza y alcanzar ciertos niveles de bienes-
tar considerados normales.

2. LA DIMENSION Y CARACTERISTICAS DEL SISTEMA DE PROTECCION
SOCIAL EN EL PAIS VASCO

Tras la crisis de 1929 y la II Guerra Mundial toma cuerpo la preocupacién por el
bienestar social. Tal preocupacion ya estaba presente y habia tomado cuerpo en Ale-
mania (Bismark y Republica de Weimar), pero el concepto de bienestar social ad-
quiere pleno significado con la aplicacién de las medidas politicas del llamado mo-
delo de Estado de bienestar, adoptado por las naciones europeas occidentales y por
los Estados Unidos de Roosvelt, que tiene por motivacién central el bienestar de los
ciudadanos. No quiere esto decir que el libre mercado deje de ser el mecanismo
esencial de asignacién de recursos, sino que ahora ocupa al Estado un doble cometi-
do: el de regulador del mercado y el de agente redistribuidor. Podemos definir la
proteccion social como el conjunto de instrumentos utilizados por el Estado con el
objetivo de complementar o sustituir al mercado en dreas vitales para el ser huma-
no: la salud, la vejez y el desempleo.

' Otros factores a destacar son los cambios en los modelos de convivencia (como la reduccién del papel
protector de la familia, el incremento del niumero de separaciones y divorcios y del nimero de personas
que viven solas), el propio envejecimiento poblacional o la inadaptacion de los sistemas de proteccién
social ante estas nuevas situaciones y, en el caso de algunos paises, el recorte de prestaciones y servicios
publicos.
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Un sistema de proteccion social se define como un conjunto especifico de nor-
mas, que apoyadas por una o varias unidades institucionales, rigen el suministro de
prestaciones sociales y su financiacion. Segun el Sistema Europeo e Estadisticas Inte-
gradas de Proteccién Social (SEEPROS) se entiende por proteccién social toda inter-
vencién de entidades publicas o privadas destinadas a aliviar a los hogares o indivi-

duos de la carga de un nimero determinado de riesgos o necesidades, con tal de que

dicha intervencién no se realice en virtud de acuerdos individuales ni requiera una

contrapartida equivalente simultdnea por parte de los beneficiarios. Esta definiciéon

del SEEPROS da lugar a una clarificaciéon de las funciones que debe incluir la pro-
tecciéon social y que son las siguientes:

Enfermedad y atencidn sanitarias. Son aquellas actividades relacionadas con
el mantenimiento de la salud y el tratamiento de enfermedades.

Invalidez. Se trata de las prestaciones de mantenimiento de la renta y las ayu-
das en efectivo o en servicios relacionados con la atencién de las personas
con disminucién de sus capacidades fisicas o psiquicas.

Vejez. Son las prestaciones de jubilacién y ayudas dinerarias o en servicios
relacionados con la vejez.

Supervivencia. Se incluyen en esta categoria las prestaciones por viudedad y
orfandad y las ayudas en efectivo o en servicios relacionados con la muerte
de un miembro de la familia.

Familia e hijos. Comprende las prestaciones en efectivo o servicios de aten-
ci6én al embarazo, nacimiento, adopcién y maternidad.

Desempleo. Fundamentalmente, el mantenimiento de una renta minima
para los desempleados y servicios relacionados con la situacién de paro.

Vivienda. Incluye las férmulas multiples de provision, regulacién y financia-
cién de la vivienda.

Exclusién social no clasificada en otros apartados. Comprende el manteni-
miento de una renta bdsica y otros servicios relacionados con la lucha contra
la exclusién social.

La Cuenta de Proteccién Social de la Comunidad Auténoma de Euskadi com-
prende:

El sistema de Seguridad Social (SS). Lo conforman los distintos regimenes de
la seguridad social, gestionados por el Instituto Nacional de la Seguridad So-
cial, el Instituto Social de la Marina y la Tesoreria General de la Seguridad
Social, asi como por las Mutuas de accidentes de trabajo y enfermedades
profesionales.
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+ El Instituto Nacional de Empleo. Constituye por si mismo una agrupacién
independiente que destaca por su importancia en la proteccién social de las
situaciones de desempleo.

+ Regimenes de Funcionarios Publicos. Se recogen los gastos e ingresos relati-
vos a la provisién de proteccién social de los sujetos comprendidos en el Ré-
gimen Especial de Funcionarios Publicos. Esto incluye las denominadas
prestaciones basicas o régimen de clases pasivas, y las correspondientes al
mutualismo administrativo que son abonadas por las tres mutualidades de
funcionarios vigentes, la Mutualidad de Funcionarios Civiles del Estado
(MUFACE), el Instituto Social de las Fuerzas Armadas (ISFAS) y la Mutuali-
dad General Judicial (MUGEJU).

+  Otros Sistemas de Protecciéon Social. Se constituye como un cajén de sastre
que engloba la proteccion social dispensada por sistemas e instituciones he-
terogéneas. Los sistemas mds importantes de entre los que agrupa son: el sis-
tema sanitario puiblico que abarca las actuaciones de las administraciones
vascas en virtud de sus competencias en materia sanitaria; el sistema publico
de servicios sociales que engloba las responsabilidades de los distintos niveles
de la administracién publica vasca en materia de servicios sociales; la actua-
cion de las entidades de prevision social voluntaria (EPSV); el Fondo de Ga-
rantia Salarial (FOGASA) y, por dltimo la actuacién de las Instituciones Pri-
vadas sin Fines de Lucro que acttian en el campo de los servicios sociales.

En cuanto a los organismos que regulan y gestionan la proteccién social, hay
que senalar en primer lugar que el reparto competencial constitucional (arts. 148
y 159 de la CE) no contempla la nocién de proteccion social como tal, aunque si
las de Seguridad Social (englobaria la SS como tal y el INEM), sanidad y asistencia
social. De manera muy esquematica, podemos decir que la Seguridad Social es
competencia exclusiva de la administracién central del Estado, la asistencia social
competencia exclusiva de las comunidades auténomas (CCAA) y la sanidad es una
competencia compartidaZ.

La legislacion bésica y el régimen econémico de la Seguridad Social son compe-
tencia exclusiva del Estado. El desarrollo, la ejecucion legislativa y la gestion del régi-
men econémico de la SS son competencias compartidas entre el Estado y las CCAA.
Entre las prestaciones econdmicas de la SS, las contributivas no han sido transferidas
a las CCAA. El marco juridico viene determinado por la normativa estatal y su ges-
tién y pago corresponde a la SS. Son las pensiones contributivas y las prestaciones
de desempleo (tanto la contributiva como la asistencial). Las prestaciones no contri-
butivas, por ser consideradas asistencia social, han sido transferidas a las CCAA y, en

2 Una explicacién detallada de la distribucién competencial en materia de proteccion social en Espana
puede encontrarse en Lopez (2010).
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el caso del Pais Vasco, su reconocimiento, gestién y financiacién corresponde a las
diputaciones forales (cuadro n° 13).

La asistencia social se reserva como competencia exclusiva para las CCAA, en-
tendida ésta como la asistencia social prestada en régimen publico no contributivo y
la referida a la rama de servicios sociales. En referencia a las prestaciones no contri-
butivas, su regulacién y financiacién es diferente segin se trate de pensiones de la SS
o de prestaciones puestas en marcha por las CCAA. En el caso de Euskadi estas ulti-
mas prestaciones son las especificas para la lucha contra la pobreza (Renta de Ga-
rantia de Ingresos, Ayudas de Emergencia Social y Prestaciéon Complementaria de
Vivienda) y las ayudas para apoyo a las familias con hijos. En cuanto a la distribu-
cién de competencias, las pensiones no contributivas estdn reguladas por el Estado y
financiadas por la SS, pero las gestionan las diputaciones forales®. En las pensiones
asistenciales y pensiones LISMI mantiene cierta capacidad normativa el Gobierno
vasco* y la responsabilidad financiera es de las Diputaciones. Por tltimo, las presta-
ciones de lucha contra la pobreza y las ayudas a familias con hijos e hijas, estin regu-
ladas por el Gobierno Vasco (Ley 12/2008) y su gestiéon corresponde a las diputacio-
nes forales (cuadro n° 13).

La legislacion sobre productos farmacéuticos, la sanidad exterior, asi como bases
y la coordinacién en materia de sanidad son competencia del Estado, mientras que
la gestion de la asistencia sanitaria ha sido transferida a las CCAA.

En una perspectiva internacional, el sistema de proteccién social en el Pais Vas-
co se sitda en el modelo de los paises del sur de Europa, calificado como variante del
modelo continental de la tipologia de Esping-Andersen. Los modelos de bienestar
de Esping-Andersen son tres: el socialdemdcrata propio de los paises nérdicos, ca-
racterizado por la universalidad de las prestaciones; el continental de los paises de
Europa central en el que las prestaciones publicas estdn ligadas a la participacién en
el mercado laboral pero con un fuerte y creciente componente universalista; y el li-
beral, propio de los paises anglosajones en el que el mercado es la institucion princi-
pal proveedora de servicios y pensiones, y la proteccion social puiblica juega un pa-
pel residual en la provisién de bienestar.

3 Desde enero de 2012 se gestiona por LANBIDE, organismo auténomo adscrito al departamento de
empleo y asuntos sociales del Gobierno Vasco.

4 Estas pensiones estdn extinguidas desde 1992, aunque las ya concedidas mantienen su vigencia. Estan
siendo sustituidas por las pensiones no contributivas. La competencia reguladora bésica es estatal,
aunque las CCAA dictaron normas complementarias.
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2.1. Ingresos de la proteccién social

Los ingresos en el sistema de proteccidn social vasco en 2008 ascendieron a
13.789 millones de euros. Estos ingresos sirvieron para financiar los gastos, que as-
cendieron a 13.322 millones de euros por lo que se generd un superavit.

Cuadro n°l.  FUENTES DE INGRESOS DEL SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

EN EL PAIS VASCO
1995 2008
miles euros % miles euros %
Cotizaciones sociales a cargo de los empleadores 2.811.451 50,3 6.926.234 50,2
Cotizaciones sociales a cargo de los protegidos 1.032.707 18,5 2.203.427 15,9
Aportaciones de las AAPP 1.607.086 28,8 4.548.423 33,0
Otros ingresos 130.334 2,3 111.286 08
Total 5.581.578 100 13.789.370 100

Fuente: Cuenta de la proteccién social (Eustat).

Los ingresos suponen en torno al 20% del PIB tanto en 1995 como en 2008. Es-
tan por debajo de la media de la UE y solamente son superiores a los de algunos pai-
ses recientemente incorporados.

Las caracteristicas del sistema de proteccion social espafiol (y también del de Eus-
kadi, ya que las CCAA no tienen competencia plena en estas materias) implican que la
financiacion sea diferente en los distintos grupos de sistemas. La Seguridad Social, el
Servicio Publico de Empleo Estatal (antes INEM) y los Regimenes de Funcionarios se
nutren principalmente de las cotizaciones, mientras que el sistema sanitario y los otros
sistemas de proteccién social (que son fundamentalmente los servicios sociales) se fi-
nancian con las aportaciones de las AAPP, esto es, por via presupuestaria.

Uno de los rasgos esenciales de la estructura financiera de nuestro modelo de pro-
teccion social es el peso de las cotizaciones (ver cuadro n° 1). En efecto, si examinamos
los ingresos de la proteccién social destaca que la mayor parte de ellos proceden de co-
tizaciones de los empleadores (aproximadamente el 50%), seguidos de los procedentes
de las administraciones publicas (33%) y por dltimo de las cotizaciones a cargo de las
personas protegidas (16%). Los ingresos de la proteccidn social en Euskadi se han in-
crementado en términos reales, es decir, en euros constantes®, un 66% entre 1995 y
2008. En ese periodo las aportaciones de las AAPP han ganado peso y lo han perdido
las cotizaciones de las personas protegidas, mientras que las de los empleadores han
permanecido estables. La tendencia de que ganen peso la financiacién publica o presu-
puestaria en la financiacién de la proteccion social y lo pierdan la cotizaciones, se da

> Segun datos del INE, entre diciembre de 1995 y diciembre de 2008 los precios crecieron un 48,8%.
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también en otros paises como Bélgica, Alemania, Grecia, Francia, Italia, Paises Bajos y
Portugal y de éstos, en casi todos los casos, se redujeron tanto las cotizaciones de las
personas protegidas como las de los empleadores entre 1995 y 2008.

Grdficone 1. INGRESOS DE LA PROTECCION SOCIAL EN % DEL PIB (2008)
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Fuente: Cuenta de la Proteccion Social (Eustat) y Eurostat.

El origen de los fondos para la financiacién de la proteccién social determina en
parte los objetivos redistributivos perseguidos. Si el objetivo es dar mas al que mads
lo necesita o dar prestaciones de igual cuantia a todo el mundo, entonces deberan
utilizarse los fondos generales del presupuesto publico. Se trataria de una filosofia
universalista que puede ir aparejada de altos niveles de proteccién (caso de Dina-
marca) o de niveles mds modestos (Reino Unido e Irlanda). Este dinero habra sido
recaudado mediante impuestos relacionados (idealmente) con la capacidad econé-
mica de cada uno, pero no con lo que espera recibir del sistema de proteccién social.
En cambio, si de lo que se trata es de hacer redistribuciones horizontales, es decir, de
que el perceptor mantenga el mismo nivel relativo de renta que tenia cuando era ac-
tivo o de sustituir unos ingresos perdidos, lo adecuado son las cotizaciones, que
constituyen asi un auténtico salario diferido. Cotizaciones mayores darian lugar a
prestaciones mds elevadas® (Gomez Uranga, 1995: 44-46). Esta segunda filosofia es

¢ En principio, esto se asemeja a un sistema de seguro privado, pero debemos diferenciar claramente
los sistemas de seguro privado de los seguros sociales, ya que es muy diferente la filosofia en la que se
inspiran. Mientras que los seguros privados se basan exclusivamente en el principio actuarial de
adecuacidn, los sistemas de seguro social son un mecanismo de transferencia de renta entre
generaciones coetdneas, por lo que los pagos de la poblacién activa en cada momento sirven para
financiar las pensiones de la poblacién jubilada. Son por tanto un mecanismo de financiacién a escala
social por el que los activos transfieren parte de su renta a los pasivos.
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la que predomina en la mayoria de los paises de la UE y también en Euskadi y liga la
proteccién social al pasado contributivo en la etapa laboral.

Cuadro n°2. INDICADORES DE INGRESO EN PROTECCION SOCIAL POR PAIS

(2007)
264 Cotizaciones sociales
Aportaciones Otros Total
Empleadores Personas A+B de AAPP ingresos
A Protegidas B
EU 27 38,5 20,0 58,5 38,0 35 100
Alemania 352 28,0 63,2 35,0 19 100
Austria 37,7 27,2 64,9 337 1,3 100
Bélgica 49,7 21,3 71,0 27,6 14 100
Bulgaria 38,9 19,0 57,9 40,4 1.6 100
Chipre 23,5 15,0 385 47,8 13,7 100
Dinamarca 11,5 20,9 324 619 57 100
Eslovaquia 44,2 21,0 65,2 26,8 8,0 100
Eslovenia 27,3 41,0 68,3 29,8 1,8 100
Espania 48,0 15,3 63,3 34,6 2,1 100
Estonia 81,1 04 81,5 18,4 0,1 100
Finlandia 37,9 1.8 49,7 43,2 7,1 100
Francia 441 21,2 65,3 31,4 83 100
Grecia 35,5 22,8 58,3 31,8 9.9 100
Holanda 32,8 32,6 65,4 21,7 12,9 100
Hungria 421 15,9 58,0 371 4,9 100
Irlanda 26,1 15,5 41,6 53,5 4,9 100
Italia 40,9 15,8 56,7 41,7 1,6 100
Letonia 48,7 17,2 65,9 33,6 04 100
Lituania 55,2 62 614 38,1 0,6 100
Luxemburgo 26,9 25,0 51,9 43,4 4,7 100
Malta 42,1 18,0 60,1 36,8 31 100
Polonia 27,0 22,1 491 32,7 18,2 100
Portugal 31,2 15,2 46,4 439 9,7 100
Reino Unido 3538 10,0 45,8 52,7 1,5 100
Rep. Checa 52,3 25,9 78,2 20,7 1,1 100
Rumania 40,6 14,6 55,2 191 25,7 100
Suecia 40,3 9,5 49,8 47,3 29 100
Euskadi 51,5 16,0 67,5 31,4 1.1 100

Fuente: EUSTAT. Cuenta de la Proteccion Social (Eustat) y Eurostat.
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Hasta 1989, los gastos totales de la Seguridad Social (prestaciones y asistencia sa-
nitaria), se financiaban de forma conjunta e indistinta mediante cotizaciones y
transferencias del Estado. Tras la separacion de fuentes de financiacién, las pensio-
nes contributivas se financian mediante las cuotas de los cotizantes’; las pensiones
no contributivas mediante impuestos; y la asistencia sanitaria, por ser universal y no
limitarse sélo a los cotizantes, también se financia a cargo de los presupuestos gene-
rales del Estado.

La estructura de ingreso de proteccién social, en la que el mayor protagonismo
corresponde a las cotizaciones es la mas frecuente entre los paises de la UE. Sola-
mente en el caso de tres paises, Dinamarca, Reino Unido e Irlanda, la mayor parte
de los ingresos proceden de las AAPP. Igualmente, en la mayoria de los paises de la
UE las cotizaciones de los empleadores son porcentualmente mds importantes que
las de las personas protegidas, convirtiéndose asi en su fuente mds importante de in-
gresos de la proteccion social. Es el caso de Bélgica, Eslovaquia, Estonia, Francia,
Hungria, Letonia, Lituania, Malta, Republica Checa, Reino Unido, Espana y Euska-
di. Las dnicas excepciones son Dinamarca y Eslovenia, donde las cotizaciones de las
personas protegidas son porcentualmente mas significativas que las de los emplea-
dores y Holanda, Luxemburgo y Polonia, paises en los que estas dos fuentes de in-
gresos tienen un peso parecido. También hay un grupo de paises (Alemania, Aus-
tria, Bulgaria, Eslovenia, Grecia, Italia) en los que las cotizaciones de empleadores
tienen tanto peso como las aportaciones procedentes de las AAPP (cuadro n°2).

El debate en torno a las cotizaciones a la SS se ha centrado en lo que suponen
como coste del factor trabajo. Este debate se ha abierto, sobre todo, en paises en los
que éstas ocupan un lugar importante en la financiacién de la proteccién social vy,
sobre todo, cuando se trata de economias con un nivel competitivo medio-bajo a es-
cala internacional y niveles de productividad modestos, en las que la contencién de
los costes laborales se plantea como estrategia de relanzamiento de la competitivi-
dad. Desde esta perspectiva, unas cotizaciones sociales elevadas frenarian la creaciéon
de empleo.

Pero, ademads de las cotizaciones sociales, deben ser considerados los demds im-
puestos que soporta el factor trabajo. El concepto de cuna fiscal (tax wedge) se pre-
senta como el porcentaje que representan los impuestos directos sobre las rentas sa-
lariales y las cotizaciones sociales sobre el total de costes laborales. Nos indica la
carga fiscal que soporta el trabajo y se expresa en porcentaje de los costes laborales.
La idea de cuna se refiere a la diferencia entre lo que los trabajadores devengan en
sueldo neto y el coste de emplearlos. En general, se espera que a mayor cufia fiscal
mayor serd el efecto negativo sobre el mercado laboral.

7 Los complementos de minimos de las pensiones contributivas se financian en parte con cotizaciones

y en parte con impuestos. El planteamiento del Pacto de Toledo es que a largo plazo se financien
exclusivamente con impuestos.
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Segtin la OCDE, en Espana la cufia fiscal fue en 2011 de casi el 40% para un tra-
bajador sin hijos que ganara el sueldo medio® (cuadro n° 3).

Cuadro n° 3.

Pais

Bélgica
Alemania
Hungria
Francia
Austria
Italia

Suecia
Finlandia
Eslovenia
Rep. Checa
Estonia
Espana
Portugal
Eslovaquia
Dinamarca
Paises Bajos
Turquia
Noruega
Luxemburgo
Polonia
Islandia
Reino Unido
Canada
Japén
EEUU
Irlanda
Australia
Suiza

Corea

Israel
Méjico
Nueva Zelanda
Chile

Fuente: OCDE.

CUNA FISCAL, TIPO DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA
Y COTIZACIONES SOCIALES DE EMPLEADOS Y EMPLEADORES
COMO PORCENTAJE DE LOS COSTES LABORALES EN PAISES

DE LA OCDE (2011)

Cuna fiscal
total

55,5
49,8
49,4
49,4
48,4
47,6
42,8
42,7
42,6
42,5
40,1
39,9
39,0
389
38,7
37,8
37,7
37,5
36,0
34,3
34,0
32,5
30,8
30,8
29,5
26,8
26,7
21,0
20,3
19,8
16,2
15,9

7.0

Impuesto sobre
la renta
21,7
15,9
13,6
10,0
1,9
16,1
13,6
18,5
9,7
8,9
12,5
12,0
10,9
7,5
28,0
14,5
10,7
19,0
13,3
59
25,6
14,1
13,9
6,6
15,7
13,5
21,0
9,4
39
8,0
4.4
15,9
0,0

Cotizaciones a la SS

Empleados Empleadores
10,8 23,1
17,4 16,5
13,6 22,2

9,6 29,7
14,0 22,6
7,2 24,3
53 239
58 18,4
19,0 13,9
8,2 25,4
2,1 25,6
49 23,0
8,9 19,2
10,6 20,8
10,7 0,0
14,0 9.2
12,9 14,2
6,9 11,6
11,7 11,0
15,5 12,9
0,5 8,0
8,5 9.9
6,5 10,5
11,7 12,4
52 8,7
3,6 9,7
0,0 56
58 58
7,3 9,2
7.4 4,5
1,2 10,5
0,0 0,0
7.0 0,0

8

Dado que las cotizaciones sociales son comunes para toda Espana y que apenas hay diferencias en el

tipo medio del impuesto sobre la renta entre el Pais Vasco y Espafa, tomaremos como indicador el dato
de Espaiia para la cuna fiscal.
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Se trata de una carga fiscal importante, sobre todo si la comparamos con la que
soportan otros factores de produccion y otras fuentes de renta. Algunos trabajos
empiricos han relacionado lo elevado de la cufia fiscal en algunos paises con la per-
sistencia de elevadas tasas de desempleo, recomendando en base a ello una reduc-
cién de las cotizaciones sociales para activar la creaciéon de puestos de trabajo’. Re-
cientemente la Comisién Europea!® ha propuesto la reduccién de las cotizaciones
sociales de los empleadores y su sustitucién por el IVA u otros impuestos indirectos
(como pueden ser los ambientales) con el objetivo de fortalecer la demanda de tra-
bajadores por parte de las empresas (Comisiéon Europea, 2011).

La ventaja de un sistema en el que las prestaciones sociales estan financiadas me-
diante impuestos frente a uno en el que se financian mediante cotizaciones es que el
primero podria ser socialmente mds justo, ya que los impuestos no nacen con
«nombre propio» como las cotizaciones, no generan ningin derecho personal para
el contribuyente. Podria considerarse un paso hacia la universalizacién de los siste-
mas de proteccion social, pero hay que considerar que estos efectos positivos se da-
rian solo en el caso de que el sistema impositivo estuviera basado en la imposiciéon
directa y progresiva. Sin embargo, en el caso de que el sistema se asiente mds en la
imposicién indirecta, la medida puede conducir a una menor redistribucién vertical
de la renta, ya que los impuestos indirectos pueden resultar regresivos!'!.

Con respecto a los efectos sobre la creacién de empleo, hay que considerar que
podrian ser modestos, dado lo poco eficaces que han resultado las politicas de fo-
mento del empleo en Espafia en base a las exenciones y bonificaciones de las cargas
sociales a las empresas. Por otro lado, los estudios empiricos a los que haciamos an-
tes referencia, sefialan que los efectos de las variaciones en la cufa fiscal sobre la tasa
de desempleo no son iguales en todos los paises. Dependeran de cémo sean las insti-
tuciones del mercado de trabajo (la negociacién colectiva), del grado de eficiencia
del sector publico y de la competencia existente en el mercado de bienes. Ademas,
dado que las cotizaciones sociales forman parte de la masa salarial, su reduccién
equivale a un abaratamiento del coste del factor trabajo, lo cual, como estrategia
para mejorar la competitividad, no deja de ser cuestionable para paises con niveles
de desarrollo medios o altos. Habria que sefialar también los posibles efectos negati-
vos sobre la tasa de inflacién que podria originar una eventual subida del IVA. Por

° En Garcia Martinez (2009) se recogen los resultados de diversas investigaciones sobre esta cuestion.

10 Se refiere sobre todo a los paises con altas cufias fiscales, como Alemania, Bélgica, Francia, Italia y
Austria. Indica que la medida tendria un impacto limitado a largo plazo si se aplica a todos los grupos
del mercado de trabajo. En concreto, habria que aplicarla solamente a aquellos grupos que presentan
tasas de desempleo mds elevadas y cuya oferta de trabajo es mds eldstica ante cambios en las
remuneraciones, como son los trabajadores poco cualificados.

