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RESUMEN

El Bienestar implica proveer a la sociedad de servicios considerados
fundamentales que garanticen un nivel de vida basico para los ciudadanos.
Este trabajo analiza, a partir de las condiciones especificas de ciertos paises,
como se articula el bienestar en dos regiones europeas diferentes. Asi, las
peculiaridades de cada nacion deberian estar determinadas por el peso que
tiene el objetivo social en la politica nacional y, en consecuencia, ese seria su
reflejo en el bienestar. Escogemos, para un estudio detallado, dos pilares de la
sociedad del bienestar, sanidad y educacion. Para ello, analizaremos las
caracteristicas de la sanidad y la educacién en las economias escandinavas y
mediterraneas, y en los paises representativos escogidos para cada una de
ellas. El objetivo es evaluar si el caracter cuantitativo de los indicadores es
determinante en la generacion de las disparidades que existen hoy en dia en el

contexto europeo.

Palabras clave: Bienestar, Sanidad, Educacion, Gasto Social.
Clasificacion JEL: D60, 118, 128, C13

ABSTRACT

Welfare involves providing society with services considered fundamental that
guarantee a basic standard of living for citizens. This work analyzes, based on
the specific conditions of certain countries, how welfare is articulated in two
different European regions. Thus, the peculiarities of each nation should be
determined by the weight of the social objective in national politics and,
consequently, that would be reflected in welfare. We choose, for a detailed
study, two pillars of the society of welfare, health and education. For this, we will
analyze the characteristics of health and education in the Scandinavian and
Mediterranean economies, and in the representative countries chosen for each
one. The objective is to evaluate if the quantitative nature of the indicators is
determinant in generating the disparities that exist nowadays in the European
context.

Key words: Welfare, Health, Education, Social Expenditure.

JEL classification: D60, 118, 128, C13






INTRODUCCION

El continente europeo es el mas antiguo del mundo y, por ello, ha atravesado
numerosas etapas historicas que le han permitido configurar, en el largo plazo,
un modelo econdmico y social basado en los principios de igualdad, libertad,

dignidad y bienestar de sus ciudadanos?, entre otros.

Por ello, las actuaciones de los paises que configuran el continente son
similares debido a su transicion histérica comuan, que se formaliza mediante la
configuracion de la Union Europea. No obstante, estas actuaciones pueden
diferir entre si, gracias a factores socioculturales, politicos e institucionales, que
determinan la configuracion interna de cada una de las naciones que

componen el continente.

Esto determina infinidad de factores propios en cada uno de los ambitos de
cada pais, formando asi numerosas diferencias internas de unos paises con
respecto a otros a pesar de basarse, como hemos comentado, en principios

generales comunes.

Uno de los principios por los que se guian las politicas de cada pais es el logro
del bienestar para todos sus ciudadanos, materializandose a partir del Estado
del Bienestar; no obstante, esto no es un concepto homogéneo, ya que debe
establecerse, mediante el contrato social, un grado concreto de bienestar, que
se lograra a través de la intervencion gubernamental en ciertos ambitos de la
economia. Debido a esto, comienzan a surgir diferencias entre los paises, ya
gque cada uno de ellos poseerd caracteristicas econ6micas y politicas

especificas, que se hacen mas nitidas conforme avanza el tiempo.

El objetivo de este trabajo es, por tanto, determinar qué concepciones hay en
determinados paises en cuanto al bienestar de sus ciudadanos, que
estudiaremos a partir de sus dos pilares basicos: la educacion y la sanidad.
Ademas, los paises estudiados seran aquellos que puedan presentar un fuerte
contraste que nos permita clarificar, asi, las diferencias entre paises con
respecto a las caracteristicas comunes que fundamentan el continente
europeo. Por ello, estos paises son los escandinavos, en el norte de Europa, y

ciertos paises del sur, que denominaremos paises mediterraneos.

! Articulo 3 del Tratado de la Uni6n Europea



1. FUNDAMENTACION TEORICA DEL BIENESTAR

La teoria del Bienestar parte del criterio de Optimo social, donde todos los

individuos incrementan su situacion inicial dados unos recursos concretos.

A nivel tedrico, suponemos una economia con dos agentes o grupos de
agentes idénticos (A y B) donde existen igualmente dos tipos de bienes (X e Y).
Ambos poseen una dotacién inicial especifica de ambos bienes, que se
encuentra en su curva de utilidad, tal y como se observa en el grafico 1.1

Gréfico 1.1: Utilidades de los consumidores A y B en la Caja de
Edgeworth
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Fuente: Elaboracién propia

El equilibrio de esta “Caja de Edgeworth” se encontrara en el punto de
tangencia de las utilidades de los dos Unicos agentes que suponemos que
componen la economia, esta tangencia se producira cuando la relacidon
marginal de sustitucion de ambos agentes sea igual?: RMS(x,y), = RMS(x,y)p.
La tangencia puede producirse a lo largo de la curva de contrato: el lugar
geomeétrico donde los agentes van a encontrar su maxima utilidad, y desde el
cual no es posible aumentar el bienestar propio sin reducir el del otro; ademas,

este equilibrio implica que los bienes X e Y son consumidos en su totalidad.

2 Estrin, S. y Laidler, D. (1995)



La asignacion final de bienes dependera, por tanto, de las funciones de utilidad

de los agentes y la asignacion inicial de estos.

No obstante, hemos de tener en cuenta que, en una economia, intervienen
igualmente los precios de los bienes, afectando a los consumidores mediante
su restriccidn presupuestaria; por tanto, si afiadimos la restriccion, se obtiene el
grafico 1.2

Gréfico 1.2: Desequilibrio en las utilidades de los consumidores Ay B en
la Caja de Edgeworth con restriccion presupuestaria
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Fuente: Elaboracién propia

En este gréfico se observa que, debido a la restriccibn de precios, las
dotaciones no son tangentes y, por tanto, no se encontraran en la curva de
contrato; en consecuencia, ocurre que x4 +xg <X, es decir, que existe
escasez de demanda para el bien X y exceso de demanda para el bien Y, ya
que y, + yg > Y. Los precios de ambos bienes deberan modificarse, bien por el
mercado Si nos encontramos en un contexto perfectamente competitivo, o por

el planificador de precios, en cualquier otro caso.

Afadiendo a los supuestos previos la produccion de ambos bienes X e Y
empleando los factores productivos trabajo y capital, la representacion grafica

es similar.



Gréfico 1.3: Equilibrio en las curvas isocuantas e isocoste de los factores
productivos Ky L en la Caja de Edgeworth
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Fuente: Elaboracion propia

A partir de esta ilustracion, es posible determinar la cantidad de bienes X e Y
gue se podran producir dados unos factores K y L determinados. La produccién

de equilibrio, en este caso, se encuentra en el punto H.

Ademas, gracias a la curva de contrato de la produccion, podemos representar
la Frontera de Posibilidades de la Produccién de una economia, es decir, la
cantidad maxima de bienes X e Y que se pueden producir dados unos factores

productivos.

Con el grafico 1.4, conseguimos llegar al equilibrio simultdneo en una
economia, donde los bienes producidos maximizan la produccion dados unos
costes de produccion, representados por las lineas isocoste, y donde los
agentes perciben el maximo bienestar, representado por sus curvas de utilidad,

dadas unas cantidades de bienes concretas.



Gréfico 1.4: Equilibrio en las utilidades de los consumidores Ay B en la
Caja de Edgeworth, y equilibrio en la frontera de posibilidades de
produccion de la economia

Y
YO
Ya
Frontera de
Posibilidades de
Produccién
O, X

Fuente: Elaboracion propia

Mediante el contrato social, el Estado es el principal suministrador de bienestar
para el conjunto de la poblacién de una economia, cuya funcion es la provision
de ciertos servicios publicos de la manera mas idénea posible, acercandose asi

al 6ptimo social.

No obstante, esta provisidn acarrea unas necesidades (de personal, de capital
y burocraticos) que, como cualquier servicio, tiene unos costes. Estos han de
financiar, por tanto, el funcionamiento del Estado, principalmente via
impuestos. Esto implica una reducciéon del bienestar que podrian alcanzar los
ciudadanos individualmente en favor de una redistribucion de ingresos y

provisién de servicios universales que beneficie al conjunto de la sociedad.

Aun asi, es importante recordar que esta reduccion de la renta de los individuos
provoca distorsiones en el conjunto de la economia, debido a que el equilibrio
al que se llegue ya no sera el 6ptimo en el sentido de Pareto, al no resultar del

libre intercambio entre los agentes.

En este caso, interviene un tercero en esta relacion que, mediante la

recaudacion impositiva, redistribuye los impuestos y proporciona servicios



basicos para los agentes de la economia, generando asi el principio del
“segundo 6ptimo”. Del mismo modo, el Estado cumple otra funcion vital para la
economia, interviniendo en esta para solucionar los errores o fallas que surgen
en los mercados: externalidades negativas, ausencia de bienes publicos y

control de los monopolios naturales.

Por ello, el Estado ha de valorar las acciones que debe realizar en el mercado
para que estas no tengan un impacto negativo sobre el bienestar de algunos
individuos. Esto es posible mediante los criterios de compensacion: en primer
lugar, las politicas gubernamentales son posibles si existe una compensacion
entre las partes de la sociedad beneficiadas de la accién del Estado a las
partes perjudicadas; en segundo lugar, las partes mas beneficiadas de la
sociedad pueden compensar a las mas perjudicadas sin que el Estado deba
llevar a cabo una politica social (hablamos de una reasignacion de los

recursos).

Debe cumplirse que exista una nueva asignacion tal que x, >¢ x; que resulte

en la situacién presentada en el gréafico 1.5

Grafico 1.5: Incremento del bienestar en la relacion negativa entre las
utilidades de los consumidores Ay B
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En ambos casos, la utilidad con la nueva provisién de servicios ha aumentado,
no obstante, es comun que se dé el caso en que el incremento del bienestar de

una parte de los individuos conlleve el detrimento del bienestar de otra.

En el grafico 1.6, X’ supone un incremento del bienestar para A mientras que
decrece la utilidad de B; por ello, A debe compensar a B mediante la
reasignacion de los recursos disponibles (disminuyendo asi su utilidad) hasta
llegar a algun punto del segmento C-D (donde A o B poseen al menos tanta
utiidad como en la situacion inicial), de forma que se cumpla el precepto
anterior: x, >; x;.

Grafico 1.6: Incremento del bienestar y politicas de reasignacion de

recursos en la relacion negativa entre las utilidades de los consumidores
AyB
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Fuente: Elaboracién propia

Por ello, se demuestra que no solo interviene el Estado como suministrador de
recursos en el bienestar, sino también como organismo encargado de
redistribuir la renta. A continuacién, veremos como se articulan en el contexto

europeo estas consideraciones teoricas.



2. EL ESTADO DEL BIENESTAR EN EUROPA

Tras las consideraciones previas, analizaremos las diversas concepciones del
Bienestar en determinados paises del continente europeo: Suecia, Noruega,
Finlandia y Dinamarca, que conformarian el bloque escandinavo; y Espafia,
Italia, Portugal y Grecia, paises dentro del grupo mediterraneo que, incluyendo

a Irlanda, forman el grupo de los PIIGS en la eurozona.

