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Resumen

Los nuevos retos marcados por el envejecimiento de la poblacion, la precariedad
del mercado laboral y la demanda casi ilimitada de bienes publicos, cuestionan
la sostenibilidad futura del Estado del Bienestar, tanto por sus elevados y
crecientes niveles de gasto, como por las fuertes necesidades de mayor

financiacion.

Atendiendo a la sostenibilidad financiera y a la cohesion social, resulta inevitable
pensar en redisefar el sistema, aplicando reformas que garanticen la
redistribucién econdmica con contenido social, al mismo tiempo que se garantice
la viabilidad futura. Sin embargo, estas exigencias dificiimente quedan reflejadas
en los debates politicos, ya que no gozan de la atencidon que se merecen y la

poblacion desea.

Palaras clave: Sostenibilidad futura, Estado del Bienestar, reformas.

Calificacion JEL: H75, 118, 138

Abstract

The new challenges marked by the aging of the population, the precariousness
of the labor market and the almost unlimited demand for public goods, question
the future sustainability of the Welfare State, both because of its high and growing

levels of spending, and because of the strong needs for increased funding.

Considering financial sustainability and social cohesion, it is inevitable to think
about redesigning the system, applying reforms that guarantee economic
redistribution with social content, while guaranteeing future viability. However,
these demands are hardly reflected in political debates, since they do not enjoy

the attention they deserve and the population wants.

Key words: Future sustainability, Welfare State, Reforms.
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1 INTRODUCCION

En la introduccién de este Trabajo Fin de Grado (TFG) se expondra, de manera
breve, la justificacion que ha conllevado a la eleccion del presente tema central
del trabajo, asi como los objetivos, su estructura de elaboraciéon y la metodologia

empleada para su realizacion.

1.1 Justificacion del tema

La eleccion de este tema relevante se justifica por ser uno de los grandes retos
futuros de la sociedad espainola que se encuentra a la orden del dia, no sdlo en
los continuos debates econdmicos de los medios de comunicacion, noticias de
prensa o articulos elaborados por los grandes economistas, sino que también es
un tema que atafe y afecta a toda la sociedad en su conjunto, siendo un asunto

de debate habitual entre los ciudadanos.

El problema surge cuando existen dudas razonables sobre la viabilidad futura
del Estado del Bienestar, con sus programas de gasto creciente, del cual se
comenta habitualmente sobre la insolidaridad intergeneracional del sistema de
pensiones en nuestro pais, el desequilibrio estructural existente entre
cotizaciones y prestaciones y de la presion hospitalaria experimentada en los
ultimos afios, que pone en entredicho si nuestro sistema sera capaz de soportar
este ritmo creciente de gasto social. Si perseguimos una sostenibilidad financiera
adecuada a nuestras necesidades, resulta inevitable pensar en redisenar el

sistema de manera que sea capaz de adaptarse a los nuevos escenarios.

Por estas razones, un primer paso para poder llevar a cabo reformas que sean
aceptadas por la sociedad, consiste en el analisis y la explicacion del problema
en cuestion. En consecuencia, la justificacion de este trabajo reside en estudiar
el problema real en el que todos estamos involucrados, para tratar de garantizar
la sostenibilidad futura del Sistema del Bienestar, y que los individuos se
encuentren con mayor predisposicién a contribuir, dejando de lado los intereses

individuales.

1.2 Objetivos
El principal objetivo de este trabajo consiste en analizar la situacion actual del
Estado del Bienestar, estudiando la evolucion de las principales partidas del

gasto social que hacen engrosar las cifras de nuestro déficit de la Seguridad
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Social. Por ello se realiza un analisis basado en el apoyo de datos y estadisticas
que traten de determinar si realmente existen problemas e inconvenientes para
el mantenimiento de nuestro sistema publico de pensiones, de sanidad, de

educacion, y de otros gastos sociales tal y como lo conocemos en nuestros dias.

Posteriormente, el objetivo de segundo orden que se trata de alcanzar es si
realmente el Estado del Bienestar espafiol es sostenible, tanto desde el punto de
vista de la suficiencia financiera, como del bienestar ciudadano, o si por el
contrario, debemos de rediseiar el sistema para que sea capaz de adaptarse a

los diferentes contextos cambiantes que se avecinan en el futuro.

En definitiva, el objetivo ultimo del TFG consiste en determinar una respuesta
clara y concisa acerca de la sostenibilidad y viabilidad futura del actual Estado

del Bienestar.

1.3 Estructura

Una vez establecido el objetivo principal y secundarios que se persiguen
mediante la elaboracién de este trabajo, se explicara la manera en la que el
presente trabajo ha sido estructurado:

El segundo capitulo titulado: “El Estado del Bienestar” estudia la evolucion de las
principales partidas del gasto social y su importancia para nuestra calidad de
vida, explicando sus origenes, objetivos y justificacion, su creciente desarrollo y

su viabilidad futura.

En el tercer capitulo titulado: “Sistema Publico de Pensiones” se explica, de
manera detallada, la situacion actual y los problemas presentes en el sistema de
reparto espafiol que implican cuestionar la sostenibilidad futura del Estado del
Bienestar. Posteriormente, se proponen algunas reformas o mejoras del sistema
que tratarian de resolver los retos a los que las nuevas generaciones se

enfrentan.

El cuarto capitulo titulado: “Sistema de Sanidad Publica” mantiene una estructura
similar al anterior, exponiéndose la situacion actual del sistema sanitario,
explicando los principales problemas y determinantes que suponen un

incremento creciente del gasto, para posteriormente proponer distintas medidas



que tratarian de mejorar, tanto la eficiencia de la atencion sanitaria, como su

financiacion.

El quinto capitulo titulado: “Sistema de Educacion Publica” sera la tercera y
ultima gran partida del gasto social a tratar dentro del conjunto del Estado del
Bienestar. En este caso, también se plantean los problemas de la educacion
espanolay algunas propuestas que tratarian de mejorar sus funcionamiento para

contribuir, finalmente, a una mejor sostenibilidad del Estado del Bienestar.

El sexto y ultimo capitulo titulado: “Conclusiones y recomendaciones” recoge las
principales ideas, conclusiones y recomendaiones obtenidas del presente TFG,
para determinar si existe equilibrio en el actual Estado del Bienestar espanol o
si, por el contrario, la viabilidad futura del sistema depende de su adecuacion
ante las nuevas circunstancias del SXXI| y la realizacion de reformas

estructurales.

1.4 Metodologia

Para el desarrollo del presente documento se han utilizado diversas referencias
bibliograficas obtenidas de la literatura econémica mas relevante, que han
servido de apoyo para la toma de ideas en la escritura del trabajo. Como
principales referencias que han servido de guia para la estructuracion del trabajo
se han utilizado escritos de los grandes economistas y hacendistas como Luis
Ayala Cafnon o Emilio Albi Ibafiez, en sus obras "La economia del estado del

bienestar” o “Economia Publica I. Fundamentos, Presupuestos y Gastos”.

Por otra parte, la utilizacidén de estadisticas ha sido de especial importancia para
el desarrollo de este trabajo, lo cual ha permitido la elaboracion propia de tablas
y graficos, obteniendo los datos en las paginas web de instituciones estadisticas
oficiales como el INE (Instituto Nacional de Estadistica), Eurostat, Funcas,
Epdata o el Portal de Estadistica, Presupuestos y Estudios de la Seguridad

Social. Referencias todas ellas materializadas en la bibliografia.

Adicionalmente, se han consultado multiples periddicos y noticias de actualidad
relativas al tema en cuestion, accediendo a sus paginas web online, como es el

caso de El Pais, El Diario, Cinco Dias o El Boletin.



Por ultimo, todo ello ha sido complementado con las oportunas consultas en el
Boletin Oficial del Estado (BOE) para estudiar diversos aspectos de las ultimas

leyes vigentes, hasta la fecha de realizacion del presente TFG.

2 EL ESTADO DEL BIENESTAR

2.1 Origenes del Estado del bienestar en Espaiia

El Estado del Bienestar en Espafia comenzo sus pasos en 1963 con la Ley de
Bases de la Seguridad Social y la implantacion de un sistema integrado de
proteccion social y financiacion estatal, pero no sera hasta los Pactos de la
Moncloa y la instauracion de la Constitucion Espafnola, en 1978, cuando
podemos considerar el inicio de un Estado del Bienestar firmemente consolidado
que viene de la mano junto con la incipiente democracia y posterior etapa de

prosperidad.

Retrotrayéndonos en el tiempo, durante el lamado desarrollismo de la segunda
etapa del franquismo, los tecndcratas impulsaron los Planes de Desarrollo en los
que se otorgd de proteccion a los trabajadores, tratando de mitigar los
enfrentamientos y tensiones para facilitar la continuidad del régimen. De esta
forma se generalizaba la asistencia médica y se creaban los subsidios de vejez,

pero éstos tan solo eran voluntarios.

Durante esta etapa existian ciertas prestaciones sociales que se incluyen hoy en
dia en la Seguridad Social, pero no por ello se considera realmente el
establecimiento de las bases del Estado del Bienestar, ya que no se trataba
realmente de un régimen publico que cubriera la asistencia de todos los
individuos. A pesar de esto, es cierto que esta etapa marcaria una senda para la
instauracién del Estado del Bienestar en 1978, estableciendo un régimen publico
de Seguridad Social para todos los individuos, tal y como lo conocemos en

nuestros dias.

2.2 Definicién y objetivos del estado del bienestar

Resulta complicado precisar con una sola definicion lo que actualmente
conocemos como Estado del Bienestar, ya que su interpretacion ha ido
evolucionando a lo largo del tiempo, al haber sido objeto de innumerables

reformas. Atendiendo a una de las definiciones mas acertadas y desde el punto



de vista econdmico que elabora el autor Ayala (2021), afirma que el Estado del
Bienestar es el “conjunto de actuaciones por parte del sector publico que tratan
de mejorar el bienestar de los ciudadanos, a través de la cobertura de los

principales riesgos sociales mediante prestaciones y servicios.”

Una de las funciones basicas del Estado del Bienestar es garantizar que todos
los ciudadanos tengan un nivel de renta suficiente a lo largo de su ciclo vital y
que sus necesidades basicas queden cubiertas mediante el suministro de
servicios publicos o de prestaciones. Esto se encuadra dentro de los objetivos
sociales del Estado del Bienestar o los objetivos de mejora de nivel de vida, en
donde se persigue la reduccién de la pobreza y el mantenimiento de los niveles
de renta de aquellos colectivos mas marginales, como es el caso de los enfermos

o individuos de la tercera edad en situaciones de riesgo de pobreza.

Los dos objetivos restantes responden a la logica tradicional que justifican la
intervencién del sector publico en las economias de mercado, respondiendo a
los fines propiamente econdémicos, como son los principios de equidad y
eficiencia. Es decir, uno de los fundamentos y objetivos del Estado del bienestar
es contribuir a la eficiencia de las economias de mercado, mediante una perfecta
asignacion de recursos escasos, buscando una combinacion éptima entre
prestaciones monterias otorgadas, gasto requerido y el bienestar que se produce

entre los ciudadanos.

Por su parte, el objetivo de equidad trata de reducir las desigualdades de renta
entre los hogares, actuando de una forma equivalente a las politicas
redistributivas. La materializacién de este objetivo se gestiona con el tratamiento
desigual de ciertos colectivos ante sus diferentes necesidades, por ejemplo,
otorgando diferente cuantia de prestaciones en funcion de los niveles de renta o

de sus necesidades.

2.3 Justificacion del Estado del Bienestar

La justificacion de la intervencion del Sector publico en el ambito de la Economia

del Bienestar responde a sus dos grandes ambitos de actuacion:

e El| Estado trata de corregir las ineficiencias generadas por el libre
funcionamiento del mercado, es decir, intenta corregir lo que comunmente

se denomina como “fallos de mercado”, asi como las externalidades
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negativas o la competencia imperfecta. De esta forma, el Estado tratara
de asignar eficientemente los recursos para mejorar la calidad de vida de

la ciudadania, mediante la intervencion publica.