' Todos los impuestos indirectos, pero fundamentalmente el IVA, pueden resultar regresivos, puesto

que inciden directamente en el gasto en consumo y como es sabido a medida que desciende el nivel de
renta la propension a consumir es mayor.
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ultimo, hay que considerar que una sustitucion de cotizaciones sociales por impues-
tos indirectos podria reducir la recaudacidn, lo que originaria una pérdida de recur-
sos para la financiacién de la proteccién social'2.

Hay que destacar que, en buena parte de los paises de la UE, la cuiia fiscal es si-
milar a la espafiola o superior (sélo es significativamente mds baja en Reino Unido e
Irlanda). Fuera del ambito de la UE, paises como Canadd, EEUU, Australia, Israel,
México, Suiza, Corea, Nueva Zelanda y Chile tienen cunas fiscales relativamente re-
ducidas (cuadro ne 3). En buena parte de estos paises en los que el trabajo estd me-
nos gravado, coincide también que los servicios publicos existentes en dmbitos
como la sanidad y la educacién estdn menos desarrollados. Esto supone que los tra-
bajadores tienen que costearse estos servicios con sus salarios, asi que necesitardn sa-
larios netos mds elevados. Nos encontramos entonces con que el debate sobre la car-
ga impositiva que lleva aparejado el factor trabajo sera es asimismo un debate sobre
el modelo de sociedad. Por un lado, un modelo en el que los riesgos se colectivizan;
y por otro, uno en el que cada individuo se asegura y responsabiliza ante los riesgos.

2.2. Gastos de la proteccién social

Los gastos de proteccion social son definidos por el SEEPROS como el conjunto
de gastos ocasionados por la cobertura de las cargas que resultan para los individuos
por la existencia de determinados riesgos, contingencias o necesidades (asistencia
sanitaria, enfermedad, incapacidad, vejez, supervivencia, familia, desempleo, vivien-
da y exclusidn social) en la medida en que este gasto dé lugar a la intervencién de un
tercero y sin que por ello se dé contrapartida simultdnea y equivalente del beneficia-
rio. Dentro del gasto en proteccion social, las prestaciones sociales, tanto en efectivo
como en especie, constituyen el nuicleo de la estadistica de proteccion social, por lo
que nos vamos a referir exclusivamente a ellas.

El volumen de gasto en prestaciones sociales en Euskadi en 2008 alcanzé los
13.322 millones de euros. Con respecto a 1995, ha crecido un 138%, lo que en tér-
minos reales o constantes (teniendo en cuenta la variacién habida en el nivel de pre-
cios) supone algo mds del 60%. El gasto por habitante ascendia a 6.181€ en 2008 y
entre 1995 y 2008 ha crecido un 56% en términos reales (cuadro n° 4).

El peso de las prestaciones sociales en el PIB descendié un punto porcentual en-
tre 1995 y 2007 (cuadro ne 4). Entre 2007 y 2008, en cambio, experimentd un creci-
miento de casi 1,2 puntos. Podemos decir entonces que si bien los niveles de esfuer-
zo se han reducido algo en el periodo de expansién econdmica, una vez iniciada la
crisis han aumentado. El esfuerzo en prestaciones sociales aumenta fundamental-
mente por la ralentizacién en el crecimiento del PIB, que pasa de tasas reales anuales

12 Esto ocurri6 en Espana 1995 cuando las cotizaciones sociales se redujeron en un punto porcentual y
se aumento el IVA también en un punto porcentual.
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de aumento de entre el 3 y el 4% a una tasa crecimiento del 1,3% en 2008. Podemos
decir que en la etapa de expansiéon econémica el incremento de la riqueza no se ha
traducido en un incremento paralelo del gasto en prestaciones sociales.

En los cuadros n° 4 y 5 se analizan la evolucion de las diferentes prestaciones en
Euskadi en el periodo 1995-2008. Si tenemos en cuenta el conjunto de prestaciones
(tanto en dinero como en especie'?), las mds significativas son las de vejez (40%), se-
guidas de las de enfermedad (30%) y desempleo (7%). Sin embargo, son el resto de
funciones las que han experimentado un incremento mayor si bien partian de cifras
absolutas mucho menores (cuadro ne 5).

En el cuadro n° 4 observamos que destaca el gasto total realizado en vejez por
cada persona mayor de 65 anos, que supera los 12.000€ por habitante. En cuanto a
la evolucidn, la partida de gasto en vejez ha crecido un 38% en términos reales y el
gasto en vejez por cada persona mayor de 65 afos ha aumentado de forma muy mo-
derada (tan solo un 7% en términos reales entre 1995 y 2008), lo que tiene que ver
con el crecimiento de la poblacién mayor de 65 afios.

Cuadro n°4. EVOLUCION DEL GASTO EN PRESTACIONES SOCIALES
EN EUSKADI (1995-2008)

Variacion real

1995 2000 2005 2008 1995-2008

(%)

Gasto total (miles euros) 5.575.205 7.362.435 10.650.989 13.322.545 60

Gasto por habitante 2.654 3.541 5.048 6.181 56

Gasto en porcentaje del PIB 19,3 17,7 18,6 19,6

Gasto en la funcién enfermedad 731 1043 1529 1895 73

por habitante

LSO C N IS 2 28 8.023 9.749 10.849 12762 7

persona de 65 afios 0 mas

Cesito e B fngem el 2 5.964 7.897 9740 12137 36

por parado registrado

Gasto del Sistema de Seguridad 4231 1926 6135 7117 13

Social por afiliado en alta laboral

Fuente: Cuenta de la Proteccién Social. Eustat.

13 Las prestaciones de vejez, enfermedad e invalidez son en dinero y las de enfermedad en especie.
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Cuadro n°5. DISTRIBUCION DEL GASTO EN PRESTACIONES SOCIALES

EN EUSKADI POR FUNCION
1995 2008 Variacion real
1995-2008

Miles € (%) Miles € (%) (%)
Gasto en prestaciones sociales 5.575.205 100 13.322.545 100 60
Enfermedad/Atencion sanitaria 1.541.167 27,6 4.085.392 30,5 78
Invalidez 400.417 7.2 921.379 71 54
Vejez 2.503.434 449 5.169.660 39,5 38
Supervivientes 200.546 3,6 1.349.169 10,5 352
Familia/ Hijos 63.878 12 367.991 2,5 287
Desempleo 780.663 14,0 1.026.562 72 -11,6
Vivienda 12.160 0,2 56.831 03 214
Exclusion social 72.940 1,3 345.561 2,5 218

Fuente: Cuenta de la Proteccién Social. Eustat.

El gasto en prestaciones de enfermedad, que es otra de las grandes partidas, ha
crecido un 78% en términos absolutos (cuadro n° 5) y un 73% en términos per ca-
pita (cuadro n° 4).

El gasto en prestaciones por desempleo ha decrecido entre 1995y 2008 en tér-
minos reales (cuadro n° 5), lo que no podia ser de otra manera, dados los descen-
sos experimentados en el numero de personas paradas hasta 2007. Sin embargo el
gasto en la funcién de desempleo por cada parado registrado ha crecido un 36%
debido al importante descenso en el nimero de parados durante el periodo estu-
diado (cuadro n°4).

El incremento del gasto en pensiones de supervivencia ha sido elevadisimo
(352%), fundamentalmente debido al cambio de normativa que se produjo en 2001
y que mejord la cuantia de las pensiones de viudedad'* y debido también al impor-
tante aumento habido en las pensiones minimas entre las cuales se encuentran mu-
chas de las de supervivencia.

También han crecido de manera importante las prestaciones por familia e
hijos, las de vivienda y las de exclusién social, lo que probablemente responda a
los bajos niveles de proteccién que habia en estas dreas al principio del periodo

14 Aumentaron del 48 al 52% del salario base.
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estudiado. No obstante observamos que en familia e hijos y en vivienda, el gasto
dedicado sigue siendo muy reducido, mientras que en exclusiéon social se ha
producido un aumento importante del esfuerzo realizado (sube hasta el 2,5 %),
lo que estd relacionado con la implantacién de las Rentas Minimas de Insercién
durante los anos 90. En Euskadi esta prestacidon periédica se denomina Renta de
Garantia de Ingresos (RGI) y ademds de ella, existe otra prestaciéon periddica, la
Prestacién Complementaria de Vivienda, y las Ayudas de Emergencia Social,
que no son periddicas sino para necesidades puntuales. Este tema se desarrolla
en el apartado 2.

Respecto a la evolucién del gasto en prestaciones sociales segin sistema de
proteccion (ver cuadro n° 6) comprobamos que el principal organismo de pro-
teccidn social es la Seguridad Social, ya que su gasto supone casi el 52% del total
(sin apenas variacién entre 1995 y 2008), siendo su funcién mds importante la
de vejez. A continuacion son los Otros sistemas de proteccion social los que rea-
lizan mayor gasto (en 2008 casi el 40% del total cuando en 1995 su peso era de
un 35%), que aumenta principalmente por parte de la Administracién publica
vasca. En este caso, su funcién mds importante es la de enfermedad y atencién
sanitaria.

Cuadronc6. EVOLUCION DEL GASTO EN PRESTACIONES SOCIALES

EN EUSKADI POR SISTEMA
1995 2008
Gasto en prestaciones sociales (miles euros) 5.575.205 13.322.545
Sistema de Seguridad Social 2.875.245 6.888.915
SPEE/INEM 589.983 817.755
Regimenes de Funcionarios Piblicos 185.622 311.077
Otros Sistemas de Proteccion Social 1.924.355 5.304.798

Fuente: Cuenta de la Proteccién Social. Eustat.

3. EL GASTO EN PROTECCION SOCIAL EN EUROPA

Si bien hacer una comparacién homogénea del grado de protecciéon social entre
paises es siempre dificil, pues aparte de las caracteristicas socioeconémicas especifi-
cas de cada pais deberiamos tener en cuenta aspectos de su entramado institucional
y su politica puablica al respecto, ofreceremos distintos indicadores para valorar la
verdadera cobertura del gasto en los paises europeos.
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EU 27 (2008)

Grdficone 2. GASTO EN PRESTACIONES SOCIALES EN % DEL PIB.
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El dato de Euskadi es de 2007.

Fuente: Cuenta de la Proteccién Social (Eustat) y Eurostat.
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En primer lugar, en el grafico n° 2 reflejamos para el ano 2008 el nivel de esfuer-
zo en proteccion social, definido como el porcentaje de gasto en prestaciones socia-
les sobre el PIB, de los paises que componen la UE 27. Comprobamos que Euskadi
muestra un nivel inferior al del conjunto de la UE 27, por debajo de otros paises del
sur y solo por encima de paises recién incorporados.

En el gréfico n° 3, también para los paises de la UE 27 en 2008, reflejamos la in-
tensidad en proteccién social, medida en prestaciones sociales por habitante en pari-
dad de poder de compra (ppc). Aqui observamos que Euskadi mejora su posicion,
situdndose casi al nivel de la media EU 27, pero muy por debajo de los paises del
norte de Europa.

Sin embargo, al igual que tratamos en el apartado anterior la evolucién del gasto
en Euskadi en 1995 a 2008, interesa ahora contrastar esta evolucion con el resto de
paises europeos. En este caso tomamos como referencia la UE-15, ya que era la exis-
tente en 1995, y calculamos el esfuerzo en proteccion social, definido en este caso
como el porcentaje de gasto en prestaciones por habitante (ppc) sobre la renta por
habitante (ppc) de cada pais (cuadro n° 9).

A la vista de los datos de las columnas 3 y 6, podemos decir que se ha dado un
cierto proceso de convergencia ya que se reducen las diferencias entre los paises que
dedican mds esfuerzo y los que dedican menos. Varios paises que dedicaban menos
porcentaje del PIB a las prestaciones sociales lo han aumentado y otros que dedica-
ban mas lo han reducido.

En el caso de Euskadi, los niveles de esfuerzo entre 1995 y 2008 se han manteni-
do estables en un 19 %, mientras que la media europea es de un 26%. En cuanto a
su posicién relativa, empeora, puesto que algunos paises que en 1995 estaban mas
abajo en el ranking (Irlanda, Portugal y Grecia), han incrementado el esfuerzo de
forma considerable, mientras que en Euskadi se ha mantenido.

No obstante es interesante analizar por separado la evolucién de cada uno de los
componentes que han dado lugar a ese cociente (esfuerzo) en cada pais. Por ello he-
mos calculado las columnas 7 y 8 que nos ofrece el incremento de cada componente
en ese periodo. Comprobamos asi que los paises en los que se han incrementado
mds las prestaciones por habitante son Irlanda (157%), Grecia (147%), Portugal
(116%) y Luxemburgo (111%), si bien con diferentes crecimientos del PIB per capi-
ta 119%, 88%, 73%, y 113% respectivamente. En Euskadi el aumento en prestacio-
nes ha sido también notable, el 107% (aunque en cifras absolutas sigue por debajo
de la media de la UE 15), al igual que su crecimiento en PIB per cdpita (109%) de
ahi que mantenga el ya mencionado porcentaje del 19% en esfuerzo.

Una vez vistos los indicadores generales de esfuerzo e intensidad en proteccién
social en el periodo 1995-2008 lo ideal es avanzar un peldafio mds y conocer el nu-
mero real de habitantes «necesitados» de prestacién en cada pais europeo y las cuan-
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REALIDAD Y RETOS DE LA PROTECCION SOCIAL EN EUSKADI

tias concretas que reciben. Este examen nos daria la verdadera medida del grado de
cobertura en proteccién social y nos explicaria el porqué de la posicién de cada pais
en el ranking de esfuerzo.

Aunque hay que admitir que no es facil realizar ese analisis con la profundidad
debida, si es posible llevar a cabo una aproximacién en el caso de algunas de las
funciones mds importantes manejando cifras del Eurostat y de Eustat.

Entre las prestaciones econdmicas, sobresalen las dedicadas a la fiuncién de ve-
jez (suponen casi el 40% del gasto total) tanto en el conjunto de la UE como en el
Pais Vasco. La siguiente prestacion en importancia es la relativa a la funcién de en-
fermedad y asistencia social —que viene a representar una media en la EU-27 de un
30% del total—. Sin embargo éste es un dmbito que debe ser objeto de estudio aparte,
ya que se escapa a los objetivos de este articulo.

Respecto al resto de prestaciones econdmicas, tal y como observamos en los
datos del Eustat del cuadro ne 10, en 2007 los porcentajes de gasto medio sobre el
total (UE 27) eran: invalidez (8,1), familia (8,0), supervivientes (6,6), desempleo
(7,2), vivienda (2,3) y exclusién social (1,3). Los datos de este cuadro pueden pro-
porcionarnos unas primeras pistas sobre las divergencias del patrén de Euskadi res-
pecto al patrén europeo. Asi aparece que la funcién familia es la principal diferen-
cia a la baja respecto la media de la UE 27. También se reflejan menores niveles de
esfuerzo en vivienda e invalidez, mientras que las rabricas de supervivientes, enfer-
medad, desempleo y exclusion social se sitdan por encima del estdndar europeo.

No cabe duda de que detrds de esos patrones divergentes hay no sélo causas de-
mogréficas y socioecondmicas, sino también distintos sistemas institucionales de
proteccién y alternativas de disefio de las politicas muy diferentes. Con ello se quiere
senalar que no es posible derivar recomendaciones inmediatas de mejora de la pro-
teccion sin un andlisis mds profundo.

Sin embargo, creemos que se pueden mencionar ciertas razones de tipo histori-
co e institucional comunes a los paises del sur de Europa, incluyendo a Euskadi, que
pueden explicar la raiz de sus diferentes niveles de esfuerzo e intensidad en la pro-
teccion social respecto de los paises del norte.

Primero, el considerable retraso con el que estos paises se incorporaron a la
construccion del Estado de bienestar y que tiene que ver con factores variados como
su industrializacién o modernizacion tardia, bloqueada por las dictaduras politicas;
el sélido papel de las familias y de las instituciones religiosas en la provisién de asis-
tencia; y una elevada fragmentacién corporativa en el acceso a prestaciones (Rodri-
guez Cabrero, 2004:81). Posteriormente, y para el caso de Espana, se apunta tam-
bién que el escaso desarrollo del Estado de Bienestar continuaria produciéndose por
el importante dominio que las fuerzas conservadoras y liberales. Ello supondria el
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REALIDAD Y RETOS DE LA PROTECCION SOCIAL EN EUSKADI

predominio de politicas fiscales muy regresivas, con ingresos publicos muy bajos y
que no permiten la financiacién de un Estado de bienestar como el de los paises mas
avanzados de Europa (Navarro, Torres y Garzén, 2011).

Segundo, el momento en el que estos paises del sur se disponen a consolidar sus
incipientes modelos de proteccion social, los anos 80 del siglo pasado, coincide con
la denominada crisis del Estado de bienestar. Esta crisis es consecuencia, en parte, de
los limites del sistema fordista en una economia cada vez mds globalizada (Rodri-
guez Cabrero, 2004:25). La crisis no supuso una reduccion profunda de los derechos
sociales ni un desmantelamiento radical del Estado de bienestar en los paises mds
avanzados, pero va a tener importantes repercusiones. Por un lado, porque abre la
puerta hacia una deslegitimacion controlada del Estado de bienestar y hacia su re-
modelacién en varios sentidos: privatizacion parcial, asistencializacién y subordina-
cién de la politica social a la politica econdémica. Por otro lado, porque va a limitar
la respuesta dada a las nuevas necesidades sociales generadas por los riesgos de po-
breza y exclusion social derivados del desempleo, las rupturas de las trayectorias la-
borales, el envejecimiento poblacional y los cambios en los modelos de convivencia.
Las estructuras de bienestar no se adaptan para dar proteccion a estos nuevos riesgos
y eso hace que la intensidad protectora descienda incluso aunque no haya recortes
del Estado de bienestar.

Tercero, el hecho de que la proteccion social esté fuera del campo de las directivas
comunitarias y que siga siendo una materia que se regula en cada estado, puede expli-
car que los pasos que se dan sean poco decididos. Ya desde el Tratado de Roma de
1957 se estableci6 el principio de subsidiariedad para la politica social y ello se consoli-
da en los dltimos afios con el Método Abierto de Coordinaciéon (MAC). Se trata de un
mecanismo que intenta hacer frente a los desafios que plantea la economia globalizada
(en materia de empleo, de proteccidn social y de asistencia sanitaria) de forma coordi-
nada entre los estados de la UE, pero respetando las diversidades nacionales. Con el
MAC se trata de articular una nueva forma de gobernanza que no produce normas
obligatorias juridicamente, sino que sirve para establecer lineas, calendarios, indicado-
res, métodos de evaluacion y para favorecer el intercambio de buenas précticas. Inten-
ta superar el bloqueo politico e institucional en el que estd la UE y tal vez sea el tinico
método posible frente a la creciente complejidad de los paises desarrollados y la actual
dimensi6n y diversidad de la UE. Pero no podemos decir que se hayan dado pasos fir-
mes en cuanto a la convergencia en proteccién social, ya que, como hemos visto ante-
riormente, las posiciones relativas de los estados en cuanto a esfuerzo e intensidad
apenas han variado desde 2001. Quizds una de las razones del poco avance en estas
materias sea también que el propio proceso de integracién monetaria y fiscal y la con-
siguiente pérdida de soberania en la elaboracién de la politica econdmica, lleve a los
Estados miembros a tener posiciones mds cerradas en las materias en las que mantie-
nen competencias como es el caso de la politica social.
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En todo caso, la ampliacién y mejora de los sistemas de proteccion social de los
paises del sur y de algunos de los recientemente incorporados a la UE, pasaria nece-
sariamente por reforzar las fuentes de ingresos.

4. ELSISTEMA DE GARANTIA DE RENTAS EN EL PAIS VASCO

El objetivo de este epigrafe es analizar la proteccién que ofrece el sistema de ga-
rantia de rentas en la CAPV frente a los riesgos de pobreza y exclusiéon social. Nos
interesa conocer a qué colectivos protege en mayor medida asi como la intensidad
con que les protege, es decir, si simplemente llega a suplir las carencias basicas o si
permite a sus beneficiarios acceder a los modos de vida considerados normales en
nuestra sociedad.

Nuestro punto de partida serd describir en el plano tedrico las problematicas
de las que estamos hablando. A continuacién presentaremos la incidencia de las
mismas en Euskadi, de la mano de la Encuesta de Pobreza y Desigualdades Socia-
les (EPDS). Los umbrales de pobreza establecidos en la misma nos servirdn para
determinar la suficiencia o no de las prestaciones del sistema de garantia de rentas
como mecanismo para que toda la poblacién pueda tener cubiertas sus necesida-
des bdsicas o poder vivir de acuerdo con los estindares considerados normales en
esta sociedad.

4.1. Introducciéon

Cuando se habla de la nueva pobreza o de la exclusién social en las sociedades
desarrolladas, se hace referencia una serie de cambios en la composicion de la po-
blacién pobre y en los factores generadores de pobreza. Los estudios realizados
hasta la década de los ochenta revelaban que la pobreza se daba sobre todo en el
mundo rural (pequefios propietarios agricolas, jornaleros y parados), entre los no
activos (sobre todo pensionistas) y en las familias numerosas. Ademads, se concen-
traba en la poblacién con menor nivel de estudios y en los municipios mds peque-
nos. Las investigaciones realizadas posteriormente, detectan que la crisis socioeco-
némica se ha hecho presente y va dejando notar sus consecuencias en unas nuevas
caracteristicas de la pobreza. La falta de trabajo constituye un factor central en la
aparicion de situaciones de pobreza. Pero, ademads, la pobreza (no la severa o ab-
soluta sino la moderada o relativa) ha entrado en el mismo mundo del trabajo: los
empleos mal remunerados y los sumergidos sittian a una parte significativa de la
poblacién por debajo de los umbrales de la pobreza. Asi que se han incorporado al
mundo de la pobreza algunos colectivos que no estaban en ella en el momento del
crecimiento industrial.
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De ninguna manera significa esto que las formas de pobreza tradicionales que ya
existian antes de la crisis de los anos 70 hayan desaparecido, aunque sea cierto que
las tasas de pobreza de algunos de estos colectivos tradicionalmente pobres (como
las personas mayores) se hayan reducido considerablemente. Podemos decir que la
pobreza clasica y la nueva conviven hoy dia en nuestras sociedades. En la categoria
de nueva pobreza nos encontramos con situaciones muy diversas que irfan desde
episodios transitorios con dificultades econdémicas hasta casos graves de exclusion
social donde a la penuria econémica se unen la pérdida de lazos familiares, cultura-
les y sociales, lo que dificulta gravemente la superacién de la situacion.

En los ultimos 20 afos se ha producido un importante avance en el marco con-
ceptual y tedrico para el estudio de la desventaja social puesto que se ha constatado
la multidimensionalidad de la pobreza y el cardcter acumulativo de las desventajas.
El uso del término exclusién social se generaliza a fines de los afios 80 y trata de dis-
tinguirlo de otros conceptos como pobreza y privacién. Hay entonces un concepto
tradicional de pobreza que se restringe a la falta de ingresos y un concepto mds am-
plio de exclusién social que se refiere al mal funcionamiento de los sistemas sociales
que garantizan la ciudadania plena (Berghman, 1995:16-20).

La pobreza se identifica entonces con aspectos de distribucién y, en cambio, la
exclusion social hace referencia a aspectos relacionales, a la inadecuacién de la parti-
cipacidn social, a la falta de integracién social, o de poder, o a la negacién de los de-
rechos sociales (Room, 1995). La exclusion social aparece, desde luego, conectada
con la pobreza, pero con una concreta visién ideolégica de ésta, que pretende tras-
cender la interpretacién en términos de patrimonio e ingresos y captarla como fené-
meno global. No es simplemente pobreza econdmica, ni siquiera se refiere a la po-
breza econémica mds extrema. Es una acumulacién de barreras y limites que dejan
fuera de la participacion en la vida social mayoritaria a quienes la padecen. Estas li-
mitaciones y barreras son de tipo muy diverso y no se reducen (aunque incluyen) a
la carencia extrema de ingresos y recursos econémicos.

Una caracteristica comun en los diversos enfoques y definiciones de exclusién
social es su pluridimensionalidad, es decir, la consideracién de las diversas dimen-
siones o esferas de la vida en las cuales participa o no la persona, lo que determina
su integracion o bien su exclusion social. Uno de los enfoques en los que se explici-
tan mds detalladamente las dimensiones de la exclusion social es en el de Kronauer
(citado en Starrin ef al., 2000:21-22), ya que sefala hasta seis de ellas: la exclusion
del mercado de trabajo, que ocurre cuando la entrada o el regreso al mercado labo-
ral estd permanentemente bloqueado; la exclusién econdémica que se da cuando la
persona ha perdido su habilidad para mantenerse a si misma o a su hogar a través
del empleo estable; la exclusion cultural que ocurre cuando una persona no tiene la
posibilidad de vivir de acuerdo con los modelos de comportamiento dominantes y
socialmente aceptados; la exclusion a través del aislamiento social relativa a la enver-
gadura y a la calidad de las relaciones sociales y puede tratarse de una reduccién de
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los contactos sociales o de la concentraciéon de estos contactos en un circulo reduci-
do de personas que estdn en la misma situacion; la exclusion espacial referida a la
distancia fisica entre los pobres y los otros estratos de la sociedad que debilita la red
social y que reduce las oportunidades para afrontar los problemas (caso de determi-
nados guetos de las dreas urbanas); y por ultimo, la exclusién institucional que ocu-
rre cuando los pobres y los parados estin excluidos de los sistemas estables de soste-
nimiento de bienestar.