El conjunto europeo se rige por la llamada Economia del Bienestar, que trata
de optimizar la situacion de los individuos de un pais, a través del mayor
bienestar posible, para la mayor cantidad de personas posible. Se centra, por
tanto, en las premisas de la escuela neoclasica, a través de la consecucion de
un equilibrio general al que se puede llegar mediante una politica de laissez-
faire, centrada en la obtencién del equilibrio mediante los mecanismos del
mercado y la mano invisible de Adam Smith, que permite lograr el punto 6ptimo
en ausencia de intervenciones que perturben dicho equilibrio (creando

irregularidades), esto se corresponde con la teoria de Vilfredo Pareto3.

Por otro lado, también es importante considerar el punto de vista
intervencionista, previamente analizado, a partir del cual se considera al Estado
como un agente mas dentro del mercado, y cuya intervencion se basa en la
correccion de las imperfecciones y desigualdades que se puedan derivar de la
politica de no intervencién. Esto es, la correccion de los errores del mercado.
Los partidarios de este sistema defienden que los simples mecanismos del
mercado no llevarian en la practica a un equilibrio real; al contrario, la
competitividad entre agentes llevaria al desplazamiento de estos en el
mercado, donde solo pasarian a tener importancia aquellos con mas fuerza y
mayor disponibilidad de los recursos. Por tanto, desde este punto de vista, los
esfuerzos del Estado deben ir destinados a lograr la igualdad*, a través de la

redistribucién de los recursos disponibles.

Tras estas premisas, se considera relevante definir cual es ese nivel
igualmente “6ptimo” de intervencion del Estado, para los cuales existen

diversas concepciones.

3 Teoria del “Optimo de Pareto” integrada en el equilibrio de Walras (1906)
4 Pigou, A. (1920)



De este modo, podemos hacer referencia a cuatro principales tipologias del

bienestar:

v' Modelo escandinavo: Se trata de un modelo que asegura, sin
exigencias previas, un minimo nivel de vida considerado aceptable para
sus ciudadanos, de forma que estos no dependen enteramente de las
condiciones del mercado. Para garantizar estas condiciones, donde el
Estado se convierte en el principal sustentador de servicios, es
necesario un alto nivel fiscal que asegure unos ingresos publicos lo
suficientemente elevados como para proveer dichos servicios. Es propio

de los paises nordicos.

v Modelo continental: Se refiere a un tipo de modelo donde el
Estado garantiza unos servicios minimos de bienestar a los ciudadanos,
pero bajo unas pautas mas liberales que el modelo anterior. En este
caso, las familias son duefias de su posicion social y ciertos servicios
deben ser cubiertos y provistos por ellas mismas. Generalmente
encontramos este modelo en Centroeuropa. Un modelo particular
derivado de estas caracteristicas es el modelo latino, propio de los
paises del sur mediterraneo, alguno de los cuales es objeto de estudio
en este trabajo, ya que en ellos encontramos sistemas contributivos

conectados a los niveles salariales y de participacion en los mercados.

v" Modelo liberal: Limita los derechos sociales a coberturas basicas
hacia personas sin poder econdmico o de clase social muy baja; los
individuos son responsables de su propia situacién y el Estado solo
proporciona aquellos servicios que no pueden ser cubiertos por
empresas privadas. Es propio de paises con un arraigado sistema de

mercado, como Estados Unidos, Canada o Australia.

v" Modelo radical: Se configura a partir de un amplio sistema de
coberturas sociales que aplica instrumentos redistributivos, pero dejando

de lado las politicas de gasto social.



2.1.0bjetivos del Estado del Bienestar

A partir de la definicion de Bienestar, podemos establecer cuéles son las
motivaciones que persiguen los Estados al implementar en sus sistemas
econdémicos una cobertura de servicios determinada que asegure, para sus

habitantes, un determinado nivel de calidad de vida.

Entre estos, es considerada relevante la garantia de seguridad ante diversos
imprevistos que puedan surgir como consecuencia de los riesgos a los que se
enfrentan los ciudadanos de un pais (vejez, desempleo, enfermedad...) y que
afectan directamente a su renta disponible; por ello, un sistema de Bienestar
que asegure ciertos servicios, independientemente de los inconvenientes que
puedan surgir, se considera deseable por los poderes publicos. Esto tiene
repercusion en la economia, via un gasto mayor aceptado por los ciudadanos

en favor de la despreocupacién de estos en determinados ambitos.

En segundo lugar, conviene destacar el papel que tiene la consecucion de la
igualdad en el pais y, en funcién de la importancia que le otorgue la sociedad,
las medidas irAn en mayor o menor grado destinadas a la consecucion de este
fin. Un ejemplo con respecto a dicho objetivo es la aplicacion de un sistema
impositivo de caracter progresivo con el complemento de un gasto social
destinado a las clases menos favorecidas (aunque puede tener efectos
negativos, como un mayor beneficio de las clases medias, que incrementaria

las desigualdades para con las clases mas bajas).

Igualmente, podemos centrarnos en la reduccion de la pobreza, que tiene un
caracter analitico absoluto en comparaciéon a la desigualdad, de caracter
relativo. La reduccion de la pobreza se materializa, entre otros, a través de
sistemas de proteccion social de caracter general, como es la aplicacion de un
salario minimo interprofesional suficientemente elevado, prestaciones sociales

sin contribuciones previas o subsidios por desempleo.

Frente a estos objetivos, destacamos sobre todo en Espafia el amplio alcance
de su sistema de Seguridad Social, de caracter contributivo y dirigido
especialmente a los sistemas educativo, sanitario y laboral (en este ultimo

caso, a traves de las pensiones o el paro).
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A continuacion, procedemos a analizar los componentes del bienestar en los
paises del norte: Finlandia, Suecia, Noruega y Dinamarca; y paises del sur:
Portugal, Espafia, Italia y Grecia, para asi evaluar las diversas concepciones

del bienestar que tienen estos.
2.2.Indicadores del Bienestar

Para analizar el grado de bienestar en los diferentes paises, utilizaremos
diversos indicadores; es relevante, por ello, determinar ciertas variables que
consideremos necesarias para estudiar las diferencias entre los paises que nos

atafnien.

Entre ellos, consideramos el indice de Desarrollo Humano (IDH), que nos dara
informacion de forma multidimensional sobre los factores que determinan el

nivel de educacion, sanidad y la economia de un pais.

Para el célculo del indice, aplicamos las tres dimensiones que engloba:

IDH = 1 {E. Vida — 25 ll (f.Alfab.Adultos) 2 (f. Matr.Bruta)l

=30 85-25 |3 100 3 100

log(PIBpc(PPAS$)) — log(100)
log(40000) — log(100) }

Como observamos en la férmula, ponderamos cada una de las dimensiones a
1/3 de su valor. La primera de las dimensiones es la salud, considerada desde
el punto de vista de la esperanza de vida, ya que esta lleva inherente el
aspecto sanitario desde la parte de prevencion hasta los tratamientos y
avances en salud, que implican una mayor esperanza de vida para los
individuos. La edad mas elevada es de 85 afios, lo que implica que, si un pais
alcanza esta esperanza de vida, el indice sanitario del IDH sera el mas elevado

posible.

Por otro lado, incluimos el aspecto educativo, que a su vez engloba dos
componentes: la tasa de alfabetizacion de los adultos (que supone el 33% del
indicador educativo) y la tasa bruta de matriculacién combinada entre centros
de educacion primaria, secundaria y superior (copando el 66% restante del

indicador).

11



En Ultima instancia, el aspecto econdémico se mide mediante el logaritmo del
PIB per cépita del pais, a precios constantes, en ddélares y bajo paridad de

poder adquisitivo, que permita comparar este indice a nivel internacional.

Con estos tres componentes, salud, educacién y economia, obtenemos el valor
final del indice, siendo 1 el valor maximo alcanzable (el pais mas desarrollado

del mundo), y O el indicador de nulo desarrollo humano.

Tabla 2.1: indice de Desarrollo Humano, 2017

IDH 2017
Dinamarca 0,929
Suecia 0,933
Finlandia 0,92
Noruega 0,953
Grecia 0,87
Italia 0,88
Portugal 0,847
Espafa 0,891

Fuente: Programa de Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD)

Con los datos presentados en la tabla 2.1, podemos realizar una comparativa
entre los bloques del norte y del sur, ya los paises mediterraneos presentan un
indice de Desarrollo muy elevado, aunque, si los analizamos de forma relativa,
este es menor que en los paises escandinavos, ya que en ningln caso superan

los 0’9 puntos, como si ocurre en todos los paises nordicos.

Centrandonos en los paises mas destacados de cada bloque, es importante
observar la cifra de Espafia, como pais con mayor desarrollo humano en el sur
de Europa. Principalmente, se alcanza esta cifra gracias a su mayor esperanza
de vida en relacién con el resto de los paises (con un valor de 83’3 en 2017).
De forma paralela, el pais con mayor IDH de los paises escandinavos (y
también del mundo) es Noruega, encontrando en segundo lugar a Suecia.
Ambos tienen valores muy superiores en todos los @mbitos, lo que provoca que
sean paises muy desarrollados, no solo en nuestra comparativa, sino también

en el &mbito internacional.
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Igualmente, es necesario analizar cual es la importancia que tiene el gasto
social en cada economia ya que, con esto, endogeneizamos los esfuerzos
dedicados a un mayor desarrollo del pais, y no lo estudiamos Unicamente por
factores exdgenos. En este caso, exponemos de forma cuantitativa el peso que
tiene el gasto social sobre los presupuestos del pais, midiendo asi las

contribuciones al incremento del bienestar de sus ciudadanos.

Grafico 2.1: Gasto social (% sobre PIB total)
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Fuente: Elaboracién propia a partir de datos de la OCDE

A la vista de este gréfico, podemos evaluar como ha ido evolucionando el gasto
social de cada uno de los paises tanto del blogque escandinavo como del bloque
mediterraneo; a grandes rasgos, podemos observar que hoy en dia se
encuentra en torno al 25% para todos los paises estudiados, aunque las

diferencias eran bastante notables al inicio del periodo contemplado.

En general, se puede destacar un aumento progresivo en este ambito por parte
de paises como Grecia, Italia o Portugal, siendo este ultimo el que mas ha
incrementado su gasto con respecto al afio de partida; aun asi, vemos un
contraste entre ambas zonas debido a que en el bloque escandinavo han ido
decreciendo sus tasas de gasto social sobre el PIB hasta el periodo de crisis
mundial aunque, recientemente, se observa un aumento de los esfuerzos en

este campo. Por otro lado, el caso mediterraneo sigue un comportamiento
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similar entre los paises que lo conforman, con un crecimiento progresivo, y un
incremento menos acusado entre el periodo 2008-2018 que en los afios
anteriores. Para evaluar estos datos, es importante observar la tasa media a la
que ha ido creciendo el gasto social en cada pais. Los datos que tenemos en
cuenta para ello son los afios previos al inicio de la recesion econémica y el

periodo posterior.

Tabla 2.2: Tasa de Crecimiento Anual Media Acumulativa del Gasto

Publico en porcentaje del PIB

(1990-2008) (2008-2018)
Dinamarca 0,81% 0,99%
Finlandia -0,01% 2,12%
Noruega -0,64% 2,66%
Suecia -0,35% 0,20%
Grecia 1,69% 0,98%
Italia 1,07% 1,07%
Portugal 3,37% 0,19%
Espaina 0,81% 0,66%

Fuente: Elaboracién propia a partir de datos de la OCDE

Los porcentajes nos indican que en los paises nordicos este gasto era reducido
y en su mayor parte decreciente, mientras que en el periodo posterior este ha
ido aumentando hasta situarse en los casos de Finlandia y Noruega, en unas
tasas de crecimiento superiores al 2%; aun asi, en general las tasas son

superiores a las existentes en el periodo de bonanza econdémica.