De entre todos los “fallos de mercado” destaca la distribucion desigual de
la renta por ser la principal linea de actuacion del Estado del Bienestar y
su mayor justificacion, procurando de generar una distribucion equitativa
de los recursos entre todos los miembros de la sociedad, mediante la
provision de servicios publicos de forma universal y gratuita, evitando asi
qgue aquellos individuos en situacion de marginalidad, o con peor situacion
econdmica, queden excluidos o mediante la concesiones de prestaciones

que buscan cubrir las desigualdades de renta.

La justificacion del Estado del Bienestar reside también dentro de unos
fundamentos sociales y éticos para el mantenimiento del bienestar, sin
importar los resultados econdmicos de dicha actuacion, incluso cuando la

propia actuacion del Estado puede conducir a grandes déficits.

En este sentido, “se trata de garantizar algun tipo de aseguramiento frente
a determinados riesgos sociales para los cuales no existen mercados
completos, principalmente la pobreza durante la vejez o la enfermedad.”
(Ayala, 2021). Es decir, la economia del bienestar trata de suavizar las
diferencias entre los diferentes niveles de ingresos y de consumo a lo
largo del ciclo vital, asegurando el mantenimiento de renta de los

ciudadanos en diferentes situaciones de vulnerabilidad.

2.4 Las politicas del Estado del Bienestar

El Estado del Bienestar abarca un amplio campo de actuacion a través del cual

se trata de cubrir ciertas circunstancias de necesidad entre los ciudadanos, para

evitar la pérdida del nivel de vida y de renta de los colectivos mas vulnerables.

Podemos dividir sus formas de intervencién en dos grandes grupos: 1) mediante

la provision de servicios publicos o 2) a través de la concesion de prestaciones

sociales.
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En cuanto a la provisidn de servicios destacan entre los mas importantes la
educacion, los programas de vivienda publica y la sanidad, incluyendo en ésta
ultima, tanto prestaciones de servicios de atencién médica como farmacéutica
(su porcentaje de gratuidad dependera en funcion del colectivo al que se
pertenezca).

Por su parte, las prestaciones sociales persiguen reducir los riesgos de pobreza
en situaciones concretas de los individuos y con unas caracteristicas dadas
mediante las transferencias sociales. Algunos ejemplos de las mas relevantes
son las prestaciones por desempleo, pensiones de jubilacion, de orfandad, de
viudedad, de incapacidad permanente y las prestaciones de lucha contra la

pobreza.

Como ya ha sido comentado anteriormente, los gastos publicos sociales son las
partidas de mayor cuantia e importancia dentro del conjunto del gasto publico
general, incluyendo tanto las prestaciones sociales como la provision de bienes
sociales. Véase tabla 2.4.1. motivo por el cual nos encuadramos dentro de la
viabilidad futura del Estado del Bienestar como objeto de estudio en este trabajo,

ya que los gastos sociales superan con creces al resto de las partidas publicas.

En segundo lugar, con mayor peso dentro del conjunto del gasto publico, se
encuentran los gastos comunes, de los cuales destacan los gastos en defensa 'y
justicia, y el resto de los gastos comunes. Estos, han disminuido a lo largo de los
anos, hasta la actualidad, situandose en tan sélo un 3,9% del total del gasto

publico.

El motivo de ésta evolucién reside en la obligacidon del Estado de llevar a cabo
recortes en materia de gasto publico para poder compensar el incremento en
materia de gastos sociales, fundamentalmente motivado por el fuerte incremento
del gasto en pensiones, ya que el porcentaje de gasto en prestaciones sociales
durante los ultimos 31 afnos ha llegado a triplicarse, aumentado en 14,7 puntos
del PIB. Dicho crecimiento en el que se triplica la cuantia de gasto, también lo
han experimentado la sanidad, educacién y resto de bienes sociales, llegando a
alcanzar, finalmente, el conjunto del gasto publico, en 2021, un 51,5% del PIB,

mas del doble de la cuantia anotada en 1970. Véase tabla 2.4.1.
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Tabla 2.4.1. Evolucion del nivel y la estructura del gasto publico en Espafia en el
periodo de 1970 al afio 2021(como % del PIB)

ESTRUCTURA DEL GASTO PUBLICO ANO
(en % del PIB) 1970 1995 2005 2021
A. GASTOS COMUNES 4,3 6,3 59 3,9
Defensa 1,7 1,1 1,1 0,78
Servicios Generales 2,6 5,2 4.8 3,12
B. GASTOS SOCIALES 1,3 27,8 26 42,2
Prestaciones
sociales’ 7.4 16 12,9 22,1
Bienes sociales? 5,6 11,8 13,1 20,1
C. GASTOS DE INTERVENCION
ECONOMICA? 4,3 7.4 4,8 33
D. INTERESES DEUDA PUBLICA 0,6 5,4 1,8 2,1
TOTAL (A+B+C+D) 22,1 47,2 38,5 51,5

Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos obtenidos de Casanovas (2015): “El bienestar

desigual” (pg219) y datosmacro.com

Adicionalmente, se hara mayor hincapié en las politicas del Estado del Bienestar
que supongan mayor relevancia en términos de gasto publico, y es por ello por
lo que se explicaran con mayor detenimiento las pensiones de jubilacion, partida
de mayor importancia cuantitativa dentro del conjunto del gasto publico que se
dedica para el mantenimiento del Estado del Bienestar, seguido de la sanidad y

la educacion. Véase la tabla 2.4.2.

Cada una de las tres partidas que se muestran en la tabla 2.4.2; sanidad,
pensiones y educaciéon, experimentan un crecimiento continuado, destacando
las pensiones por ser la partida con mayor crecimiento de caracter exponencial
con respecto a su peso cuantitativo dentro del conjunto del gasto publico. Por su
parte, la sanidad, durante este periodo de 27 anos aumenté 3,19 puntos
porcentuales, y la educacién, tan sélo 0,37 puntos porcentuales, a causa de los

recortes de financiacion que ha sufrido dicho servicio.

" Pensiones, desempleo y ofras.
2 Educacion, sanidad, vivienda y servicios colectivos.
3 Subvenciones de explotacion, inversiones y transferencias de capital.

13



Tabla 2.4.2. Gasto en pensiones, sanidad y educacion en porcentaje del total del
gasto publico (1994-2021)

GASTO EN %
DEL TOTAL

1994 ‘ 1997 ‘ 2000 ‘ 2003 ‘ 2006 ‘ 2009 ‘ 2012 ‘ 2015 ‘ 2018 ‘2021

Pensiones |25,12% | 26,48% | 28,79% | 31,35% | 31,38% | 30,30% | 37,15% | 37,85% | 39,32% | 35,80%
Sanidad 12,09% | 12,77% | 12,42% | 14,03% | 14,68% | 14,79% | 13,61% | 14,84% | 14,96% | 15,28%
Educacion |10,27% | 10,47% | 11,12% | 11,43% | 11,52% | 10,95% | 9,52% | 9,77% | 10,03% | 10,64%

Fuente: Elaboracion propia a partir de la base de datos del Ministerio de Sanidad, sede
electronica de la Seguridad Social y EUROSTAT.

Dichas partidas del gasto publico estdan ganando un creciente protagonismo
dentro del conjunto del Estado del Bienestar, ya sea motivado por las nuevas
tendencias actuales de desigualdad en Espania, por sus periodos de crisis, o por
una mayor concienciacion publica de la necesidad de garantizar un elevado
bienestar ciudadano acorde con los nuevos retos actuales y contextos

cambiantes.

2.5 Comparativa de ingresos y gastos

Una vez comentada la evolucion de los niveles de gasto, se puede entender de
una forma mas clara los niveles de insuficiencia financiera con el que cuenta el
Estado del Bienestar si realizamos una comparativa con los ingresos, véase
grafico 2.5.1, en donde se muestra, para el caso de las pensiones, el escaso
nivel de fondos y recursos para hacer frente a un creciente gasto, el cual, los
trabajadores mediante sus cotizaciones realizadas en los sucesivos afiios no son

capaces de cubrir.

Durante los primeros afios reflejados en el grafico 2.5.1, el nivel de cotizaciones
que realizan los trabajadores se mantenia de forma similar al nivel de gastos
realizados por parte del Estado en pensiones, lo cual duraria hasta el periodo de
la crisis economica de 2008, momento en el que surge la brecha de financiacion.
En 2012, dicho déficit ascendia a mas de 14 mil millones de euros, ya que el
nivel de cotizaciones tomo un valor de 101.059 millones euros, mientras que los
gastos por pensiones ascendian a 115.826 millones de euros. Dicho déficit se
sigue manteniendo en el tiempo hasta la actualidad como se muestra en el
grafico 2.5.1, contando en el afio 2021, con un déficit de mas de 17 mil millones

de euros.
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Grafico 2.5.1. Nivel de ingresos por cotizaciones de jubilacion comparado con el
gasto en pensiones (unidades de media en miles de euros)
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Fuente: Elaboracion propia a partir de la base de datos Seguridad Social y datosmacro.com

El motivo que explica el cambio de tendencia en la financiacién de las pensiones,
desde los afos anteriores al 2012 hasta el surgimiento del déficit, reside, entre
otras razones que se analizaran posteriormente, por el agotamiento del Fondo
de Reserva, que agravaria aun mas la situacion de inestabilidad y de escasez

de recursos para poder afrontar el creciente nivel de gasto en pensiones.

Para el caso de la sanidad y la educacion, en lugar de realizar una comparativa
entre gastos e ingresos propiamente dichos (como ocurria con las pensiones en
donde los ingresos se obtienen de las cotizaciones de los trabajadores), los
ingresos se analizaran en funcion del nivel de presupuesto que se estimaba
realizar en materia de sanidad y educacion, véase grafico 2.5.2, ya que en estos
casos, los gastos que realizan cada una de las Comunidades Autébnomas

provienen de transferencias corrientes por parte del Estado.

A través del analisis comparativo realizado en el grafico 2.5.2, se puede observar
una vez mas, que en materia sanitaria también existe una fuerte desviacion entre
la cuantia de ingresos que se estimaban destinar y el gasto finalmente realizado.
Esto nos refleja la dificultad que se presenta para mantener una sostenibilidad
financiera para el Estado del Bienestar, debido a la existencia de un déficit
sanitario permanente, en dénde, los ingresos previstos destinar nunca parecen
ser suficiente ante el creciente gasto sanitario existente en nuestro pais y un

techo de gasto practicamente ilimitado.
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Grafico 2.5.2 Presupuesto sanitario frente al gasto (unidades de medida en miles de
millones de euros)
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Fuente: Elaboracion propia a partir de la base de datos de Newtral.

Adicionalmente, existe otro problema preocupante para las cuentas del Estado,
y es que la cuantia de dicha brecha entre presupuestos y gastos sanitarios
asciende a 5.909 millones de euros de promedio, para el periodo 2010-2021,
véase grafico 2.5.2. Siendo el afio mas reciente, el 2021, el afo en el que existe
un mayor nivel de déficit, superando los ingresos al gasto sanitario en 8.773

millones de euros.

Atendiendo al grafico 2.5.3, se observa, para el caso de la educacion, de igual
manera que en los dos anteriores casos, una misma tendencia de gasto
creciente muy superior a los niveles presupuestados a principios del ejercicio
econdmico. A pesar de esto, a cierre del ejercicio del ultimo afo, el 2021, la
desviacion existente para afrontar con 50.274 millones de euros de gasto ha sido
la menor brecha durante los ultimos 21 afios, siendo dicha desviacion de 330 mil

euros.