A pesar de todo lo dicho, en los enfoques para el estudio de la desventaja social
hay un claro predominio, al menos como punto de partida, de la perspectiva econd-
mica. Se conceptia la pobreza como insuficiencia de recursos econémicos para sa-
tisfacer las necesidades consideradas basicas (pobreza grave) o para acceder a los
modos de vida considerados normales en la sociedad de referencia (pobreza relativa
o moderada). De ahi que también haya una fuerte orientacion asistencialista en las
politicas de lucha contra la pobreza y la exclusion social, intentando paliar la falta de
recursos econémicos con prestaciones.

Sirvan estas pocas lineas para mostrar la idea de que los sistemas de garantia de
rentas constituyen una politica esencial de lucha contra la pobreza, pero que es insu-
ficiente para afrontar todas las carencias de tipo relacional, residencial, cultural, de
salud, etc., que aquélla arrastre. Con todo, pensamos que constituyen una de las pri-
meras barreras para frenar el incremento de los riesgos de exclusién social, puesto
que en nuestras sociedades, aunque no todas, muchas necesidades se satisfacen me-
diante la capacidad de compra. Ademds, la existencia de dispositivos de garantia de
rentas minimas posibilita el acceso a recursos no estrictamente econémicos como
pueden ser las relaciones sociales.

4.2. Incidencia de la pobreza en Euskadi

Como deciamos anteriormente, el conocimiento de que hay una problemdtica
social que va mas alla de las carencias econémicas no siempre se traduce en politicas
coherentes con este planteamiento. Otro tanto puede decirse de la investigacién em-
pirica que se lleva a cabo para cuantificar la poblacién en situacion de dificultad. Asi
que a pesar de que se ha producido un importante avance en la conceptualizacién
de la desventaja y de mencionarse su complejidad y multidimensionalidad, lo mas
frecuente suele ser contabilizar a la poblacién que sufre carencias econémicas o de
recursos materiales. Es decir, lo que se mide es la pobreza y la privacion.

Para aproximarnos a los niveles de pobreza existentes en Euskadi, la Encuesta de
Pobreza y Desigualdades Sociales (EPDS) constituye la fuente de datos més detalla-
da. Se ha realizado en cinco ocasiones (1986, 1996, 2000, 2004 y 2008) por parte del
Departamento de Trabajo y Seguridad Social del Gobierno Vasco y ofrece resulta-
dos muy detallados de la incidencia de la pobreza y la privacién por colectivos, asi
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como de su evolucién. En estas paginas nos referiremos fundamentalmente a la en-
cuesta de 2008, que es la ultima realizada'e.

Hay que senalar que la metodologia para el establecimiento de los umbrales de
pobreza la EPDS considera tanto el dato objetivo de renta o ingreso, como la per-
cepcion subjetiva de la pobreza. Por otro lado, no sélo se estudia la carencia de ren-
ta, sino que también hay un epigrafe dedicado a detectar las privaciones, es decir, la
insatisfaccion de necesidades en diferentes dreas (alimentacion, ocio, vivienda y sus
instalaciones y equipamientos, riesgo de endeudamiento, impagos, etc.). Se trata por
tanto de una metodologia bastante rica y elaborada.

Se distingue entre dos tipos de pobreza:

La pobreza de mantenimiento hace referencia a una situacién de insuficiencia de
recursos econémicos para hacer frente, en el corto plazo, a la cobertura de las nece-
sidades bésicas, particularmente las relacionadas con los gastos de alimentacién, vi-
vienda, vestido y calzado. La pobreza de mantenimiento puede tener dos grados:

+ Riesgo de pobreza: se produce entre los hogares y personas que disponen, en
un periodo de referencia dado, de ingresos inferiores a los umbrales senala-
dos para hacer frente a estas necesidades bdsicas (alimentacién, vestido, vi-
vienda y calzado). Puede identificarse con pobreza severa o grave.

+ Riesgo de ausencia de bienestar: se produce entre los hogares y personas que
disponen en, un periodo de referencia dado, de ingresos inferiores a los um-
brales sefialados para acceder a los niveles minimos de bienestar esperados
en una sociedad concreta (participar minimamente en el modo de vida, las
costumbres y las actividades normales de nuestra sociedad). Puede identifi-
carse con pobreza relativa o moderada.

La pobreza de acumulacién se relaciona con la incapacidad de un hogar para ac-
ceder a los bienes de consumo duradero necesarios para mantener, en el largo plazo,
un nivel de vida minimamente adecuado. Se trataria de una pobreza crénica.

Como consecuencia de la combinacién del enfoque econémico con el subjetivo
para el establecimiento de los umbrales de pobreza, tenemos diferentes umbrales se-
gun cudl sea la edad de la persona principal del hogar. Para el afio 2008, que es el dl-
timo en el que se realizd la encuesta, los umbrales fueron los que se indican en el
cuadro n° 11. Con base en los datos de la dltima encuesta (2008) podemos decir que
la pobreza severa tiene una incidencia muy baja en Euskadi (4,1%), pero no es tan

16" Frente a la Encuesta de Condiciones de Vida, que se realiza para todo el Estado, la EPDS nos parece
una referencia mejor para conocer de manera mas ajustada los recursos que son necesarios en esta
comunidad auténoma para evitar la pobreza y/o alcanzar el bienestar. La razén es que la ECV establece
un umbral de pobreza en base a la renta mediana del Estado (el 60% en concreto), mientras que la
EPDS fija los umbrales de pobreza en base a la renta mediana de Euskadi.
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baja la ausencia de bienestar, que afecta a 313.215 personas, casi un 15% de la pobla-
ciéon (cuadro ne 12).

Cuadro ne 11. UMBRALES DE POBREZA DE MANTENIMIENTO Y DE AUSENCIA
DE BIENESTAR SEGUN EL METODO EPDS. EPDS 2008

(DATOS EN EUROS)
< 45 anos 45-64 anos > 65 anos
. A . A .
Tamano del hogar Pobreza A'usenaa Pobreza usencia Pobreza sencia
bienestar Bienestar bienestar
1 persona 947,24 1.231,41 792,75 1.187,90 560,07 786,19
2 personas 1.136,56 1.527,22 968,42 1.470,73 770,13 1.061,53
3 personas 1.264,39 1.732,19 1.088,71 1.666,44 927,85 1.265,36
4 personas 1.363,71 1.894,10 1.183,02 1.820,89 1.058,98 1.433,29
5 personas 1.446,09 2.030,03 1.261,76 1.950,49 1.173,33 1.578,76

Fuente: EPDS (2008).

Cuadro n° 12. INDICADORES DE RIESGO DE POBREZA Y AUSENCIA
DE BIENESTAR (MANTENIMIENTO). HOGARES Y POBLACION

EN VIVIENDAS FAMILIARES
. Incidencia ., Incidencia
Indicadores Hogares (en %) Poblacion (en %)
Pobreza 36.955 4,6 88.643 41
Ausencia de bienestar 141.605 17,8 313.215 14,6

Fuente: EPDS (2008).

4.3. Laprotecciéon proporcionada por la renta de garantia de ingresos (RGI)

A continuacién estudiaremos el sistema de garantia de rentas minimas en Eus-
kadi, especificando los tipos de prestaciones existentes, el nimero de personas bene-
ficiarias, asi como las cuantias medias. Pretendemos conocer la amplitud protectora
de este sistema, tanto en cuanto a las situaciones de riesgo que cubre como en cuan-
to a los recursos proporcionados a la poblacién beneficiaria. A tal efecto comparare-
mos estas cuantfas medias con los umbrales de pobreza fijados para Euskadi.
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Dado que los umbrales de pobreza que tenemos son para el afio 2008, procede-
remos a estudiar la cuantia de las diferentes prestaciones monetarias para protecciéon
social con que contamos en la CAPV para ese afio'’, asi como la poblaciéon benefi-
ciaria a la que proporcionaria cobertura.

Tal y como vemos en el cuadro n° 13 todas las prestaciones monetarias estdn fi-
nanciadas por los sistemas de Seguridad Social y el servicio Publico de Empleo de
normativa estatal, a excepcién de la RGI que estd financiada y legislada por la Admi-
nistracién publica vasca.

Nos centraremos en las principales prestaciones monetarias, tanto en las de ca-
racter contributivo, como en las asistenciales A las prestaciones de cardcter contri-
butivo se accede previo cumplimiento de los requisitos de alta y cotizacion a la Se-
guridad Social establecidos en la ley, mientras que para las asistenciales se requiere la
demostracion de falta de medios en el hogar y el cumplimiento de determinados re-
quisitos relativos a edad o discapacidad.

La cuantia de las pensiones contributivas en Euskadi es bastante superior a la
minima y a la media del Estado. Las de jubilacién e incapacidad alcanzan cuantias
que permiten alcanzar una situacion de bienestar si nos referimos a hogares encabe-
zados por una persona mayor de 65 con otra a su cargo. Si se trata de personas me-
nores de 65, con una pensidn de este tipo se evitaria la pobreza pero no se alcanzaria
el bienestar.

Las pensiones de viudedad, en muchos casos cobradas por ancianas solas, cu-
bren justamente las necesidades esenciales, pero no alcanzarian para lograr niveles
de bienestar normales en nuestra sociedad. Si se trata de mujeres no ancianas sin
otras fuentes de renta, la cuantia seria insuficiente incluso para evitar la pobreza. Las
pensiones de orfandad y favor familiar tienen cuantias muy reducidas como para
que sus beneficiarios puedan vivir de manera auténoma, asi que aunque se trate de
personas que vivan en hogares en los que hay mds fuentes de ingresos, no por ello
puede hablarse de un nivel de proteccién adecuado.

Por tanto, podemos concluir que las prestaciones contributivas permiten evitar
la pobreza, aunque no alcanzar niveles de bienestar medios en nuestra sociedad, con
la excepcion de las pensiones de jubilaciéon que cobran personas mayores de 65 afos.

17 Podiamos haber tomado como referencia la cuantia de las prestaciones asistenciales en un afo mds
cercano al actual, como el afio 2011, pero no tenemos umbrales de pobreza de la EPDS para este afio.
Indexar los umbrales de 2008 en base al incremento de precios habido entre 2008 y 2011 no nos ha
parecido buena solucién, dado que estos umbrales estdn calculados teniendo en cuenta aspectos
objetivos y subjetivos.
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Cuadro n° 13. EL SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL EN LA CAPV (2008)

Tipo Cuantia mensual media € N° benef.
1.033,4 44.400
1.023,7 290.800
628,4 128.500
Prestaciones
contributivas 401,4 15.700

Hombres 876,3

471
Mujeres 7294 %
Pandenss ie Invalidez 3396 4.303
contributivas  j 1ilacion 309,8 5.330
: Vejez 772
Pe.n5|onf-:‘s 1498
asistenciales Enfermedad 286
SGIM 149,8 603
Subsidios SATP 58,4 77
Prestaciones HE
. . SMGT 56,1 28
asistenciales
1 carga familiar 413,5
2 cargas familiares ~ 553,1 16.265
3 cargas familiares ~ 687,5
407,5 884
Pensionist 660/750/810
Renta Garantia de Ingresos* ensionistas 39.715°

No pensionistas  528/678/750

" Trabajador de ingreso medio soltero individual sin hijos.

2 Los subsidios LISMI pueden ser el Subsidio de Garantia de Ingresos Minimos, el Subsidio de Ayuda a Tercera
Persona y el Subsidio de Movilidad por Gastos de Transporte.

3 Los subsidios de desempleo son del 80% del IPREM (516 /mes en 2008) para parados mayores de 45 afios con
un familiar a su cargo, del 107% con dos familiares a su cargo y del 133% con 3 familiares a su cargo.

4 La RGl en Euskadi se fija en funcién del SMI, que era de 600 /mes en 2008. Si se trata de pensionistas, las
cuantias son del 100%, el 125% y el 135% del SMI para hogares de 1, 2 y 3 6 mas personas respectivamente (se
complementa la pensién hasta alcanzar esas cuantias). Para los no pensionistas, las cuantias respectivas son del
88%, el 113% y el 125% respectivamente. La edad minima para la percepcion de la RGl es de 23 afios.

5 Unidades de convivencia. En 2007 tenian un tamafo medio de 2,56 personas.

- Normativa y gestion estatal

Normativa estatal y gestion de las Diputaciones
- Normativa del Gobierna Vasco y Gestion de las Diputaciones'®

Fuente: Memorias Socioeconémicas del CES vasco 2008 y 2009.

18 Desde enero de 2012 lo gestiona LANBIDE.
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La prestacién contributiva por desempleo no permite alcanzar situaciones de
bienestar ni tan siquiera en hogares con una sola persona. Para el caso de los hom-
bres, la cuantia de la prestacion alcanza justo para cubrir las necesidades bdsicas,
siempre y cuando no tengan personas a su cargo. Para el caso de las mujeres ni tan
siquiera eso. Estas prestaciones son por tanto claramente insuficientes para hogares
con menores a cargo y que solo tienen ese ingreso.

La proteccién que proporcionan las prestaciones asistenciales es muy escasa, ya
que no permiten ni tan siquiera alcanzar los umbrales de pobreza. Esto es especial-
mente cierto en el caso de los subsidios LISMI (Ley de Integracién Social de Minus-
vélidos) y las pensiones asistenciales, cuyos importes son muy reducidos debido a
que se trata de prestaciones a extinguir, por lo que las cobran muy pocas personas.
Las pensiones no contributivas, aunque son mds elevadas, igualmente no proporcio-
nan ingresos suficientes para evitar la pobreza. En muchos casos, estas prestaciones
las cobran personas que viven en hogares con alguna otra fuente de ingreso, con lo
que evitan la pobreza. Con todo, hay que considerar que no podrian cubrir sus ne-
cesidades bdsicas de manera auténoma, por lo que deben ser considerados colecti-
vos en situacion de vulnerabilidad.

En cuanto al subsidio de desempleo y la renta activa de insercién, como se refe-
rencian al IPREM (Indicador Pablico de Renta de Efectos Mdltiples), son mds eleva-
dos, pero no tienen cuantia suficiente para alcanzar los umbrales de pobreza estable-
cidos si son la dnica fuente de ingresos de la familia. La razén estd en que las
prestaciones establecidas en base al IPREM o al SMI (Salario Minimo Interprofesio-
nal) fijado para el conjunto del Estado, tienen un grado de cobertura real bajo en las
comunidades auténomas donde los niveles de renta y el coste de la vida son compa-
rativamente mds elevados'®.

Ademds de todo este conjunto de prestaciones contributivas y asistenciales de-
pendientes de la Seguridad Social y del SPEE, las comunidades auténomas tienen
sus programas de rentas minimas. Estos programas se pusieron en marcha a finales
de los afios 80 con el objetivo de proporcionar proteccién a los colectivos con falta
de recursos econdmicos pero que no tenian derecho a ninguna prestacion o subsidio
de los existentes en los sistemas de proteccion social tradicionales. Eran anos en los
que la pérdida de puestos de trabajo como consecuencia de la crisis generd bolsas de
desempleo y pobreza importantisimas en territorios de fuerte base industrial, como
Euskadi.

Estas rentas minimas tienen un cardcter subsidiario, es decir, que llenan el espa-
cio que las pensiones contributivas y no contributivas y los subsidios y prestaciones

19 En cualquier caso, hay que sefialar que estas prestaciones también son insuficientes para alcanzar los
umbrales de pobreza establecidos para el conjunto del Estado y en CCAA con niveles de renta y precios
mds bajos (Rodriguez Cabrero, 2009).
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por desempleo no cubren. Su cardcter es asistencial, asi que exigen la demostracién
de falta real de recursos en el hogar.

Si bien en buena parte de las comunidades auténomas de Espafia puede consi-
derarse que las rentas minimas tienen un papel residual puesto que el esfuerzo pre-
supuestario que se realiza en ellas es escaso (Arriba y Pérez, 2007), en el Pais Vasco
podemos hablar de un programa bien financiado y en el que sus potenciales benefi-
ciarios gozan de garantias importantes, ya que se configura como derecho subjetivo
de naturaleza econ6émica para todas las personas que no dispongan de ingresos sufi-
cientes para hacer frente a las necesidades bésicas®.

La Renta de Garantia de Ingresos (RGI), esta dirigida, tanto a personas en edad
laboral como a pensionistas. Las cuantias establecidas para pensionistas son sufi-
cientes para evitar la pobreza si se trata de personas mayores de 65 afios (100% del
SMI para un hogar de una sola persona), pero insuficientes si se trata de personas
mads jovenes (la RGI es el 88% del SMI para un hogar de una sola persona?!).

Con todo, hay que senalar que las unidades convivenciales titulares de RGI pue-
den tener también derecho a la prestacién complementaria de vivienda, que cubre
gastos de alquiler de la vivienda o de alojamiento y/o a las Ayudas de Emergencia
Social, que son prestaciones para necesidades puntuales??. Por ello, se puede decir
que se trata de un conjunto de dispositivos que proporcionan unos niveles de pro-
teccién muy superiores a los de las otras prestaciones asistenciales antes estudiadas.

Hay que senalar, ademas, que la RGI sirve también para complementar los in-
gresos de beneficiarios de cualquier tipo de pension cuya cuantia no llegue a la de la
RGI para ese tipo de hogar, asi que estd proporcionando proteccion a las personas
perceptoras de pensiones de viudedad, asistenciales, no contributivas e incluso con-
tributivas (la de jubilacién minima sin cényuge a cargo). También complementa el
subsidio de desempleo y la renta activa de inserci6n?.

Podemos decir, por tanto, que el sistema de garantia de rentas de la CAPV pro-
porcionaria recursos para alcanzar el bienestar cuando se trata de la parte contribu-
tiva y en el caso de prestaciones generadas por derecho propio (jubilacién e invali-
dez), no en el caso de derechos derivados (supervivencia). El dispositivo asistencial
dependiente del Estado es claramente insuficiente para evitar la pobreza, tanto si ha-
blamos de pensiones como si hablamos de desempleo.

20 Este programa fue implantado de forma pionera en Euskadi en 1989. Hoy dia se regula a través de las
leyes 18/2008 y 4/2011 de la Comunidad Auténoma Vasca.

21 Datos de 2008.

22 En este trabajo no nos referiremos a las AES por ser prestaciones no periddicas ni a la prestacién
complementaria de vivienda porque se cre6 en diciembre de 2008 (ley 18/2008).

23 En todos estos casos siempre que se cumplan los requisitos establecidos para el cobro de la RGI y se
haga la solicitud.
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La prestacion asistencial dependiente de la CAPV, la RGI, suple las insuficien-
cias del dispositivo estatal, complementando las rentas de pensionistas y ademds,
proporcionando medios a colectivos en edad de trabajar sin recursos. La proteccién
llega hasta el umbral de pobreza en el caso de pensionistas, pero no en el caso de
personas capaces de trabajar, lo que parece estar vinculado con el objetivo de no
desincentivar la busqueda de empleo. En esta misma linea, el programa también
permite que la persona beneficiaria trabaje y obtenga ingresos adicionales?* y que
haya un transito flexible entre prestaciones y ocupacion.

Ademas de la eficacia del sistema de garantia de rentas en cuanto a situar a las per-
sonas en o por encima del umbral de pobreza, es necesario apuntar su capacidad para
dar una respuesta coherente ante las situaciones de necesidad. En el sistema que esta-
mos analizando, se establece una clara diferencia entre las personas que han generado
derechos mediante la cotizacion y las que no lo han hecho, y también entre quienes
son capaces de trabajar y quienes no lo son. Esta diferencia tiene que ver con las cuan-
tias y con la condicionalidad o no de las prestaciones en funcién de la situacién fami-
liar. Se trata de un sistema muy fragmentado que se reserva las respuestas mds débiles
para los colectivos que han estado al margen del mercado laboral y que, poco a poco,
estd introduciendo requisitos referentes a la disposicion para trabajar para quiénes es-
tdn en edad y condiciones de hacerlo. Dada la distribucién competencial existente, el
escenario de un sistema de garantia de rentas mds coherente en cuanto a su respuesta a
las situaciones de falta de recursos econémicos no parece cercano. Pero al menos, en
Euskadi, el complemento hasta la cuantia de la RGI de cualquier prestacién inferior a
ésta, puede considerarse un paso en este sentido.

5. CONCLUSIONES

El sistema de proteccién social que existe en el Pais Vasco es eminentemente
contributivo, es decir se financia fundamentalmente mediante las cotizaciones
sociales, entre las que destacan las de los empleadores, que suponen la mitad de
los ingresos. Esta es la estructura de financiacién que predomina en los paises de
la UE. La reduccién de las cotizaciones sociales y su sustitucién por impuestos
indirectos (fundamentalmente IVA) para reducir la carga fiscal que soporta el
trabajo, se propone como via para activar la creacién de empleo, sobre todo en
economias con alto nivel de paro y en las que las cotizaciones sociales tienen
gran peso en la financiacién de la proteccion social. Hay que considerar que los

24 En este caso se denomina Renta Complementaria de Ingresos de Trabajo. Esté dirigida a complementar
el nivel de recursos de las unidades de convivencia que, aun disponiendo de ingresos procedentes del
trabajo, cuentan con un nivel mensual de recursos computables inferior al importe de la RGI que pudiera
corresponder en funcién del nimero de personas miembros de la unidad de convivencia, resultando
insuficiente para hacer frente tanto a los gastos asociados a las necesidades bésicas como a los gastos
derivados de un proceso de inclusion social y/o de mejora de la situacion laboral.
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efectos de tal medida sobre el empleo pueden no ser importantes en determina-
das economias y que puede tener un efecto negativo sobre los precios. Por dlti-
mo, conviene no perder la perspectiva de que la cufia fiscal en Espafia no es de
las mads altas de la UE.

En cuanto al gasto en prestaciones sociales, supuso un 19,6% del PIB en 2008 vy,
como media, es de 6.181 euros por habitante. Se dedica fundamentalmente a las
funciones de vejez y enfermedad/asistencia sanitaria, que absorben casi tres cuartas
partes del gasto total. Con respecto a los paises de la UE-27, el esfuerzo realizado es
un 28% inferior a la media y estd a gran distancia del de los paises del norte que
cuentan con los sistemas de proteccién social mds desarrollados. La intensidad del
gasto si alcanza la media de la UE-27, pero de nuevo es muy inferior a la de los pai-
ses mencionados?.

La evoluciéon habida entre 1995 y 2008 presenta claroscuros. Por un lado, el
porcentaje del PIB dedicado a las prestaciones sociales apenas ha experimentado
variacion. Ello supone que en los afios de crecimiento econémico no se ha aumen-
tado el esfuerzo dedicado a la proteccidn social, asi que las diferencias existentes
con los paises mds avanzados de la UE apenas se reducen. Por otro lado, en cuanto
al gasto por habitante, aunque presenta un aumento considerable, se sitia muy
por debajo del de los paises del norte.

A nuestro juicio, los importantes niveles de crecimiento econémico habidos
entre 1995 y 2007 hubieran permitido dedicar mas recursos a satisfacer las nece-
sidades sociales y reducir el importante déficit existente en esta drea con respec-
to a las economias mdas avanzadas. La actual debilidad de las economias junto
con los problemas de financiacién que aquejan a los sectores publicos de las
economias de la UE, entre las que se encuentra la nuestra, dibujan un panorama
preocupante en cuanto al mantenimiento de los sistemas de proteccién social en
sus niveles actuales.

La recuperacién de la senda de crecimiento junto con reformas fiscales de cala-
do que incrementen los ingresos publicos hasta alcanzar niveles de presion fiscal si-
milares a los de los paises del norte, son requisitos indispensables para configurar un
horizonte de mejora y desarrollo pleno de los sistemas de proteccién social en los
paises del sur.

Las transformaciones socioecondmicas y demogréficas habidas en los tltimos 30
afnos implican un aumento de las necesidades sociales. Se trata. en ocasiones. de si-
tuaciones complejas que requieren intervenciones mds alld de la mera asistencia eco-

25 Hay que tener en cuenta que nos estamos refiriendo al afo 2008, en el que la crisis apenas habia
comenzado. Posteriormente, el esfuerzo en proteccién social ha crecido. Asi, entre 2008 y 2009 el
gasto en proteccién social ha pasado de 25,6% del PIB al 28,3% en la UE27 y en el caso de Espafia del
21,6 al 24,5%.
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némica a colectivos vulnerables o excluidos. Sin embargo, nuestros sistemas de pro-
teccion social estdn insuficientemente desarrollados para llevar a cabo actuaciones
que afronten la multidimensionalidad de estas problemadticas. Alcanzan a actuar
solo en algunas de las esferas, entre las que destaca la econémica y lo hacen median-
te los sistemas de garantia de rentas.

Tomando como referencia los umbrales de pobreza establecidos en la ultima
EPDS, podemos decir que el sistema de garantia de rentas existente en Euskadi per-
mite al menos obtener recursos suficientes para evitar la pobreza a mayores de 65
afnos. aunque no para alcanzar los niveles de bienestar considerados normales en
este territorio. Con respecto a las personas en edad laboral, la cuantia establecida no
permite alcanzar el umbral de pobreza.