Por otro lado, el conjunto de paises mediterrdneos muestra la situacion
contraria, un crecimiento importante de las tasas en torno al 1% (salvo
Portugal, debido al bajo porcentaje de gasto social del que partia), y un
crecimiento continuado en este ambito de los presupuestos publicos, aunque

en este caso es menor que en el periodo anterior.

A la luz de estos datos, podemos observar que las politicas de gasto social
llevadas a cabo por el blogue escandinavo son mas anticiclicas que en el area

mediterranea, ya que las cifras nos indican que durante el periodo de crisis el
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gasto social aumento considerablemente, tanto en comparacion con los paises
del sur como con el periodo anterior; y en los paises mediterraneos este gasto
fue incrementandose en el periodo de expansion, pero a raiz de los problemas
econdmicos ocasionados por el periodo de recesién, se va produciendo un
aumento del gasto social cada vez menor; aun asi, cabe destacar que este

sigue incrementandose progresivamente.

Pero no hemos de centrarnos exclusivamente en el gasto social como
porcentaje del PIB, ya que este es, en gran parte, similar para todos los paises,
sino evaluar cudl es el gasto social per capita destinado a cada individuo, lo
que nos permitira analizar de forma absoluta el esfuerzo publico por habitante,
y a partir del cual veremos coOmo la percepcién cambia con respecto al analisis

anterior.

Grafico 2.2: Gasto social sobre el PIB (%) y gasto social per cépita, 2015

B Gasto social sobre el PIB = Gasto social per capita
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Fuente: Elaboracién propia a partir de datos de la OCDE

Es, por tanto, relevante para el analisis poner en el punto de mira las
disparidades que hay entre los esfuerzos sobre el PIB y los esfuerzos reales y
gastos de los que se beneficia cada individuo en el pais. Observamos que aqui
las disparidades son mas acusadas que en el andlisis precedente ya que todos
los paises del bloque nérdico poseen un gasto social per capita que supera los
diez mil euros anuales, mientras que ninguno de los paises mediterraneos que

estamos estudiando llega a dicha cifra. Es sorprendente la situacion en que se
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encuentra Noruega si evaluamos de esta forma el gasto social, ya que pasa de
estar a la cola en los paises nérdicos en cuanto a gasto social sobre el PIB total
(incluso por detras de algunos paises del sur europeo) a ser la que mas
esfuerzos dedica a sus ciudadanos individualmente, esto podria explicarse por
una poblacion mas reducida que el resto de los paises, aun con un PIB

elevado.

Ademds, parece relevante analizar como estas politicas que vienen
realizandose desde décadas atras han tenido su repercusion en la sociedad.
Las politicas sociales tienen como finalidad lograr la igualdad de oportunidades
entre sus ciudadanos, por lo que, para completar el analisis, debemos evaluar
el nivel de igualdad que existe entre los paises de esta comparativa, que nos
permitira concluir si es necesario que dichos paises lleven a cabo ciertas
medidas para potenciar aun mas esta igualdad entre todos los miembros de su

sociedad.

Uno de los principales indicadores que nos permite comparar el nivel de
distribucion de la renta a nivel internacional es el indice de Gini. Este mide de 0
a 1 el nivel de desigualdad econémica que existe en un pais especifico (siendo
0 la perfecta igualdad de ingresos y 1 la mayor desigualdad), calculado a travées

de la férmula:

Z?:ll(Pi — Q)

G = —
TGP

Correspondiendo Qi al porcentaje acumulado de ingresos por poblacion en el

133
|

periodo dividido por la suma del total del acumulado de ingresos por

{1
|

poblacién, y Pi al porcentaje acumulado de poblacion en “i” sobre la suma de la

poblacion total.

En la tabla 2.3, vemos una clara diferenciacién entre los resultados del bloque
de paises nordicos con los paises del sur, sobrepasando estos ultimos la
barrera del 30%, que revela una mayor desigualdad de distribucion de ingresos
en esta zona. Destaca el papel de Espafia como pais mas desigual de los
cuatro contemplados, aunque no supone una gran diferencia con respecto a
sus similares, pero lo coloca a la cabeza en los puestos de mayor desigualdad

del continente.
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Tabla 2.3: indices de Gini (%), 2017

indice de Gini |

Grecia 33,4
Espafia 34,1
Italia 32,7
Portugal 33,5
Dinamarca 27,6
Finlandia 25,3
Suecia 28,0
Noruega 26,1

Fuente: Eurostat

El bloque escandinavo tiene igualmente resultados muy similares entre si,
aunque existe cierta diferenciacion entre Suecia, como pais mas desigual del
bloque, y Finlandia, con un indice de 0’253, lo que le convierte en el pais mas

igualitario de los analizados en cuanto a distribucion de los ingresos

No obstante, una de las criticas que se atribuye a este indice es la concepcion
multidimensional que tiene de la reparticion de la riqueza entre capas sociales,
mientras que no permite la comparativa entre los extremos. Por ello, es
necesario analizar la diferencia existente entre los bloques de poblacion con
mas nivel de ingresos y los bloques mas desfavorecidos econdmicamente, a

través de la comparativa inter-cuantil, que se representa en la tabla 2.4

Tabla 2.4: Cocientes entre deciles de poblacion segun ingresos, 2017

D9/D1 D9/D5 D5/D1
Grecia 477 1,99 2,40
Espafia 5,27 2,06 2,56
Italia 4,48 1,91 2,34
Portugal 4,58 2,08 2,20
Dinamarca 2,98 1,67 1,78
Finlandia 2,93 1,69 1,73
Suecia 3,28 1,69 1,94
Noruega 2,91 1,63 1,78

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos de Eurostat

En este caso, las conclusiones son practicamente idénticas; los paises con
mayores indices de Gini también poseen mayores resultados en la comparativa
interdecil. En el caso de Esparia, la poblacibn mas rica posee mas de cinco

veces el nivel de ingresos de la poblacion méas pobre, cifra que se reduce a
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menos de tres en el caso de Noruega (pais con el menor dato). Ademas, este
altimo supone un cambio con respecto a la tasa de igualdad general, ya que
supera a Finlandia y se convierte en el pais de la comparativa con menos

diferenciacion entre clases altas y bajas.

Atendiendo a los cocientes comparativos con las clases medias (que se
corresponden con el quinto decil) vemos que la diferencia es notable, no solo
entre bloques geogréficos, sino también entre clases sociales. Los paises del
norte poseen una mayor diferenciacion entre clases medias-bajas que entre
clases medias-altas; la misma situacion ocurre entre paises del bloque
mediterraneo pero, en este caso, la diferencia es mas acusada. Esto refleja, en
general, una progresiva dualizacion de la sociedad entre ricos y pobres, que

también afecta mas a los paises del sur.

Una vez analizadas las disparidades entre los dos bloques considerados, nos
centraremos en como es la aplicacion del Estado del Bienestar en Espafia, que
posteriormente compararemos con su respectiva consideracion en los paises

escandinavos.
2.3.El Estado del Bienestar en Espafia

El Estado de Bienestar en Espafia sigue el modelo latino (integrado dentro de
la tipologia de bienestar continental), suponiendo un caso particular que
también tiene su aplicacion en lItalia, Portugal y Grecia, por lo que incluye a
todos los paises que conforman el grupo mediterraneo. Se caracteriza por una
débil resolucion de los problemas del mercado, lo que significa que la posicion
social de los individuos aun continia dependiendo fuertemente de su papel en
el mercado laboral o del nivel de renta de cada unidad familiar. Esto significa
que existe aun un cierto grado de estratificacion social que no aporta la
suficiente seguridad a los ciudadanos, ya que no tienen la garantia plena de
estar protegidos por el Estado. Se trata de un sistema que determina el grado
de proteccion de que disfrutan los individuos en funcion de sus cotizaciones, lo
cual se traduce en un sistema tendente a la universalizacion de los servicios,
pero inacabado, con lo que la cobertura de servicios no es tan elevada como

en otros paises que aplican el modelo universalista.
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En cuanto a los servicios que otorga, encontramos coberturas en sanidad,
educacién, ayudas a las familias (guarderias y escuelas de infancia o centros
de dia y residencias de ancianos) asi como viviendas sociales para las

personas en mayor riesgo de exclusion.

Con respecto a las coberturas que presenta nuestro sistema, destacamos el de
la Seguridad Social, financiado mediante las contribuciones obtenidas de
empleados y empleadores, y que financian los servicios de invalidez,
pensiones, viudedad, desempleo... aunque existen algunas que no requieren

una cotizacién en sentido estricto para percibir estos servicios.
2.3.1. El sistema de prestaciones

En funcion de las cotizaciones de cada individuo, podemos establecer dos
grandes categorias de prestaciones: contributivas (en caso de que el individuo

haya destinado una parte de su renta a impuestos) y no contributivas.

Las prestaciones contributivas hacen referencia a aquellas cuya percepcion
requiere una cotizacion minima, como es la de invalidez, de jubilacion (de
caracter progresivo, percibiendo el 50% de la base a partir de 15 afos
trabajados y aumentando hasta la percepcion del 100% una vez alcanzados los

35 afios de trabajo), y las de viudedad u orfandad.

Si las prestaciones no han de ser contributivas, implica una cobertura total por
parte del Estado en cuanto a los servicios que provee; entre ellas, encontramos
las pensiones por invalidez y jubilacion, que también se enmarcaban en las
prestaciones contributivas, aunque en este caso tiene un caracter social,
destinado a reducir la pobreza, asegurando de este modo una calidad minima
de vida a las personas que estén en estas situaciones, de forma independiente,
por tanto, de su historial contributivo. Para percibir este tipo de ayudas
igualmente es necesario carecer de ingresos suficientes y tener menos de 65

afos, en el caso de la invalidez, o mas de 65, para las pensiones por jubilacién.

El segundo tipo de prestaciones sin necesidad de retribucion al Estado incluyen
las prestaciones a minusvalidos (especialmente en términos de movilidad y

sanitaria) que se engloban dentro de los Presupuestos Generales del Estado.
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En cuanto al mundo laboral, tienen especial protagonismo las prestaciones por
maternidad (prestaciones para la familia) que engloban tanto el mantenimiento
de los salarios, como asignaciones econOmicas, que funcionan como
proteccion por cada hijo perteneciente a la unidad familiar. Por otro lado, existe
un sistema de prestaciones o subsidios por desempleo (el primero tras la
cotizacibn de un minimo de 12 meses, y el segundo para situaciones
especiales como emigrantes, excarcelados o invalidos); si, por el contrario, el
desempleo es de caracter prolongado, el individuo obtiene una “renta activa de

insercion”.

Pero, mas alla de estas transferencias, es importante considerar igualmente
aquellas en las que el Estado se limita a mejorar la situacion del ciudadano en
términos cualitativos: su seguridad, proteccion, salud ambiental, condiciones de
trabajo generales... que, en ocasiones, deja a la potestad de las Comunidades

Auténomas, a través de la descentralizacion de ciertas responsabilidades.
2.4.El Estado del Bienestar en los paises nordicos

Debido a su implantacion y consideracion institucional de las premisas del
Estado del Bienestar, la region escandinava es considerada una de las mejores
del mundo para vivir. Las cifras que hemos estudiado previamente nos revelan
un gran nivel econémico, educativo y de sanidad, apoyado por la implicacién

estatal en estos ambitos.