Esta evolucidon en las principales partidas de gasto refleja una escasa
sostenibilidad para el Estado del Bienestar, debido a la fuerte brecha entre
ingresos y gastos, existente en las tres partidas con mayor peso en el conjunto
del gasto. En primer lugar, el sistema de pensiones publicas ya cuenta con un
fuerte déficit motivado por la escasa o insuficiente cuantia de cotizaciones, véase
grafico 2.5.1, y en siguiente lugar, el hecho de que la sanidad y educacion
supongan un mayor gasto de lo que anualmente estiman, implica una débil

fiabilidad en las previsiones por parte del Estado, asi como también indica que,
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en cuanto a ambas materias, no se tiene un control fiable de la cuantia de los
fondos a destinar, asi como tampoco existe un amplio margen de financiacion

para cubrir los gastos de ambas partidas.

Grafico 2.5.3. Presupuestos y gastos en educacion (unidades de medida en miles de
euros)
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Fuente: Elaboracion propia a partir de la base de datos de datosmacro.com

2.6 El creciente desarrollo del Estado del Bienestar

El gasto publico social es el principal factor de correccién de las desigualdades
sociales y econdmicas para todas las economias de mercado, como es el caso
de Espana. Si tenemos en cuenta las constantes crisis econdmicas sufridas a lo
largo de los ultimos afos, que desploman los niveles de empleo, reducen el
poder adquisitivo de los hogares y agravan las desigualdades de renta de los
ciudadanos, sera facil comprender que las politicas publicas hayan
experimentado un mayor auge y demanda, tratando de mitigar las fuertes
desigualdades sociales existentes de la poblacién desempleada y cubriendo las

necesidades de los colectivos de mayor edad, como se deduce del grafico 2.6.1.

Es decir, con el paso de los afos, ha existido una mayor demanda y presencia
del Estado del Bienestar en nuestra economia, a causa del incremento del gasto
social publico que ha experimentado una tendencia creciente en el tiempo, que,
adicionalmente, parece no tener frenos, a causa de las mayores exigencias de
la sociedad y las necesidades del pais de abordar una transformacion social
equitativa, lo que ha provocado un incremento del conjunto del gasto publico
espanol, desde la crisis de 2008, incluso un aumento del casi el 30% desde el
2016 hasta el afio 2021, segun se deduce del grafico 2.6.1
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Gréafico 2.6.1. Evolucion del gasto publico en Esparia en millones de euros (2013-2021).
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Fuente: Elaboracion propia a partir de la base de datos del Ministerio de Hacienda.

Por su parte, los gastos sociales lograron alcanzar su maximo histérico tras las
estimaciones elaboradas en los Presupuestos Generales del Estado 20214,
alcanzando 239.765 millones, un 10% mas que el anterior afio. Este incremento
del gasto social se justifica por las dificultades sociales y econdmicas vividas en
Espana y en el resto del mundo, tras la pandemia sufrida por el Covid-19, en
donde el Gobierno tuvo que hacer frente a la reestructuracion social y econdmica

mediante un incremento de gasto social.

El objetivo del Gobierno, mediante una mayor dotacion de fondos publicos
dedicados al gasto social, es el de “fortalecer y blindar el Estado del Bienestar,
que se ha revelado como el mayor garante de igualdad de oportunidades y una
auténtica red de seguridad de la ciudadania en situaciones adversas”® Por estas
razones, cada vez existe un mayor porcentaje de gasto destinado a la sanidad,

las pensiones o la educacion.

4 Mas informacion acerca de los Presupuestos Generales del Estado de 2021 en la pagina web:
https://www.lamoncloa.gob.es/serviciosdeprensa/notasprensa/hacienda/Paginas/2020/281020-
pge2021.aspx

5 Informacién obtenida a través de las notas de prensa de La Moncloa, web oficial del presidente
del Gobierno y el Consejo de ministros. Mas informacién a través de la pagina web:
https://www.lamoncloa.gob.es/serviciosdeprensa/notasprensa/hacienda/Paginas/2020/281020-

pge2021.aspx
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2.7 Viabilidad futura del Estado del Bienestar

Ante este aumento progresivo del gasto publico en el SXX'y, en especial, de los
gastos sociales, tal y como se ha analizado en el apartado anterior, ha surgido
en Espana una insuficiencia cronica de financiacién, motivada por los problemas
que se comentaran posteriormente para cada una de las partidas del gasto
publico. Esto ha generado un sentimiento colectivo de los individuos a demandar
cada vez un mayor gasto publico innecesario y una mejora de los servicios sin

limite alguno, debido a la supuesta gratuidad del Estado del Bienestar.

Ahora bien, la sociedad cada vez tiene una menor predisposicion a pagar por
estos servicios, ya que los individuos intentan evitar abordar el incremento del
gasto publico con una mayor financiacion impositiva con justificaciones como

“‘que lo pague otro”, “que aumente la presion fiscal de quienes no contribuyan” o

“‘que lo paguen los que mas tienen”.

Si al despilfarro, la demanda infinita de servicios publicos gratuitos y el
sentimiento reacio a incrementar las contribuciones sociales, le sumamos los
multiples problemas de nuestro sistema que seran analizados posteriormente,
obtenemos un interrogante permanente acerca de la sostenibilidad futura del
Estado del Bienestar, y un sentimiento de desconfianza de la ciudadania acerca
de si nuestro sistema tendra la suficiente capacidad como para cumplir sus
compromisos con las generaciones futuras. Ya que, si el gasto social esta
abocado a crecer, la financiacion publica e impositiva dificilmente podra hacerlo

segun las circunstancias actuales.

Es por ello por lo que en este trabajo se estudiara la viabilidad futura del Estado
del Bienestar, estudiando cada una de las partidas mas relevantes del gasto
publico social, como es el caso de las prestaciones por vejez, sanidad y
educacion. De tal forma que, analizando los problemas existentes en cada una
de las partidas, se tratara de concluir con el conjunto de motivos que conducen
al Estado del Bienestar a poner en entredicho su sostenibilidad y viabilidad

futura.

2.8 Unidades de medida del gasto publico

El problema de atender a los indicadores de gasto (ya sea sanitario, en

educacion o de pensiones) es que nos puede llevar a confusidén sobre la manera
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en la que interpretamos sus cifras. El indicador mas utilizado comunmente en
todos los estudios e incluso en este trabajo sera el gasto en términos del PIB, y
aunque en todos los analisis se hara referencia a este indicador, cabe destacar

ciertos matices y apreciaciones acerca de su interpretacion.

Aunque es cierto que este indicador es la medida que mas puede acercarnos
hacia la realidad, existen excepciones en las que puede que éste no sea el
indicador mas adecuado. Una de ellas es la consideracion de una nacion con
renta muy volatil, en donde el PIB (el denominador del indicador) pueda disminuir
considerablemente, y en consecuencia aumentar el ratio en cuestion. ¢ Esto
significaria pensar que existe un mejor Estado del Bienestar? En una situacion
de crisis como la actual, ante un desplome del PIB, aumentan, en términos
relativos, los subsidios por desempleo y las prestaciones sociales y, por tanto, el
ratio se eleva, sin embargo, este hecho no significa que las familias estan en una

mejor situacion

Con este indicador podemos caer en otro de los errores comunes, que es asociar
un mayor gasto social con un mayor bienestar, en donde si se descontrolan los
subsidios por desempleo, los gastos en pensiones, el gasto en recetas sanitarias,
mas gastos y una utilizacion inadecuada de los servicios, obtendremos un mayor
coeficiente jacaso mejora asi nuestro sistema de bienestar? ;Mas es siempre
mejor? La respuesta es clara: no. La prioridad del bienestar personal no esta en
un elevado gasto publico con respecto al PIB. Es mas, incluso un elevado gasto
social puede indicar que existen mayores prestaciones por desempleo, y por

tanto, una peor situaciéon econémica.

Gastar mas no suele ser la solucion, importa en qué se gasta, donde se gasta,
la eficiencia del gasto y como se financia. Por lo que, aunque la mayoria de las
explicaciones estén apoyadas en este indicador, es de gran importancia recalcar
qgue no se busca un mayor gasto social, ni se persigue la interpretacién de que a
mayor nivel de prestaciones habra un mayor nivel de vida y, por tanto, un mayor

bienestar.
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3 SISTEMA PUBLICO DE PENSIONES

3.1 Situacion actual

Espaina cuenta con un sistema de pensiones de reparto, cuya esencia se basa
en que los trabajadores en activo paguen las pensiones de los jubilados
mediante las cotizaciones. Sin embargo, los problemas de financiacién de este
sistema resultan evidentes a partir del momento en el que no existe un equilibrio
entre ambos colectivos, y, por tanto, las cotizaciones no son suficientes para
soportar el peso de las pensiones, de tal forma que el sistema se tambalea y

pierde eficiencia, como ocurre en el caso de Espafia.

Segun el Observatorio Willis Towers Watson, coordinado por José Enrique
Devesa, la situacién real de la Seguridad Social espafiola es de un déficit
contributivo de 28.000 millones, en el cierre de ejercicio de 2021, que en otras
palabras significa que existe una diferencia de 28.000 millones entre lo que
Estado ingresa en cotizaciones de los trabajadores y los gastos que abona a los

pensionistas.

Por tanto, nos encontramos en una situacion de déficit estructural desde el afo
2011, que engrosa la deuda de la Seguridad Social, que ascendia a 99.185
millones en diciembre de 2021, segun el Banco de Espafa. Es decir, en los
ultimos cinco afos la cuantia de la deuda se ha multiplicado casi por 6,
reflejandonos de esta forma la situacién alarmante de la Seguridad Social. Véase

el grafico 3.1.1

Gréfico 3.1.1. Evolucion de la deuda de la Sequridad Social (en millones de euros)
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Fuente: Elaboracion propia a partir de la base de datos del Banco de Espana.
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A partir del momento en el que surge el déficit, el principio de la solidaridad
intergeneracional se rompe, ya que el Estado tratara de esconder este déficit
mediante transferencias, pero que, finalmente, éste se trasladara al déficit del
Estado, el cual sera financiado por las generaciones futuras mediante un gran

esfuerzo fiscal, sin tener garantizado sus derechos futuros.

Es por ello por lo que la ciudadania debe conocer los efectos del grave
endeudamiento que se avecina en los proximos afos si no se aplican reformas.
Todos debemos de ser conscientes de que es un auténtico deber ciudadano,
una tarea y un esfuerzo comun mantener el sistema actual, y por ello debemos
de evitar que nuestros sucesores tengan que hacer frente al desequilibrio del
sistema que esta ocurriendo en la actualidad, mediante impuestos que no podran
afrontar, asi como también es necesario que cada uno contribuya segun sus

posibilidades y en funcién de su capacidad econdmica.

Ahora bien, el coste politico de estas decisiones seran las que jueguen un papel
mas importante a la hora de tomar medidas, y es por esta razén por la que las
reformas del Estado en pensiones escasean o dificiimente resuelven los
problemas, ya que es mas facil para las autoridades subir las prestaciones,
endeudar a la Seguridad Social y dejar que sean las autoridades de tiempos
futuros quienes afronten el problema, porque les costara la pérdida de votos en

la decisiones electorales, al ser decisiones socialmente no aceptadas.

3.2 Problemas estructurales

3.2.1 Evolucién demografica

Los aspectos demograficos son un elemento central en el sistema de reparto de
las pensiones publicas, ya que la esencia de este sistema es que los
trabajadores en activo sean los que mantienen a los jubilados. El problema surge
cuando a causa del envejecimiento y la evolucién demografica, cada vez son
mas el numero de pensionistas espafioles a mantener, y los trabajadores en

activo son menos.

Uno de los motivos de esta evolucion es la elevada esperanza de vida de nuestro
pais, que, en 2020, el INE estimaba que se encontraba en una cifra de 85,06

para el caso de las mujeres, y 5 afos inferior para el caso de los hombres. De
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tal forma que el promedio nacional alcanza una cifra de 82,33 afios de esperanza

de vida. Véase en la Tabla 3.2.1.