Se trata de un dispositivo que contribuye a reducir la pobreza dado que permite
a los hogares hacer frente a todos o a gran parte de los gastos basicos en cuanto a ali-
mentacion, vestido, calzado y vivienda. Proporciona niveles de proteccidon acepta-
bles si hablamos desde el punto de vista de la cobertura de las necesidades esenciales
para las personas mayores. Para la poblacién en edad laboral la cobertura es insufi-
ciente incluso restringiéndonos a los gastos basicos del hogar. En ningin caso consi-
gue que sus beneficiarios tengan recursos suficientes como para alcanzar el bienestar
y participar en el modo de vida, las costumbres y las actividades normales de nuestra
sociedad. Con todo, hay que sefialar que el sistema de garantia de rentas tiene un
importante impacto en la reduccién de las tasas de ausencia de bienestar o pobreza
relativa: la EPDS de 2008 calcula que el conjunto de las prestaciones sociales redu-
cen esta tasa en un 60,1% en Euskadi.

La diferente cobertura proporcionada a las personas mayores y a las que estan
en edad laboral obedece, obviamente, al objetivo de garantizar ingresos sin que
ello suponga un desincentivo para la actividad laboral remunerada lo cual es, des-
de luego, un aspecto a tener en cuenta a la hora de disefar dispositivos de garantia
de renta. Sin embargo, el hecho de que subsidios cuyas cuantias ni siquiera alcan-
zan para cubrir los gastos esenciales del hogar y mucho menos para alcanzar el
bienestar puedan desincentivar la busqueda de empleo, nos lleva a interrogarnos
sobre los niveles salariales que pueden obtener determinados colectivos en el mer-
cado de trabajo?.

Las modificaciones habidas en los ultimos afios en los mercados laborales y a
las que ya haciamos referencia anteriormente, han limitado de manera muy im-
portante el potencial inclusivo del empleo por su inestabilidad o su baja remune-

26 Segun el «Estudio de las personas receptoras de renta bdsica» realizado por el Departamento de
Justicia, Empleo y SS del Gobierno Vasco en 2008 (los datos son de 2006), un 27% de las personas
perceptoras trabajaba (entre los hombres un 23% y entre las mujeres un 28,9%), pero obtenia unos
ingresos inferiores a los entonces establecidos para la renta bdsica, asi que se les complementaba hasta
esa cuantia.
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racién, lo que afecta de manera especial a los colectivos de dificil empleabilidad,
entre los que se encuentran las personas beneficiarias de la RGI. Desde esta pers-
pectiva, responder de manera adecuada a las necesidades sociales requiere, ademds
de tener unos dispositivos de proteccién social mds desarrollados, impulsar politi-
cas y reformas que conduzcan a un mercado de trabajo mds inclusivo.

Volviendo a la cobertura proporcionada por el sistema de garantia de rentas en
Euskadi, hay que senalar que la proteccion procede fundamentalmente de los dispo-
sitivos contributivos y dentro de los asistenciales, unicamente de la RGI. El resto de
las prestaciones asistenciales no proporcionan a sus beneficiarios medios suficientes
para alcanzar los umbrales de pobreza. Si la RGI no complementase estas prestacio-
nes, nos encontrariamos con bolsas de pobreza mas importantes y similares a las del
conjunto del Estado. Los datos de la dltima EPDS nos indican que, como ya hemos
dicho anteriormente, la reduccidon de las tasas de ausencia de bienestar debida a las
transferencias sociales es del 60,1% para Euskadi, mientras que para el conjunto del
estado solo llega al 48,7%. De esta reduccion, una parte es debida a las pensiones de
jubilacién y supervivencia (el 44,2% en Euskadi y el 38,5% en Espafia) y otra parte
(15,9% y 10,3% respectivamente) al resto de prestaciones, entre las cuales es la RGI
la que explica la diferencia entre Euskadi y el resto del Estado?”. Podemos decir en-
tonces que, la RGI, a pesar de las limitaciones en cuanto a los colectivos a los que
protege y en cuanto a su importe?’, constituye una barrera vital para la lucha contra
la pobreza en este territorio.

Recientemente se ha producido un endurecimiento en los requisitos para acce-
der a esta prestacion y un recorte de su cuantia con el objetivo de garantizar su man-
tenimiento en una situacién de reduccién de los ingresos publicos. Asimismo, se
pretende impulsar activacion laboral de los beneficiarios de la misma. Es muy pro-
bable que estas medidas dejen sin cobertura a una parte de sus potenciales beneficia-
rios, con lo que se produciria un ascenso de la pobreza.

A nuestro juicio, es en las épocas de crisis y de escasez de empleos cuando las poli-
ticas de garantia de rentas deberian ser reforzadas, y no sélo por cuestiones de tipo so-
cial, sino también porque frenan el agudizamiento de la recesion y la destruccién de
empleo, dado que las prestaciones tienen un efecto estabilizador de la demanda®.

27 En 2007, el importe medio de las rentas minimas para un hogar de une sola persona era en el
conjunto del Estado de 375,6 €/mes y en Euskadi era de 588,6 €/mes (Rodriguez Cabrero, 2009).

28 Hay que sefialar que la reduccién de las tasas de ausencia de bienestar debida a las transferencias

sociales en Euskadi aunque superior a la del conjunto del Estado (60,1% frente a 48,7%), estd a una
distancia importante de la de paises como Alemania, Holanda, Francia o Suecia (alrededor del 70%).

2% Un reciente estudio elaborado por el Departamento de Empleo y Asuntos Sociales del Gobierno

Vasco (2010) sefiala que la RGI ha contribuido a mantener 26.770 puestos de trabajo que, de lo
contrario, se hubieran perdido por la crisis.
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Por otro lado, la eficacia de las politicas de activacién en su doble perspectiva
de insercién laboral e insercién social depende de tres factores: de la continuidad
de la prestacién y cierta intensidad protectora de los programas, de la cualifica-
cién y el nivel de precariedad de las personas en paro y también del capital relacio-
nal con que cuentan las personas en situaciéon de vulnerabilidad, factores todos
ellos no siempre coincidentes (Rodriguez Cabrero, 2009). Desde esta perspectiva,
la activacién hacia el empleo de los beneficiarios de asistencia social, deberia lle-
varse a cabo teniendo en cuenta que el colectivo es diverso y que no todas estas
personas son efectivamente empleables.

Una parte de ellas son de muy dificil empleabilidad incluso a largo plazo, por-
que ademds de formacion, les faltan habilidades sociales y culturales basicas. Pre-
cisan de programas de larga duracién, en los que el acompanamiento sea constan-
te. Atn asi, su insercién en el mercado laboral ordinario es muy poco probable.

Otra parte de los beneficiarios, mas bien beneficiarias porque la mayoria son
mujeres, no estdn disponibles para el empleo porque en sus hogares realizan tareas
de cuidado de personas dependientes. Precisarian formacién y ademds, una mejo-
ra importante de los servicios publicos de cuidado para poder insertarse en el
mercado laboral.

Otro conjunto de estas personas, dada la situacion actual del los mercados labo-
rales, solo pueden conseguir empleos inestables y/o de baja remuneracién que les
sirven para «ir tirando», pero dificilmente para salir definitivamente de los progra-
mas de asistencia.

Por ultimo, para el grupo de personas empleables, es necesario dedicar mds re-
cursos a las politicas activas de empleo. El déficit de nuestra economia en este aspec-
to con respecto a los paises del norte de Europa, es muy importante y ademas, es ne-
cesario también modificar la composicién de estas politicas, dedicando menos
recursos a incentivar la contratacién y mds a la formacidn, orientacién, intermedia-
cién y creacién directa de empleo.

Los dos primeros grupos formarian el colectivo de beneficiarios cronificados
en el cobro de la RGI. Segtn el estudio anteriormente citado, alrededor de un 57%
de ellos llevaba 3 6 mds afnos percibiendo la prestacién. Los dos dltimos grupos
(empleables) serian personas que cobraban la prestacién desde hacia entre 1y 2
anos (37,7%) o bien que salian y entraban de la prestacién (tan solo un 5%). De
estas cifras cabria deducir que hay un grado de cronicidad importante, pero esta
conclusién debe ser matizada porque del total de personas beneficiarias de la RGI,
un tercio son jubiladas, pensionistas o amas de casa que ni se encuentran activas
ni tienen visos de estarlo.

A nuestro juicio, dada la actual situacion existente en el mercado laboral, la
diversidad de situaciones de las personas beneficiarias de la RGI y el todavia escaso
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desarrollo de las politicas activas de empleo, el impulso de la activacién debe ha-
cerse con cautela para no dejar desprotegidos a colectivos vulnerables. Una estra-
tegia de activacion que favorezca la integracion social y la movilidad de la pobla-
cién excluida, debe buscar su empleabilidad a largo plazo, mejorando sus
competencias, sus capacidades, su salud fisica y mental, su capacidad para estable-
cer contactos sociales, sus sentimiento de pertenencia a la sociedad y su ciudada-
nia (EAPN, 2005). Esta seria la mejor manera de evitar la cronificacién de colecti-
vos en el cobro de prestaciones asistenciales.
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Patrones de gasto de las comunidades
autonomas y su evolucion durante

la crisis (2007-2010): especial referencia
a Euskadi y Navarra

El objetivo de este trabajo es analizar los cambios experimentados en los patrones de gasto
entre los anos 2007 y 2010, estableciendo una comparacién con la Comunidad Foral Nava-
rra y el resto de comunidades de régimen comun. Se utilizan las técnicas estadisticas facto-
riales, lo que va a permitir alcanzar un conjunto de objetivos: 1) identificar tanto la diversi-
dad de pautas presupuestarias de gasto autonémico como posibles patrones comunes; 2)
determinar los cambios experimentados en dichos patrones de gasto como consecuencia de
la crisis econémica surgida en 2008; 3) segmentar el conjunto de CCAA en subgrupos aten-
diendo a sus politicas de gasto y 4) comparar las politicas de gasto de las comunidades fora-
les entre si, asi como entre éstas y el resto de comunidades auténomas de régimen comun;
Para la consecucién de estos objetivos, se han analizado los presupuestos de 2007 al ser los
ultimos con un superavit presupuestario, resultado de la ultima fase de expansion, y los de
2010 que han estado marcados por el signo de la recesién econémica.

Lan honek 2007 eta 2010. urteen artean gastuen ereduetan egondako aldaketak aztertzen ditu,
Nafarroako Foru Erkidegoarekin eta araubide komuneko gainerako erkidegoekin alderatuz. Tek-
nika estatistiko faktorialak erabili dira, eta horrela zenbait helburu lortzeko aukera egon da: 1)
gastu autonomikorako aurrekontuaren jarraibide aniztasuna zein egon litezkeen eredu komunak
identifikatzea; 2) 2008an hasitako krisi ekonomikoaren ondorioz gastu-eredu horietan egindako
aldaketak zehaztea; 3) autonomia-erkidegoak azpitaldeetan segmentatzea, dituzten gastu-poli-
tiken arabera, eta 4) foru-erkidegoen gastu-politikak konparatzea, baita horien eta araubide ko-
muneko gainerako autonomia-erkidegoen artekoak ere. Helburu horiek lortzeko 2007ko aurre-
kontuak aztertu dira (aurrekontuan superabita izan zuten azkenak, azken hedapen-fasearen
ondorioz), baita 2010ekoak ere (atzeraldi ekonomikoak eragindakoak).

The objective of this paper is to analyze the experienced changes in the public expenditure
patterns of the Basque Country between 2007 and 2010 years, comparing them with both
Navarre and the other Spanish Autonomic Communities. To do so, we will use factorial
statistic techniques, in order to achieve the following goals: firstly, to identify common
patterns in the Autonomic budgets as well as their differences; secondly, to determine the
experienced changes in those budget patterns as a consequence of the crisis emerged by 2008;
thirdly, to categorize the set of Autonomic Communities in subgroups according to their
expenditure policies; and fourthly to compare the expenditure policies of the foral
communities (Basque Country and Navarre), as well as between them and the common fiscal
regime of the rest of Autonomic Communities. In order to make this analysis we have taken
into account the 2007 budgets, the last ones with superavit (more than 2% of GDP) as a
result of the last expansion phase, and those of 2010, clearly marked by the recession, even if
they have shown some little clues of economic recovering.
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1. INTRODUCCION

La economia mundial pretende remontar una crisis sin precedentes desde la
Gran Depresion de 1930, no obstante, los informes realizados por diferentes medios
y organizaciones no parecen ser muy optimistas al respecto (Levy, P.1., 2011, Guppy,
D., 2011). La crisis comenzé a mediados de 2007 en el sector financiero de Estados
Unidos y se fue agudizando hasta que en el otonio de 2008 quebraron importantes
bancos de inversién americanos y europeos. En ese momento, para evitar el colapso
del sistema financiero mundial, se hizo necesaria la accién concertada de las princi-
pales economias desarrolladas. A pesar de ello, la crisis terminé afectando también
al sector real de la economia.

! Las autoras quieren agradecer la colaboracién de la profesora Amaya Zérraga en la elaboracién del modelo

estadistico, asi como los comentarios aportados por los evaluadores anénimos ya que han contribuido a la
mejora de este texto.

Ekonomiaz N.° 81, 3¢ cuatrimestre, 2012



296

ANA FERRERO, IXONE ALONSO

El entorno econdémico nacional e internacional va a condicionar la evolucién
de la economia vasca que se verd afectada en su crecimiento futuro por el esfuerzo
de la consolidacién fiscal que también le corresponde realizar dentro del plan de
austeridad en la que se han embarcado el conjunto de las administraciones puabli-
cas espanolas.

Después de un retroceso sin precedentes de la economia vasca en 2009,
-3,9%, que en Espana ha sido el -3,7% y en la Unién Europea del -4,2%, y de
que en 2010 se haya producido una recuperacién muy débil y que se anuncia
muy larga, el propio activismo de la politica fiscal ha desencadenado una crisis
fiscal sin precedentes. La economia vasca se enfrenta a un proceso de ajuste en
sus cuentas publicas pero de una intensidad manejable que ademds cuenta con
la apreciable ventaja de un nivel de partida de la deuda viva casi simbdlico antes
de la crisis (Alberdi, 2010).

No es la crisis actual la tinica en la que se ha visto inmersa la economia vas-
ca. La gran transformacion de los tltimos treinta afios ha asistido a tres crisis
econdmicas, tanto en términos de desarrollo como de modelo productivo (Al-
berdi, 2010). La situacién de partida estuvo caracterizada por una fuerte crisis
estructural y sus consecuencias sobre el tejido industrial y el empleo (Garcia
Crespo, 1987). El acceso a la autonomia no supuso un simple trasvase de medios
de una administracion a otra, sino que llevé a la creacién de una nueva y com-
pleta administraciéon general que, con la ayuda del Concierto Econémico, impli-
c6 una fuerte expansién del sector publico vasco, mds importante incluso que la
registrada en Espana, que fue de diez puntos en términos de PIB. En el periodo
1981-1987 el gasto publico del Gobierno vasco experiment6 un crecimiento me-
dio del 13,86% (Alonso, 2009).

No cabe duda de que la influencia del sector publico vasco en su economia «ha
sido extraordinaria»; de hecho, «la recuperacién industrial de mediados de los
ochenta vino precedida de un crecimiento considerable de los servicios de no mer-
cado —los que presta la Administracién puablica— y de un salto cualitativo importante
en el capital publico (el nivel real de inversién publica se duplicé con el Concierto
econdémico)» (Alberdi, 1999).

No se trata sélo de la influencia del crecimiento del gasto publico per se sino de
que éste se dirigi6 conscientemente a favorecer la recuperacion econémica. Es decir,
que el impacto econémico no se redujo tnicamente a la cantidad de fondos inverti-
dos, con ser importante, sino que surgié un nuevo actor politico comprometido con
dicha reconversion industrial (Alonso, 2010).

Sea cual sea la etiologia de una crisis el sector publico tiene un papel que desem-
penar en un triple nivel. Primero a través de la regulacién, indispensable en una cri-
sis de origen financiero; puede ser un catalizador de acuerdos voluntarios para lo-
grar reformas de fondo de la economia, y puede actuar directamente a través de la
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politica presupuestaria?, esto es, de los ingresos y gastos ptblicos (Valle y Navarro,
2009). Precisamente, en este dltimo instrumento se centra el trabajo de investi-
gacion. Los presupuestos en términos de politicas de gasto revelan el comporta-
miento del sector publico.

El objetivo de este trabajo es analizar los cambios experimentados en los pa-
trones de gasto vasco entre los afios 2007 y 2010, estableciendo una comparativa con
la Comunidad Foral Navarra y el resto de comunidades de régimen comun. Para re-
flejar las diferentes coyunturas se ha tomado el ano 2007, dltimo afio de la fase de
expansion, y 2010 ya que estos presupuestos han estado marcados bajo el signo de la
recesiéon econdémica. El estudio se ha centrado en el gasto puablico vasco y navarro
dado que son las dos tinicas comunidades auténomas (CCAA en adelante) del Esta-
do cuyo sistema de financiacién es diferente, asi como su sistema competencial y su
modelo econdémico-productivo.

El estudio se ha subdividido en varios apartados. En el epigrafe dos se expli-
ca la metodologia y las hipdtesis de partida que han guiado la investigacién. En
el tercer apartado se lleva a cabo una caracterizacion del gasto pablico auton6-
mico estableciendo una comparativa entre los afios 2007 y 2010. Para ello, se
utiliza la técnica multivariante de Componentes Principales (ACP) que permite
describir y analizar conjuntamente la diversidad existente entre las CCAA, en
funcién de sus politicas de gasto e identificar la estructura existente entre los da-
tos. Para completar este epigrafe, y comprender mejor la realidad de las CCAA
se procede a agruparlas en base a patrones presupuestarios similares, utilizando
un analisis de clasificacién automadtica. Una vez caracterizado el gasto auton6-
mico en su conjunto, el cuarto epigrafe se centra en el comportamiento del gas-
to publico vasco durante los afios de estudio, estableciéndose comparaciones
con la Comunidad Foral de Navarra y entre ambas comunidades forales y el res-
to de comunidades de régimen comun. Para finalizar, se expondrdn las princi-
pales conclusiones obtenidas del estudio.

2. METODOLOGIA E HIPOTESIS

Dado el objetivo principal de estudio, se han asumido las siguientes hipdtesis
que han guiado el disefio de la investigacion:

1. Existe un patrén de gasto diferente para las comunidades de régimen foral
(Pais Vasco y Navarra) respecto a las CCAA de régimen comun.

2 Para un estudio detallado sobre cuestiones relacionadas con la politica presupuestaria véase (Argimon y

otros, 1999; Garcia Andrés, 2009; Herndndez, 2010; Alesina, 2010; Caramés y Lago, 2002; Albi, Gonzalez
Péramo y Zubiri, 2010).
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2. La CAPV y Navarra presentan patrones de gasto similares en sus partidas
presupuestarias.

3. Se han producido cambios sustanciales en la estructura de cluster de las
CCAA, como consecuencia de la crisis econdmica.

La metodologia empleada en la investigacién ha consistido en un conjunto
de andlisis estadisticos que permiten explotar adecuadamente la base de datos,
conformada por las partidas presupuestarias de las 17 CCAA. Se han tomado las
politicas de gasto de las CCAA en los afios 2007 y 2010 en euros constantes per
cépita (afio base 2007)3. Los datos recogen, ademds de las cifras registradas por
las CCAA, los importes resultantes de depurar las cuantias destinadas a la inter-
mediacidn financiera local (IFL), las ayudas por la PAC (véase tabla Al) y cual-
quier otra partida en la que la comunidad actia como mero intermediario de
fondos, con el fin de presentar el peso real de cada politica de acuerdo con el
gasto autondémico.

En el caso de la Comunidad Auténoma del Pais Vasco, dada su redistribucion
interna de competencias entre el Gobierno autonémico y las diputaciones forales
(DDFF), se han incorporado a las cifras correspondientes a los presupuestos del Go-
bierno Vasco, las de las DDFF en servicios sociales y promocién social, cultura, agricul-
tura, e infraestructuras (por ser las partidas con un mayor peso en dichos presupues-
tos). El ajuste se ha hecho con el fin de poder trabajar en nuestro andlisis con cifras
homogéneas.

Teniendo en cuenta que las CCAA tienen caracteristicas muy diferentes rela-
tivas a superficie, poblacién, organizacién administrativa, estructura econémica,
o estructura social entre otras variables, la distribucién presupuestaria por prin-
cipales partidas y CCAA en valores absolutos no son objeto de estudio singulari-
zado, aunque permitirdn matizar ciertos resultados. A pesar de la validez general
del indicador de gasto per cdpita también presenta algunas limitaciones*.

A partir de los datos que conforman la base de datos se ha realizado un
primer analisis estadistico descriptivo de las politicas de gasto de las 17 CCAA. A
continuacién, con el objeto de describir y analizar conjuntamente la diversidad
existente entre las CCAA en funcién del comportamiento de sus politicas de gas-

3 Los euros constantes per cdpita se han obtenido a partir del deflactor de cada comunidad auténoma y su

poblacién (INE, 2007, 2010).

4 En particular, el tamafio demografico sigue pesando porque en las comunidades mas pobladas (Andalucia,
Madrid, Cataluna) se producen economias de escala de manera que cifras per cépita bajas, no implican
necesariamente peor calidad de los servicios publicos. En segundo lugar, la poblacion dispersa de algunas CCAA
hace que el rendimiento de cada euro invertido tenga menor rentabilidad en la prestacién de los servicios. En
tercer lugar, el tamano condiciona porque es necesario un umbral de costes fijos minimos que todas las CCAA
deben afrontar, independientemente de sus cifras de poblaciéon (por ejemplo, la Presidencia de gobierno, el
Parlamento autonémico, un minimo de cargos de alta direccién, una administracion tributaria, etc.).
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to, e identificar la estructura existente en los datos, se ha realizado un andlisis
multivariante de la distribucién de las diferentes partidas presupuestarias en las
distintas CCAA. En concreto, se ha utilizado la técnica multivariante de Compo-
nentes Principales (ACP). Asimismo, para comprender mejor la realidad de las
CCAA y poder agruparlas en base a patrones de comportamiento presupuestario
similares, se completa el estudio con un andlisis de clasificacién automdtica. El
estudio comparado en el tiempo permitird identificar si la crisis ha variado di-
chos patrones.

3. CARACTERIZACION DEL GASTO PUBLICO AUTONOMICO (2007-2010)
3.1. Analisis univariante

El andlisis estadistico se inicia calculando la media del gasto para cada una
de las partidas presupuestarias en el conjunto de las 17 CCAA (anos 2007 y
2010), las desviaciones con respecto a la media, sus minimos y maximos y el co-
eficiente de variacién. Esto va a permitir detallar la mayor o menor homogenei-
dad en el patrén de gasto de las CCAA por partidas presupuestarias (Anexo esta-
distico: tabla A2).

La divisién de la desviacion estdndar entre la media, esto es, el coeficiente de
variacién, constituye un indicador de la dispersion de los datos, o lo que es lo mis-
mo, de la mayor o menor homogeneidad del patrén de gasto autonémico de cada
partida presupuestaria. La proporcién media del coeficiente de variacién es de
0,80. Esto permite clasificar las partidas en funcién de su mayor o menor homoge-
neidad de gasto. Asi, las partidas cuya proporcién oscila entre 0,50 y 1 puede con-
siderarse dentro de un patrén medio de gasto; por otro lado, las partidas con valo-
res inferiores a 0,50 presentan una homogeneidad muy acusada y las de valores
superiores a 1 destacan por la gran heterogeneidad en los recursos destinados a di-
chas partidas. Hechas estas consideraciones se pueden reordenar las variables
como expresa el cuadro ne 1.

En primer lugar, hay que destacar que tanto en el ano 2007 como 2010 son las
partidas de sanidad y educacién las que encabezan ambos afos ya que presentan una
gran homogeneidad, con variaciones muy poco significativas entre CCAA. Esto res-
ponde a que constituyen dos de los pilares basicos del Estado de bienestar. Hay que
tener en cuenta que sélo estas dos partidas presupuestarias en todas las CCAA supo-
nen en torno al 50% de sus presupuestos.

Pueden identificarse otro grupo de partidas que destacan por su elevada simili-
tud en el patrén de gasto en ambos afios de estudio, infraestructuras, alta direccion,
cultura y servicios de cardcter general. Como factores explicativos de esta convergen-
cia en el caso de infraestructura puede ser en cierta medida la accién del Fondo de
Compensacion Interterritorial (FCI).
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Cuadrone 1. HOMOGENEIDAD EN EL PATRON DE GASTO AUTONOMICO
POR PARTIDAS: UNA COMPARATIVA (2007, 2010)

2007 2010
Partidas presupuestarias Coeficiente Grado de Coeficiente de Grado de
presup de variacion homogeneidad variacion homogeneidad
300 Sanidad 0,09 0,11
Muy alta Muy alta
Educacién 0,12 0,15
Infraestructuras 0,40 0,36
Alta
Cultura 0,42 048
Serv. sociales y promocioén social 043 0,55
Medi
Deuda publica 044 Alta 053 edia
Fomento del empleo 0,48 0,73
Alta Direccién 0,48 0,45
Alta
Servicios caracter general 0,49 0,44
Otras act. de caracter econémico 0,56 0,71
Politica exterior 0,72 0,70
Comercio, turismo y pymes 073 0,76
Administr. financiera y tributaria 0,73 0,94 Media (0,80
. . ., Media (0,80)
Agricultura, pesca y alimentacion 0,84 0,88
Investig., desarrollo e innovacion 0,86 0,86
Justicia 1,03 0,81
Vivienda 1,04 1,16
Pensiones 1,52 1,52
. , Baja
Industria y Energia 1,46 1,50
Baja
Seguridad ciudadana 1,48 1,60
Transferencias a otras AAPP 177 1,68

Fuente: Elaboracién propia a partir de los Presupuestos de las CCAA (2007, 2010).
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Sin embargo, hay otras partidas que si han modificado su grado de homogeneidad
como queda reflejado en el cuadro n° 1 (cifras en negrita). Las politicas de gasto que
han experimentado variaciones mas importantes han sido fomento del empleo (+0,25),
justicia (-0,22), Administracion Financiera y tributaria (+0,21), otras actividades de ca-
rdcter econdmico (4+0,15) y vivienda y servicios sociales y promocion social (40,12). Deu-
da piiblica en 2007 presentaba un alto grado de homogeneidad, lo que podria ser debi-
do al marco regulador de la Ley General de Estabilidad Presupuestaria (LGEP) y del
subsiguiente Pacto interno de estabilidad acordado entre la Administracién Central
(AC) y las CCAA. Sin embargo, en 2010 se encuentra en la frontera, entre un grado
alto y medio, en relacién con ese mismo indicador. El motivo es que todas las CCAA,
a excepcién del Pais Vasco, han incrementado de forma muy importante en el 2010
sus niveles de deuda con respecto a 2007, lo que ha provocado que se supere el limite
establecido en el Pacto de Estabilidad y Crecimiento (PEC).