Esto genera una consideracion particular de Dinamarca, Noruega, Suecia y
Finlandia como paises modelo que ostentan el Modelo de Bienestar
Escandinavo. Este modelo posee diversas caracteristicas que permiten el
desarrollo de ciertas actuaciones de tinte social. Analizaremos estas

caracteristicas a partir de diversos factores influyentes.

El primero de ellos es la demografia: se trata de paises con una extension
considerable (salvo en el caso de Dinamarca) que contrasta con su poblacion,
lo que genera una densidad de poblacion bastante reducida. Esto se explica
principalmente por la concentracion que se produce en determinadas ciudades
o grandes nucleos poblacionales, situados mayoritariamente al sur de estos

paises (condicionados especialmente por el factor climatico). Asi, esta gran
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concentracion poblacional permite a los gobiernos acceder a la gran mayoria

en cuanto a las politicas sociales a aplicar.

A nivel laboral, destaca la politica mixta conocida como flexiguridad, que
engloba un sistema de flexibilidad laboral junto con el proteccionismo a los
trabajadores; por ello, factores empresariales como los costes de despido son
gratuitos, pero es el Estado quien corre con dichos gastos para asegurar la
cobertura de las necesidades basicas del trabajador. Ademas, es igualmente
relevante la formacion y el reciclaje de los trabajadores, de forma que asegure
la competitividad entre estos y, en consecuencia, la del propio pais en el

contexto internacional.

En términos politicos, conviene destacar la gran estabilidad historica que se ha
dado desde los inicios de su democracia, principalmente por las sucesiones de
gobierno entre los socialdemécratas y democristianos a lo largo de toda el area
escandinava. Esta tradicion ideolégica permite a los gobernantes establecer, no
solo politicas de tinte coyuntural, sino también en el largo plazo, debido al
factor permanente de sus politicas de actuacion, ya que en la gran mayoria de
los casos hay un consenso generalizado en favor de la intervencion estatal, la

redistribucion de la renta y el fomento de politicas publicas.

Es aqui donde radica la principal diferencia en el porvenir econémico del
bloque nérdico, ya que un notable protagonismo del Estado en la sociedad,
desde su configuracion econdémica, ha generado una opinion conjunta de
recursos abastecidos por el Estado y la gran eficiencia de este. Asi, el ciclo
politico se ve retroalimentado por la opinién ciudadana via afiliacion a los

partidos, representacion sindical o extension de ONG.
2.4.1. Politicas gubernamentales a favor del bienestar

Como ya hemos comentado, la intervencion en los paises nordicos es bastante
considerable, no obstante, la dotaciéon de estos servicios requiere, segun la
l6gica econémica, un nivel de ingresos bastante elevado; y es por ello por lo
que la presion fiscal dentro de estos paises es especialmente elevada, ya que

nuMerosos recursos publicos requieren una gran capacidad recaudatoria.
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Ademas, es importante considerar el destino de los recursos obtenidos por el
Estado, que son los dmbitos de la educacion o la sanidad... y especialmente

hacia las personas mas desfavorecidas.

Para que el Estado sea capaz de otorgar servicios a sus ciudadanos, debe
obtener recursos que permitan tanto su mantenimiento como la dotacién
universal de los servicios acordada con la poblacion. Se vuelve necesario
establecer un sistema impositivo eficaz que distribuya la carga fiscal entre los
dos agentes restantes que componen la economia de un pais, por tanto, ha de
establecerse un nivel de impuestos directos e indirectos que, a su vez, se
reparta entre las unidades familiares o agentes consumidores, y las empresas

0 agentes productores.

La carga fiscal soportada por la poblacion se ve devuelta nuevamente al
conjunto social de forma redistribuida; aun asi, una elevada presion fiscal
puede conllevar un elevado nivel de impuestos indirectos que son de aplicacion
universal y, por tanto, tienen efectos que lastran la capacidad adquisitiva de las
clases mas bajas. Esto implica que ha de considerarse igualmente el caracter
redistributivo de los impuestos ya que, si los directos tienen mas peso sobre los
ingresos del gobierno, la economia tendra mas caracter social que aquellas con

mayor protagonismo de los impuestos indirectos.

Habiendo definido las premisas y caracteristicas del sistema del bienestar en
ambas regiones europeas, en los siguientes apartados nos centramos en los
dos pilares basicos o fundamentales desde el punto de vista social, la sanidad

y la educacion.

En el caso de la sanidad, se realiza un estudio comparativo entre Espafa y
Noruega y en el de la educacion, entre Espafia y Finlandia. Como veremos, la
eleccion de estos tres paises en concreto es obvia en el caso espafiol y en el
caso noruego Yy finlandés responde a criterios que se expondran

convenientemente.
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3. SANIDAD EN EUROPA

Podemos encontrar dos grandes modelos en cuanto a su orientacion hacia la

sociedad: siguiendo el modelo Beveridge, o bien, el modelo Bismark®.

Modelo Beveridge: Establece un amplio sistema de sanidad publica financiado
a través de un porcentaje que se dedica desde los Presupuestos Generales del
Estado, garantizando asi el acceso universal de todos sus ciudadanos,
independientemente de la renta de que dispongan, aunque se establece una
parte destinada a ser cubierta por el sector privado para ciertas unidades
familiares que prefieran este sistema de forma voluntaria y, del mismo modo,
admite la posibilidad de ciertos copagos en este servicio. Recibe el nombre de

Servicio Nacional de Salud.

Modelo Bismark: Establece un sistema de sanidad financiado mediante cuotas
pagadas por empresarios y trabajadores, cuyos fondos son regulados por
entidades no gubernamentales, que los destinan a hospitales y personal
sanitario, de forma que estos puedan proveer a los asegurados, quienes
reciben estos servicios mediante un contrato previo o mediante el pago
inmediato por un servicio puntual. Recibe el nombre de Sistema de Seguros

Sociales.

Esta division entre modelos responde a un criterio geografico. En nuestro caso,
tanto paises mediterraneos como nérdicos utilizan el primer método de sistema
sanitario, mientras que el modelo Bismark tiene lugar en Centroeuropa; como
nuestra comparativa se realiza entre paises del norte y sur europeos,
contemplaremos las politicas gubernamentales bajo el modelo comun del
Servicio Nacional de Salud. Grecia es el uUnico pais que utiliza el modelo

alternativo.

Una de las caracteristicas administrativas de Espafia e Italia es su
descentralizacion, que también se extrapola al campo sanitario. En el caso de
Portugal, comparte la centralizacion de este servicio con todos los paises
escandinavos integrados en la UE; a pesar de la gran repercusion social que

tiene el sistema sanitario espafiol a nivel internacional, es el que menos

5> Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad (2018)
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porcentaje de provision publica destina a los hospitales, siendo este del 75%,
mientras que el pais mas sobresaliente en esta variable es Suecia, con un
98%°

No obstante, en lo que destaca el modelo Beveridge es en el copago de sus
servicios, siendo obligatorio en cuanto a la provisién de farmacos (como ocurre
en la totalidad de paises que aplican este modelo); este método es compartido
por los paises del bloque mediterraneo y Dinamarca, mientras que el resto de
los paises tienen mayores copagos (atencion ambulatoria, atencion de
urgencia...) destacando el caso de los paises escandinavos, con copago

obligatorio en la totalidad de los servicios que proveen.

Aun asi, los datos informan que la esperanza de vida es mayor en las zonas
del sur, siendo Italia y Espafia los abanderados en cuanto a esta estadistica, y
seguidos igualmente por Suecia. Esta situacién es la inversa si seguimos el

criterio de tasas de mortalidad.

Es importante contemplar las variables en su conjunto, que nos permitan
conocer cuales son los sistemas sanitarios mas preparados de todos los
paises; para ello, se elabora el informe Euro Health Consumer Index: este
permite valorar los diferentes sistemas sanitarios vigentes en el contexto
europeo. Coinciden en que el sistema universal de salud que se aplica
actualmente en diversos paises europeos, siguiendo la ideologia del Estado del
Bienestar, es aplicable a territorios pequefios (como es el de los paises
escandinavos) pero esta condenado a fracasar en grandes territorios con
competencias descentralizadas en esta materia. Esto es debido a las multiples
interferencias en las decisiones en materia politica y la ausencia de incentivos

privados necesarios para la gestion eficaz de este sector.

En paises donde se fomenta la competencia entre empresas privadas, como
Francia o Alemania, desemboca en mejoras constantes en los servicios
ofrecidos. Los sistemas de salud gestionados por las administraciones publicas
pueden derivar en retardos en la implementacién de mejoras y avances en

materia de salud; en el caso espaiiol, el principal problema al que se enfrenta el

6 Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad (2018)
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sector publico es la incapacidad para acoger a un excesivo y/o imprevisto

namero de pacientes.

El Euro Health Consumer Index otorga los mejores resultados a los paises del
norte; mas concretamente, a Holanda, Suiza, Noruega, Finlandia y Bélgica’,
entre otros, valorando los derechos de los pacientes, la cobertura de sus
servicios, prevenciones o las facilidades de acceso que se dan a los
medicamentos. El resultado final obtenido a partir de este indice califica como
mejor sistema de sanidad a Holanda; no obstante, de entre los paises
escandinavos, la puntuacibn mas alta corresponde a Noruega, situada en
tercer lugar, seguido inmediatamente por Finlandia. Los resultados del bloque

mediterraneo son algo peores, ocupando Espafia la mejor posicion.

A continuacion, estudiaremos mediante diversos indicadores la situacion
sanitaria en los paises que estamos analizando, para asi evaluar las medidas

implementadas y los factores positivos de cada uno de ellos en este ambito.
3.1.Indicadores de la sanidad

Entre las medidas que destinan los respectivos gobiernos de los paises
contemplados, podemos destacar diversos indicadores que nos ayuden a

clarificar la implicacion que tiene el Estado en el tema sanitario.

Las coberturas en salud pueden reflejarse a través de los instrumentos de que
disponen las instituciones en este ambito. Una de ellas es el nimero de camas
por cada 10000 habitantes, que presenta la disponibilidad total de camas de
hospital en el pais, lo que se considera directamente relacionado con las
coberturas sanitarias y la capacidad para atender unas posibles necesidades

de urgencia.

7 Ayuso, M. (2016)
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Gréfico 3.1: NUmero de camas por cada 100000 habitantes, 2015
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Fuente: Elaboracién propia a partir de datos de Eurostat

El grafico 3.1 nos muestra un comportamiento muy similar de la variable
estudiada en todos los paises de la zona mediterrdnea y escandinava. Se
puede destacar que las camas disponibles son sustancialmente mayores en
Noruega y Finlandia que en los paises del sur de Europa, lo que refuerza la
idea de una mayor eficacia en la atencion sanitaria de los hospitales en la zona
norte. Un nimero mas reducido de camas por habitante en Espafia aumenta
las caracteristicas negativas de su sistema de salud, debido a la mayor
posibilidad de saturacion de sus hospitales, que se materializa en las largas

listas de espera que posee.