Tabla 3.2.1. Esperanza de vida al nacimiento para ambos sexos (en afnos)

2020 2010 2000 1990 1980

Total Nacional 82,33 82,07 79,34 76,91 75,44
Hombres 79,59 79,05 75,93 73,42 72,36
Mujeres 85,06 85,03 82,32 80,41 78,41

Fuente: Elaboracion propia segun la base de datos del INE

Ademas, esta cifra ha ido incrementandose con el paso del tiempo hasta
nuestros dias, e incluso se estima que siga avanzando aceleradamente en los
proximos afos, llegando a alcanzar los 86,9 afos en 2050 segun los estudios
elaborados por el INE (incluyendo en estas proyecciones poblaciones el efecto
de la Covid-19).

Adicionalmente, a la longevidad existente en nuestro pais, debemos de sumarle
la reducida tasa de natalidad de nuestros dias, la cual se ha ido reduciendo
progresivamente. Ya que, si en 2005 la tasa de natalidad en Espaiia era de 9,91
nacidos por cada mil habitantes, segun datos obtenidos del INE, diez afos
después se reduciria hasta llegar a una tasa de 8,21, y tan solo 5 afios después,

en 2020, la tasa se desplomaria hasta los 6,28 nacidos por cada mil habitantes.

Finalmente, el resultado de esta situacion nos avoca a un proceso en el que la
piramide poblacional de nuestro pais se esta invirtiendo a un ritmo tan acelerado
que el sistema de Seguridad Social es incapaz de cubrir dichas divergencias, y
es por este motivo, principalmente, sucede que el sistema de pensiones se
desequilibra, se generan niveles de déficit y deuda crénica, y posteriormente se

empeoran los efectos del bienestar de los ciudadanos.

La estructura de nuestra poblacion, segun se observa en la Tabla 3.2.2, es
incapaz de mantener el actual sistema en el que se produce un aumento
relevante en el numero y la cuantia de las pensiones, de una poblacién
crecientemente envejecida, siendo éste el momento en el que el sistema de
pensiones de reparto pierde su logica, su viabilidad y su eficiencia. Por su parte,
si la generacién de jubilados es cada vez mas numerosa, cobrando mayores

cuantias, y ademas cada uno de ellos son mas longevos, mientras que los
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jévenes trabajadores cotizantes cada vez son menos y en condiciones laborales
mas precarias; se comprende facilmente el problema estructural y creciente del
déficit y deuda de la Seguridad Social.

Tabla 3.2.2. Evolucion de la estructura de la poblacion espariola por grupos de
edad (en porcentajes)

0-14 afios | 15-64 ainos | >64 aios Total
1980 25,96 62,89 11,15 100
1990 19,88 66,54 13,58 100
2000 14,71 68,65 16,64 100
2010 14,96 68,09 16,95 100
2020 14,26 65,97 19,95 100

Fuente: Elaboracion propia a partir de la base de datos del INE.

3.2.2 Evolucion del mercado laboral

Si al desajuste social comentado anteriormente, en donde el descenso de la
natalidad y el incremente de la esperanza de vida han aumentado el volumen de
poblacion retirada de la vida laboral, le sumamos el incremento de la tasa de
paro que se ha vivido en Espafia, en los ultimos afos, obtenemos un problema
de sostenibilidad en el que el reducido volumen de poblacién ocupada de los

ultimos afos es incapaz de hacer frente al creciente numero de jubilaciones.

Este proceso de reduccioén del numero de cotizantes se puede justificar no sélo
por la mala situacion econdmica de nuestro pais, o por la crisis sanitaria actual
que ha empeorado nuestro mercado laboral (alcanzando una tasa de
desempleo, en 2020, de 16,26% segun la base de datos del INE), sino que
también es de gran importancia destacar la mayor duracion del periodo de
estudios de los jovenes actuales, fendmeno el cual, acorta el ciclo de vida laboral
e imposibilita lograr un cierto numero de afios cotizados capaz de sostener el

equilibrio en las cuentas de las pensiones.

En definitiva, nuestra generacién joven a pesar de estar cada vez mejor
preparada, en cuanto a una mejor formacion académica, recibe una retribucién
peor que la de las generaciones pasadas, lo cual implica una grave dificultad

para realizar las cotizaciones suficientes que mantengan el sistema.
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Por tanto, si ponemos en relacion la pension media con el salario medio, lo cual
se conoce como tasa de prestacion, se puede observar la insuficiencia de los
salarios para hacer frente a unas prestaciones tan generosas e imposibles de
cubrir, teniendo en cuenta el nivel medio tan bajo de los salarios actuales, que
nos conduce a una tasa de prestacion muy elevada. La falta de adecuacion y
suficiencia de las pensiones se pude observar a partir del resultado tan elevado
de la tasa de prestacion (Tabla 3.2.3), y que, ademas, ha ido aumentando a lo

largo de los arios.

Tabla 3.2.3. Evolucion de la tasa de prestacion en Esparia

2008 2015 2021 TVA
Pension media 796,74 920,75 1.028,19 1,981%
Salario medio 1.938 1.891 2038,6 0,390%
TASA DE PRESTACION 0,411 0,487 0,504 1,585%

Fuente: Elaboracién propia a partir de la base de datos de la sede electronica de la Seguridad

Social

Lo que en un principio se presentaba como solidaridad intergeneracional, con el
paso de los afios se esta convirtiendo en insolidaridad intergeneracional, con una
ruptura de los equilibrios entre cotizantes y perceptores, y un desigual
tratamiento a cada una de las generaciones, ya que, en este caso, son los
nuevos trabajadores los que se ven obligadas a realizar un mayor esfuerzo a la

hora de hacer frente al pago de las cotizaciones y las prestaciones

Por el contrario, las generaciones mas envejecidas se benefician de unos
mayores niveles de pensidén media, a pesar de que los trabajadores actuales,
que estan financiando su jubilacion, tengan que realizar un mayor numero de
afos cotizados y un mayor esfuerzo de lo que dichos pensionistas realizaron en
su momento, a causa del endurecimiento de las condiciones y el incremento de

la tasa de prestacion.

Este hecho demuestra la dificultad que supone para los reducidos salarios
medios, hacer frente a las elevadas pensiones medias, y por tanto, surge un

solapamiento de generaciones en desigualdad de condiciones.
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3.3 Problemas coyunturales

3.3.1 Efecto sustitucién de las pensiones

El efecto sustitucion de las pensiones se calcula como la diferencia entre las
nuevas entradas de los pensionistas con las nuevas bajas del sistema. Este
indicador nos muestra una vez mas el desajuste existente en nuestro sistema,
ya que observando su evolucién en los ultimos afios, véase el grafico 3.3.1, el
numero de bajas de pensionistas esta disminuyendo, en los afios de referencia
(2015-2021), por motivos, como los comentados anteriormente, en donde
nuestra elevada esperanza de vida juega un papel fundamental y la mejora en la
calidad de vida que, en estos ultimos tiempos, hace que cada vez sean menos

las bajas de pensionistas.

Por otro lado, el numero de altas ha experimentado un gran crecimiento, ya que
cada vez son mas las personas que se jubilan debido al baby boom de la década
de los 60, aumentado asi el porcentaje de poblacion envejecida. De tal forma
que, poniendo en relacion ambas variables, podemos observar una tendencia de
crecimiento inversa y un gran efecto de sustitucién que se traduce, en definitiva,
en un mayor numero de pensionistas en términos netos en comparacién con
afos anteriores, tal y como ocurre en la brecha existente en el afio 2021 que se
muestra en el grafico 3.3.1

Grafico 3.3.1. Numero de altas y bajas anuales en el sistema de pensiones de
Espania para el periodo 2015-2021 (unidades de medida: numero de personas)
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Fuente: Elaboracién propia a partir de la base de datos de la sede electrénica de Seguridad

Social
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Ademas, se puede observar un doble efecto de insostenibilidad tras el estudio
del efecto de sustitucién, ya que no sélo debemos de tener en cuenta como unico
problema el hecho de que sean mas el numero de entradas al sistema de
pensiones, en comparacion con el numero de bajas, sino que también es de gran
importancia destacar que es mayor la cuantia de las pensiones medias para el

caso de las nuevas entradas que para las salidas de pensionistas.

Segun se observa en la tabla 3.3.1, la pension media de aquellos que entraban
el sistema en 2018 era 325,36 euros superior a la media de euros obtenida por
parte de los pensionistas dados de baja en el sistema.

Tabla 3.3.1. Evolucion de la pension media para las nuevas altas y bajas anuales
del sistema (unidades de medida: euros)

Pension media | Pension media
altas bajas
2018 1.311,23 985,87
2019 1.345,98 1.034,68
2020 1.406,74 1.055,81
2021 1.388,38 1.084,05

Fuente: Elaboracién propia a partir de la base de datos de la sede electronica de Seguridad

Social

Una vez analizados los datos propuestos en el Grafico 3.3.1 y la Tabla 3.3.1, se
puede afirmar que, en los ultimos afios, en Espana, no solo se esta produciendo
un incremento neto en el numero de pensionistas, sino que también otro de los
motivos que justifican la insostenibilidad de nuestro sistema, es el hecho de que
cada vez es mayor la cuantia de la pension media, por los derechos adquiridos

durante el periodo de cotizaciéon de la vida laboral.

Este es uno de los motivos por el que se cuestiona la viabilidad del sistema de
pensiones, ya que la sociedad es consciente del desajuste social que esta
teniendo lugar en nuestro pais, que acaba generando un interrogante
permanente acerca de si nuestra limitada capacidad financiera sera capaz de
hacer frente a un mayor numero de pensionistas, en comparacion con anos
pasados, y que ademas suponen un mayor desembolso al incrementar cada vez

mas el nivel medio de la pension.
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3.3.2 Fondos de Reserva de la Seguridad Social

El Fondo de Reserva de la Seguridad Social o popularmente conocido como
"hucha de las pensiones™ surgio en 1995, tras los Pactos de Toledo, cuyo objetivo
primordial era el de actuar contra la posible insuficiencia financiera futura para
satisfacer los gastos de la Seguridad Social, en materia de pensiones
contributivas, dado el excedente de cotizaciones existente en su momento de
creacion, y para poder operar como ayuda financiera ante posibles recesiones

econdmicas.

El problema comenzé cuando la crisis economica de 2008 empeoro
sustancialmente los niveles de empleo, y en consecuencia, los niveles de
cotizaciones, por lo que, en 2011, el nivel de recursos que se situaba en 66.815
millones de euros, se comenzo a reducir al ser necesario la retirada de dichos

fondos para afrontar el pago de las prestaciones por pensiones.

Segun el informe anual de la Seguridad Social remitido al Congreso, el Fondo de
Reserva de la Seguridad Social, cerré 2021 con tan sélo 2.153 millones de euros.
El gran descenso de dichos fondos muestra la insuficiencia del Gobierno para
hacer frente al gasto creciente de pensiones, donde las grandes dificultades para

su financiacién han puesto practicamente fin a los Fondos de Reserva.

3.3.3 Actualizacion de las pensiones

En la aprobacion del Real Decreto-Ley 23/2013, se estipulé una revalorizacién
de las pensiones en funcion del IPC, en situaciones de superavit, de acuerdo con
la inflacion media anual registrada en noviembre del afio anterior. Pero en
situaciones de déficit, el Gobierno marcé una cuantia fija del 0,25% a la cual se

revalorizarian las pensiones.

Sin embargo, dicho criterio fue eliminado y sustituido por el Real Decreto-Ley
28/2018, vigente en nuestros dias, por el cual se establece que las pensiones
queden inalteradas en caso de existir un IPC negativo, pero si se actualizarian
en funcién del IPC en caso de ser positivo. Esta reforma contribuyé a la
sostenibilidad de nuestro sistema, ya que en Espafia prevalece la situacion de
déficit estructural desde el afo 2011, y nuestro sistema se veria en graves

dificultades para ofrecer una revalorizacion de las pensiones tan elevada.
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A pesar de esto, el actual sistema de revalorizacién de las pensiones se ha
puesto en entredicho, tras la crisis del COVID y las sucesivas crisis de materias
primas, en donde los precios de los productos basicos se han disparado. Este
problema de escasez de suministros energéticos y de otro tipo de bienes, hace
que el sistema de pensiones se debilite y lo haga aun mas el mecanismo de
revalorizacion anual ya que, ante esta subida tan generalizada de los precios, el
gasto en pensiones amenaza con dispararse tanto como lo ha hecho la inflacién,
llegando a superar un gasto medio mensual de 10.000 millones de euros, en
2022, tal y como prevé el organismo de Funcas®.