A pesar de que agricultura, pesca y alimentacion tiene un patrén relativamente
homogéneo de gasto, la dispersion total de las cifras es muy acusada, siendo el valor
méximo mds de 80 veces el valor minimo. Esto indica la importancia de tomar en
consideracion la estructura productiva de las CCAA (Anexo estadistico: tabla A3). Si
bien la media expresa la importancia del sector agricola en numerosas regiones es-
pafiolas (Ramos, 2008), en otras se trata de un sector practicamente residual, lo que
explica tanto la media relativamente homogénea como una disparidad méxima en
algunos casos puntuales.

En dltimo lugar, presentan una gran heterogeneidad: pensiones, industria y ener-
gia, seguridad ciudadana y transferencia a otras AAPP.

3.2. Analisis multifactorial de componentes principales

Valores propios (2007, 2010)

El siguiente paso estadistico ha sido relacionar las partidas presupuestarias que
definen a las CCAA de forma simultdnea mediante un andlisis multivariante de
Componentes Principales (ACP) tanto para el ano 2007 como 2010. En general, el ob-
jetivo de los andlisis factoriales es suministrar, mediante un pequefio ndmero de fac-
tores, el méximo de informacién contenida en un conjunto de variables relaciona-
das entre si, eliminando los efectos marginales que perturban la percepcién global
de la informacién. De esta manera, se pueden obtener grupos de CCAA con caracte-
risticas y comportamientos semejantes.

Existen varios métodos de andlisis factorial adaptados a diferentes tablas de
datos. Se ha optado por el ACP dado que permite estudiar una poblacién de indi-
viduos descritos por variables cuantitativas. Por tanto, esta técnica se adecua bien
al presente estudio donde intervienen multiples individuos (CCAA) y variables
cuantitativas (gasto presupuestado para financiar las distintas competencias asu-
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midas por el sector publico). Se trata de una técnica esencialmente descriptiva y la
informacién contenida en la tabla de datos se presenta en forma resumida y a tra-
vés de representaciones graficas que permiten visualizar los resultados de una for-
ma eficiente®. Inicialmente el método procesa una matriz de datos con la finalidad
de formar la estructura e interrelaciones entre las caracteristicas consideradas de
los sujetos.

La metodologia del ACP exige la definicién de un conjunto de variables activas.
Se han tomado las 21 partidas de gastos de los presupuestos y sélo se han excluido
los gastos de gestion de la Seguridad social y los gastos en transporte por no ser rele-
vantes para el estudio, por un lado, por su escasa cuantia y, por otro lado, porque
s6lo dos CCAA asignan cantidades a dichos conceptos.

Las variables que deben formar parte del andlisis como activas es una eleccién
importante que debe asumir dos condiciones. Por un lado, la homogeneidad, las va-
riables deben corresponder a un mismo tema, y, por otro, la exhaustividad, esas va-
riables deben describir de forma completa el tema que se trata, aspectos que cumple
nuestra eleccion.

El siguiente paso es identificar los factores o componentes principales con ma-
yor poder explicativo del conjunto (cuadro ne 2). El proceso de extraccion de facto-
res tiene como objetivo reducir la dimension de la matriz de datos inicial, obtenien-
do los factores que explican en mayor grado las variaciones que se producen en
dicha matriz. De esta buisqueda de relaciones entre las CCAA, surge una primera
clasificacién segin tengan un comportamiento andlogo en aquellas variables recogi-
das en cada eje factorial.

No todos los factores tienen la misma importancia, o lo que es igual, no expli-
can el mismo porcentaje de la varianza o inercia, por lo que cada eje factorial estd
asociado a un valor propio. El cuadro n° 2 retine los primeros valores propios, los
porcentajes de inercia explicados por cada uno de los factores y los porcentajes
acumulados.

Se han jerarquizado los valores propios de forma decreciente, aprecidandose dife-
rencias de inercia importantes entre el primer y el segundo valor tanto para el 2007
como 2010. En ambos afos, el factor ampliamente dominante es el primero que ex-

5> Dada la estructura de la tabla de datos otras técnicas también podrian ser aplicadas es el caso del analisis
factorial multiple (AFM). Sin embargo, esta tltima técnica proporcionaria un anélisis de la nube media de
CCAA caracterizada por los dos grupos de variables (partidas en 2007 y partidas en 2010) y una clasificaciéon
de las CCAA medias. Si se tiene en cuenta los periodos considerados en el estudio, 2007 representa el tltimo
afio de expansién y 2010 un afio ya en recesion, no ha parecido oportuno estudiar el anélisis conjunto de
ambas tablas de datos sino obtener la imagen de la estructura de gasto en cada uno de los momentos. En
cualquier caso, se ha aplicado el AFM a la base de datos y los resultados muestran que no existen grandes
diferencias en conjunto entre ambos momentos de tiempo, y las estructuras que reflejan los analisis separados
son también bastante similares por lo que el AFM no proporciona una imagen muy distinta de la obtenida.
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plica en torno al 32% de la inercia, y si se une el segundo, tercer y cuarto factor, en-
tre los cuatro explican el 72,66% y 73,94% de la inercia en 2007 y 2010 respectiva-
mente®, lo que representa una tasa muy apropiada para este tipo de andlisis.

Cuadrone2. PANEL DE CONTROL DE VALORES PROPIOS (2007, 2010)

2007 2010 303
Numero Valor propio Porcentaje FeIEETEE Valor propio Porcentaje FeIERTE R
acumulado acumulado

1 6,6755 31,79 31,79 6,8519 32,63 32,63

2 3,6128 17,20 48,99 3,4346 16,36 48,98

3 28144 13,40 62,39 3,0588 14,57 63,55

4 2,1557 10,27 72,66 2,1825 10,39 73,94

5 1,5294 7,28 79,94 1,3649 6,50 80,44

6 1,2425 592 85,86 1,0296 4,90 85,34

7 0,8572 4,08 89,94 0,8353 3,98 89,32

8 0,6802 324 9318 0,6096 2,90 92,23

9 0,4952 2,36 95,54 0,4694 2,24 94,46

10 0,3071 1,46 97,00 0,3588 1,71 96,17

1 0,2579 1,23 98,23 0,2945 1,40 97,57

12 0,1528 0,73 98,96 0,2153 1,03 98,60

13 0,1225 0,58 99,54 0,1256 0,60 99,19

14 0,0616 0,29 99,93 01222 0,58 99,78

15 0,0221 0,11 99,94 0,0424 0,20 99,98

16 0,0131 0,06 100,00 0,0045 0,02 100,00

17 0,0000 0,00 100,00 0,0000 0,00 100,00
18 0,0000 0,00 100,00 0,0000 0,00 100,00
19 0,0000 0,00 100,00 0,0000 0,00 100,00
20 0,0000 0,00 100,00 0,0000 0,00 100,00
21 0,0000 0,00 100,00 0,0000 0,00 100,00

Fuente: Elaboracion propia a partir de PG CCAA (2007, 2010).

Afio 2007. Andlisis de resultados

Una vez conocidos los ejes y su poder explicativo de la variabilidad total, hay
que observar cudl es la correlacién de cada una de las partidas presupuestarias con
respecto a dichos ejes (cuadro n° 3). Se han tenido en cuenta Gnicamente las corre-
laciones mas significativas, superiores a 0,55.

¢ Por simplicidad se interpretaran unicamente los cuatro primeros ejes.
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Cuadron° 3. CORRELACION DE LAS PARTIDAS PRESUPUESTARIAS
CON LOS EJES (2007, 2010)

2007 2010
Variable Eje 1 Eje 2 Eje 3 Eje 4 Eje 1 Eje 2 Eje 3 Eje 4
Justicia -0,10 -0,81 0,29 -0,08 0,13 -0,37 0,79 -0,06
Seguridad ciudadana -0,59 -0,51 0,51 0,04 0,49 0,08 0,69 -0,39
Politica exterior -0,75 -0,15 -0,03 0,16 0,88 0,02 0,07 0,09
Pensiones -0,68 -0,17 -0,60 -0,23 0,06 -0,13 -0,59 -0,45

Servicios sociales Yy promocion 073 0,09 0,57 0,06 027 0,85 0,36 022

social

Fomento del empleo 0,04 0,74 0,03 -0,39 0,74 -0,48 -0,37 -0,01
Vivienda 0,88 -0,07 0,32 0,13 0,87 0,43 0,15 0,06
Sanidad 0,50 0,45 0,40 -0,05 0,74 0,38 0,13 -0,02
Educacién 0,69 -0,06 0,48 0,22 0,62 0,30 0,20 -0,49
Cultura -0,72 0,30 -0,01 0,29 0,93 0,00 -0,11 0,03
Agricultura, pesca y alimentacion -0,06 0,66 -0,17 0,32 0,12 0,41 0,62 -0,30
Industria y energia -0,82 -0,07 -0,46 -0,05 0,77 -0,55 0,21 0,02
Comercio, turismo y PYMES 0,07 0,61 0,09 -0,58 0,22 0,46 -0,37 0,40
Infraestructuras -0,45 0,38 0,58 -0,16 0,51 0,50 0,07 0,28
1+D -0,92 0,16 0,11 -0,20 0,80 0,16 0,03 0,10

Otras actuaciones de caracter 017 0,26 0,40 0,62 0,08 0,52 0,25 0,57

econémico
Alta direccién -0,33 0,46 0,01 0,11 0,52 0,34 -0,18 0,59
Servicios de caracter general -0,54 0,13 0,32 0,52 0,54 0,01 0,58 0,06

Administracién financiera 017 038 016 049 014 001 011 067

y tributaria
Transferencias a otras AAPP -0,70 -0,33 -0,46 -0,27 0,64 -0,65 -0,18 -0,21
Deuda Publica 0,31 -0,50 043 -0,21 -0,32 -0,37 0,43 -0,04

Nota: El signo no es relevante en la interpretacién de los resultados dado que se trata de vectores.
Fuente: Elaboracion propia a partir de PG CCAA (2007).

Se han seleccionado en rosa las partidas presupuestarias que presentan mayor
correlacién con cada eje para el afio 2007 y el mapa factorial 1 sintetiza de forma
gréfica la posicién de las politicas de gasto y de las CCAA respecto a su gasto. Para
las CCAA, el origen de los ejes representa el vector de medias de las partidas presu-
puestarias en el conjunto de las CCAA.
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El primer eje, con un valor propio de 6,67, presenta un porcentaje de explica-
cion del 31,79% vy sus correlaciones mds significativas son respecto a las politicas de
investigacién, vivienda, industria y energia, politica exterior, servicios sociales y promo-
cién social, y cultura (todas ellas superiores a 0,70), transferencias a otras AAPP
(0,70), educacion (0,69) y seguridad ciudadana (0,59). La mayor parte de las partidas
presupuestarias tienen correlaciones altas (superiores a 0,55) con este primer eje, lo
que refleja su importancia.

Al igual que sucedera en el afio 2010, las comunidades forales, con una contribucién
conjunta de 81,19% (Anexo estadistico: tabla A4), se encuentran claramente desmarca-
das del resto de CCAA en la parte positiva del primer factor. Se trata, por tanto, de las
CCAA que en general toman los valores mds fuertes, superiores al valor medio global en
tales partidas. Comunidades como Aragdn, Asturias, Cantabria, Castilla-La Mancha o
Extremadura toman valores en tales partidas proximas a la media y comunidades como
Islas Baleares o C. Valenciana, valores muy alejados de la media (Mapa factorial 1).

Mapa factorial . REPRESENTACION SIMULTANEA DE LAS PARTIDAS
PRESUPUESTARIAS Y LAS CCAA (EJES 1Y 2) (2007)

Facteur 2 Extremadura
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Fuente: Elaboracion propia a partir de PG CCAA (2007).

El segundo eje, con un valor propio de 3,61 y un valor explicativo de 17,20%,
muestra fuertes correlaciones con justicia (-0,81), fomento del empleo (0,74), agricul-
tura, pesca y alimentacion (0,66), y comercio, turismo y pymes (0,61), y también aun-
que en menor medida con deuda piiblica (-0,50) y alta direccién (0,46).
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Este segundo eje pone de manifiesto la oposicién entre Catalufa, caracterizada
por poseer en la partida de justicia valores muy por encima de la media, y Extrema-
dura y la Rioja donde las partidas mds discriminantes son las relativas a formento del
empleo, agricultura, pesca y alimentacién, y comercio, turismo y pymes.

El tercer eje, con un poder explicativo de 13,40% presenta correlaciones eleva-
das con infraestructuras (0,58) y con servicios sociales y promocion social (0,57).

Las CCAA que mayor contribucion presentan en este eje son nuevamente Nava-
rra (19,38%) y Pais Vasco (48,71%) (Anexo estadistico: tabla A4). Este eje marca
claramente las diferencias en la estructura de gastos de ambas comunidades. Nava-
rra presenta mayor correlacién con industria y energia, transferencias a otras AAPP,
pensiones o vivienda, mientras que la CAPV estd mds proxima a infraestructuras, ser-
vicios sociales y promocioén social o seguridad ciudadana (Mapa factorial 2).

Mapa factorial 2. REPRESENTACION SIMULTANEA DE LAS PARTIDAS
PRESUPUESTARIAS Y LAS CCAA (EJES 3 Y 4) (2007)
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Fuente: Elaboracién propia a partir de PG CCAA (2007).

El cuarto eje, que explica el 10,27% de la variabilidad de los datos presenta co-
rrelaciones elevadas con administracion financiera y tributaria (0,69), servicios de ca-
rdcter general (0,52) y con otras actuaciones de cardcter econémico (-0,62) y comercio,
turismo y pymes (-0,58). Este factor refleja como Extremadura y Aragén, que se en-
contraban muy cercanas en el primer plano factorial —eje 1 y 2—, ahora pueden ser
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discriminadas con claridad; mientras Extremadura tiene una fuerte correlacién con
comercio, turismo y pymes, fomento del empleo o agricultura, pesca y alimentacion,
Aragén estd mds cercana a administracion financiera y tributaria, servicios de cardcter
general o cultura.

Afio 2010. Andlisis de resultados

El cuadro n° 3 y los mapas factoriales 3 y 4 para el 2010 reflejan que el compor-
tamiento del gasto presupuestario en la CAPV y Navarra son también muy diferen-
tes del resto de CCAA de régimen comin. Ambas comunidades siguen gastando por
encima de la media y se pueden observar ciertos cambios en relacién con los gastos
presupuestados en 2007, variaciones que se derivan fundamentalmente de la dife-
rente coyuntura econémica de ambos afios.

Para el afio 2010, al igual que en 2007, las partidas que presentan mayor correla-
cién entre ellas son también las que contribuyen en mayor medida a explicar el pri-
mer componente principal (se han seleccionado en verde en el cuadro n° 3). Y lo
mismo sucede con el resto de partidas que tienen correlaciones mds fuertes con el
segundo, tercer y cuarto eje.

El eje 1 muestra una mayor correlaciéon con cultura, politica exterior, vivienda,
industria y energia, sanidad, fomento del empleo, e investigacién (valores superiores al
0,70) y asimismo estd definido en gran medida por transferencias a otras AAPP
(0,64), educacién (0,62), servicios de cardcter general (0,54), o alta direccion (0,52).
Por consiguiente, se puede observar que las partidas presupuestarias con mayores
correlaciones entre ellas, son también las que contribuyen en mayor medida a expli-
car el primer componente principal. Y lo mismo sucede con el resto de partidas que
tienen correlaciones mds fuertes con el segundo, tercer y cuarto eje.

En cuanto a las contribuciones de las CCAA a la formacién de los ejes se observa
que Navarra (60,29) y Pais Vasco (11,53) son las que mds contribuyen a la forma-
cién del primer eje (Anexo estadistico: tabla A4). Este eje muestra las similitudes de
las comunidades forales, ambas destacan por su elevado gasto (por encima de la me-
dia) en educacién, sanidad, investigacién, cultura, o politica exterior. Mientras que en
el lado opuesto se sitian Madrid, Islas Baleares o C.Valenciana con valores inferio-
res a la media en dichas partidas.

El segundo eje estd muy correlacionado negativamente con fransferencias a otras
AAPP (-0,65), y sus mds importantes correlaciones positivas son con servicios socia-
les y promocién social (0,85), y en menor medida con otras actuaciones de cardcter
econdmico (0,52) o comercio, turismo y pymes (0,46) (tabla 3).

El analisis por individuos, permite observar que las CCAA con mayor con-
tribucién al segundo eje son nuevamente los territorios forales, Navarra (28,09) y
Pais Vasco (19,97) (Anexo estadistico: tabla A4).

Ekonomiaz N.° 81, 3¢ cuatrimestre, 2012

307



308

ANA FERRERO, IXONE ALONSO

Mapa factorial 3. REPRESENTACION SIMULTANEA DE LAS PARTIDAS
PRESUPUESTARIAS Y LAS CCAA (2010) (EJES1Y 2)
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Fuente: Elaboracion propia a partir de PG CCAA (2010).

El segundo factor destaca las diferencias en la politica presupuestaria de las co-
munidades forales. Navarra presenta mayor correlacién con transferencias a otras
AAPP, fomento del empleo, pensiones vivienda, o industria y energia, mientras que el
Pais Vasco gasta mds en servicios sociales y promocién social, otras actuaciones de ca-
rdcter econdmico, seguridad ciudadana, o infraestructura (Mapa factorial 3).

Asimismo, es interesante resaltar que el segundo eje opone a las comunidades
mds agricolas, Extremadura, Castilla-La Mancha, Castilla-Le6n, y también aunque
en menor medida, Cantabria o Asturias frente a Canarias, Baleares, Madrid, Catalu-
na, o Comunidad Valenciana, donde las partidas mds discriminantes son las relati-
vas a deuda piuiblica, o justicia. La CAPV y Navarra gastan menos que la media en
agricultura aunque en Navarra se supera el valor medio de la CAPV.

Los factores siguientes matizan los comportamientos presupuestarios mostrados
por los dos primeros componentes principales. El mapa factorial 4 representa simul-
tdneamente ambos conjuntos de datos en el segundo plano factorial. El tercer eje,
con un poder explicativo de 14,57%, presenta correlaciones elevadas positivas con
justicia (0,79), seguridad ciudadana (0,69), o servicios de cardcter general (0,58), y al-
tas pero negativas con agricultura, pesca y alimentacién (-0,62) y pensiones (-0,59).
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Mapa factorial 4. REPRESENTACION SIMULTANEA DE LAS PARTIDAS
PRESUPUESTARIAS Y LAS CCAA (2010) (EJES3Y 4)
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Fuente: Elaboracion propia a partir de PG CCAA (2010).

El Pais Vasco nuevamente es la comunidad que mds contribuye al tercer eje (35,2)
seguida muy de lejos por Castilla Leén (17,7) y Cataluna (12,7). Este eje pone de ma-
nifiesto la oposicién en el comportamiento presupuestario de Pais Vasco y Cataluna
frente a las dos Castillas y Extremadura, caracterizadas las primeras por poseer en la
partida justicia valores muy por encima de la media, mientras que Castilla-La Mancha
y Castilla-Ledn tienen gastos en dicha partida especialmente pequenos y Extremadura
no asigna nada a esa politica. Por el contrario, estas dltimas CCAA destacan en sus
gastos en agricultura mientras que Pais Vasco y Catalufa presentan gastos en esta par-
tida alejados de la media. Navarra con un gasto en agricultura de 203,73 € per cépita,
se sitia por debajo aunque cercana a la media y muy diferenciada del Pais Vasco. Este
tercer eje marca claramente las diferencias en la estructura de gastos de las comunida-
des forales, al igual que lo hiciera también en el 2007.

El cuarto eje describe el comportamiento presupuestario de La Rioja, y Asturias
frente a las dos Castillas. El resto de comunidades no estdn bien representadas en
este eje.

A la luz de lo expuesto, los dos planos factoriales de los afios 2007 y 2010 mues-
tran imdgenes distintas de los comportamientos presupuestarios de las CCAA. Por
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tanto, es necesario unir ambos planos para lograr una aproximacién coherente y
unificada de todas las CCAA en relacién con las partidas presupuestarias. Con este
fin se ha procedido, tras el ACP, a realizar un andlisis de clasificaciéon en base a las
coordenadas de las CCAA en el espacio factorial. Este nuevo andlisis permitird agru-
par las CCAA en base a patrones de comportamiento presupuestario similares y con
ello seguir resaltando las singularidades de la politica de gasto de las comunidades
forales entre ellas y en relacion al resto de CCAA de régimen comun.

1.3. Clasificacién automatica: formacion de los cluster

Afio 2007: Andlisis de Resultados

Las caracteristicas de los sujetos de estudio, en este caso, las CCAA, se han rela-
cionado de forma simultdnea mediante un tipo de andlisis multivariante, el Andlisis
de Componentes principales (ACP). Sin embargo, como se acaba de mencionar, la
realidad de la muestra se comprende mejor si es posible segmentarla en agrupacio-
nes o clases de CCAA lo mds homogéneas posible dentro de cada clase, y lo mas he-
terogéneas respecto a las demds clases o agrupaciones y, sobre todo, si se descubren
las asociaciones que existen entre esas clases.

Los métodos de clasificacién automdtica, o analisis cluster, son los que permiten
satisfacer mejor dicho objetivo (Hair y otros, 1998; Etxeberria y otros, 1995) al in-
tentar descubrir posibles asociaciones de CCAA de acuerdo a sus politicas de gasto
que no cabia presuponer a priori y permitir visualizar las diferencias mas significati-
vas en cuanto a los patrones de gasto presupuestario de los afios de estudio.

El proceso se desarrolla por etapas, creando una jerarquia de particiones del
conjunto inicial de sujetos que adopta forma de édrbol jerdrquico (o dendrograma).
Las agrupaciones, y por tanto el drbol jerdrquico, finaliza cuando todas las CCAA
componen una unica clase. La visién de dicho arbol sugiere el nivel al que sus ramas
deben ser cortadas para obtener la particiéon deseada.

En el ano 2007, se han retenido los 7 primeros componentes principales para
clasificar las CCAA. Para ello, descendiendo en el nivel de desagregacion de izquier-
da a derecha (grafico n° 1), hemos optado por centrarnos en siete agrupaciones o
cluster. La primera clase esta formada por 4 CCAA (cluster 1 formado por Catalufa,
Andalucia, Galicia y Canarias). La segunda clase estd compuesta por 5 CCAA (clus-
ter 2: Castilla y Ledn, Islas Baleares, Madrid, Comunidad Valenciana y Murcia). El
cluster 3: Extremadura. Dos cluster mas pequenios formados por 2 y 3 CCAA (cluster
4: Aragén y Asturias y cluster 5: Castilla-La Mancha, La Rioja y Cantabria). Y, por
ultimo, el cluster 6: Pais Vasco y cluster 7 formado por la Comunidad Foral Navarra
(Anexo estadistico: Mapa 1).

Se han identificado las partidas que explican y justifican la formacién de los
distintos cluster. Los cluster 1 y 2 se encuentran unidos por mds de la mitad de las
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partidas presupuestarias, especialmente destaca su baja inversidn en infraestructu-
ra’. Se puede decir que Cataluna, Andalucia, Galicia, Canarias, Castilla-Le6n,
Baleares, Madrid, C. Valenciana y Murcia tienen un patrén de gasto muy similar,
aunque se distinguen principalmente por las partidas de otras actividades de
cardcter econémico y deuda piiblica.

Grdficone 1.  ARBOLJERARQUICO DE LA CLASIFICACION (2007)

Arbol jerarquico de la clasificacion
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Fuente: Elaboracion propia a partir de PG CCAA (2007).

Entre los cluster 3 y 6 también hay notables diferencias. El cluster 3 se caracteriza
por sus elevados gastos (muy por encima de la media) en agricultura, pesca y alimen-
tacion, fomento del empleo, y en comercio, turismo y pymes, mientras que el cluster 6
apenas destina recursos a estas politicas. Finalmente, sequridad ciudadana también
contribuye de forma notable a distinguir entre sus patrones presupuestarios, ya que
mientras el cluster 6 es con diferencia el que mds invierte, el cluster 3 es, también con
diferencia, el que menos. De esta forma, ambos cluster, a pesar de estar unidos por
su alta inversién en infraestructuras, presentan acusadas diferencias que justifican su
divisién en cluster diferentes.