Llaman la atencion los aspectos cualitativos que lleva inherentes: en
Escandinavia, las acciones del gobierno en materia de salud van destinadas a
la reduccion de los pacientes en sus hospitales, a través de la mejora en las
prevenciones de enfermedades, lo que implica una disponibilidad mayor de
camas para pacientes con necesidades sanitarias reales. En la zona sur y, mas
concretamente, en el caso espafol, esta variable es relativamente negativa, ya
que los recortes sanitarios vienen acompafnados de una reduccién tanto en el
personal como en los equipos disponibles, por lo que genera una disminucion
de las facilidades a los pacientes, que a su vez se traducen en una saturacion

sanitaria, y se ponen de manifiesto las necesidades de llevar a cabo politicas
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de prevencion mas eficaces que, siguiendo el modelo escandinavo, reduzcan

los pacientes en los hospitales.

Merece una atencién especial el caso de Suecia, que se muestra como el pais
con menor disponibilidad de camas por habitante. Paradojicamente, esto es un
objetivo por alcanzar en este caso, ya que los avances de la medicina permiten
al pais prescindir de camas, por lo que no son insuficientes, sino innecesarias.
Esto se explica en una reduccion en los tiempos de permanencia de los
pacientes en el hospital, gracias a nueva perspectiva donde las
recomendaciones sanitarias son la realizacion de actividades y no el reposo en
cama, que es la practica tradicional. No obstante, también existen reacciones
reacias a esta practica, debido a que se considera que, también en materia de
prevencion, conviene igualmente mantener un nivel de exceso de capacidad de

camas, para asi hacer frente a una posible saturacién de los centros sanitarios.

Con respecto al ambito de la prevencion, también podemos valorar la media del
conjunto de medidas aplicadas, en virtud de atencién primaria para evitar,

como veiamos anteriormente, unos requerimientos sanitarios innecesarios.

Tabla 3.1: Prevenciéon de enfermedades (% de la poblacién total)®

Media Total (excepto Vacunas contra la gripe) Media total

Espafia 53,6 44,7
Italia 61,4 49,6
Portugal 64,3 52,4
Grecia 56,3 49,7
Dinamarca 52,5 43,0
Finlandia 57,5 :

Suecia 56,4 45,3
Noruega 44,8 35,5

Fuente: Elaboracién propia a partir de datos de Eurostat

Generalmente, los paises del norte tienen una menor tendencia de su
poblacion a la prevencion de enfermedades que, en caso de no evitarse,
influirian directamente en una atencidén sanitaria mucho mas costosa. Cabe
destacar los casos de Espafia y Noruega, que seran los que contemplaremos
en este apartado. Ambos se sitian a la cola de sus respectivos homologos

8 Para unos datos mas detallados, consultar Anexo
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geograficos. Ademas, a nivel general, es importante observar que gran parte de
las prevenciones sanitarias que posee la poblacion de cada pais vienen
determinadas por las enfermedades cardiovasculares y de diabetes, o por
examenes de cancer de mama, siendo mucho mas reducida la prevencion de

enfermedades mas comunes, como la gripe.

También es importante valorar la dedicacion de cada pais a esta variable de
bienestar, no solo desde el punto de vista preventivo, que se alcanza
facilmente mediante campafas al respecto y programas de vacunacion, sino
también como esfuerzo econdmico, destinadas a mejorar el campo médico, de

tratamientos, y demas equipamientos destinados a sanidad.

En cuanto al porcentaje del PIB destinado a servicios sanitarios los datos son
similares entre paises mediterraneos (en torno a un 9%) e igualmente entre los
nérdicos (10% del PIB) pero lo que llama la atencion es el caracter absoluto de

estas cifras, ya que el PIB entre los paises estudiados es diferente.

La evolucion del gasto no varia significativamente durante el periodo
considerado (tabla 3.2), a pesar de esto, se produce un incremento progresivo

de este gasto para determinados paises, como Espafia o Portugal.

Pero también es especialmente relevante el aspecto productivo que se
encuentra tras las cifras; el sistema espafol es considerado uno de los mas
relevantes en el marco europeo (como ya hemos analizado) y esto provoca que
sus reducidas cifras en comparacién al pais que consideraremos en este

trabajo (Noruega) lleven aparejado un buen uso de los recursos disponibles.

Ambos paises poseen diferentes cifras de gasto publico per cépita en sanidad,
en Espafa es relevante un buen empleo de estos recursos para lograr una
buena posicién a nivel internacional, ya que se ve notablemente superada por
la totalidad de los paises nordicos. Noruega, por su parte, es el pais que mas
recursos economicos destina a sus ciudadanos en salud, destacando por su
gran esfuerzo en términos absolutos en comparacion con el resto de los paises

estudiados.
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Tabla 3.2: Gasto en Sanidad (euros per capita)

2012 2013 2014 2015 2016
Espafia 2.017,61 = 1.98568 = 2.014,9 = 2.120,74 21585
ltalia 2.426,7  2.384,83 240421 244514  2.477,44
Portugal 1.497,15 = 1.479,99  1.501,36 155745  1.630,54
Dinamarca  4.662,77  4.686,26  4.790,05  4.912,83  5.014,00
Finlandia 3.428,73  3.548,63  3.566,59  3.726,87  3.727,45
Suecia 4.864,38 503855 4.971,82 504411  5.126,14
Noruega 6.93551  6.91576  6.838,71  6.78586  6.730,33

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos de Eurostat

Por el contrario, podemos suponer, para Espafia, un gasto muy reducido en
comparacioén al potencial, ya que, aunque dedica un 897% del PIB (en 2016)
sigue siendo, en términos absolutos, mas reducido que el de los paises
nordicos. Por ello, para incrementar el servicio en términos cualitativos,
suponiendo ya una productividad de este bastante elevada, seria aconsejable
elevar su peso sobre el PIB hasta el 10% del mismo, es decir, un incremento
hasta 2406,355 € per capita (datos de 2016), de este modo, incrementamos las

dotaciones econdmicas en términos de sanidad.

Habiendo analizado los datos relevantes en cuanto a la sanidad del pais,
puede ser conveniente observar cuales son los valores percibidos en términos

cualitativos; es decir, aquellos mas subjetivos.

El grafico 3.2 establece una comparacion respecto a como las personas
perciben la sanidad en su pais, destacando especialmente el caso de Grecia,
con practicamente un 75% de opiniones muy positivas sobre el mismo, seguido
de Espafia, con unas opiniones mas reacias a aportar al sistema de salud la
maxima nota, lo que indica que, en términos de satisfaccion social, el sistema
aun debe mejorar en ciertos aspectos. Espafia es el pais del sur que tiene una
mayoria de opiniones de “justo” en adelante, dejando en proporciones muy
pequefas las opiniones mas negativas sobre el sistema. Por ello, es el pais

gue mejor parado sale en el conjunto del sur analizado.
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Gréfico 3.2: Autopercepcion de la sanidad por paises (% sobre los

encuestados del pais), 2016
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Fuente: Elaboracion propia a partir de datos de Eurostat

Por otra parte, destaca el mayor optimismo en los paises nérdicos, que poseen
mayoritariamente una opinidbn muy positiva sobre sus respectivos sistemas
sanitarios (especialmente en Noruega) luego, si las aspiraciones se basan en
alcanzar los niveles de estos paises, contando ya con una productividad
bastante considerable de nuestros recursos, es importante contar también con
una potenciacion de los servicios, centrados especialmente en la reduccion de
los fallos del sistema, como por ejemplo, largas listas de espera, equipos
anticuados e incremento en la eficacia de las medidas preventivas, para evitar
una saturacion hospitalaria innecesaria. Estas medidas tienen un impacto
directamente positivo sobre la percepcion de las personas, lo que contribuiria
igualmente a la mejora en la imagen que se tiene sobre el sistema sanitario

espafiol, mas ajustada a la real.

A la luz de los datos, podemos realizar una comparativa mas especifica de la
sanidad entre ambos bloques. En el caso mediterrdneo, analizaremos los
aspectos mas relevantes de la sanidad espafiola, al ser esta la mejor valorada
por los informes externos que se realizan teniendo en cuenta los servicios a los
pacientes y el nivel de cobertura de este. Siguiendo el mismo criterio,

analizamos las disparidades que tiene el sistema sanitario espafol con el
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noruego, al ser este pais el mejor situado en el informe Euro Health Consumer

Index de entre todos los paises que estudiamos en nuestra comparativa.
3.2.Sanidad en Espafia:

Espafia es un pais con buenos resultados sanitarios, especialmente en cuanto
a la prevencion de enfermedades; no obstante, en el dltimo periodo se enfrenta
a un decrecimiento de este ambito preventivo con respecto al panorama
europeo, debido en su mayor parte al excesivo tiempo de espera que deben

asumir los pacientes para obtener acceso a los servicios.

Esto pone en tela de juicio la necesidad de corregir un déficit sanitario
remarcable, que hasta hoy se mantiene sin modificaciones a pesar de las
medidas de “copago” (siendo Espaina uno de los pocos paises que solo aplican
esta medida en el suministro de farmacos), tal y como se contempl6 en 2012,
pero que mantiene un debate sobre la conveniencia de pagos progresivos en
funcidén de la renta, e igualmente, sobre el establecimiento de un “techo” de
renta frente al cual la totalidad de los servicios sanitarios pasarian a ser

gratuitos.

Por ello, algunos de los problemas a los que se enfrenta el Estado en su
provisién de servicios de sanidad publica son las numerosas listas de espera
(con incrementos progresivos cada afo), los equipamientos sanitarios

obsoletos o infrautilizados, la escasez de camas de hospital por paciente...

No obstante, la sanidad espafiola también presenta cifras que permiten que
esta se encuentre entre las mejores del mundo, ya que utiliza el Sistema
Nacional de Salud, que estd basado en los principios de universalidad,
solidaridad y equidad; los médicos y enfermeros colegiados crecen cada afio, y
el 6ptimo ambito de las prevenciones permite al pais conseguir una posiciéon
elevada en cuanto a las tasas de cobertura de la gran mayoria de las
enfermedades®. En términos econémicos, la sanidad espafiola es considerada
una de las mas eficientes debido a la enorme cobertura de sus servicios, con
respecto a unos gastos privado y publico que se sitian por debajo de la media

europea.

9 J.L Murray, C. et al. (2017)
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Como consecuencia de la crisis, se redujo el gasto en numerosos ambitos,
siendo muy visibles en la sanidad, aunque inferiores a las que experimentaron

otros pal’ses europeaos.

El d&mbito privado contribuye igualmente a aumentar el ranking de la sanidad
espafiolal?, analizado gracias a la reputacion de las aseguradoras en Espaiia,
principales representantes, junto a los grupos hospitalarios y hospitales
independientes, del ambito sanitario privado. Las principales aseguradoras

privadas en el &mbito de la salud en Espafia son Sanitas, Adeslas y Mapfre.