Por tanto, podremos afirmar que la crisis actual nos muestra una justificacion de
porqué este sistema de revalorizacion no es eficiente ya que, en situaciones de
fuerte inflacion, nuestro sistema no sera capaz de ofrecer una revalorizacion de
las pensiones tan alta como los precios indican, sin caer en un mayor déficit.
Ademas, las cotizaciones no son tampoco capaces de aumentar al ritmo de lo
que lo hacen los precios, ya que los salarios no se incrementan segun la subida

de los precios.

Si nos centramos en el caso de nuestra crisis actual, se estima que en el mes de
febrero de 2021, la subida de los salarios fue tan so6lo de un 2,2%, es decir, un
crecimiento de 5 puntos por debajo de la inflacion. Por el otro lado, en el caso de
las pensiones, estas solo subieron un 0,9% en 2021, mientras que la inflacién
prevista fue de 2,5%, pero el Estado para compensar esta diferencia de 1,6
puntos, abono a todos los jubilados una paga extra, durante 2022, denominada

popularmente como “la paguilla”.

Por el contrario, a los trabajadores no se les compensa al completo la pérdida de
su poder adquisitivo real, e incluso muchas veces no ocurre dicha compensacion,
ya que ello depende de la decisién de los convenios de empresas y sindicatos.
De esta forma, estaremos agravando aun mas las desigualdades entre
cotizantes y pensionistas y demostramos la desigualdad de condiciones entre

ambos colectivos.

6 Mas informacion acerca de las previsiones y perspectivas del sistema publico espafiol de
pensiones de FUNCAS en: https://www.funcas.es/articulos/situacion-actual-y-perspectivas-del-
sistema-publico-espanol-de-pensiones-presente-y-futuro-de-la-sequridad-social-2019-n-161/
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3.4 Propuestas de reforma

La respuesta ante tales retos no es facil de determinar, y mas aun, conociendo
el gran sacrificio que tendran que realizar los pensionistas y trabajadores en los
préoximos afos. A continuacion, se propondran algunas reformas de interés que
podrian convertir en tolerable el déficit de las pensiones publicas, analizando asi
mismo las nuevas reformas vigentes en los ultimos afios para determinar si son

verdaderamente eficientes y viables-

3.4.1 Sistema Mixto de pensiones

El sistema de capitalizacién de pensiones consiste en realizar contribuciones
individuales durante la vida laboral activa, para recuperarlas durante el periodo
futuro de jubilacién, que sera cuando se reciba dicha cantidad aportada que
habra ido evolucionando en funcion del tipo de interés de los activos fijos. De
una forma similar, se comporta el sistema de cuentas nocionales’ el cual también
reduciria los incentivos existentes a la jubilacién anticipada, ya que cuanto mayor

sea el periodo de cotizacidon, mayor sera la pension a recibir.

Mediante el sistema de capitalizacion se eliminarian los problemas estructurales
ligados al aumento de la esperanza de vida y a la reduccioén de la poblacién
activa que son los problemas principales del sistema de reparto. Por tanto, el
sistema mixto propone fusionar ambos modelos (el sistema de capitalizacién y
de reparto) de tal forma que se eliminen los inconvenientes de cada uno de los
sistemas y logremos un modelo de pensiones mas transparente, en donde el
trabajador conoceria en mayor medida la cuantia de su pensién futura, al

depender una gran parte de ella, de sus propios fondos que haya cotizado.

Sin embargo, el mayor freno para su implantacién es que penalizaria a aquellos
que no hayan tenido una vida laboral muy activa y es que al existir un vinculo
directo entre las cuantias aportadas y la pension recibida, es posible que algunos

grupos de poblaciéon, que no han podido hacer contribuciones suficientes,

7 Sistema de cuentas nocionales: sistema de aportacién individual en doénde en lugar de
capitalizarse los fondos, estos seran multiplicados en funciéon de una rentabilidad "nocional”
preestablecida.
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obtengan prestaciones insuficientes para mantener su nivel de vida, y entonces

estariamos alimentando aun mas la desigualdad econdmica y la pobreza.

3.4.2 Aumento de la edad de jubilacion y penalizar la jubilacion
anticipada

Tras la reforma de pensiones llevada a cabo en el afno 2011, se establecié un
aumento progresivo en la edad de jubilacién con el transcurso de los afios, de
tal forma que actualmente, en 2022, los trabajadores con el 100% de la pension
completa podran jubilarse a los 66 afos, y se ampliara hasta llegar a los 67 afios
en 2027. No obstante, nos encontramos con ciertos interrogantes en cuanto a la
manera en la que se deben de afrontar los nuevos limites de edad de jubilacién
para las posteriores reformas, una vez llegado el 2027. En este sentido 4 es este
ritmo de incremento en la edad de jubilacion un criterio obsoleto ante el mayor

crecimiento de la esperanza de vida?

Por otra parte, segun las estadisticas elaboradas en Eurostat, acerca de la tasa
de empleo de los grupos de edad mas envejecidos (55-64 afios)?, Espaifa se
encuentra con el segundo peor resultado de toda la Uniéon Europea, superando

solo a Turquia.

Esto justificaria el hecho de proponer como reforma un aumento en el ritmo de
crecimiento en la edad de jubilacion, que tendria lugar a partir de 2027, al ser
Espana el pais con mayor esperanza de vida en Europa y experimentar cada vez
mayores avances sanitarios que permiten una mayor calidad de vida en las
edades mas avanzadas. También se debe de tener en cuenta el incremento en
el periodo de formacién de las nuevas generaciones que retrasan la fecha de
entrada en el mercado laboral, por lo que el periodo disponible de cotizacion

seria menor.

Sin embargo, se trata de una medida fuertemente impopular y poco ética por
ser sucesivos incrementos en la fecha de jubilacion que parecen no tener fin, en
dénde se cuestiona cual es el verdadero limite de edad del ser humano para
poner fin a su trabajo, ya que llegara un cierto momento en el que la edad de

8 Mas informacion a partir del indicador de la tasa de empleo para el rango de edad (55-64) en
la pagina web: https://ec.europa.eu/eurostat/databrowser/view/tgs00054/default/map?lang=en
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jubilacién ya no podra ser objeto de reforma al no poder continuar con sus

incrementos.

El problema ante esta medida surge cuando la jubilacién anticipada de forma
voluntaria experimenta un continuado crecimiento en nuestro pais, y es que
segun advierte el Banco de Espafna en su informe “Tendencias recientes en la
edad de acceso a la jubilacion” 9 el 40% de los trabajadores espafioles se
prejubilan antes de llegar a la edad legal de retiro, por lo que las reformas que
traten de aumentar la edad de jubilacion estarian perdiendo eficiencia. Es por
ello por lo que se afirma que los propios beneficiarios del sistema perjudican su
salud financiera, ya que con sus jubilaciones anticipadas dejan de aportar sus

cotizaciones.

Por este motivo, el Gobierno debe continuar con el endurecimiento de las
condiciones para la prejubilacion. como via para sostener las cuentas de la
Seguridad Social, ya que las nuevas reformas de 2021 no aumentan tanto la
penalizacidon, como pretendia el ministro Escriva en sus inicios, este es el caso
de la utilizacion de un coeficiente reductor calculado por meses de adelanto de

jubilacién, en lugar de por trimestres como se hacia anteriormente.

3.4.3 Fomento de los planes privados de pensiones

Se busca una relacion de complementariedad entre los planes de pensiones y
las pensiones publicas cubiertas por la Seguridad Social, que haria posible la
sostenibilidad al alza de la renta de los jubilados, a la vez que se contienen los

gastos del servicio publico.

Pero, en ningun caso la intencién de dicha iniciativa seria excluyente ni
sustitutivo de las pensiones publicas. Los incentivos que se proponen no
tratarian de “privatizar el sistema’”, sino que unicamente fomentarian el ahorro
privado de los ciudadanos y concienciarian de su importancia, mediante las
deducciones y beneficios fiscales, que conlleva la reduccion de la base

imponible.

9 Mas informacion acerca del articulo elaborado por el Banco de Espana; Tendencias recientes
en la edad de acceso a la jubilacion™: file:///C:/Users/lavf-/Downloads/be2004-art30.pdf
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De esta forma, segun las estadisticas elaboradas por el Observatorio Inverco'
en 2017, ya eran 16,4% de los espafoles que mantenian parte de sus ahorros
en planes de pensiones, lo que equivaldria a mas de 7 millones y medio de
personas, pero las pensiones privadas deben de ganar aun un papel mas
importante en los sucesivos afos, en tiempos en los que se espera que aumente

el deterioro en la prestacion de las pensiones publicas.

3.4.3 Reformas del mecanismo de revalorizacion de pensiones

Como ya ha sido expuesto anteriormente, la actual revalorizaciéon de las
pensiones, en funcion del nivel del IPC ocasiona problemas que dificultan el
saneamiento del déficit de la Seguridad Social, por lo que una de las propuestas
que se plantean es la de ajustar la revalorizacién a un indice de precios que
realmente se identifique con la cesta de consumo que realiza el colectivo de los

pensionistas. a los que va especialmente dirigido.

La propuesta consiste en elaborar un IPC senior'" que incluso ha sido calculado
por instituciones como el departamento de Investigacion IDEA, que se ajusta de
forma mas rigurosa a los incrementos de precios que afectan directamente al

gasto de los jubilados.

Sin embargo, este indicador nunca ha sido utilizado para llevar a cabo las
revalorizaciones de las pensiones, lo cual supone que el gasto publico
incremente ante shocks transitorios de precios, en ambitos que no afectan
directamente a la cesta de la compra de los pensionistas, como esta ocurriendo
en la actualidad, tras la crisis energética y de materias primas. Sélo de esta forma
se conseguiria ajustar la actualizacion de las pensiones con el consumo real de
dicho colectivo, logrando una correspondencia real con sus preferencias de

consumo.

10 Mas informacién acerca de “La distribucién de pensiones individuales por CCAA y provincias”
elaborado por el Observatorio Inverco en la pagina web;
https://view.publitas.com/evercom/patrimonio-y-participes-en-pp-individuales-por-ccaa-y-
provincias-2017/page/1

1 Mas informacion acerca del IPC Senior calculado por el organismo IDEA en la pagina web:
http://www.ideainnovacion.com/2016/06/14/este-es-el-ipc-senior-del-mes-de-mayo/
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Otra de las propuestas para reformar el mecanismo de revalorizacion de las
pensiones es la de imitar a nuestros paises vecinos europeos, en donde sus
medidas parecen ser mas logicas y eficientes, al tener en cuenta no sélo la
evolucion de los precios, sino también los salarios, la evolucidon de la situacién

economica o la esperanza de vida.

Un ejemplo de ello es Reino Unido, en donde su sistema es conocido como “triple
block” tal y como apunta el Instituto BBVA de las pensiones'?, el cual explica que
este modelo se basa en elegir como mecanismo de actualizacion la mayor de
entre tres variables: el incremento medio de los salarios, el IPC o un 2,5%. Otro
ejemplo de ello es Suecia, que tiene en cuenta la esperanza de vida y el
incremento del salario medio nominal, asi como Portugal que tiene en cuenta la

evolucion de los salarios y la evolucion del PIB.