Los cluster 2, 4 y 5 sobresalen por los escasos recursos destinados a investigacion,
desarrollo e innovacion y educacién. Entre el cluster 4 y 5 la principal diferencia en su
estructura presupuestaria corresponde a la deuda piiblica, bastante superior en el
caso del cluster 4. Asimismo, el cluster 2, parece mds apropiado vincularlo con el 1.
La principal diferencia entre el cluster 5 y el conjunto formado por el cluster 1y 2 es

7 En infraestructura por sus caracteristicas, se producen importantes economias de escala que, en las
comunidades mds pobladas, pueden diluir la importancia real de esta politica por un efecto estadistico.
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en la partida de sanidad, donde el primero tiene una inversién apreciablemente mas
elevada en los otros dos, con valores inferiores a la media en esta materia.

La partida de vivienda es la que mas distingue las agrupaciones de los cluster 2, 4
y 5 respecto a la de 3 y 6. Esta misma politica también es la que mejor distingue los
cluster 1y 2 respecto de los cluster 6 y 7.

El cluster 6, Pais Vasco, presenta mas rasgos en comun con el cluster 7, Navarra,
como corresponde a su condicién de comunidades forales. Ambas presentan compor-
tamientos muy similares en 8 de las 21 partidas presupuestarias, y por encabezar algu-
nas de ellas —educacion, investigacion, desarrollo e innovacion, seguridad ciudadana, servi-
cios sociales y promocién social- mostrando una gran capacidad de gasto, mientras
destacan por su baja inversion en agricultura, pesca y alimentacion, comercio, turismo y
pymes y fomento del empleo. Sin embargo, son vivienda, junto a industria y energia, servi-
cios sociales, deuda puiblica, y fomento del empleo, las que permiten identificar dos patro-
nes diferenciados de gasto publico. Del mismo modo, en otra partida transferencias a
otras AAPP presentan una extraordinaria diferencia derivada de la muy distinta organi-
zacién interna —uniprovincial en el caso de Navarra y pluriprovincial en el de la CAPV.

Si es relativamente sencillo establecer lo caracteristico de los binomios 1-2 y 6-7,
no lo es tanto hacer lo mismo con el cluster 3 o el binomio 4-5. En cualquier caso, los
mencionados binomios constituyen la expresion, por un lado, de las comunidades de
régimen foral, y por otro, el corazén de las de régimen comiin, constituyendo un patrén
de gasto relativamente similar en 9 de las 15 CCAA del mismo régimen. En ese patrén
destaca sanidad y educacién, partidas cuantitativamente mds importantes en todas las
CCAA, suponen en torno al 50% de sus presupuestos, y son las que presentan una
mayor homogeneidad.

Afio 2010: Anadlisis de Resultados

El método ha generado para el afio 2010 una particién del conjunto de CCAA en
6 clases. Este reagrupamiento va a permitir una descripcién mds detallada de las clases.

A la vista del dendograma también estaba justificado coger 3 o incluso 9 parti-
ciones (grafico n° 2). La eleccion de la particién mds coherente, dado el objeto de es-
tudio, ha consistido en la identificacién y analisis de las partidas mds caracteristicas
que explican la formacién de los distintos cluster generados por las tres particiones.
No se ha optado por 3 cluster, dado que esta particién une en un dnico grupo a to-
das las CCAA de régimen comun, diferencidndolas del Pais Vasco y Navarra. Esta
segmentacién impide observar patrones claramente diferenciados entre las 15 co-
munidades de régimen comun, al igual que sucediera en 2007. Asimismo, si se hu-
biera seleccionado una particiéon en 9 grupos, la division pierde coherencia ya que 6
cluster estarian integrados por una tinica CA — Pais Vasco, Navarra, La Rioja, Casti-
lla-Ledn, Baleares y Cataluna—. Esta diferenciacién no aporta demasiado al andlisis
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dado que especialmente las tres dltimas se caracterizan por tener patrones de gasto
muy similares con otros cluster; es el caso de Castilla-Leén que se asemeja a Castilla-
La Mancha y Extremadura en 8 de las 21 partidas y presenta comportamientos muy
similares en gran parte del resto. Baleares y Catalufa serian dos de las comunidades
mas diferentes del cluster que agrupa a un mayor nimero de comunidades, pero
también son similares en otras partidas a ese grupo. Tal y como se ha explicado para
el 2007, en general las CCAA de régimen comin presentan una gran similitud, lo
que justifica que en 2010 se forme un gran grupo, tal y como se detalla a continua-
cién. En definitiva, la particién que consigue una aproximacién mds coherente y
unificada de todas las CCAA en relacién con todas las partidas presupuestarias de
gasto es la que subdivide el conjunto de CCAA en 6 clases (grafico n° 2).

Grificono2.  ARBOL JERARQUICO DE LA CLASIFICACION (2010)
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Fuente: Elaboracion propia a partir de PG CCAA (2010).

Esta particién en 6 clases de los 17 individuos, genera una gran clase conformada
por 9 Comunidades Auténomas (cluster 1: Galicia, Andalucia, Madrid, C.Valenciana,
Canarias, Murcia, Baleares, Cantabria y Cataluna), dos clases pequenas formadas por
2 (cluster 2: Aragén y Asturias) y 3 CCAA (cluster 4: Castilla y Ledn, Castilla-La Man-
cha y Extremadura) y las tres clases restantes s6lo contienen una CA (cluster 3: La Rio-
ja; cluster 5: Pais Vasco y cluster 6: Navarra) (Anexo estadistico: Mapa 2).

A continuacién, se analizan las partidas presupuestarias mds caracteristicas de
algunos de los cluster para el afio 2010 (tabla 5).

El cluster 1 (Galicia, Andalucia, Madrid, C. Valenciana, Canarias, Murcia, Balea-
res, Cantabria y Cataluna) se caracteriza en su patrén de gasto presupuestario por un
gasto inferior a la media en sanidad, agricultura e investigacién desarrollo e innovacion.
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En general, este cluster presenta gastos medios en casi todas las partidas por debajo de
la media. Sélo destacan los gastos destinados a deuda piiblica (191,99€/habitante) que
alcanzan un valor superior a la media del conjunto (158,34€/habitante).

El cluster 2 (Aragén y Asturias) se caracteriza por presentar un gasto superior a
la media en justicia, sanidad, alta direccion, servicios generales y Administracién finan-
ciera y tributaria. Asimismo, presenta un gasto por debajo de la media en muchas de
sus partidas destacando seguridad ciudadana, pensiones, comercio, turismo y pymes,
transferencias a otras AAPP, entre otras.

El cluster 3 (La Rioja) tiene un patrén de gasto particular caracterizado por un
gasto muy superior a la media en servicios sociales y promocién social, 401,88€/habi-
tante, mientras que la media se sitia en 275,63€/habitante. También presenta un
gasto muy elevado en relacion con la media de las CCAA en investigacién, desarrollo
e innovacion®, en comercio y turismo e infraestructuras, superando en todas ellas la
media autonémica.

El cluster 4 (Castilla-La Mancha, Extremadura y Castilla-Ledn) se caracteriza por
un importante gasto en agricultura (609,94€/hab) frente a una media total de
237,56€/hab. Parece 16gico teniendo en cuenta que las CCAA que forman este clus-
ter, junto con Aragén, tienen un modelo econdmico-productivo centrado en la agri-
cultura (Ramos y Gallardo, 1999) (Anexo estadistico: tabla A3).

Los cluster 5 (Pais Vasco) y 6 (Navarra) mantienen los patrones del aino 2007. En
general, la capacidad de gasto de ambos cluster es mayor que la del resto de CCAA.
Ambas comunidades tienen patrones de gasto muy similares en 9 de las 21 partidas
destinando una gran cantidad de gasto a algunas de ellas (politica exterior, sanidad,
educacion, infraestructuras e investigacion), y especialmente baja en otras (agricultu-
ra, pesca y alimentacion, comercio y turismo). Sin embargo, en partidas como transfe-
rencias a otras AAPP, politica industrial, vivienda, deuda piiblica, servicios sociales y
fomento del empleo® presentan una extraordinaria diferencia. A Alta Direccion desti-
nan una cuantfa similar al resto de cluster.

8 Algunos elementos destacables para explicar este significativo aumento de los recursos destinados a I+D+i
son los tres planes riojanos de I+D+i (1999-2002; 2003-2007 y el vigente 2008-2011), asi como la aprobacién
por el Parlamento riojano de la Ley 3/2009, de 23 de junio, de la Ciencia, la Tecnologia y la Innovacién.

9 La diferencia tan importante en fomento del empleo entre Euskadi y Navarra es posible que se reduzca en los
préximos presupuestos, ya que en 2011 se ha hecho efectivo el traspaso de las politicas activas de empleo a las
CCAA. En virtud del Real Decreto-ley 3/2011, de 18 de febrero de medidas urgentes para la mejora de la
empleabilidad y la reforma de las politicas activas de empleo (BOE n° 43 de 19-02-2011) y del Real Decreto-ley
14/2011, de 16 de septiembre (BOE n° 226, de 20-09-2011), de medidas complementarias en materia de politicas
de empleo y de regulacién del régimen de actividad de las Fuerzas y Cuerpos de Seguridad del Estado, aquellas
autonomias que lo soliciten tendrdan mayor presencia en la elaboracion y ejecucion de las mencionadas politicas.

En Euskadi al traspaso de las politicas activas de empleo —algo més de 300 millones— se ha afiadido el traspaso de
las bonificaciones de las que se benefician las empresas por contratar, esta ultima competencia no la tiene
ninguna otra CA. Hasta ahora era el INEM el que gastaba en el Pais Vasco, ahora serd un ente vasco, Lanbide. Sin
embargo, la mayor parte del gasto en politicas activas ya se gastaba en Euskadi y, por tanto, no sera dinero nuevo.
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Para terminar se destacan algunos de los cambios mas relevantes en las agrupa-
ciones de las CCAA. Uno de los mas destacables es la unién de las comunidades mas
agricolas, en términos de estructura productiva y de gasto presupuestario, en un
unico cluster (Castilla y Ledn, Castilla La-Mancha y Extremadura). En 2007, como se
ha podido observar, las comunidades que mds dinero destinaron a agricultura no se
encontraban agrupadas en un dnico cluster, sino dispersas en varios. Otra diferencia
reseniable es que La Rioja aparece sin agrupar en un unico cluster, mientras que en el
2007 era Extremadura la CA que quedaba sin agrupar. Estos resultados permiten
responder a la tercera de las hip6tesis planteadas.

Sin embargo, las restantes CCAA aparecen agrupadas de una forma mds o menos
similar. Hay que destacar que de nuevo el Pais Vasco y Navarra aparecen formando
un unico cluster cada una. Este resultado hace referencia al particular sistema de finan-
ciacion de los territorios forales y al distinto modelo econémico-productivo de estos
territorios respecto al dominante en el resto del Estado.

Por este motivo es importante diseccionar el territorio estatal desde el punto de
vista de los sectores econdémicos predominantes en las distintas CCAA. Desde un
punto de vista general, puede observarse una creciente terciarizacién de la economia
en todas las CCAA en perjuicio del sector industrial y agricola (Anexo estadistico:
tabla A3). Comenzando por la agricultura, puede observarse que en la actualidad la
Espafia agricola se concentra basicamente en las CCAA de Extremadura, las dos
Castillas, y La Rioja, todas con una importancia relativa del sector agricola muy por
encima de la media territorial, aunque decreciente en el tiempo.

En cuanto a las comunidades con mayor peso industrial aunque decreciente en el
tiempo destacan Navarra, Pais Vasco, La Rioja y Catalufia, aunque sélo la primera tie-
ne un gasto absoluto y relativo en el total de sus presupuestos acorde con esa caracte-
ristica. Todos los indicadores industriales destacan el decrecimiento en el tiempo de la
contribucién del sector industrial al PIB en las otras tres CCAA (véase la evolucion de
la estructura productiva de las CCAA en el anexo estadistico: tabla A3). Asimismo, el
avance de presupuestos para el afio 2012 en la CAPV confirma la evolucién decrecien-
te de la industria en esta comunidad que pasa a disponer de 112.120,6 millones de €
frente a los 158.173,2 del 2010.1° Por el contrario, el resto de comunidades de la corni-
sa cantabrica, comunidades tradicionalmente muy rurales como Galicia, Asturias o
Cantabria son las que mds invierten en politica industrial (por encima de la media).

Finalmente, el sector servicios, como era de esperar, presenta un mayor peso re-
lativo en los archipiélagos, las regiones costeras mds turisticas (Andalucia y Valen-
cia), y Madrid, donde se concentra la mayor parte del funcionariado estatal.

10 Se puede apreciar como en Euskadi se ha incrementado de forma importante la cuantia destinada a las

partidas de I+D+i y educacion. Esto pone de manifiesto la apuesta decidida de las administraciones publicas
vascas por un nuevo modelo econémico basado en la investigacion y en la educacién, como motores bésicos del
crecimiento econémico.
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4. EL GASTO PUBLICO VASCO:
UNA COMPARATIVA ESPACIAL Y TEMPORAL (2007-2010)

4.1. Gasto publico de la CAPV versus gasto de la Comunidad Foral de Navarra

El andlisis de las partidas presupuestarias mds caracteristicas del binomio formado
por el Pais Vasco y Navarra y sus variaciones después de la crisis toma como punto de
partida los mapas factoriales 5 y 6, que sintetizan de forma gréfica la posicién de las
politicas de gasto y de los cluster en los afios 2007 y 2010 respectivamente.

Mapa Factorial 5,  DISTRIBUCION DE LAS CCAA POR CLUSTER
Y POLITICAS DE GASTO (2007)

Facteur 2

T
Extremadura

CLASSE 3/ 7
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CLASSE 5/ 7
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URA.07
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POLITCA BATEROR 07 FNormas acrusczconor i
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SEGURIDAD-07 H
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Andalucia .« /
-, C valenciana
Galicia o,

CLASSE 7/ 7
o

JsTicla 07
Navarra

15 CLASSE 6/ 7 Canarias
.

Pais Yasco .
Madrid

CLASSE 1/7

Catalufia

Facteur 1

Fuente: Elaboracién propia a partir de los PG CCAA (2007).

Pais Vasco y Navarra no presentan cambios significativos en relacién con la for-
macion de los cluster ya que, tanto en el afio 2007 como 2010, aparecen formando un
unico cluster cada uno. Este resultado, no por esperado es menos importante, y hace
referencia al particular sistema de financiacién de los territorios forales, que es distinto
a su vez del de régimen comun''. Ademds, una parte de la diferencia en sus patrones

11" Las comunidades de régimen foral tienen reconocida la gestién y el rendimiento de la mayor parte de
los impuestos y contribuyen a las cargas generales del Estado a través del pago de un cupo/aportacién por
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presupuestarios viene dada por el distinto sistema competencial, como por ejemplo, la
policia autonémica. Y, finalmente, como se ha mencionado anteriormente las diferen-
cias se explican por el distinto modelo econémico-productivo de estas CCAA.

Mapa Factorial 6. DISTRIBUCION DE LAS CCAA POR CLUSTER
Y POLITICAS DE GASTO (2010)

Facteur 2
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Fuente: Elaboracion propia a partir de los PG CCAA (2010).

El Pais Vasco, presenta rasgos comunes con Navarra, como parece logico debido
a su condicién de comunidades forales. En general, la capacidad de gasto de ambas
es mayor que la del resto de CCAA; en el afio 2007 Navarra con un valor de 6.340,62
€/hab., y Pais Vasco con 4.807,35 €/hab. (incluido el gasto de las competencias ex-
clusivas de las DDFF) ocupaban en el ranking de gasto publico por habitante, la pri-
mera y segunda posicidn respectivamente, posiciones que mantienen en 2010 (Ane-
xo0 estadistico: tabla A5).

las competencias no asumidas. En las comunidades de régimen comun, los instrumentos autondémicos
de financiacién vienen determinados por el marco normativo establecido en la Ley Orgénica de
Financiacién de las CC.AA (LOFCA) y en la Ley 21/2001, de 27 de diciembre, por la que se regulan las
medidas fiscales y administrativas del nuevo sistema de financiacién de las CCAA de régimen comun. No
obstante, hay que sefialar que Canarias dispone de un mayor grado de autonomia fiscal que las restantes
CCAA de régimen comun, debido a que la imposicién indirecta que se aplica en el archipiélago tiene un
tratamiento especifico a través del Impuesto General Indirecto Canario y al Impuesto sobre
Combustibles derivados del Petréleo (véase Monasterio y Zubiri, 2009 y Monasterio, 2010).
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Cuadron°4.  PRESUPUESTO DE LAS CCAA 2007 (EUROS PER CAPITA
CONSTANTES ANO BASE 2007) POR CLUSTER

CLUSTER CLUSTER
1 2
Politicas de Gasto Cataluna Andaluc  Galicia  Canarias  MEDIA CaSt,llla s Madrid ~ Valencia ~ Murcia ~ MEDIA
Ledn Balears
318
Justicia 70,78 51,18 34,13 74,63 57,68 0,15 0,10 61,69 43,22 0 21,032
Seguridad Ciudadana 169,86 14,31 9,17 14,35 51,9225 4,64 22,20 37,48 14,24 27,74 21,26
Politica Exterior 9,30 10,49 4,44 12,71 9,235 0,84 17,40 5,74 14,08 3,55 8,322
Pensiones 17,90 671 19,99 417 12,1925 58,23 16,79 0 0 11,57 17,318
Servicios Sociales 199,54 189,37 133,56 153,73 169,05 234,69 70,52 208,05 108,48 154,21 155,19
Foment empleo 74,08 131,64 11067 123,62 110,0025 11587 88 44 90,04 90,71 67,18 90,448
Vivienda 32,61 48,69 86,52 64,44 58,065 57,62 24,35 87,06 45,87 24,13 47,806
Sanidad 122199 1073090 12219 13257 121067 11939 10543 10688 11891 10993 1.121,08
Educacion 748,31 763,51 779,61 793,80 7713 779,22 659,55 746,70 614,34 821,77 724316
Cultura 58,79 54,13 7312 38,70 56,185 7187 31,06 53,01 93,34 52,86 60,428

Agricultura, Pesca y Alim. 53,64 300,68 222,08 7027 1616675 586,69 61,79 8,49 94,07 18353 186,914
Industria y Energia 12,23 12,28 79.71 19,16 30,845 55,15 31,00 4,61 29,06 59,67 35,898
Comercio, Tur. y PYMEs 2197 81,63 42,94 38,88 46,355 3218 66,65 6,92 28,37 2417 31,658
Infraestructuras 178,48 255,67 323,87 28515  260,7925 319,16 203,69 32113 141,47 199,95 237,08
[+D+i 4393 54,93 43,03 26,29 42,045 89,50 17,68 2471 19,32 2579 354

Otras actuac. econdmicas 64,49 57,14 64,53 4553 579225 2027 20,87 6,11 17,70 19,28 16,846

Alta Direccién Ugh 132 1412 2062 1565 2100 3692 618 1606 1753 19,538
Servicios generales 10957 7506 5986 7318 7194425  S041 11273 9627 4857 13813 89222
fﬂ?g”u"tﬁ”ad"’” financ 104 125 2798 2888 17605 1188 1539 2363 1814 2284 18376
Lfg;fere”das B eiEs 41066 26790 32149 8688 2717325 3955 15274 1390 0 0 41,238
Deuda piblica 20554 14728 217,36 15568 186465 7465 10888 11694 9343 4345 87470
TOTAL 371813 362153 389005 345637 3671520 381747 281305 298746 271957 299665 306684

Nota: en negrita los valores superiores a la media. En trama gris cuando todas las CCAA del cluster tienen
valores superiores a la media, y en trama verde cuando éstos son todos inferiores a la media.
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CLUSTER
3

Extrem

0
5,65
0
0
251,33
295,48
11,93
1.339.2
822,65
88,62
617,40
43,25
168,75

504,07

112,52

16,26

0

102,87

4.582,44

Aragon

1,68
11,31
7,39
0
181,88
104,77
58,08
1.260,9
738,79
135,62
583,89
35,81
48,04
271,71
39,07
10,24
26,03

224,55

81,05

47,63

113,07

3.981,51

CLUSTER

4

Asturias

22,42
27,45
13,14
0,34
225,02
151,14
82,22
1.233,39
725,95
129,02
177,04
76,07
29,51
371,62
33,35
38,94
24,07

138,87

68,05

128,67

3.696,28

MEDIA

12,05
19,38
10,265
0,17
203,45
127,955

70,15

1.247,145

732,31
132,32
380,465
55,94
38,775
321,665
36,21
2459
25,05

181,71

74,55

23815

120,87

3.838,895

Castilla
Mancha

0,11
8,29
18,72
22,58
238,21
127,92
61,26
1.236,7
833,24
63,03
659,09
15,06
49,53
232,37
34,50
56,02
19,32

67,61

7,35

284,86

42,67

4.108,44

CLUSTER
5
LaRioja  Cantabria
0 1,08
29,10 18,16
21,49 13,62
0 0
299,71 247,93
224,42 107,96
50,94 58,22
1.508,18  1.265,19
753,09 812,87
87,97 96,66
155,84 165,83
1214 7576
49,65 56,33
422,31 61422
22,04 47,76
19,61 44,62
46,15 38,00
156,07 47,52
40,42 2949
0 0
88,46 103,89
398759 384511

MEDIA

03%
18,516
17,943
7,52
261,950
153433
56,806
1.336,690

799,733
82,553
326,920
34,320
51,836
422,966
34,766
40,083
44,490

90,400

25,753

94,953

78,340

3.980,380

Fuente: Elaboracién propia a partir de los Presupuestos de las CCAA 2007.