La sanidad privada se considera relevante en el panorama espariol gracias a la
rapida capacidad de respuesta del sector privado frente a los plazos del sector
publico, ademas de un nivel de coberturas mas amplio, no sélo a nivel pais,
sino también a ciudadanos no residentes en Espafia. Ademas, el excesivo nivel
de pacientes que concurren a los hospitales publicos, o la posible falta de
medios adecuados para la atencién sanitaria de determinados pacientes
provoca, en ciertas ocasiones, que el propio sector deba trasladar a algunos de

Sus pacientes a estas instituciones privadas.
3.3.Sanidad en Noruega:

Este sistema, al igual que el espafiol, también es conocido por ser uno de los
mas eficaces del mundo, y se compone igualmente de un sistema bilateral
entre sistemas de sanidad publica y privada, siendo la primera gratuita para
ciudadanos noruegos, 0 para personas que permanezcan mas de un afio en el
pais. Los tratamientos se administran de manera gratuita mediante la tarjeta de
salud que poseen. La principal diferencia con respecto a nuestro sistema radica
en la posibilidad de eleccion de especialistas 0 médicos de cabecera (que
puede cambiarse dos veces al afio) en funcién de la disponibilidad de los que
operen en cada uno de los centros de salud. Con respecto a los tiempos de
espera, estos son mucho més reducidos que en Espafia, pudiendo conseguir
una cita en un centro médico el mismo dia. La situacion es practicamente

impensable en el caso espafiol.

A nivel econdémico, cabe destacar la cobertura sanitaria, ya que esta no esta

asegurada en su totalidad; es decir, el propio gobierno establece un techo

10 Monitor Empresarial de Reputacion Corporativa (2017)
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maximo de gasto. Esto implica que el paciente debera abonar parcialmente las
consultas médicas de que disfrute, hasta un maximo de 250€ anuales, a partir
del cual sera el Estado el que cubra las proximas atenciones médicas;
idénticamente ocurre con el suministro de medicamentos. Esta cobertura

estatal recibe el nombre de frikort.

Tabla 3.3: Copagos de sanidad en Noruega

Copagos incluidos en la base de la “frikort” Precio en euros €

Consulta al médico de cabecera por el dia / por la noche, urgencias. 18,33/ 30,87

Visita del médico a domicilio por el dia / por la noche 24,27 / 39,77

Extra por médico especialista en consulta o visita domiciliaria 6
Consulta simple, consejo... 6
Consulta simple por teléfono o carta que conlleva receta o especialista 6,33
Extra por andlisis de sangre u otras pruebas 6,33
Control de hemoglobina, toma de tensidn o muestras al microscopio. 6,33
Servicio prestado Precio ordinarioen€  Con “frikort”
Analisis de sangre/orina/envio de muestras 12 0

Limpieza de oidos 18 0

Inyecciones 6 0

Curas de heridas simple/media/grande De 30 a 66 euros Dellad2€
Eliminacién de suturas (con/sin limpieza de herida) De 18 a 36 euros DeOall€

Fuente: Fernandez, D. (2013)

Con estas perspectivas, los esfuerzos en comun se destinan a la atencién
primaria, de forma que se evita que los pacientes lleguen a hospitalizarse y los
gastos estatales no se incrementen mas de lo necesario, por ello, estos gastos
van destinados a potenciar la Atencion Primaria, poniendo especial énfasis en
los factores cualitativos, como es la comunicacion interprofesional para evitar el
alargamiento de los tiempos de espera de los pacientes, asi como otras
medidas que incrementen la eficiencia del sistema sanitario, a través de la

mejora en la gestion de los hospitales.
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4. EDUCACION EN EUROPA

El &mbito educativo es otro de los pilares basicos del Estado del Bienestar, ya
que permite la formacion de sus ciudadanos y se considera uno de los
principales determinantes de la calidad de vida. Una poblacion con mas niveles
de educacién tendra su repercusion en el conjunto de la economia, ya que su
capital humano aumentard, lo que se vera reflejado en una mayor productividad

y, en ultimo término, un incremento en el PIB de la economia.

Es considerado por las sociedades modernas como un servicio basico y
universal, luego en los paises donde rige el Estado de Bienestar, es el Estado
quien ha de suministrar este servicio, para garantizar asi que todos los

miembros de la sociedad puedan tener acceso a una educacion gratuita.

Bajo esta concepcion de la educacion, analizaremos en qué medida los paises
nérdicos (Finlandia, Suecia, Noruega y Dinamarca) y mediterraneos (Portugal,
Espafa, Italia y Grecia) garantizan este servicio a sus ciudadanos, el gasto que
el Estado dedica a este ambito, o factores inherentes al sistema educativo, que

determinan sus resultados en la economia.
4.1.Indicadores del sistema educativo

En términos monetarios, el indicador principal es el precio de la educacion
superior, ya que los niveles de educacion previos son obligatorios y, por tanto,
estan cubiertos por el sistema de Bienestar nacional.

En el marco europeo vemos una desigual distribucién en los precios de los
estudios superiores 0 universitarios, que pueden variar significativamente con
los territorios colindantes (como es el caso de Escocia e Inglaterra) o bien que
sigue una tendencia general de precios similares (como en Europa central o
Escandinavia, siendo este ultimo el caso en el que nos centramos). Asi, en
comparacion a los paises mediterraneos, este factor marca una diferencia
importante, ya que los precios del sur de Europa suelen ser elevados mientras
gue, en el norte, el precio de los grados universitarios es totalmente gratuito,

cubriendo igualmente servicios extraordinarios.
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llustracion 4.1: Precio anual de las

master (en euros), 2016

PRECIO DE LA MATRICULA, EN EUROS AL ANO
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A la vista de esta situacion, parece importante evaluar si los costes econémicos

son decisivos para la continuacion de los estudios en cada pais; la ilustracion

4.1 presenta datos sobre la totalidad de estudiantes cursando estudios de

educacién superior en 2016, ultimo afio con datos disponibles.

Gréfico 4.1. Estudiantes entre 20 y 24 afios cursando Licenciatura o
Grado y Master (% sobre el total del rango de edad), 2017
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Suponiendo que la variacion de estudiantes no es lo suficientemente
significativa como para modificar los datos de un afio a otro, vemos que ni
Espafia, ni Italia, ni Portugal (los paises con costes de matriculacién en grados
universitarios) llegan a la media.

El caso de los masteres cambia la disposicion del grafico, destacando la
situacion de Grecia (con un precio de matricula superior a 2000€, frente a la
gratuidad del nivel de estudios anterior) lo que reduce considerablemente la
cantidad de personas que contindan sus estudios de educacion superior en el
pais. Los paises nordicos siguen una disposicion similar entre si, mientras que
Italia y Portugal incrementan sus datos considerablemente, en comparacién a
sus estudiantes de licenciatura o grado, asi como en comparacion al resto de
paises.

No ocurre lo mismo con Espafia, ya que, como hemos visto en el mapa
anterior, es, junto con Grecia, el pais con costes de matricula de master mas
elevado de los considerados en el andlisis.

La continuacién de estudios es similar en paises con costes adicionales, tanto
en licenciaturas o grados como en masteres, aunque con un porcentaje
ligeramente inferior a los paises con costes de educacion superior gratuitos. De
este modo, los paises con ambos niveles de educacidén gratuitos mantienen
unas cifras similares entre si, y la continuidad de los estudios se vuelve
completamente voluntaria, debido al caracter gratuito de los mismos.

Por otro lado, paises con excesivas diferencias de costes entre ambos niveles
educativos pueden ver un fuerte contraste entre sus estudiantes, como se
refleja fielmente en los datos griegos. En consecuencia, podria llegar a darse
una desvalorizacion de los titulos universitarios (debido al gran numero de
titulados con estudios de grado) y sobrevalorizacion de los titulos de master (ya
que el numero de graduados en este campo es menor) provocando una
dualizacion en el mercado laboral en razon a los estudios.

Conociendo esto, es interesante considerar qué es lo mas conveniente para la
sociedad, ya que un coste elevado en la matricula podria servir como incentivo
para aumentar la productividad de sus alumnos y, por tanto, evitar una
excesiva concentracion de estudiantes.

Hemos comparado exclusivamente la proporcion de estudiantes universitarios

en cada pais, pero también es relevante analizar la parte negativa de la
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educacion, que relacionaremos con la tasa de abandono escolar, que afecta a
cualquier nivel educativo, lo que nos indicara ciertos aspectos estructurales de
la educacion, entre los que podemos destacar: la desmotivacion de los
estudiantes, la falta de recursos (en el caso de los paises que no poseen una
cobertura completa de los servicios educativos) y también por incorporacion
temprana al mundo laboral, problemas de aprendizaje individual o dificultades
en la formacién personal, e incluso expectativas negativas con respecto a la

educacion de cada individuo.

Gréfico 4.2: Tasa de abandono escolar (%)
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Fuente: Elaboracién propia a partir de datos de Eurostat

Tal y como se observa en este gréafico, el abandono escolar ha vivido un
fendmeno de convergencia entre paises desde los iniciosde la crisis econdémica
hasta la actualidad. Mientras que las diferencias eran muy notables a principios
del periodo considerado y aunque se han reducido notablemente, las tasas
siguen siendo bastante diferentes entre si.

Destaca, sobre todo, la evolucion de Espafa y Portugal, partiendo de niveles
entre 40 y 30% de abandono escolar, reducido hasta menos del 25%; aun asi,
en Espafia esta variable sigue siendo un problema por resolver, debido a que,
a pesar de la reduccién, se ha mantenido con la mayor tasa de abandono
escolar. Esto tiene sus consecuencias en la falta de soluciones a los retos
educativos que se presentan en las instituciones, como puede ser la ausencia
de servicios basicos que si que encontramos en el norte de Europa, o en la
llamada “homogeneizacion de las clases”, donde a todos los estudiantes se les

exige por igual, sin tener en cuenta capacidades personales. Esta situacion
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deriva, en muchas ocasiones, en frustraciones por parte de los estudiantes vy,
finalmente, el abandono de los estudios.

Para profundizar en esto, debemos analizar la causa de los abandonos en
cualquier nivel de educacién, para determinar asi, cuéles son los principales
problemas a los que se enfrenta nuestro pais en materia educativa, y sobre los
cuales los poderes publicos deberian actuar para tratar de reducir estas cifras,

acercandose a los paises que estamos tomando como referencia.

Grafico 4.3: Principal obstaculo para la continuacion de estudios o
formacion en Espafia (% sobre el total), 2016
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Fuente: Elaboracién propia a partir de datos de Eurostat

Este grafico presenta como principales causas de abandono: las
responsabilidades familiares, los problemas de horario o el coste de los
servicios educativos (excluyendo la proporcion correspondiente al abandono
voluntario, con un valor de 57°3%).

En este caso, una de las acciones que podrian llevarse a cabo para tratar de
reducir las tasas de abandono seria el incremento de las coberturas publicas
de la educacién, ademés de implementar otras medidas de caracter cualitativo,
0 extra educacionales, como un cambio en los horarios de imparticion de la
formacion, que podria tender a parecerse a los horarios de trabajo, o bien todo
lo contrario, de forma que los horarios laborales de referencia y los docentes no
coincidan, permitiendo asi la conciliacion entre estudios y trabajo (la cantidad
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de jovenes que estudia y trabaja en Espafia representa un 8% en 2017)! y
ayudas para tratar de paliar el problema de abandono de estudios por
responsabilidades familiares. En definitiva, se trata de medidas de cambios
estructurales que ayuden a las cifras escolares a mejorar progresivamente.

Centrandonos nuevamente en el aspecto econémico, es necesario observar si
el gasto que realiza el gobierno espafol es suficiente para alcanzar el nivel
académico de los paises nérdicos, y es por ello por lo que analizaremos a
continuacion el nivel de gasto e inversion en educacion de estos paises,

comparado con el de Espafia.