Todos los ejemplos comentados serian deseablemente imitables en nuestro
pais, y es que nuestros paises vecinos si que son conscientes de la relevancia
del resto de variables a la hora de realizar las actualizaciones de las pensiones,
siendo la mas relevante los salarios, en donde se impone que el incremento en
los ingresos de quienes estan jubilados no pueda sobrepasar a los de los
trabajadores. Es decir, las pensiones no se pueden revalorizar y que aumenten
a costa de perjudicar a los cotizantes, sino que tienen que estar equilibrados
ademas de tener en cuenta el contexto econémico existente, como por ejemplo

una dura crisis.

Para finalizar, otra de las cuestiones que se plantean es si seria estrictamente
necesaria la revalorizacién de todas las pensiones independientemente de su
nivel de cuantia, o, por el contrario, seria mas aconsejable para la salud
financiera de la Seguridad Social reformar dicho mecanismo de tal forma que
soélo se revaloricen las pensiones minimas y entonces, contribuir a la igualdad y
cubrir ciertos niveles de los mas desfavorecidos, a la vez que se saneasen

parcialmente los déficits.

12 Mas informacion acerca del “triple block” en el blog online del Instituto BBVA de las pensiones:
https://www.jubilaciondefuturo.es/es/blog/la-revalorizacion-de-las-pensiones-publicas-en-reino-
unido-tripe-lock.html
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3.4.4 Factor de Sostenibilidad frente al Mecanismo de Equidad

Intergeneracional

El Mecanismo de Equidad Intergeneracional (MEI) aprobado por las Cortes en
diciembre de 2021, trata de sustituir al Factor de Sostenibilidad que habia sido
pospuesta su puesta en marcha hasta el 1 de enero de 2023, pero que ha sido
derogado definitivamente por ser causa de multitudinarias manifestaciones de
jubilados en las calles, ya que dicho factor proponia un prorrateo en el célculo de
la pensioén, en funcion de la creciente esperanza de vida estimada en cada

momento.

El MEI propone una reactivacion del fondo de la Seguridad Social mediante una
aportacion transitoria, concretamente una cotizacion adicional del 0,1%, por
parte de los trabajadores y un 0,5% a cargo de las empresas, para asi poder
crear un Fondo de Reserva en una cuantia maxima del 0,2% del PIB anual, en
caso de que los Informes de Envejecimiento de la Comision Europea aprecien
una desviacion del gasto, para el afo 2050, con respecto a los informes que

seran elaborados en 2024.

A continuacién, se trataran algunos puntos clave que justifican ser el Factor de
Sostenibilidad una propuesta de reforma mas eficiente que la actual medida

llevada a cabo, el MEI, destacando las mayores desventajas de este ultimo.

e El actual Mecanismo de Equidad Intergeneracional, que en un principio
prometia promover un reparto equilibrado entre las generaciones, en la
realidad, se puede definir mejor como una defensa de la insolidaridad
intergeneracional.

Esto se debe a que en el calculo de la cuantia de pensiones no se tiene
en cuenta la evolucion demografica, lo cual seria lo logico ante la
evidencia de que las nuevas generaciones de jubilados van a percibir sus
pensiones durante un mayor numero de anos, por el aumento de la
esperanza de vida. De esta forma, no se estaria tratando de disminuir la
cuantia mensual a percibir, a diferencia de la reforma derogada del Factor
de Sostenibilidad, el cual actualizaria cada 5 afios la cuantia de las

pensiones en funcidn de la esperanza de vida en cada momento.
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Adicionalmente existe la generacién del baby boom, que es la generacion
que mas ha aportado al sistema de la Seguridad Social y por ello deberian
tener derecho a elevadas cuantias de prestaciones, pero se les impone

un coste adicional que no han tenido generaciones pasadas.

e Mayor carga sobre los trabajadores: El Mecanismo de Equidad trata de
cargar el ajuste del déficit incrementando el nivel de ingresos a costa de
un mayor esfuerzo de las empresas y trabajadores, aumentando el nivel
exigido de sus cotizaciones y endureciendo aun mas sus condiciones, en
lugar de incidir directamente en el problema central y tratar de reducir
gastos incidiendo en los perceptores pensionistas, como es el caso del
Factor de Sostenibilidad.

e Incremento de los costes laborales: Como ya se ha comentado
anteriormente, el incremento de las cotizaciones a cargo de la empresa
que se propone en el Mecanismo de Equidad supondra una presioén a la
baja de la creacion de empleo (a causa del incremento de los costes
laborales) asi como un mayor deterioro de la competitividad vy
productividad del tejido empresarial espafol que, una vez mas, sufre
grandes impedimentos para desarrollar su actividad ante medidas del

Gobierno, que en un principio prometian ser una solucion.

4 SISTEMA DE SANIDAD PUBLICA

La sanidad publica sera objeto de estudio en este capitulo por ser la segunda
partida del gasto mas importante del Estado del Bienestar, después de las
pensiones, absorbiendo casi una quinta parte del total del gasto publico, segun

las estadisticas elaboradas por la Secretaria de Estado de Sanidad.

4.1 Situaciéon actual, ventajas e inconvenientes de nuestro
sistema

Se trata de una partida de gasto social creciente en el tiempo, véase grafico
4.1.1, que supone cada vez un mayor esfuerzo financiero para las instituciones
publicas, y donde nuestro Estado del Bienestar muestra como, durante los

ultimos afos con las peores recesiones economicas sufridas en la historia, ha

36



sido capaz de consolidarse y mantener una sanidad publica cada vez mas

desarrollada, sin haber sido objeto de recortes.

Grafico 4.1.1. Gasto sanitario per capita en Espafia y gasto sanitario en
porcentaje del total del gasto publico, periodo 1997-2018 (unidades de medida
en euros y porcentaje)
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Fuente: Elaboracién propia a partir de la base de datos del portal estadistico del Ministerio de

Sanidad del Gobierno de Espafia y datosmacro.com

Segun se observa en el grafico 4.1.1, en tan solo 18 afios el incremento del gasto
sanitario per capita ha legado a casi duplicarse, pasando de una cuantia de 775
euros, a 1626 euros por habitante. Si la variable del gasto sanitario es analizada
en relacién con el total del gasto publico, véase grafico 4.1.1, se observa una
tendencia creciente para el conjunto del periodo de 21 afios, aunque con
excepciones en el caso del afio 2000 y 2012, en donde la proporcidn del gasto
se redujo un 0,35% y un 1,18% respectivamente.

La esperanza de vida en Espafia, la tasa de mortalidad infantil y la asistencia
técnica en servicios hospitalarios situan a la sanidad espafiola como una de las
mejores del mundo, segun la clasificacion realizada por la Organizacion Mundial
de la Salud, en el afio 2000, en donde Espanfa se situaba en el séptimo puesto.
Sin embargo, los resultados del barémetro sanitario muestran la poca
satisfaccion de los ciudadanos con los servicios sanitarios, otorgando en 2019
una puntuacién de 6,74 al funcionamiento de nuestro sistema, dentro de una

escala del 1 al 10.
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Este descontento existente hacia nuestro sistema, bajo nuestro punto de vista,

puede venir provocado por cuatro posibles razones:

La gratuidad del sistema, en algunos casos, puede suponer un efecto
contraproducente, ya que los usuarios mas desagradecidos pueden
actuar como demandantes ilimitados, demandando asistencia mas alla de
los objetivos de cobertura utilizados. El economista Ayala (2021) advierte
de esta tendencia: " Si no hay participacion en el coste en el momento de
consumo, las personas aseguradas pueden comportarse de manera no
adecuada, o también puede hacerlo el médico al recomendar tratamientos
sin reparar en su coste. La teoria econdmica predice una pérdida de
bienestar por parte del consumidor cuando este consume cantidades de
atencion médica cuya produccion tiene un valor superior a la valoracion
que hace el mismo".

El descontento de otra gran parte de la poblacion puede venir motivada
por no ser conscientes del coste real que el servicio sanitario supone, y
en consecuencia pensar que las contribuciones financieras son
excesivas.

Las dificultades existentes en nuestra gestidn sanitaria producen ciertos
desequilibrios que pueden originar situaciones de descontento en cuanto
a la prestacion del servicio, como es el caso de las largas listas de espera,
colas para las operaciones, tiempos de espera en los ambulatorios, para
pedir cita...etc.

El elevado indice de temporalidad de los puestos de trabajo del sector
sanitario hace que incremente la desconfianza hacia nuestro sistema vy,
por tanto, la mayoria del personal sanitario se vea obligado a buscar
mejores oportunidades laborales en el extranjero, por lo cual estariamos
perdiendo parte de nuestro capital humano.

Segun las estadisticas elaboradas por el INE, a fecha de octubre de 2021.
el 49,7% de los puestos de trabajo creados en actividades sanitarias son
contratos temporales, y en el caso de la Comunidad de Madrid en 2021,

ya encabezaba el ranking nacional en donde los empleados temporales
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en el SERMA" rozaban el 56%, suponiendo un 11,4% mas en
comparacién con el dato de 2020 (incremento que se ha visto motivado
por la mayor necesidad de personal sanitario a causa de la crisis del
Covid-19).

Como conclusién, se puede afirmar que, a pesar de ser nuestro sistema sanitario
uno de los mejores valorados a nivel internacional, su sostenibilidad en el futuro
es cuestionada por dos motivos: el creciente gasto publico en un contexto de
déficit incontrolado y el sentimiento generalizado de descontento de la mayoria

de la poblacion, lo cual supone pérdidas de eficiencia del servicio sanitario.

4.2 Determinantes del incremento del gasto sanitario

4.2.1 Determinantes por el lado de la demanda

El progresivo envejecimiento de la poblacién espafiola y la reducida tasa de
natalidad determina que seamos uno de los paises con la piramide poblacional
mas invertida tal y como se observa en el grafico 4.2.1. Este es el principal motivo
por el cual se explica que el gasto sanitario haya crecido inevitablemente en
Espafa, ya que el incremento de la esperanza de vida supone la existencia de
una generacion dependiente mucho mas amplia que necesitan de una creciente
parte de los recursos sanitarios que nuestro sistema ofrece, incrementando asi

el gasto publico al alza.

La evoluciéon demografica marcara la orientacion no solo de la sanidad y las
pensiones como se ha explicado anteriormente, sino que afectara al conjunto de
las politicas sociales, dando lugar a una desafortunada incidencia, que sera
dificilmente evitable si no tomamos medidas al respecto y si no varian las
tendencias actuales. Cada vez sera mayor la participacion del gasto social en el
conjunto del PIB, siendo su principal beneficiario los mayores, colectivo

electoralmente importante.

Segun el informe de la agencia de calificacion norteamericana de Moody se

estima que el gasto sanitario relacionado con el envejecimiento poblacional

13 SERMA: Servicio Madrilefio de Salud. (Garcia, 2022)
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crecera un 18% en Espafa para el ano 2035, llegando a alcanzar los 95.000

millones de euros.

Grafico 4.2.1. Piramide de poblacion en Esparia en 2021 (unidades de medida
en porcentaje)
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Fuente: Elaboracion propia a partir de la base de datos del INE.

4.2.2 Determinantes por el lado de la oferta

Nos encontramos en un contexto cada vez mas digitalizado, siendo de gran
importancia sumarse a las nuevas innovaciones tecnoldgicas, para asi,
experimentar nuevos avances en materia sanitaria y conseguir una atencién mas
eficiente y de mejor calidad. Sin embargo, todo esto supone un coste que nos

ayuda a explicar el repunte del gasto publico durante los ultimos afos.

A pesar de esto, el mayor determinante que explica el gran esfuerzo que se ha
realizado en los ultimos afnos para financiar la sanidad publica, es la crisis del
Covid-19. La crisis sanitaria a nivel mundial ha supuesto una gran incidencia en
nuestro gasto sanitario, incrementandolo un 10,9%, en el afio 2020, y alcanzando
una cifra de 83.743 millones de euros, segun las estadisticas del gasto sanitario
publico elaboradas por el Ministerio de Sanidad', siendo el maximo histérico

experimentado por la sanidad espaniola.