CLUSTER
6

Pais
Vasco

64,35
272,72
2356
0
494,35
36,98
91,85
1323,10
1077,05
100,03
130,41
2543
3242
575,74
116,41
44,51
26,74

214,08

27,35

130,28

4.807,36

CLUSTER
7

Navarra

43,51
135,56
36,66
108,2
331,42
11,79
413,10
1331.8
920,60
160,18
2141
370,95
35,58
375,67
201,97
12,82
31,62

173,68

28,78

12459

49,42

6.340,62

MEDIA

27,590
48,367
12,537

15,67

218,942
120,748
82,288

1.230,930
787,713
81,648
252,481
56,314
47,85
329,193
52,480
34,005
24,552

111,693

21121

168,914

114,267

3.845.27
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Cuadro n°5. PRESUPUESTO DE LAS CCAA 2010 (EUROS PER CAPITA
CONSTANTES ANO BASE 2007) POR CLUSTER

CLUSTER
1
Politicas de Gasto ~ Galicia Andalucia Madrid Valencia Canarias Murcia Bjalll::rs Cantabria Cataluna
320
Justicia 3349 52,39 60,82 54,13 68,64 0,00 0,15 53,44 81,16
Sequridad
, 817 11,09 4,59 1417 15,36 3298 2155 2223 218,75
Ciudadana
Poltica Exterior 4,50 13,27 547 847 17,10 201 1064 1227 7,06
Pensiones 8,79 523 0,00 0,19 355 040 14,57 528 684
Servicios Sociales 207,10 243,82 212,31 1923 13675 22075 85,56 329,09 280,78
Fom.empleo 12041 157,74 77,66 89,88 155,38 7496 80,02 121,59 105,68
Vivienda 7224 47,76 62,65 20,87 56,92 19,53 24,66 52,61 0P
Sanidad 124642 110406 102656 105855 128631 125596 100897 126545 123027
Educacion 816,17 831,75 68962 81560 77561 956,12 688,13 875,33 791,27
Cultura 58,54 47,67 34,14 70,46 26,38 4,62 3876 83,80 60,42
Ag”c‘;“:‘:; Pesca 331 279,33 0,00 87,00 5197 16843 5226 144,41 51,86
[ENEiE) 82,47 15,02 333 29,33 20,34 1877 2971 78,56 2507
Energia
R 5 105,47 595 26,12 28,96 1379 72,01 58,32 17,25
PYMESs
Infraestructuras 290,25 234,92 W14 NS 75T 20089 25062 533,14 17767
[+D+i 45,5 67,98 19,15 22,04 55,63 2,62 1493 15,86 61,89
Otras actuac. 30,64 34,63 567 462 615 15,36 2547 32,94 57,42
economicas
Alta Direccion 12,87 11,63 6,82 16,57 16,97 1620 34,54 23,11 13,15
SN 95,63 89,60 11195 67,14 78,65 98,60 127,88 63,86 138,54
generales
selulisizcn - G 13,92 14,89 15,77 28,95 24,28 17,46 30,33 47
financy tribut.
N 5 269,41 817 0,00 235,50 0,00 167,63 0,00 334,36
otras AAPP
Deudaptblica 227,81 187,86 14441 10453 330,10 10355 147,15 117,94 364,53
TOTAL 395815 382455 28133 276032 367279 328982 291267 391956  4.07056

Nota: en negrita los valores superiores a la media. En trama gris cuando todas las CCAA del cluster tienen valores
superiores a la media, y en trama verde cuando éstos son todos inferiores a la media.
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CLUSTER CLUSTER CLUSTER CLUSTER  CLUSTER
2 3 4 5 6
Aragon Asturias Media La Rioja el el Extremadura ~ Media Pais Navarra MEDIA
Mancha Leon Vasco
321

45,96 63,67 54,81 0,00 0,30 0,31 0,00 02 77,20 53,28 37,949
8,27 21,83 15,05 30,65 8,55 481 6,02 645 303,74 135,40 53,245
10,85 12,94 11,89 19,35 20,58 0,00 16,27 12,28 26,86 37,80 13,261

386 0,00 1,92 0,00 12,24 46,69 240 20,44 0,00 17,75 7517
246,56 311,60 279,07 401,88 386,03 282,90 387,65 352,19 725,12 90,64 275,634
97,48 127,69 112,58 92,34 137,73 116,11 2211 160,31 34,10 485,68 135,386
56,14 61,59 58,86 37,66 62,56 42,56 109,47 71,53 80,31 392,00 73,050

1.326,23 1.419,99 1.373,1 135030  1.270,65  1.292,48 1.426,14 1.329,75  1.52385  1.45528  1.267,500

740,07 724,52 732,29 751,24 934,42 805,08 903,18 880,89 1204,37 1013,53 842,118
48,55 83,44 65,99 87,78 63,07 60,51 96,81 73,46 96,89 169,78 68,919
496,22 175,36 33579 157,45 613,64 572,04 644,17 609,94 117,34 203,73 237,560
32,88 65,87 49,37 13,96 16,36 41,35 2576 21,82 14,02 337,92 50,0424
26,75 24719 2577 139,75 49,39 26,19 102,20 59,45 39,53 40,58 48,069
254,80 408,35 331,57 377,24 261,52 251,19 465,03 32591 450,87 344,82 304,628
5143 45,65 48,53 203,92 41,50 79,61 71,64 64,25 156,97 195,43 68,928
17,58 36,45 27,01 21,14 92,55 4912 50,08 63,91 41,71 13,74 31,487
21,54 26,52 24,03 46,41 18,02 16,43 26,53 20,32 25,49 31,14 21,408
198,70 139,90 169,29 96,11 60,23 50,29 114,77 75,09 231,12 181,84 114,401
68,74 112,04 90,39 4393 8,12 1322 15,71 12,36 1,19 33,71 28,024
39,11 0,00 19,55 0,00 252,24 48,35 0,00 100,19 0,00 1.118,87 163,995
225,18 143,81 184,49 112,96 48,57 118,80 12517 97,51 106,02 83,49 158,346

4.016,9 400601 4011455 398407 435827 391864 4.816,17 4.364,36 5.266,7 6.436,41 4.001,46

Fuente: Elaboracién propia a partir de los Presupuestos de las CCAA 2010.
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Ambos territorios presentan patrones de gasto muy similares en mas de la mitad
de las 21 partidas presupuestarias, aunque con la crisis se abre un diferencial en algu-
nas de ellas. En concreto en 2010, el Pais Vasco encabeza el gasto en educacién, sequri-
dad ciudadana, servicios sociales y promocion social, justicia, sanidad, y servicios genera-
les, todas ellas, salvo servicios sociales, son partidas en las cuales Navarra también gasta
por encima de la media del conjunto de las CCAA. Por su parte, Navarra, es la que
mds gasta en investigacion, desarrollo e innovacién, cultura y politica exterior, partidas
en las que el Pafs Vasco también muestra una importante capacidad de gasto dado que
se encuentra entre las comunidades que mds invierten en esos conceptos. Ambas co-
munidades destinan a alta direccién y administracion financiera y tributaria una cuan-
tia similar al resto de cluster, aunque hay que destacar el importante descenso que ex-
perimenta esa dltima partida en el Pais Vasco a partir de la crisis. Asimismo, es
remarcable un gasto inferior a la media a lo largo del tiempo en agricultura, pesca y ali-
mentacion y comercio, turismo y pymes.

Sin embargo, presentan importantes diferencias en otras partidas como vivien-
da, industria y energia, servicios sociales y promocién social, deuda piiblica, transferen-
cias a otras AAPP. La disimilitud de esta dltima partida procede de la muy distinta
organizacion interterritorial (uniprovincial en el caso navarro y pluriprovincial en el
caso vasco). En lo que a la deuda piiblica se refiere, Navarra destina una cantidad
muy inferior a la media que se explica por su elevado nivel de suficiencia financiera.
No obstante, el Pais Vasco ha hecho un importante esfuerzo de ajuste durante el pe-
riodo de estudio, pasando de destinar en 2007 una cantidad superior a la media,
solo por debajo de Madrid y las CCAA del cluster 1, a estar por debajo de la media
en 2010. La CAPV a pesar de la crisis es la comunidad que mas gasto dedica a ayudas
sociales, pero la coyuntura econdémica actual y del préximo afio, que se prevé espe-
cialmente dificil, asi como los datos de recaudacién, hacen inevitable su ajuste. El
proyecto de Presupuestos del Gobierno Vasco para el 2012 fija un recorte del 7%,
aunque su dotacién global permanecerd igual. Otra partida en la que difieren es cul-
tura; ambas CCAA destinaban cuantias similares en 2007, sin embargo, en 2010 Na-
varra destina a esta partida una cuantia bastante superior a Euskadi, aunque ambas
sigan gastando por encima de la media (Cuadros n° 4, 5y 6).

12 La Renta de Garantia de Ingresos (RGI) y el complemento de vivienda, asi como las ayudas a la familia, se

reducirdn en un 7%. Las Ayudas de Emergencia Social estdn excluidas de la rebaja, aunque si se reduce un 7%
la partida general. Las renta bdsica, que hasta ahora pagaba el 87% del salario minimo interprofesional, en el
2012 descenderd al 81,85%, ese porcentaje se traducia en el 2011 en 557 € para el caso de una unidad familiar
sin ingresos y sin hijos, y sera de 525€ para el 2012. El complemento por alquiler de vivienda se reducira en un
7% por lo que quedarid fijado en 250€y la ayuda por nacimiento de hijo se reducird en el mismo porcentaje.
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Cuadron°6. PRESUPUESTOS DE LA CAPV Y NAVARRA (2007, 2010)

2007 2010
(millones de euros (millones de euros
constantes 2007) constantes 2007)
Politicas de gasto CAPV Navarra CAPV Navarra
Justicia 137,82 26,36 168,18 33,94
Seguridad Ciudadana 584,12 82,13 661,64 86,24
Politica Exterior 50,46 22,21 58,52 24,07
Pensiones 0,00 65,61 0,00 11,30
Servicios sociales y promocién social 1.058,8 200,8 466,32 57,73
Fomento del empleo 79,2 67,73 74,27 309,34
Vivienda 196,74 250,29 174,93 249,67
Sanidad 2.8339 806,93 3.319,47 926,90
Educacién 2.306,9 557,77 2.623,52 645,54
Cultura 214,27 97,05 81,86 108,14
Agricultura, Pesca y Alimentacion 279,33 134,15 130,58 129,76
Industria y Energia 54,46 224,75 30,55 215,23
Comercio, Turismo y PYMEs 69,43 21,56 86,10 25,85
Subv. al transporte 0,00 10,2 0,00 26,35
Infraestructuras 1233 227,61 612,21 219,62
Investigacién, Desarrollo e innov. 249,34 122,37 341,93 124,47
Otras act. de caracter econémico USISS) 7,77 90,85 8,75
Alta Direccién 57,27 19,16 55,53 19,83
Servicios de Caracter general 458,52 105,23 503,47 115,82
Administracion financiera tributaria 58,58 17,44 24,38 21,47
Transferencias a otras AAPP 0,00 754,87 0,00 712,64
Deuda publica 279,04 29,94 230,94 53,18
Total 10.296,51 3.851,93 9.735,25 4.125,84

Fuente: Elaboracion propia a partir de los PG CCAA (2007, 2010).

4.2. Gasto publico de la CAPV y Navarra versus gasto
de las CCAA de régimen comiin

El andlisis se centra en las propias partidas presupuestarias, destacando las dife-
rencias mds significativas del gasto realizado por las comunidades de régimen foral
(Pais Vasco y Navarra) en relacion con el resto de CCAA.

Destaca, aunque no de forma tan acusada como en el caso de sanidad, la homo-
geneidad en la partida de educacién. En los presupuestos de 2007 todas las CCAA
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gastaban cuantias similares salvo las comunidades forales, especialmente el Pais Vas-
co, donde se gastaba muy por encima de la media. Esto no s6lo responde a sus ma-
yores ingresos, sino a una apuesta estratégica sostenida en el tiempo y que, junto a
los elevados niveles en I+D+i, forman parte esencial de un modelo productivo
(Hogson, 2004, Reig ef al., 2007) que es el que han querido potenciar los sucesivos
gobiernos vascos'®. Los Presupuestos de 2010 reflejan la misma tendencia, ya que
Pais Vasco y Navarra aumentan su diferencial con respecto a las CCAA de régimen
comun, mientras en 2007 la diferencia de medias era 239,27 € constantes per capita,
en 2010 ascendia a 302,40 €.

Los datos evidencian que en la produccién de bienes publicos de cardcter prefe-
rente, educacion y sanidad, el modelo autondémico es capaz de ofrecer niveles simi-
lares de servicio, independientemente de la comunidad auténoma donde se resida.

Dado el caricter estratégico de la politica de investigacion se han identificado las
variaciones mas relevantes que se han producido en los distintos niveles de Gobier-
no (CCAA y AC). En general, el gasto medio del conjunto de CCAA en I+D+i se ha
incrementado pasando de 52,48 € per cédpita en 2007 a 68,92 € en 2010 (cuadros n°
4y5). Se puede observar que los cluster que en 2010 destacan por su mayor esfuerzo
inversor en esta partida son La Rioja (cluster 3), Pais Vasco (cluster 5) y Navarra
(cluster 6). Sin embargo, en 2007, excepto de nuevo, Navarra y Pais Vasco, el resto
de cluster gastaron de media en esta partida cuantias muy similares. Por tanto, La
Rioja destaca por un incremento muy significativo, aunque la mayoria de las CCAA
(Andalucia, Galicia, Canarias, C. Valenciana, Extremadura, Aragén, Asturias, Casti-
lla-La Mancha y Pafs Vasco) han elevado la cuantia de gasto destinado a esta partida
en 2010 respecto a 2007. La AC, por su parte, también ha incrementado la dotacién
a investigacion pasando de 172,25 € constantes per capita en 2007 a 186,10 € (Pre-
supuestos Generales del Estado, PGE) en 2010.

Por tanto, dada la importancia del capital publico en la explicaciéon del creci-
miento de la productividad (Aschauer, 1989, 2000; Munnel, 1990; Deno, 1991) no
sorprende la evolucion presupuestaria de las politicas de investigacion y educacion,
responsables directas de la transformacién hacia una economia del conocimiento y
del consiguiente aumento en productividad'.

13 La I+DHi resulta clave para el crecimiento econémico y social a medio y largo plazo y tanto la Comisién

Europea como el Gobierno espanol han focalizado sus esfuerzos en esta materia. Entre las politicas europeas
destacan la creacion en 2006 de un programa de competitividad e innovacién para pymes y la potenciacion del
Programa Marco de Investigaciéon y Desarrollo. Por su parte, el Gobierno central ha situado la I+D+i en el
centro de su estrategia econémica, a través del lanzamiento del programa Ingenio 2010, basado en un aumento
sin precedentes en los recursos para I+D+i, la focalizacién de estos recursos incrementales en actuaciones
estratégicas y mejoras en planificacion, gestion y evaluacién (Diaz y Zozaya, 2008).

4 La Estrategia de Lisboa, desde su lanzamiento en 2000, tenia como objetivo central hacer de Europa, en
2010, la «economia del conocimiento mas dindmica y competitiva del mundo» (Ybanez, 2006). En concreto, se

desea que el gasto en I+D sobre el PIB sea del 3%
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Este resultado es interesante ya que hay estudios que demuestran que en época
de bonanza econdmica esta partida presupuestaria, junto con infraestructuras, expe-
rimenta un importante crecimiento, siendo ademads sus variaciones muy similares a
lo largo del tiempo (Alonso, 2009). Ademds, los datos anteriormente expuestos de-
muestran que esta tendencia alcista se mantiene, en el caso de investigacién, a pesar
de la fase descendente del ciclo econémico de los ultimos tres anos. A la luz de los
resultados, parece que todas las administraciones publicas empiezan a apostar por
avanzar hacia un nuevo modelo econémico?® basado en la I+D y en la educacién, de-
jando atrds el modelo econémico basado en la construccién y el turismo.

Otra partida presupuestaria, tal y como se acaba de mencionar, muy vinculada
con investigacion es infraestructuras. Por ello, tampoco es chocante la importancia
cuantitativa de esta politica, aunque se aprecia su mayor volatilidad como conse-
cuencia de las restricciones de gasto que la recesién impone al gobierno. El gasto
medio destinado a esta partida ha disminuido durante los afios de estudio en todas
las comunidades. En cualquier caso, esta partida permite observar el gran esfuerzo
de Pais Vasco y Navarra, ademds del resto de comunidades del Norte (Cantabria,
Asturias, y La Rioja) con asignaciones que superan la media del resto de CCAA. Esto
puede ser debido por un lado, a la propia orografia de la zona norte peninsular, que
supone un mayor esfuerzo inversor en esta partida, y por otro lado, al modelo histé6-
rico de vertebracion territorial de tipo radial con centro en Madrid (Herranz-Lon-
cédn, 2007)'5. Ademds influye la existencia o no de grandes inversiones, como es el
caso en el Pais Vasco del trazado ferroviario de alta velocidad, lo que provoca que en
esa partida no se aprecien tanto los recortes que impone la crisis pero que de hecho
se producen —la paralizaciéon de otros proyectos de inversion no iniciados, el retraso
de algunas obras, y la aplicacién de un plazo de ejecucién mads largo para otras—.

Resulta interesante ver la trayectoria de esta partida en los presupuestos de la
Administracién central (AC) para observar si se corrobora esa tendencia. La AC des-
de 2004 hasta 2008 ha incrementado de forma importante la cuantia destinada a in-
fraestructuras, aunque si se compara la cifra en euros per cdpita constantes (afo base
2007) alcanzada en 2008, 309,13 €, con la cifra de 2010 (298,84 €) ha descendido li-
geramente.

Otras actuaciones de cardcter econdmico como agricultura, pesca y alimentacion
o industria y energia presentan importantes divergencias entre CCAA. En general, el

15 Martin Seco, J.F. (2009) enumera algunas de las limitaciones que tiene la Administracién central para
liderar un cambio en el modelo productivo del Estado. Por su parte, Ekai center (2011) revisa las dificultades
que encuentra la politica tecnoldgica en la CAPV, esto es los problemas estructurales de la Comunidad para
avanzar hacia una economia mds productiva.

16 El Plan Estratégico para las Infraestructuras del transporte de 2005 comenzo a reverter el viejo modelo,

poniendo el énfasis en la intermodalidad y la toma en consideracion de los proyectos locales y regionales,
disefiando corredores transversales como el que uniria Bilbao con Barcelona (Sétra, 2009).
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gasto en ambas materias estd correlacionado con el peso relativo del sector en el PIB
de cada comunidad auténoma. Asi, en agricultura, las dos Castillas, Extremadura y
Aragdn son las que destinan mayores cantidades per capita, y las que menos Madrid,
Catalufa e Islas Baleares. El Pais Vasco le dedica menos de un 3% de su presupues-
to, lo que representa en euros constantes per capita 130,41 en 2007 y 117,34 en 2010.
En definitiva, son cifras que estdn en consonancia con el escaso peso relativo de este
sector en la economia vasca.

En relacion con la provisiéon de servicios publicos bésicos, los territorios forales
destacan especialmente sobre el resto de CCAA. Las mayores competencias en segu-
ridad ciudadana, tal y como se ha explicado previamente, explican el mayor gasto
del Pais Vasco, Navarra y Cataluna. La politica exterior no estd afectada por traspasos
especificos a las CCAA, sino que este gasto responde a la voluntad politica de cada
una de proyectarse hacia el exterior, por ello también presentan importantes dife-
rencias cuantitativas entre ellas.

Respecto a la deuda piiblica, las CCAA con un mayor nivel de endeudamiento en
2010 se encuentran en el cluster 1 (191,99 €), seguido muy de cerca por el cluster 2
(184,49 €). De hecho, sus medias se encuentra muy por encima de la media autond-
mica (158,34 €) (cuadro n° 5). En 2007 también el cluster 1 encabezaba el mayor
gasto medio en esta partida. Es destacable que todas las CCAA, excepto Pais Vasco,
han incrementado su nivel de endeudamiento en 2010'7. En concreto, el incremento
medio de esta partida ha sido de casi un 40%. Este hecho estd ampliamente conecta-
do con la profunda crisis econémica. La recesién ha conducido a las CCAA a endeu-
darse por encima de los niveles permitidos, superando en una décima el 60% del
PIB, hecho que no sucedia en los dltimos doce afios'®.

Para finalizar con el andlisis, puede sefialarse que lo que une a Pais Vasco y Na-
varra con el cluster 4 es la elevada capacidad de gasto de este dltimo. Los poderes pu-
blicos de Castilla-La Mancha, Extremadura y Castilla y Ledn intervienen en las dis-
tintas politicas a razén de 207,82 euros per cdpita, valor mas alto después del Pais
Vasco y Navarra, sin embargo, lo que les diferencia es el origen de los fondos. Asi,
mientras las comunidades forales se caracterizan por una gran suficiencia financiera
derivada de sus respectivos regimenes especiales de Concierto y Convenio Econémi-
co, en el caso de las otras tres CCAA los fondos provienen en gran parte de los me-
canismos de redistribucién europeos y estatales (véase tabla Al).

17" En general, las CCAA con mayores competencias tienen mayores niveles de endeudamiento. También el

PIB generado y el gasto total destinado a transferencias parecen variables que originan diferencias en el nivel
de endeudamiento. En contra de lo que cabia esperar, los gastos de capital tienen escasa incidencia en el stock
de deuda de las diferentes CCAA (Benito, Brusca y Montesinos, 2004). El hecho de que las tnicas
comunidades con alto nivel competencial y reducido nivel de deuda sean las dos forales (Pais Vasco y Navarra)
apunta al problema, todavia incorrectamente resuelto, de la suficiencia financiera de las comunidades de
régimen comun.

18 Sobre la deuda de las CCAA, véase Goikoetxea y Cantalapiedra, 2011.
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5. CONCLUSIONES

El andlisis temporal, afios 2007 y 2010, confirma que existe un patrén de gasto
diferente en las CCAA de régimen comun y en las de régimen Foral (Pais Vasco y
Navarra). Estas diferencias se deben al particular sistema de financiacién de los ter-
ritorios forales y al distinto sistema competencial y modelo econémico-productivo.
En general, la capacidad de gasto de la CAPV y Navarra es mayor que la del resto de
CCAA de régimen comun.

Los patrones de gasto presupuestario son similares en Euskadi y Navarra. En
2007 ambas presentaban comportamientos muy similares en 8 de las 21 partidas
presupuestarias, mostrando una gran capacidad de gasto en educacién, I+D+i, sequ-
ridad ciudadana, servicios sociales y promocion social, mientras destacan por su baja
inversion en agricultura, pesca y alimentacion, comercio, turismo y pymes y fomento
del empleo. En 2010, también presentan patrones de gasto muy similares en 9 de las
21 partidas destinando una gran cantidad de gasto a algunas de ellas (politica exte-
rior, sanidad, educacion, infraestructuras e investigacion), y especialmente baja en
otras (agricultura, pesca y alimentacion, comercio y turismo). Sin embargo, en parti-
das como transferencias a otras AAPP, politica industrial, vivienda, deuda piiblica, ser-
vicios sociales presentan una extraordinaria diferencia. A Alta Direccién destinan una
cuantfa similar al resto de cluster.

Desde el punto de vista del volumen de gasto, lo que une a Pais Vasco y Navarra
con Castilla-La Mancha, Extremadura y Castilla y Le6n es su elevada capacidad de
gasto. Sin embargo, lo que les diferencia es el origen de los fondos. Asi, mientras las
comunidades forales se caracterizan por una gran suficiencia financiera derivada de
sus respectivos regimenes especiales de Concierto y Convenio Econémico, en el caso
de las otras tres CCAA los fondos provienen en gran parte de los mecanismos de re-
distribucién europeos y estatales.

La estructura de cluster de las CCAA entre 2007 y 2010 presenta algunos cam-
bios. El mas destacable es el del cluster que agrupa a las comunidades mds agricolas —
Castilla y Ledn, Castilla La-Mancha y Extremadura—. En 2007, las comunidades que
mds dinero destinaron a agricultura no se encontraban agrupadas en un dnico clus-
ter, sino dispersas en varios. Esto implica que incluso en las CCAA en las que mayor
peso tiene la agricultura, esta politica condiciona pero no determina el patrén gene-
ral de gasto publico autonémico, siendo otras las partidas mas significativas y carac-
teristicas de cada cluster.

Por el contrario, en el ano 2010 disminuye esta dispersién y se retinen las tres
CCAA, las dos Castillas y Extremadura, mientras que Aragon a pesar de su elevado
gasto en agricultura se encontraba unido a Asturias.

Otra diferencia resefiable es que La Rioja aparece sin agrupar, mientras que en el
afio 2007 era Extremadura la tinica CA de régimen comtn que quedaba en un dnico

Ekonomiaz N.° 81, 3¢ cuatrimestre, 2012

327



328

ANA FERRERO, IXONE ALONSO

cluster. Sin embargo, el resto de CCAA aparecen agrupadas de una forma mds o me-
nos similar. De nuevo, el Pais Vasco y Navarra aparecen formando un tnico cluster
cada una.

Desde una vision general, puede identificarse para el conjunto de las CCAA, una
estructura presupuestaria bdsica, un cierto patrén comun, que permite explicar el
gasto autondmico de la mayor parte de Espana. El nicleo de este patrén comun de
gasto se compone de las partidas de sanidad y educacion, las dos de mayor volumen
y homogeneidad y que constituyen dos de los pilares del Estado de bienestar. En
efecto, la partida de sanidad no ha sufrido variaciones significativas, e incluso se ha
incrementado ligeramente el gasto medio del conjunto autonémico desde 2007.

Finalmente, las tendencias que se han identificado comparando los presupues-
tos de 2007 y 2010 deberdn ser confirmados al final de 2011 cuando se liquiden los
presupuestos —las cifras de ejecucién atin no estdn disponibles—, aunque el avance de
la nueva presupuestacion para el 2012, si las confirma. Asimismo, como se ha esbo-
zado en este trabajo en diversas ocasiones, una parte importante de la explicaciéon de
algunos patrones presupuestarios tiene su origen en la estructura de ingresos de las
CCAA, lo que merecerd atencion especifica en un proximo trabajo.
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PATRONES DE GASTO DE LAS COMUNIDADES AUTONOMAS Y SU EVOLUCION DURANTE LA CRISIS (2007-2010): ...

Tabla A5. GASTO PUBLICO PER CAPITA DE LAS CCAA (2007, 2010)

2007 2010
CCAA Gasto per capita Ranking Gasto per capita Ranking
Navarra 6.340,6 1 6.436,4 1
Pais Vasco 4.807,3 2 5.266,7 2
Extremadura 4.582,4 3 4.816,2 3
Castilla-La Mancha 4.108,4 4 4.358,3 4 333
La Rioja 3.987,5 5 3.984,0 8
Aragén 3.981,5 6 4.016,9 6
Galicia 3.890,1 7 3.958,1 9
Cantabria 4.845,2 8 3.919,5 10
Castilla-Ledn 3.817,5 9 3.918,6 1"
Cataluna 3.718,1 10 4.070,5 5
Asturias 3.696,2 11 4.006,0 7
Andalucia 3.621,5 12 3.824,5 12
Canarias 34564 13 3.672,8 13
Murcia 2.996,6 14 3.289,8 14
Madrid 2.987,4 15 28133 15
Islas Baleares 2.813,1 16 29127 16
C. Valenciana 2.719,6 17 2.760,3 17

Fuente: Elaboracion propia a partir de los Presupuestos de las CCAA (2007, 2010).

Mapa 1. Mapa 2.
MAPA DE CCAA CLASIFICADAS MAPA DE CCAA CLASIFICADAS
POR CLUSTER (ANO 2007) POR CLUSTER (ANO 2010)
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Fuente: Elaboracién propia a partir de los Presupuestos de las CCAA (2007 y 2010).
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LINEA EDITORIAL DE EKONOMIAZ

DECLARACION DE OBJETIVOS

Ekonomiaz es una revista cuatrimestral editada por el Departamento de Economia
y Hacienda del Gobierno Vasco y dirigida por un Consejo de Redaccion profesional que
tiene por objetivo principal fomentar el andlisis y el debate econdmico con un enfoque
regional y especial atencién al campo aplicado y sefialadamente a la economia vasca.

Sin renunciar al rigor del trabajo académico y de divulgacién cientifica de cali-
dad, Ekonomiaz se sitda en un terreno que va mads alld, buscando abordar los pro-
blemas reales de la economia para extraer consecuencias pricticas para la accién pu-
blica, y todo ello expresado en un lenguaje accesible que facilite su comprensiéon a
cualquier lector interesado en el debate econémico.

En su calidad de revista cientifica, contribuye al avance del conocimiento a tra-
vés de una politica editorial definida y transparente respecto de aspectos cruciales
como son los relativos a la ética de la investigacion y publicacidn, al proceso de eva-
luacién y «arbitraje» cientifico y a una buena gestién profesional.