Grafico 4.4: Gasto gubernamental en educacion (% sobre PIB), 2016
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Fuente: Elaboracion propia a partir de datos del Banco Mundial (Los datos de Dinamarca son
de 2015)

Se revela bastante evidente la lejania de inversion monetaria en educacion por
parte de nuestro pais que, ademas, ha ido decreciendo de forma progresiva
desde los inicios de la crisis econémica. De este modo, vemos una primera
reduccion de base en cuanto a la educacion primaria, que aun asi es bastante
similar a la finlandesa; esta situacion cambia, no obstante, al pasar a educacion
secundaria, donde los datos son mas reducidos, suponiendo esta la principal
causa del atraso espafiol en cuanto a inversién educativa (cabe destacar que

esta es la etapa mas extensa del periodo educativo).

11 Periédico El Mundo (23/01/2017)
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Finalmente encontramos la educacion superior, que es a la que el Estado
espafiol dedica menos recursos, aunque para los paises nordicos este lugar lo
ocupa la educacion primaria.

En total, significaria hasta menos de un 4% del PIB, cuando en los paises que
estamos tomando como referencia llega hasta un 6%.

Tras el andlisis grafico de la situaciéon educativa en los paises estudiamos,
observamos los rasgos mas importantes sobre la configuracion educativa en

nuestro pais.
4.2.La educacion en Espafa:

El sistema educativo espafiol divide esta competencia entre sus diferentes
regiones, que gestionan y dirigen el funcionamiento de los diferentes centros
educativos, asi como su financiacion en funcion de su clasificacion en centros
publicos (educacién financiada por el Ministerio de Educacion), centros
privados (generalmente ligados a la institucion catdlica y sin financiacién) o un

sistema mixto, que constituyen los centros concertados.

Los principios que guian el comportamiento de la Administracion en los centros
publicos son: “calidad, cooperacion, equidad, libertad de ensehanza, mérito,
igualdad de oportunidades, no discriminacion, eficiencia en la asignacion de

recursos publicos, transparencia y rendicion de cuentas”
La educacion se divide en'?:

v' Educacioén primaria: engloba seis cursos que se imparten desde que los
estudiantes tienen 6 a 12 afios

v' Educacion secundaria: a su vez esta se divide entre Educacion
Secundaria Obligatoria, que continda el ciclo anterior, esta vez con 4
cursos, y que es la primera vez (a los 16 afios) que permite a los
estudiantes continuar en la formacion profesional, cursar Bachillerato o
incorporarse al mundo laboral.
En el caso de que los estudiantes continlen con Bachillerato podran,
tras cursar los dos afios de los que se compone, continuar desde la
formacion profesional o incorporarse directamente a la Universidad a

través de su correspondiente prueba de acceso

12 Ministerio de Educacion (2018)
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v' Educacion superior: Establecida en 3 opciones secuenciales no
obligatorias, que comprenden los grados universitarios (generalmente de
duracion de hasta 4 afos), seguido de un afio de méster y, por ultimo, el
doctorado, que supondria el culmen de la especializacion del estudiante
en una materia especifica, comenzada a partir de Bachillerato, con la
seleccion de modalidad.

La estructuracion universitaria espafiola se compone de un sistema de créditos,
adoptando el modelo del plan Bolonia, que se ha adaptado a la gran mayoria
de los paises del continente europeo.

La duracién de los Grados universitarios suele ser compensada con la duracién
de los afios de master (ej. Espafia tiene un régimen educativo universitario de
cuatro afios y uno de master; el caso francés tiene tres y dos, respectivamente)
resultando un minimo total de cinco afios para ambos niveles de estudios.

El rasgo principal de la organizacion politica espafiola (que afecta también a la
educacién) es la descentralizacién. Con ella, las competencias en ciertos
ambitos son transferidas directamente a sus Comunidades Auténomas; esto
implica que, en cada division administrativa, la educacion tiene unos objetivos y
unas medidas diferentes, que se ve reflejado en los diferentes resultados de
estas, tanto en participacién escolar como en resultados.

Por ello, hemos de analizar las disparidades que se presentan entre
Comunidades Autébnomas, que pueden tener su reflejo en los resultados del
informe PISA, realizado por la OCDE cada 3 afios, para evaluar el desempefio
de los alumnos en cada materia que este informe contempla: matematicas,

comprension lectora y ciencia.

La tabla 4.1 presenta de manera detallada los resultados que obtienen los
alumnos de cada Comunidad Auténoma en las pruebas realizadas. A partir de
estos resultados, podemos observar como las diferencias son bastante
remarcables entre unas Comunidades y otras, sin embargo, los resultados
entre pruebas de una misma region son bastante homogéneos, por lo que
evaluar el nivel educativo a partir de la media de las tres pruebas parece

adecuado.
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Tabla 4.1: Resultados del informe Pisa por Comunidades Auténomas
espafiolas en Mateméticas, Lecturay Ciencias, 2015

Matematicas Lectura Ciencia Media
Castillay Ledn 506 522 519 515,67
Navarra 518 514 512 514,67
Madrid 503 520 516 513,00
Galicia 494 509 512 505,00
Aragén 500 506 508 504,67
Catalufia 500 500 504 501,33
La Rioja 505 491 498 498,00
Cantabria 495 501 496 497,33
Asturias 492 498 501 497,00
Castilla-La Mancha 486 499 497 494,00
Com. Valenciana 485 499 494 492 .67
Pais Vasco 492 491 483 488,67
|. Baleares 476 485 485 482,00
Murcia 470 486 484 480,00
Extremadura 473 475 474 474,00
Andalucia 466 479 473 472,67
Canarias 452 483 475 470,00
Espafa 486 496 493 491,67

Fuente: Elaboracion propia con datos del periédico El Pais®®

En primer lugar, se sitia la comunidad de Castilla y Leén que, obtiene unos
resultados sobresalientes no sélo para Espafa, sino que también supera el
nivel de varios paises nordicos (si lo comparamos con los resultados por paises
de la tabla 4.2). Las cuatro siguientes posiciones las ocupan, respectivamente,
Navarra, Galicia, Madrid y Aragén; mientras tanto, las Comunidades con los
peores resultados a nivel nacional son Extremadura, Andalucia e Islas
Canarias, situandose estas al final de la tabla. Ademas, cabe destacar que las
tres Comunidades se sitian en una ubicacién geografica similar, el suroeste
espafiol, recalcando asi la idea de un sur menos avanzado en capital humano
gue las regiones del norte.

4.3.La educacién en Finlandia

Centrandonos en los paises del norte, no cabe duda, tal y como hemos visto en
el apartado anterior, que la inversion e importancia que el grupo escandinavo

dedica a la educacion es muy elevado, debido a factores estructurales

13 Periddico El Pais (7/12/2016)
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promovidos por las clases gobernantes como una de sus grandes fuentes de
generacion de capital humano, con grandes efectos posteriores sobre su
economia. Destaca especialmente entre ellos el caso de Finlandia, con un 38%
de su poblacién con educacién superior, como el pais que mas recursos dedica
a la ensefianza y formacion de sus habitantes!4:

Estos esfuerzos gubernamentales tienen su reflejo en el continente europeo
gracias a los resultados que sus estudiantes obtienen en las comparativas
educacionales internacionales que vienen representadas en el informe Pisa,
que reveld a Finlandia como el tercer pais mejor clasificado en materia
cientifica en la ultima consulta realizada en 2015.

Tabla 4.2: Resultados del Informe PISA en Matematicas, Lectura y
Ciencias, 2015

Dinamarca Finlandia Noruega Suecia Grecia Italia Portugal Espafia

Matemaéticas 511 511 502 494 454 490 492 486
Lectura 500 526 513 500 467 485 498 496
Ciencia 502 531 498 493 455 481 501 493
Media 504,33 522,67 504,33 495,67 | 458,67 485,33 497,00 491,67

Fuente: Elaboracién propia con datos del Programa de Naciones Unidas para el Desarrollo

Asi, a partir de estos datos, podemos observar los mejores resultados de
Finlandia en todos los ambitos, destacando Suecia como pais peor clasificado
dentro del grupo del norte, superado incluso por Portugal (gracias a sus
sorprendentes datos en la evaluacién de “ciencia”) que se alza como el pais del
blogue mediterraneo con mejor calidad de la educacion. Por ultimo, resaltar los
resultados de Grecia, que se aleja de manera significativa del resto de sus
socios, obteniendo, los peores resultados de la comparativa?®.

Los principales factores que determinan un nivel educativo sobresaliente en
Finlandia vienen determinados principalmente por las exigencias académicas
gue se imponen a los docentes, configurando la titulacion en magisterio como
una de las mas complicadas, lo que resulta en profesores muy preparados para

la ensefianza, que comienza en la sociedad finlandesa a los 7 afos, siendo

14 Luna, C. (2012)

15Segun El Informe Pisa, la Comunidad Auténoma esparfiola peor situada en Espafia es
Canarias. Grecia se sitla por detras.
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obligatoria hasta los 16 afos, partiendo de horas de clase muy reducidas con
respecto a otros paises.

En Finlandia, la educacion obligatoria comienza un afio mas tarde y engloba
otras necesidades extra-educacionales; la escuela publica es la Unica opcion
posible.

En el tramo de educacion primaria se asigna un grupo de profesores
determinado a cada grupo de alumnos, de forma que no quedan sujetos a la
ensefianza en un Unico curso, sin0 a unos estudiantes concretos; bajo este
método se considera que la accesibilidad de los alumnos a los profesores sera
mayor, y este factor permitira a los profesores mantener un nivel de ensefianza
personalizada, a partir de la cual se eliminan las actividades estandarizadas y
cada estudiante pasa a tener un ritmo de aprendizaje propio en funcion de sus
necesidades; de este modo, se reducen las tasas de fracaso escolar (que
podrian derivar en un posible abandono posterior) a través de calificaciones
descriptivas segun las condiciones de cada alumno. La educacion finlandesa
se basa en factores cualitativos, estableciendo cambios de caracter estructural
centrados principalmente en la conciliacion de la vida personal y estudiantil.
Ademas, debemos valorar las intervenciones econdmicas que incrementan la
calidad de la educacién en este pais, ya que esta es totalmente gratuita
cubriendo también las necesidades de transporte, material escolar y
alimentacion de los alumnos, lo que libera a las familias de esa carga
econOmica.

Con respecto a los centros educativos, todos ellos reciben cantidades elevadas
en funcion del PIB nacional, variando las cantidades recibidas segun las
carencias de cada uno de ellos.

En cuanto a la educacion secundaria, esta tiene dos vias posibles, similares a
las disponibles en Espafia, que son la realizaciéon de Bachillerato o la formacion
profesional. La primera es cursada por mas del 90% de los alumnos?é, y se
extiende entre dos y cuatro afios, culminando con una evaluacion nacional que
incluye cuatro examenes obligatorios. El sistema es, en este aspecto, muy

similar al espafiol.

16 Direccion General de Educacion de Finlandia (2013)
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Tras obtener su certificado, los estudiantes pueden acceder a la Universidad,
constando las diferentes titulaciones de una estructura unificada de 3 afios, con
al menos medio afio obligatorio de practicas, que establece los primeros lazos
entre el mundo estudiantil y laboral. Su calificaciébn se determina mediante
pruebas de destreza similares a las situaciones reales del mundo laboral.