14 Mas informacion en la pagina web estadistica del gasto sanitario del Ministerio de Sanidad:
https://www.sanidad.gob.es/estadEstudios/estadisticas/docs/EGSP2008/egspPrincipalesResult

ados.pdf
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Un afo después, las condiciones sanitarias en nuestro pais se fueron
endureciendo, aumentaron los contagios, las hospitalizaciones y por
consiguiente las muertes. Esto conllevo a nuestro Gobierno a fijar la partida del
gasto sanitario, en 84.506 millones de euros en el plan presupuestario de 2021,
lo cual supuso un 6,9% del PIB, sin tener en cuenta las transferencias percibidas
gracias a los fondos europeos React-EU, destinados a la adquisicién de vacunas

entre otros gastos.

La crisis del Covid-19 ha dejado entrever ciertas sefiales de dificultad para hacer
frente a su financiacién, dada nuestra fragilidad econdmica que, si no hubiera
sido gracias a las ayudas econdmicas europeas nos hubiera sido imposible
afrontar el creciente gasto. Es por esta razdn por lo que debemos de asegurarnos
de que nuestra economia tenga la sostenibilidad suficiente como para mantener
el fuerte incremento de gasto que se avecina en los proximos afos, sin engordar
mas aun la cuantia de nuestro déficit, ya que la sanidad es un servicio del que

nunca nos podremos desprender.

4.5 Propuestas de reforma

A continuacion, se propondran algunas reformas que trataran de reconducir los
gastos en sanidad hacia un Estado del Bienestar menos desigual para dar
respuesta a los retos futuros que se avecinan, marcados por la crisis
epidemiologica y el creciente envejecimiento, basandonos en la contencién del

gasto y el control del déficit publico.

4.5.1 Copago en atencién médica

La propuesta consta de imponer un copago sanitario para todo tipo de consultas
médicas, que Unicamente se aplicaria de forma progresiva para aquellos
ciudadanos que superen un determinado nivel de renta. De esta misma forma se
tendria también en cuenta la situacion del paciente, diferenciando entre

pensionistas, trabajadores en activo, discapacitados o enfermos cronicos.
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Seria una medida complementaria del ya existente copago farmacéutico, que
entré en vigor en Espafia, mediante la ley 16/2012', tratando de garantizar la
solvencia del sistema y la sostenibilidad de la proteccion social, implicando un
punto de inflexion en la politica sanitaria. Sin embargo, en nuestro contexto
actual de crisis sanitaria y creciente gasto, el copago farmacéutico parece

suponer una recaudacion aun no suficiente.

La funcion del copago debe ser meramente recaudatoria y no debe de ser muy
excesiva para que no se produzca un efecto negativo, en donde se cambie por
completo la estructura de los precios relativos y se produzcan efectos
perjudiciales para la salud, al privar a un cierto porcentaje de la poblacion de la

sanidad, al no poder hacer frente a los copagos.

Por tanto, la clave fundamental para mantener la esencia del sistema sanitario
universal se basa en mantener exentos a todos los colectivos de rentas mas
bajas 0 aquellos que se vean obligados a utilizar la atencidn sanitaria con mayor

frecuencia, como las enfermedades crénicas.

Otra de las funciones del copago sera la de reducir el consumo indebido de la
sanidad, y es que segun una encuesta realizada a 1.500 médicos espafoles de
atencion primaria, elaborada por la Sociedad Espafnola de Médicos de Atencion
Primaria, el 86% de ellos considera necesario implementar el copado para
reducir ciertas visitas innecesarias al médico. Se trataria de una cantidad
simbdlica para modular el abuso que la poblacion espafola hace de los servicios
sanitarios, siendo Espafa uno de los paises con mayor numero de consultas

médicas ‘per capita” de Europa. Véase grafico 4.5.1.

Para la sociedad esto es un tema muy confuso ademas de ser una medida
fuertemente impopular, ya que la sociedad se niega a pagar por algo que
anteriormente era totalmente gratis. La postura de los ciudadanos debe de

cambiar para poder comprender que, sin estos pagos adicionales, el sistema no

15 Mas informacién acerca del Real Decreto-Ley 16/2012 de medida urgentes para garantizar la
sostenibilidad del sistema de salud, consultando en la pagina web del BOE en;
https://www.boe.es/buscar/act.php?id=BOE-A-2012-5403

42



podra suministrar de manera autdbnoma ciertos tratamientos y prestaciones en el
futuro

Grafico 4.5.1. Numero de consultas médicas anuales per capita por paises (a
fecha 2017)
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Fuente: Elaboracion propia a partir de la base de datos de Statista (Statista, 2022)

4.5.2 Fomento de la sanidad privada

La funcién del sector privado, dentro de un sistema sanitario publico como es en
Espaina, sera la de complementar de manera alternativa en aquellos aspectos
en los que nuestro sistema no tiene capacidad suficiente para ofertar, ya sea por
su saturacion o por su falta de recursos. Segun afirma Casanovas (2015): “Que
los seguros privados no puedan dar una proteccion general, no significa que no

tengan ningun papel que jugar en la sanidad publica”

En ningun caso se trata de proponer un sistema privado de forma sustitutiva,
sino que el objetivo que se persigue es el de fomentar, en aquellos a los que su
renta se lo permita, las suscripciones a las pdlizas privadas, para asi reducir el
colapso existente en nuestro sistema, y ofrecer menores listas de espera en las
intervenciones sanitarias publicas de aquellos que mas los necesitan, que por

SUS escasos recursos, no podrian permitirse visitar un hospital privado.

La pandemia del Covid-19 ha supuesto un empujon en nuestra sociedad a
contribuir con la desaturacion de los hospitales publicos, que ha sufrido nuestra
sanidad en los ultimos afios, y cada vez son mas los espafoles que se dan de
alta en seguros privados, experimentando en el primer semestre de 2021,
407.309 nuevas polizas, superando las 340.000 nuevas incorporaciones que se
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produjeron, a lo largo del afio 2019, segun los datos del Seguro de Salud

elaborado por ICEA.

La sanidad privada permite a nuestro sistema una reduccién de gastos y
liberacion de recursos, y en 2021, los casi once millones y medio de asegurados
en titularidad privada, incluyendo mutualistas, representaron el 29,2% del gasto
sanitario total. Véase tabla 4.5.1. Ademas, segun los estudios elaborados por la
fundacioén IDIS'® indican que el ahorro generado por el sistema privado se sitia
alrededor de mil euros anuales por paciente.

Tabla 4.5.1. Numero de asegurados en el sistema sanitario privado en Espafia y
porcentaje de asegurados sobre el total poblacional, periodo 2015-2021

Afio 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
Numero de

0.238.717 | 9.568.054 | 9.906.084 |10.269.012|10.614.303| 11.056.850 | 11.464.240
asegurados
P°’°ee’;t:gfaf°bre 19,89% 20,56% | 21.23% | 21,90% | 2240% | 2335% | 24,22%

Fuente: Elaboracion propia a partir de la base de datos de ICEA

4.5.3 Facturas informativas del gasto sanitario

El problema basico de nuestro sistema de salud es la carencia absoluta de
conocimientos acerca de los costes reales y la desinformacion generalizada de
la ciudadania. Para conseguir una eleccién eficiente, los ciudadanos deben de
ser conscientes de que la sanidad tiene un coste, y que en un mundo de recursos
escasos, los bienes que se destinen a la sanidad deberan detraerse de otros

usos publicos.

En este sentido, se propone la elaboracion de una factura de gastos, de caracter
informativo, para entregar al paciente una vez hayan finalizados sus servicios de
atencion sanitaria (ya sea una consulta médica, una hospitalizacion interna o una
visita en el servicio de urgencias). En la actualidad ya son muchos los hospitales
publicos que han introducido este mecanismo dentro de su funcionamiento
diario, como el caso del Hospital General de Elche y hospitales de la zona de

Cadiz y Cérdoba, y desde 2011, la Comunidad de Madrid también se ha sumado

16 IDIS: Fundacion Instituto para el Desarrollo e Integracién de la Sanidad. Mas informacion
acerca de sus estadisticas en la pagina web; https://www.fundacionidis.com/informes/analisis-
de-situacion-de-la-sanidad-privada/sanidad-privada-aportando-valor-analisis-de-situacion-2021
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a esta practica para todos los pacientes que acudan a Cirugia Mayor

Ambulatoria.

Otro ejemplo para tener una mejor valoracion de los servicios recibidos por parte
de los usuarios seria la de comparar la atencién recibida y el coste en nuestro
pais, con el de otro pais que cuente con sanidad privada, como por ejemplo
Estados Unidos. Para esto es de gran interés su divulgacion en medios de
comunicacion, periddicos o revistas que dediquen un espacio para informar
sobre estos asuntos con cierta frecuencia, y se hagan de eco los testimonios de
aquellos pacientes que, por el hecho de ser estadounidenses y estar ingresados
durante un mes, se ven obligados a abonar una factura de mas de un millén de

dolares'’.

Con esta actuacién se persigue una mayor concienciacion de la sociedad acerca
del coste real de los servicios sanitarios, que evite la idea de los ciudadanos de
que, en Espafia, existe un “bajo gasto sanitario publico” al pensar que los
servicios que se le ofrece, por ser gratuitos, apenas suponen desembolso

financiero, y evitar la demanda social de gastar mas y mas, indiscriminadamente.

Pero para esto hay que tener en cuenta que gastar mas y mejor supone una
mayor financiacion que con nuestros niveles de presion fiscal no alcanzamos,
para la cual no queda otra alternativa que repensar su estructura aplicando las
reformas ya comentadas anteriormente, mediante la financiacién

complementaria no impositiva como el caso de los copagos.

El primer paso para que los ciudadanos no se opongan a todas aquellas
medidas que supongan un desembolso de su dinero (aun incluso sabiendo que
recibiran mayores beneficios sanitarios a cambio) sera mediante la difusion del
coste real de los servicios. Solo entonces, cuando los individuos se den cuenta
del gran esfuerzo financiero que supone la gratuidad universal de los servicios
sanitarios, se mantendran menos reacios a contribuir en funcion de sus

posibilidades, para que entonces no se produzca la alternativa no deseada, y

7 Mas informacion acerca de la noticia en la pagina web El Periddico:
https://www.elperiodico.com/es/internacional/202006 14/factura-millon-de-dolares-superviviente-
coronavirus-estados-unidos-7999369
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que nuestro sistema gratuito se vea abocado a desaparecer por las dificultades

para garantizar su sostenibilidad financiera.

5 SISTEMA DE EDUCACION PUBLICA

5.1 Situacion actual

A continuacién, analizaremos la tercera partida mas importante dentro del
conjunto de los gastos sociales que se encuadran en el Estado del Bienestar,
tras las pensiones y la sanidad. Para ello se llevara a cabo una comparativa con
el resto de los paises europeos que nos determina la posicién relativa de cada
una de las variables a analizar y, de esta forma, poder obtener una vision mas

amplia de la situacion del sistema educativo espafniol.

5.1.1 Escaso gasto publico

La educacion publica es el segundo mayor gasto en especie seguido de la
sanidad que otorga el Estado del Bienestar espafiol, representando dicho gasto
un 4,18% del PIB en 2019. En los ultimos 20 afos, se observa una tendencia
creciente del gasto en educacién, véase grafico 5.1.1.

Gréfico 5.1.1. Gasto publico en educacion llevado a cabo por el conjunto de las AA. PP

y las Universidades publicas, para el periodo 2000-2020 (unidades de medida: millones
de euros)
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Fuente: elaboracion propia a partir de la base de datos estadisticas del Ministerio de educacion

y formacién profesional.

Esto se debe, a que con el paso de los afos el presupuesto destinado a esta
partida social se ha ido incrementando progresivamente, a excepcién de los anos
de crisis econdmica, ya que a partir del 2010, la situacién de empleo en Espaia
era tan devastadora que la inversion en capital humano disminuyé. El prolongado
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desempleo implicé que no fuera hasta 2014 cuando la educacion dej6 de ser

materia de recorte y el gasto comenzé a incrementarse.