Fundada en 1985, los objetivos fundamentales de Ekonomiaz son: a) la promo-
cién de la investigacién cientifica universitaria y la divulgacién de sus resultados en
los campos de la teoria y la economia empirica y aplicada, con especial atencién a
los de la Economia, las Instituciones y la Administracién del Sector Publico; b) la di-
vulgacién de calidad de los avances cientificos conseguidos en las dreas que cultiva;
¢) la contribucién a la mejora de la racionalidad del proceso de toma de decisiones
publicas en materia econémica, facilitando explicaciones, fundamentos y datos para
respaldar el disefio, la ejecucion y la evaluacion de las politicas econdmicas de las ad-
ministraciones publicas y de la vasca en particular.

Ekonomiaz siempre ha adoptado una perspectiva cientifica rigurosa basada en el
realismo cientifico entre cuyos componentes figuran la objetividad, la imparciali-
dad, el enfoque global e interdisciplinar y la contrastaciéon empirica de hipétesis y
resultados. Con el subtitulo de Revista Vasca de Economia se ha querido subrayar
que aunque sus andlisis no se circunscriben exclusivamente a su dmbito territorial
natural, el conocimiento de la economia vasca y la perspectiva del desarrollo y la in-
novacion regional deben estar siempre presentes.

La concepcién del contenido de la revista se basa en la eleccion de un tema cen-
tral sobre el que pivotan los articulos. La eleccién de dichos temas se guia por el cri-
terio de relevancia en su doble acepcién de importancia y pertinencia: los temas se-
leccionados son aquellos que se encuentran en cada momento en el centro del
debate académico, politico y social. Sin embargo, Ekonomiaz no se limita a abordar
los temas candentes del momento, con una visién a corto plazo; sino que como he-
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rramienta de prospeccién econdémica a medio y largo plazo intenta también pene-
trar en el futuro, Por ello, Ekonomiaz trata de situarse lo mds cerca posible de la
vanguardia del conocimiento planteando temas que puedan llegar a ser objeto de es-
pecial interés y atencién en el mundo aca~démico y politico. Ademds, la revista in-
corpora la seccién «Otras colaboraciones»donde se publican trabajos originales «no
solicitados expresamente»relativos a asuntos de interés en la economfia real y la in-
vestigaciéon académica.

GESTION EDITORIAL

La gestion de la revista Ekonomiaz, que es uno de los elementos esenciales de la
politica editorial, descansa en dos 6rganos: el Consejo de Redaccién y la Direccién
ejecutiva. El primero es el responsable de mantener la linea editorial, asi como de la
seleccion de los temas centrales de investigacién, del asesoramiento cientifico gene-
ral y de la relacién con centros de investigacién y universidades. Los miembros de
este consejo se eligen de acuerdo con principios de excelencia profesional y acadé-
mica, capacidad investigadora, asi como con criterios de experiencia en tareas de di-
reccion, v, a ser posible, en la de edicién de revistas cientificas. La direccion ejecutiva
es responsable del buen funcionamiento de los procesos de seleccion, evaluacion ba-
sado en un sistema de doble evaluacién anénima (doble ciego) por pares académi-
cos y publicacién de los trabajos originales.

Ekonomiaz estd admitida en el Catdlogo de revistas Latindex en el que sélo apare-
cen las revistas previamente seleccionadas y clasificadas segin criterios internacionales
de calidad editorial previamente probados y convenidos por el Sistema Latindex.

Dichos criterios son utilizados por la base de datos DICE (Difusion y Calidad
Editorial de las Revistas Espafiolas de Humanidades y Ciencias Sociales y Juridicas)
que tiene como objetivo facilitar el conocimiento y la consulta de algunas de las ca-
racteristicas editoriales de las revistas espanolas de Humanidades y Ciencias Sociales
mds estrechamente ligadas a la calidad. La base de datos DICE estd desarrollada por
el CINDOC (Centro de Informacién y Documentacion cientifica) y la ANECA
(Agencia Nacional de Evaluacion de la Calidad y Acreditacion).

Ekonomiaz estd calificada entre las 17 mejores revistas vivas de Economia segun
los criterios de evaluacion de revistas cientificas del DICE pertene—ciente al CIN-
DOC del CSIC (Centro Superior de Investigaciones Cientificas). Asimismo, estd in-
cluido en el DOA]J (Directory of Open Access Journals) y en RePec, la mayor biblio-
teca digital mundial de acceso abierto.

La tirada es de 800 ejemplares que se distribuyen a clientes publicos y privados,
administraciones, facultades, universidades, consultorias, empresas y particulares.

Todos los articulos de los monograficos de la revista Ekonomiaz estian accesibles
en nuestra web http://wwwl.euskadi.net/ekonomiaz

Ekonomiaz N.° 81, 3¢ cuatrimestre, 2012



NORMAS DE PRESENTACION
DE TEXTOS ORIGINALES
A EKONOMIAZ

Los trabajos presentados para su posible publicacién en EKONOMIAZ. Revista
vasca de Economia deberdn versar sobre cualquier tema susceptible de ser incluido
en el dmbito de la Economia, de acuerdo con los principios manifestados en su linea
editorial.

1. ORIGINALIDAD

La originalidad que exige Ekonomiaz obliga a que los articulos remitidos no
pueden haber sido publicados y tampoco figurar en otro trabajo que esté a punto de
publicarse o en proceso de publicacion en cualquier otra revista nacional o extranje-
ra (en una versién similar traducida), ya sea de edicién ordinaria o electrénica. Se
entiende por publicacién repetitiva no sélo el duplicado exacto de un articulo, sino
también la publicacién repetida de esencialmente la misma informacién y anélisis,
asi como formar parte de un libro del autor o colectivo.

Ademds, en la carta de presentacion de articulos originales se debe incluir la de-
claraciéon de que el manuscrito se ha enviado solamente a Ekonomiaz y que, por
tanto, no se ha enviado simultdneamente a ninguna otra.

De no haber una declaracién expresa de la contribucién especifica de cada uno
de los autores o autoras en un trabajo colectivo, se entiende que todos ellos indistin-
tamente han participado en la concepcion y el disefo, la recogida de datos, el andli-
sis y la interpretacién de los mismos, la redaccién del borrador, la revision critica del
articulo y la aprobacién final.

2. RIGORY CALIDAD

Los factores sobre los que se fundamenta la calidad exigida a los trabajos originales
que se presentan y, en consecuencia, la decision sobre la aceptacion y rechazo de los
originales por parte de Consejo de Redaccién de Ekonomiaz son, los siguientes:

— Originalidad de los resultados obtenidos o hipétesis verificadas (con distintos
grados). Actualidad y novedad cientifica.

— Relevancia social y epistemoldgica: utilidad o aplicabilidad y significacién o
avance en el conocimiento.

— Fiabilidad y validez cientifica, es decir, calidad metodolégica contrastada.
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— Redaccién excelente, estructura y coherencia légica y buena presentaciéon
material. Asimismo Ekonomiaz recomienda y valora la incorporacién de la
perspectiva de género en los andlisis efectuados.

3. ESTILO

Debe cuidarse el estilo y la claridad de la escritura, respetarse escrupulosamente
las normas gramaticales y recomendaciones de las autoridades de la lengua, y evitar-
se las expresiones redundantes e innecesarias, asi como un uso sexista del lenguaje.
Cuando el idioma original no sea el inglés, se desaconseja el uso de anglicismos téc-
nicos, salvo que no exista voz ni forma de adaptacién al espafiol o al euskera, asi
como los anglicismos sintdcticos o de construccién. Las normas internacionales ISO
(UNE, en espaiiol) son de especial relevancia y deben tenerse en cuenta en el dmbito
de la edicién cientifica.

La Redaccién de la revista podrd hacer modificaciones menores de redaccién:
eliminar errores gramaticales y tipograficos; expresiones poco afortunadas; giros
vulgares o enrevesados, frases ambiguas o afirmaciones dudosas,... a fin de asegurar
la correccién gramatical, la adecuacion al estilo cientifico y el estricto respeto a las
normas técnicas y de estilo de las fuentes mdas autorizadas: el Libro de Estilo del
IVAP (Instituto Vasco de Administracién Publica); y los diccionarios de la Real Aca-
demia de la Lengua Espaifiola y Euskaltzaindia.

Obviamente no se introducirdn cambios en el contenido sustancial del articulo,
y en todo caso la version final serd sometida a la aceptacion del autor. Dado que la
responsabilidad del contenido de un trabajo asi como su propiedad pertenecen a los
autores hasta que no es publicado en Ekonomiaz, la revista les informard de los po-
sibles cambios y modificaciones de significado que hayan podido producirse duran-
te la revision critica y estilistica del original, previa a su publicacién, y pedird autori-
zacion para modificar el contenido y adaptarlo al estilo editorial. El autor o la autora
deberan aceptar las correcciones de estilo propuestas por Ekonomiaz o rechazarlas
razonadamente.

4. EVALUACION PRECEPTIVA

Los articulos originales recibidos son sometidos al proceso de doble evaluacién
anénima mediante evaluadores profesionales externos (pares académicos), indepen-
dientemente de si los trabajos han sido presentados por los autores o autoras a la re-
daccién sin solicitud previa o si han sido pedidos expresamente por los editores o el
coordinador nombrado para dirigir el monografico. Ekonomiaz cuenta con una car-
tera de evaluadores de primer nivel, acreditados por su participacion activa y regular
en procesos de evaluacién de publicaciones nacionales y extranjeras de prestigio. El
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equipo de la redaccién junto con el Consejo de Redaccion supervisa y evalta la cali-
dad de las revisiones y de los evaluadores externos.

El proceso de evaluacion y dictamen final se compone de las siguientes fases: re-
cepcion del articulo, decisién de rechazo o evaluacién del articulo, doble evaluaciéon
andénima interpares, supervision de las evaluaciones y dictamen final de aceptacién
o rechazo del articulo.

5. NORMAS DE PRESENTACION FORMAL DE MANUSCRITOS

1. Los originales, que podran estar escritos en espaiol, euskera o inglés, en forma-
to MICROSOFT WORD® o compatible, deberdn remitirse en version electréni-
ca bien por correo electrénico (economia@ej-gv.es) o por correo ordinario (pen
drive o en CD-Rom) a la siguiente direccién:

Revista EKONOMIAZ

Direccién de Economia y Planificacién
Departamento de Economia y Hacienda
Eusko Jaurlaritza / Gobierno Vasco
Donostia-San Sebastidn, 1

01010 Vitoria-Gasteiz

2. La Redaccién de Ekonomiaz acusard recibo de los originales, y notificard al au-
tor, a la direccién de contacto sefialada, las posibles incidencias del envio y la si-
tuacién en todo momento de la fase de evaluacidn, asi como el dictdimen final.
Para cualquier informacién sobre el proceso editorial, los autores pueden con-
tactar con la redaccién en: <economia@ej-gv.es>.

3. Los originales deberdn estar mecanografiados a espacio y medio, con un cuerpo
de letra de tipo 12 y con margenes minimos de 2,5 centimetros. La extensién de
los trabajos deberd estar comprendida entre 25-40 paginas, incluidos apéndices,
cuadros y graficos. En la primera pagina deberd constar el nombre del autor o
autores junto con la institucién a la que pertenezcan, ademds de una direccién
de contacto, que incluird tanto los datos postales como los nimeros de teléfono,
fax y la direccién de correo electrénico. Esta direccién de contacto serd la em-
pleada en las comunicaciones de los editores de la revista.

4. Cada original incluird, en una hoja independiente, un resumen del trabajo de no
mds de 125 palabras en espafol y en inglés, un indice del contenido, una lista de
palabras clave también en espafiol e ingles (al menos dos y no mds de cinco) y las
referencias correspondientes a la clasificacion del Journal of Economic Literature.

5. El texto correspondiente al contenido del trabajo presentado deberd comenzar
en una nueva pagina. Las distintas secciones en las que se estructure el articulo
han de numerarse de forma correlativa siguiendo la numeracién ardbiga (inclu-
yendo como 12 la seccién de introduccién) y la ribrica correspondiente se con-
signard en letras mindsculas tipo negrita. Consecutivamente, los apartados de
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10.

11.

cada seccién se numeraran con dos o, si fuera preciso, tres digitos (por ejemplo:
2.3,2.3.2).

Los cuadros, gréficos estadisticos y el material grafico, en general, se numeraran
de forma consecutiva en cada categoria y siempre con numeros ardbigos. En
cuanto a su ubicacién en el original, siempre figuraran al final del documento,
tras las referencias y, en su caso, los apéndices; a lo largo del texto se indicard
claramente el lugar preciso en el que deberdn aparecer en la versién impresa. Su
utilizacién debe ser siempre mesurada, no debiéndose incluir informacién inne-
cesaria o irrelevante.

Si el articulo incluye representaciones graficas, se adjuntaran los datos numéri-
cos que sirven de base para su elaboracién.

Las ecuaciones y cualquier otra expresiéon matematica deberdn aparecer numera-
das de forma correlativa a lo largo del texto y con alineamiento al margen derecho.

Las notas que se intercalen en el texto deberdn limitarse por criterios de estricta
oportunidad, de acuerdo con el desarrollo del trabajo. Para referenciar las notas
que pudieran incluirse en tablas o cuadros se usardn letras minusculas (a, b,
etc.), presentado su contenido al pie del respectivo cuadro o gréfico. Los agrade-
cimientos y cualquier otra informacion que pudiera incorporarse figurardn refe-
renciadas mediante un asterisco asociado al titulo del articulo o al nombre del
autor o autores segin corresponda.

Las referencias a la literatura cientifica invocadas en el trabajo figuraran tras la
ultima seccién del articulo y bajo la rubrica Referencias bibliograficas. Se deta-
llaran por orden alfabético de autores (no numerada). Su correcta verificacién
es responsabilidad del autor. Las citas aparecerdn en el texto segin el formato
«autor-fecha», distinguiendo mediante letras mindsculas consecutivas si existen
coincidencias de autor y afio. Las referencias en el texto que incluyan hasta dos
autores deben ser completas, usdndose la férmula et al. para un mayor ndimero
de autores.

En cuanto a la composicién de las entradas en la lista bibliografica se ajustardn
al siguiente formato:

AUERBACH, A. y KOTLIKOFF, L. J. (1983): «National savings, econom-
ic welfare, and the structure of taxation», en Feldstein, M.S. (ed.), Be-
havioural simulation methods in tax policy analysis, NBER-The Univer-
sity of Chicago Press, 459-498, Chicago.

COWELL, F.A. (1990): Cheating the government: The economics of tax eva-
sion, Massachusetts MIT Press, Cambridge.

HOOVER, K. (1984): «Comment on Frazer and Boland-II», American Eco-
nomic Review, 74: 789-794.

———1988: The New Classical Macroeconomics, Blackwell, Oxford.
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1989: «Econometrics as Measurement», mimeo.

1990: «Scientific Research Program or Tribe? A joint appraisal of
Lakatos and the New Classical Macroeconomics», University of Califor-
nia, working Paper, 69, Davis.

1991a: «Calibration and the Econometrics of the Macroeconomy»,
mimeo.

1991b: comunicacién privada.

MIRRLEES, J.A. (1971): «An exploration in the theory of optimum income
taxation», Review of Economic Studies, 38: 175-208.

SEGURA, J. (1991): «Cambios en la politica de defensa de la competencia y
la politica industrial», Ekonomiaz, 21: 32-49.

12. En el caso de que el original se acepte para su publicacidn, el autor o autora se
compromete a satisfacer las recomendaciones y prescripciones de los informes
de evaluacién y presentar una versién mejorada. También debera revisar las
pruebas de imprenta en el plazo que se indique en cada momento.

13. Los autores o autoras recibirin como minimo dos ejemplares del nimero de la
revista en el que se publique el original.

6. DERECHOS DE PROPIEDAD

Ekonomiaz seré recepcionista de todos los derechos de propiedad de los articu-
los originales recibidos y publicados que serdn gestionados conforme a la licencia
Creative Commons G288

, incluyendo reconocimiento y no uso comercial ni de
obras derivadas, salvo permiso y en las condiciones establecidas por el propietario
de los derechos.
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Relacion de evaluadores que colaboran con EKONOMIAZ
Revista vasca de Economia

Apellidos, Nombre

Organismo

Aixala Pasto, José

Universidad de Zaragoza

Alcantara Escolano, Vicent

Universidad Autdbnoma de Barcelona

Alonso Carrera, Jaime

Universidad de Vigo 351

Altuzarra Artola, Amaia

EHU-UPV Universidad del Pais Vasco

Alvarado Garcia, Carlos Agustin

Universidad de Deusto

Alvarez Otero, Susana

Universidad de Oviedo

Alvarez Peralta, Ignacio

Universidad Complutense de Madrid

Ansuategi Cobo, Alberto

EHV-UPV Universidad del Pais Vasco

Aranguren Querejeta, Maria José

Universidad de Deusto - ESTE

Araujo de la Mata, Andrés

EHU-UPV Universidad del Pais Vasco

Arévalo Tomé, Raquel

Universidad de Vigo

Arriola Palomares, Joaquin

EHU-UPV Universidad del Pais Vasco

Arto Olaizola, Ihaki

EHU-UPV Universidad del Pais Vasco

Astorkiza |kazuriaga, Inmaculada

EHU-UPV Universidad del Pais Vasco

Ayala Canon, Luis

Ministerio de Economia y Hacienda

Barcena Martin, Elena

Universidad de Mélaga

Bastida Vila, Benjamin

Universidad de Barcelona

Bermejo Gomez de Segura, Roberto

EHU-UPV Universidad del Pais Vasco

Betzuen Zalbidegoitia, Amancio

EHU-UPV Universidad del Pais Vasco

Bonilla Regadera, José Miguel

Tribunal Vasco Cuentas Publicas

Borrell Arqué, Joan Ramon

Universidad de Barcelona

Caballero Miguez, Gonzalo

Universidad de Vigo

Cabasés Hita, Juan Manuel

Universidad Publica de Navarra

Calero Pérez, Pedro

Universidad de Salamanca

Camarero Izquierdo, Carmen

Universidad de Valladolid

Cantarero Prieto, David

Universidad de Cantabria

Cant6 Sanchez, Olga

Universidad de Vigo

Carpintero Redondo, Oscar

Universidad de Valladolid

Cerban Jimenez, Maria del Mar

Universidad de Cadiz

Cuello de Oro Celestino, Diego Jesus

Universidad de Valladolid

Chamorro Gémez, José Manuel

EHU-UPV Universidad del Pais Vasco

De Pablo Valenciano, Jaime

Universidad de Almeria

De Rus Mendoza, Ginés

Universidad de Las Palmas

Del Rio Otero, Coral

Universidad de Vigo

Ekonomiaz N.° 81, 3¢ cuatrimestre, 2012



352

Apellidos, Nombre

Organismo

Del Saz Salazar, Salvador

Universidad de Valencia

Del Valle Erkiaga, Ikerne

EHU-UPV Universidad del Pais Vasco

Déniz Mayor, José Juan

Universidad de Las Palmas

Diez Roldan, Carmen

Universidad de Castilla-La Mancha

Duran Cabré, José Maria

Universidad de Barcelona

Elizagérate Gutierrez, Victoria

EHU-UPV Universidad del Pais Vasco

Elizagarate Gutierrez Juan Carlos

EHU-UPV Universidad del Pais Vasco

Escapa Garcia, Marta

EHU-UPV Universidad del Pais Vasco

Escudero de la Hera, Juan Carlos

Gobierno Vasco

Esteban Galarza, Marisol

EHU-UPV Universidad del Pais Vasco

Esteller Moré, Alejandro

Universidad de Barcelona

Estoa Pérez, Abel

Comision Nacional de la Energia

Ferreiro Aparicio, Jesus

EHU-UPV Universidad del Pais Vasco

Freire Serén, Maria JesUs

Universidad de Vigo

Galarraga Gallastegui, lbon

Naider

Galindo Martin, Miguel Angel

Universidad de Castilla-La Mancha

Gallastegui Zulaica,Inmaculada

EHU-UPV Universidad del Pais Vasco

Galve Gorriz, Carmen

Universidad de Zaragoza

Garcia Larragan, José Ignacio

Universidad Comercial de Deusto

Garcia Montoya, Miguel Angel

EHU-UPV Universidad del Pais Vasco

Garcia Pérez, Carmelo

Universidad de Alcala

Garmendia Ibafez, Jesus

EHU-UPV Universidad del Pais Vasco

Garrido-Yserte, Rubén

Universidad de Alcala

Gibaja Martins, Juan José

Universidad de Deusto-ESTE

Gonzalez-Casimiro, Pilar

EHU-UPV Universidad del Pais Vasco

Gohi Mendizabal, Igor

EHU-UPV Universidad del Pais Vasco

Gracia Andia, Ana Belén

Universidad de Zaragoza

Gradin Lago, Carlos M.

Universidade de Vigo

Guillamoén Martinez, David

EHU-UPV Universidad del Pais Vasco

Gutiérrez Cillan, Jesus

Universidad de Valladolid

Gutiérrez Hurtado, Fco. Javier

Universidad de Valladolid

Hernandez Carrion, Carlos

Universidad de Burgos

Herrero Alcalde, Ana

UNED

Hoyos Ramos, David

EHU-UPV Universidad del Pais Vasco

Huerta Arribas, Emilio

Universidad Publica de Navarra

Iglesias Fernandez, Carlos

Universidad de Alcala
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Labandeira Villot, Francisco Xavier

Universidad de Vigo

Larreina Diaz, Mikel

Universidad Comercial de Deusto

Lobejon Herrero, Luis Fernando

Universidad de Valladolid

Lopez i Casasnovas, Guillem

Universitat Pompeu Fabra

Lorca Fernandez, Pedro

Universidad de Oviedo

Madariaga Ibarra, Joseba A.

Universidad Comercial de Deusto

Mallor Giménez, Fermin

Universidad Publica de Navarra

Martin Guzman, Pilar

Universidad Autbnoma de Madrid

Mancha Navarro, Tomas

Universidad de Alcala

Martinez Arnaiz, Alberto

EHV-UPV Universidad del Pais Vasco

Mogas Amorés, Joan

Universitat Rovira i Virgili

Moneva Abadia, José Mariano

Universidad de Zaragoza

Mufioz Cidad, Candido

Universidad Complutense de Madrid

Murga Elexpuru, Mikel

Massachusets Institute of Technology (MIT)

Murua MUgica, Juan Ramoén

EHU-UPV Universidad del Pais Vasco

Navarro Arancegui, Mikel

Universidad de Deusto-ESTE

Ogando Canabal, Olga

Universidad de Valladolid

Ortun Rubio, Vicente

Universitat Pompeu Fabra

Otero Girdldez, Maria Soledad

Universidad de Vigo

Padilla Rosa, Emilio

Universidad Autdbnoma de Barcelona

Palacio Vera, Alfonso

Universidad Complutense de Madrid

Pascual Arzoz, Pedro

Universidad Publica de Navarra

Pascual Garcia de Azilu, Unai

Universidad de Manchester

Pena Lopez, José Atilano

Universidade da Coruna

Pefna Legazkue, Ihaki

Universidad de Deusto-ESTE

Pérez Arriaga, Ignacio

Universidad Pontificia Comillas

Pérez Garcia, Francisco

Universidad de Sevilla

Pina Martinez, Vicente

Universidad de Zaragoza

Planas Miret, Ivan

Universitat Pompeu Fabra

Plaza Inchausti, M? Beatriz

EHU-UPV Universidad del Pais Vasco

Ramos Morilla, Xavier

Universidad Autonéma de Barcelona

Rausell Késter, Pau

Universidad de Valencia

Raymond Bara, José Luis

Universidad Autbnoma de Barcelona

Roca Jusmet, Jordi

Universidad Autdbnoma de Barcelona

Rodriguez Enriquez, Eduardo

Universidad de Oviedo

Rodriguez Fernandez, José Miguel

Universidad de Valladolid
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Rodriguez Gonzéalez, Carlos

EHU-UPV Universidad del Pais Vasco

Rodriguez Saiz, Luis

Universidad Complutense de Madrid

Rojo Porras, M? Paz

Gobierno Vasco

Romero Gil, Begofa

Sindicatura de Comptes-Valencia

Ruiz de Arbulo, Patxi

EHU-UPV Universidad del Pais Vasco

Ruiz Elva, Vidal

EHU-UPV Universidad del Pais Vasco

Sanchez Sanchez, Antonio

Universidad de Zaragoza

Sanchez Santos, José Manuel

Universidade da Coruna

Santibanez Gruber,Javier

Universidad Comercial de Deusto

Sanz Villarroya, Isabel

Universidad de Zaragoza

Sastre Garcia, Mercedes

Universidad Complutense de Madrid

Segura Sanchez, Julio

Comision Nacional del Mercado de Valores

Serrano Martinez, Lorenzo

Universitat de Valéncia

Serrano Pérez, Felipe

EHU-UPV Universidad del Pais Vasco

Simoén Fernandez, Blanca

Universidad de Zaragoza

Soto Guinda, Joaquin

Ministerio de Economia y Hacienda

Tranchez Martin, Manuel

UNED

Utrilla De la Hoz, Alfonso

Universidad Complutense de Madrid

Velasco Barroetabena, Roberto

EHU-UPV Universidad del Pais Vasco

Verona Martel, Maria Concepcion

Universidad de Las Palmas

Vilalta i Ferrer, Maite
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