Esta division practico-tedrica no se realiza de forma unilateral en las
universidades, sino que el enfoque mas practico se deriva a escuelas
superiores profesionales.

En el caso de las universidades, los alumnos generalmente optan a una
licenciatura, que suele durar cinco afos, aunque en numerosas ocasiones el
tiempo se incrementa hasta seis; con el fin de acortar estos afios, y con ello
incrementar el nUmero de graduados por afio, el gobierno finlandés implementa
medidas econémicas y cualitativas como planes de estudios personalizados.
Las escuelas superiores profesionales siguen la tendencia de las universidades
espafiolas, con estudios basicos y opcionales con respecto a la materia en la
que cada alumno decida formarse y un proyecto de fin de carrera, que supone
la culminacién de todos los estudios previos, recogidos a través de un sistema
de créditos ECTS.

Atendiendo nuevamente al papel de la educacién y, mas concretamente, a los
docentes, cabe destacar que es una de las aspiraciones profesionales mas
atractivas en el pais, derivando los estudios necesarios en funcion de la rama
educativa en la que vayan a ejercer, siendo muy complicado el acceso al
mundo laboral como docente, ya que es donde el gobierno finlandés deposita
su confianza como una de las variables cualitativas de la educacion mas
importantes.

Por ello, las medidas principales que otorga son: “actividades de actualizacion
en servicio” a partir de las cuales los docentes toman parte en actividades
innovadoras en la educacion. Esto permite un mayor dinamismo en el momento
de planificacion de las clases y una mejora en la calidad de estas; ademas, se
aplican “programas de capacitacion en servicio”, mediante los cuales se estudia
con los educadores la funcionalidad y conveniencia de la aplicacién de politicas

o reformas en el campo de la educacion.
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Del mismo modo, ofrece incentivos monetarios, ya que el acceso a cualquier
medio de educacion es totalmente gratuito, dejando a voluntad del estudiante la
continuacion de su formacion o su entrada en el mundo laboral.

Por esto, es importante comparar el papel y la importancia que se da a la
educacién en el contexto internacional, ya que es asi como nos sirve de
referente para saber, por tanto, si la continuacion de los estudios es una
facilidad para los ciudadanos o si, por el contrario, el pais impone dificultades
(que generalmente suelen ser de tipo cuantitativo) para acceder a cursos de
educaciéon mas avanzada, como, por ejemplo, la Universidad. Analizaremos, a
continuacion, la importancia que tienen estos aspectos sobre el ambito

educativo y sobre la economia del pais en general.
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5. ESTUDIO ESTADISTICO DE LA RELEVANCIA DEL GASTO SOCIAL
SOBRE LA RENTA NACIONAL

Tras haber observado las tendencias de Espafa en cuanto al bienestar de sus
ciudadanos, y a sus dos pilares basicos, sanidad y educacion, nos centramos
ahora en evaluar la importancia de estos indicadores y su repercusion sobre la
economia. Para ello, realizaremos un estudio econométrico sobre el gasto
social de Espafia y asi poder determinar la repercusién que tiene el Estado
sobre estos indicadores, analizando como el gasto social afecta a la educacion,
a la sanidad y al PIB de Espafia, lo que nos permitira analizar las posibilidades

de mejora y la aplicabilidad de politicas en términos sociales para el pais

Evaluamos el peso del gasto social sobre la economia, a través de la férmula

economeétrica clasica:
PIBt = ﬁo + BthO.SOClalt + gt

Estimando de forma robusta, es decir, aplicando la matriz de Newey-West
evitamos el problema de autocorrelacién de las variables, ya que el gasto social

tendr& efectos sobre el PIB en periodos posteriores.

Tabla 5.1: Estimacion del PIB per capita en délares constantes de 2010
frente al gasto social per capita, (1990-2015)

Dependent Variable: PIB_PER_CAPITA

Method: Least Squares

Date: 06/12/19 Time: 15:19

Sample: 1990 2015

Included observations: 26

HAC standard errors & covariance (Bartlett kernel, Newey-West fixed
bandwidth = 3.0000)

Variable Coefficient Std. Error t-Statistic Prob.

GTO_SOCIAL_PER_CAPITA 2.488831 0.456622 5.450533 0.0000

C 13287.72 2927.014 4.539684 0.0001

R-squared 0.684891 Mean dependent var 28987.10

Adjusted R-squared 0.671762 S.D. dependent var 3595.997

S.E. of regression 2060.222  Akaike info criterion 18.17282

Sum squared resid 1.02E+08 Schwarz criterion 18.26960

Log likelihood -234.2466 Hannan-Quinn criter. 18.20069

F-statistic 52.16415 Durbin-Watson stat 0.188475

Prob(F-statistic) 0.000000 Wald F-statistic 29.70831
Prob(Wald F-statistic) 0.000013

Fuente: Elaboracion propia con datos de la organizacion para la cooperacion y el desarrollo
econdmicos
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Gracias a la estimacion, observamos, mediante sus contrastes, que cumple la
hipétesis de normalidad y homocedasticidad, luego el modelo seria valido para
realizar contrastes. A partir de esto, podemos observar que el gasto social
incide de manera positiva sobre el PIB per cépita, ademas, aumenta mas que
la unidad, lo que implica que un mayor esfuerzo econdémico por parte del
gobierno en gasto social implicaria un aumento aun mayor del PIB per capita
del pais. Un dato positivo sobre esta estimacion es que la desviacién tipica no
es excesivamente grande, luego un aumento marginal en el gasto social per
capita incrementaria el PIB per capita en 2’48 unidades (expresado en dodlares

americanos).

El caracter mas negativo de esta estimacién es que su R-cuadrado es de 0’68,
lo que implica que la estimacion explica solo un 68’49% de la variabilidad del
PIB per capita.

Gréfico 5.1: Regresion del PIB per capita en dolares constantes de 2010
frente al gasto social per céapita, (1990-2015)
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Fuente: Elaboracion propia con datos de la organizacion para la cooperacion y el desarrollo
econdémicos

La representacion grafica nos muestra como los valores estimados evolucionan
de manera diferente a los reales, lo que podria sefalar en primera instancia

una tendencia ciclica diferente entre el PIB per capita y el gasto social. Esto
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implica que un periodo expansionista viene acompafado de una disminucion
del gasto social, que suaviza los efectos ciclicos de la economia, de forma que
esta evolucione moderadamente. Este objetivo es alcanzable a partir de unas
medidas de caracter anticiclico que eviten recesiones graves acrecentadas por
una disminucion en el gasto social o, al contrario, periodos de bonanza
econdmica impulsados por un gasto social creciente.

Esta situaciéon puede causar fluctuaciones econdémicas muy acusadas y, en
consecuencia, inestables, y es por lo que, en muchas ocasiones, se consideran
necesarias las medidas anticiclicas para el correcto funcionamiento de la
economia.

Para conocer la situacion en Espafia, estudiamos el componente ciclico entre
el gasto social per cépita y el PIB per capita en el periodo considerado,
aplicando el filtro Hodrick-Prescott a los datos disponibles de cada variable y
expresando estas en escala logaritmica, para asi poder comparar las dos
magnitudes.

Gréfico 5.2: Componentes ciclicos del PIB per capita y gasto social per
capita en Espafia, 1990-2015
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Fuente: Elaboracion propia con datos de la organizacion para la cooperacion y el desarrollo

econémicos

A la vista del grafico, parece que el gasto social sigue una tendencia anticiclica,
lo que significa que se incrementa en periodos de recesion y disminuye en

periodos de auge econdémico, ademas, la volatilidad de esta variable es mayor
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que el PIB per capita, lo que implica que sus incrementos y reducciones son
mayores. De este modo, podemos inferir las actuaciones que debe seguir el
gobierno para aumentar la eficiencia de sus politicas, llevando a cabo un nivel
de gasto social por debajo del PIB per capita, para asi poder aumentarlo
considerablemente en la proxima recesion y asi paliar los efectos negativos de
dicha recesion.

Por otro lado, podemos observar cémo en los ultimos datos disponibles el PIB
se recupera del periodo de recesién; en este caso, y segun las politicas fiscales
anticiclicas, la actuacibn mas recomendable para mantener una evolucion
econdémica moderada es continuar con ese nivel de gasto social por debajo del
PIB per capita, que supone un nivel de crecimiento constante, para que asi se
mantenga por debajo del potencial.

Igualmente, se puede analizar el comportamiento de ese gasto durante el
periodo de depresion econdOmica, ya que en un principio se incremento,
manteniendo su cardcter anticiclico, pero a partir del afio 2009 comenzé a
descender, perdiendo asi su capacidad atenuante.

Con el andlisis realizado previamente, se ha estimado que un incremento en el
gasto social per capita incidiria en mas del doble sobre el PIB per capita, de
manera directa. Por tanto, parece razonable que, una vez el PIB ha superado
su valor potencial (representado en el grafico por el valor 0), deban aplicarse
politicas anticiclicas de gasto social que hagan decrecer esta variable, mientras
gue una vez ocurra lo contrario, las medidas politicas sean las inversas, es
decir, un incremento del gasto social. De este modo se podra mantener un
crecimiento moderado de la economia y, asimismo, un sistema econémico

estable.
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CONCLUSIONES

El trabajo analiza las politicas, efectos y la importancia del bienestar en los
paises escandinavos y mediterraneos, asi como una comparativa entre algunos

de ellos, que hemos considerado representativos.

A partir de los indicadores empleados, podemos concluir que los resultados no
difieren significativamente entre si, lo que supone una relevancia concedida a
las politicas de bienestar similar entre las dos regiones europeas estudiadas.
Esto se vuelve aun mas llamativo considerando que las zonas escogidas se
encuentran en los extremos norte y sur del continente, lo que deberia ser

motivo agravante para la diferenciacion en términos cuantitativos.

Esta era la principal motivacion del trabajo, es decir, realizar un analisis de las
divergencias existentes en el bienestar social entre dos zonas geogréficas
diferentes. A lo largo del analisis comparativo, se ha observado que esas
divergencias no son las esperadas ya que, aunque Si que existen, no son

excesivas, tal y como podia respaldar la intuicion inicial.

Los resultados de los ambitos estudiados, sanidad y educacién, efectivamente
difieren entre las dos regiones, aunque nuevamente, las politicas
gubernamentales no son muy diferentes entre los paises, lo que nos permite
establecer un marco comudn para las politicas sociales que adopta el continente

europeo en general.

Del andlisis econométrico realizado se obtiene que la influencia que tiene el
gasto social en la economia espafiola es muy significativa, ya que este
incrementa marginalmente la renta nacional de manera exponencial, puesto
qgue un aumento de una unidad de gasto social incrementara el PIB per capita
en un 2'45. Esto, por consiguiente, revela la importancia que tiene el gasto

social en la renta nacional.

En términos generales, quiza deberiamos sefialar que los andlisis cuantitativos
realizados pueden no ser los mas apropiados para investigar y analizar las
diferencias existentes entre el bienestar de los paises que conforman el
continente europeo, si es que estas existen. Quiza el analisis desde una
perspectiva cualitativa revelase mayores diferencias en el bienestar de las

regiones y paises estudiados, pero ese ya no es objeto de este trabajo.
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ANEXO

Tabla A.1: Prevencion de enfermedades, detallado (% de la poblacidn total)

Presion de Colesterol Azlcar en
lasangre en sangre sangre

Fuente: Elaboracién propia con datos de Eurostat
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