A pesar de la tendencia creciente de la inversion educativa y del maximo histérico
que supone la ultima cifra del gasto registrada en 2020, nos encontramos muy
lejos de cubrir los niveles de gasto que realizan nuestros paises vecinos
europeos y es que, en 2019, Eurostat indicaba que Espafa era el quinto pais
con el porcentaje de gasto en educacion sobre el PIB mas bajo de toda Europa.
Véase grafico 5.1.2

Gréfico 5.1.2. Gasto en educacion de los paises europeos en 2019 (en % del PIB)
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Fuente: Elaboracion propia a partir de la base de datos de Eurostat.

Nos encontramos muy lejos de alcanzar la media europea, que en el aio 2019,
representaba un 4,7% del PIB, véase grafico 5.1.2, ya que en 25 afios de estudio
de la serie historica, el maximo histérico conseguido por nuestro pais solo nos
permitié ocupar el 20° lugar del ranking, lo cual ocurrié en 2009 segun la base
de datos de Eurostat. Esto nos demuestra las deficiencias existentes de nuestro
sistema, y el escaso desarrollo de capital humano que justifican el elevado

desempleo espafiol y las desigualdades sociales.

5.1.2 Baja calidad educativa

Ademas del problema de financiacion evidente de nuestro sistema y de los
escasos niveles de inversidn destinados al desarrollo del capital humano,
Espana cuenta ademas con otro grave problema que supone un lastre para los
niveles educativos, y es que la tasa de abandono escolar prematuro en Espafia
es la segunda mas elevada en Europa, solo detras de Malta, segun el ultimo
informe anual de Eurostat elaborado en 2021. En el caso del afio 2020, se obtuvo
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una mejor posicion, dentro del conjunto de paises de la UE-27, sélo por detras
de Bulgaria, Malta y Rumania, con una tasa de 16%, lo cual significa que
alrededor de 530.000 personas no habian completado la segunda etapa de

educacion secundaria ni seguian ningun tipo de formacion en 2020.

Ademas de esto, el rendimiento medio de los estudiantes espafioles no suele
tener resultados demasiado elevados en los examenes comparativos
internacionales de matematicas y ciencias, segun datos del informe PISA
(Informe del Programa para la evaluacion Integral de Alumnos), ya que
consecutivamente los resultados de nuestro pais se encuentran por debajo de la
media de la OCDE, véase grafico 5.1.3, a excepcién del afo 2015, que se
consiguio igualar dicha media en la prueba de ciencias.

Gréafico 5.1.3. Resultados del Informe PISA de la prueba de matematicas en 2018 para

paises europeos en comparacion con la media de la OCDE (unidades de medida:
puntuacion del examen)
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Fuente: Elaboracion propia a partir de la base de datos del Informe PISA elaborado por la OCDE

5.2 Propuestas de reforma: incremento de la presion fiscal

La deficiente cobertura y baja calidad de la educaciéon publica espanola
demostrada tras los analisis comentados anteriormente, han sido consideradas
como el principal componente que desencadena problemas econdémicos, lento
desarrollo de un pais y causante de la desigualdad en la distribucion del ingreso.
Ya que la educacién se considera un elemento clave y el principal escalon para
formar las bases de una sociedad desarrollada, igualitaria y préspera

econdmicamente.
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Las divergencias de los indicadores educativos con respecto al resto de paises
europeos son tan elevadas que se debe de prestar gran atencion a la necesidad
de mejorar la calidad de los servicios educativos si queremos aumentar el
bienestar social, por o que es de gran urgencia una actuacion inmediata que
trate de reducir la elevada tasa de abandono escolar, las bajas calificaciones en

los informes PISA, y en definitiva la falta de formacién de los jovenes.

Dicha situacion supone un lastre para el Estado del Bienestar que se debe de
reformar, y es que sabiendo que en materia educativa seria impensable recortar
gastos, a menos que se pretenda agravar aun mas los problemas acerca de la
eficiencia del sistema, la solucidn propuesta seria incrementar los fondos
disponibles para una mejor formacién, incrementando la presion fiscal, dado que
en Espafia existe unos niveles de presion fiscal relativamente bajos si
comparamos con el conjunto de paises de la OCDE. Esto supondria un mayor

margen de maniobra que permitiria mejorar la calidad el Estado del Bienestar.

La controversia existente ante esta medida es si realmente nuestra sociedad,
devastada por la crisis econdmica actual, seria capaz de sostener un incremento
impositivo aumentando sus esfuerzos fiscales, reduciendo poder adquisitivo y
por consiguiente, obteniendo un resultado contraproducente al reducir el nivel de
bienestar social. “No se puede tener prestaciones ndrdicas con impuestos
mediterraneos y con una elusion fiscal muy aceptada socialmente y ya
acostumbrados a su practica. Nada es gratuito, y ante las decisiones complejas,
el analisis debe orientarse a conocer sobre quien recaera la carga financiera
resultante para garantizar asi que la redistribucion tenga contenido social’.
(Casanovas, 2021)

6 CONCLUSIONES

A continuacion, se exponen de forma enumerada las principales conclusiones

que han sido extraidas del presente trabajo:

1. La importancia que tiene el Estado del Bienestar para la cohesion
econdmica y social, y su creciente demanda como mecanismo corrector
de las desigualdades, ha conllevado a que el gasto publico se dispare
hasta 609.776 millones de euros en 2021. Por tanto, la incertidumbre

acerca de la sostenibilidad del Estado del Bienestar es innegable, una vez
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observamos el creciente nivel de déficit de las pensiones, sanidad y
educacion, que conllevan a las cuentas de la Seguridad Social a anotar

una deuda de 99.184 millones de euros, a cierre del afio 2021.

La evolucion demografica y las dificultades del mercado laboral, suponen
una pérdida de eficiencia para el sistema de reparto de las pensiones. Es
decir, a causa de la elevada esperanza de vida, la escasa tasa de
natalidad y la elevada tasa de desempleo, cada vez son mas el numero
de pensionistas a mantener en Espafia, mientras que los trabajadores en
activo disminuyen. Esto implica un elevado efecto de sustitucién junto con
una fuerte brecha entre el numero de altas y bajas en el sistema de
pensiones. Sin embargo, no solo se esta produciendo un incremento neto
en el numero de pensionistas, sino que también la cuantia de la pension
media es mayor, lo cual, dificulta aun mas la viabilidad futura del sistema

de pensiones.

En el presente trabajo, se proponen algunas reformas que podrian
convertir en tolerable el déficit de las pensiones publicas, sin embargo,
todas ellas suponen un fuerte coste electoral que responden a las
dificultades existentes para su puesta en marcha. Las mas relevantes son:
la penalizacién de la jubilacion anticipada, la reforma del mecanismo de
revalorizacion, la instauracion de un sistema mixto de pensiones y la

implantacion del Factor de Sostenibilidad.

El envejecimiento de la poblacion marcara también el creciente gasto de
la sanidad, que junto con las nuevas innovaciones tecnoldgicas y las
dificultades actuales motivada por la crisis epidemioldgica, hace que el
gasto sanitario oscile a unos niveles tan elevados que pone en entredicho
la capacidad del Estado del Bienestar para afrontar su financiacion futura.
Es por ello por lo que se proponen como soluciones para reconducir el
gasto sanitario ciertas reformas basadas en el control del déficit publico,

como es el copago en atencion médica o el fomento de la sanidad privada.
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5. Otro de los problemas existentes en materia sanitaria, sera el fuerte
descontento de la sociedad acerca de la prestacion de dicho servicio,
causado por las largas listas de espera y el elevado indice de
temporalidad de sus trabajadores. Esto supone pérdidas de eficiencia del
servicio y, en consecuencia, que los usuarios piensen que las
contribuciones financieras son excesivas por no ser conscientes del coste
real de los servicios. Por ello, se propone como una de las soluciones en
el presente trabajo la elaboracion de una factura informativa del gasto

sanitario.

6. En cuanto a la tercera partida de mayor importancia relativa dentro del
conjunto del gasto publico, la educacion, destaca su problematica ligada
a la baja calidad educativa y el escaso nivel presupuestario destinado a
dicho servicio, que nos situia muy lejos de alcanzar la media europea.
Como consecuencia, en nuestro pais existe un escaso desarrollo del
capital humano que justifica el elevado desempleo espafiol y las
desigualdades sociales que hacen tambalear el Estado del Bienestar.
Como reforma ante estas dificultades, se propone un incremento de la
presion fiscal para mejorar la financiacién de la educacion y la calidad del

Estado del Bienestar.

7. Ademas de estos problemas, debemos afiadir como una de las mayores
trabas para la viabilidad futura de nuestro sistema, la demanda ilimitada
de servicios publicos gratuitos por parte de la sociedad y el sentimiento
reacio de los individuos a incrementar las contribuciones sociales. De tal
forma, obtenemos un sentimiento de desconfianza por parte de la
ciudadania acerca de si el Estado del Bienestar, tendra la suficiente
capacidad como para cumplir sus compromisos con las generaciones

futuras.
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RECOMENDACIONES

A continuacion en el presente apartado, se daran algunas recomendaciones

personales, en materia de lineas de actuacion y de reformas, para proponer

cambios sustanciales que mejoren la sostenibilidad del Estado del Bienestar.

En el ambito de las pensiones, se recomienda, en primer lugar, la
anulacion del Mecanismo de Equidad Intergeneracional, por ser una
medida insolidaria en términos generacionales al suponer una mayor
carga sobre los empresarios y trabajadores en activo frente a los
pensionistas.

En lugar de resolver de forma directa el déficit de las pensiones,
reduciendo gastos y ajustando éstas a la esperanza de vida (tal y como
proponia el Factor de Sostenibilidad, personalmente considero que es una
medida mucho mas eficiente), se aplica el MEI que unicamente agrava los
problemas ya existentes, perjudicando a la clase trabajadora e impidiendo

que el Estado del Bienestar pueda salir de la actual crisis.

Adicionalmente, otra de las recomendaciones personales para tratar de
actuar contra el déficit de las pensiones, seria la revalorizacion de estas
en funcion del IPC “senior”, el cual se ajusta a determinados bienes
especificos de la cesta de la compra de dicho colectivo pensionista. De
esta forma, las revalorizaciones serian mucho mas realistas al tener en
cuenta la evolucion de los precios de dichos productos unicamente, que
seran muy diferentes a los productos de compra del resto de la sociedad,
por tener necesidades diferentes.

Por ultimo, otra de las reformas de las pensiones que no se deben olvidar,
bajo nuestro punto de vista, seria la penalizacion de la jubilacién
anticipada. Ya que si esta medida no se pone en marcha con mayor
rigurosidad, extinguiéndose por completo la jubilacién anticipada, de nada
serviran el resto de las medidas aplicadas. Ya que, si esto no ocurre, la
poblacion siempre tendra como salida de escape para evadirse de sus

responsabilidades y obligaciones, la jubilacion anticipada.

52



De tal forma, que unicamente quedarian unos pocos afrontando el peso
de las subidas de las cotizaciones, por culpa de la insolidaridad de
aquellos que anticipan su jubilacion. Los cuales, unicamente tienen en
cuenta su punto de vista individual, que seria poco ético e inmoral para el

resto de la sociedad.

En cuanto al ambito sanitario, la recomendacién personal para cubrir la
ausencia de concienciacion y de conocimientos acerca de los costes
reales y la desinformacion generalizada de la ciudadania, seria la
elaboracion de una “factura informativa” acerca del gasto sanitario.
Unicamente trataria de concienciar a la sociedad y difundir el esfuerzo
monetario, el cual parece no importar a la mayoria de los pacientes
exigentes de nuestro pais.

Solo entonces, cuando los individuos asuman conscientemente el
esfuerzo que supone la gratuidad universal del sistema sanitario, estaran

mas predispuestos a cumplir voluntariamente.
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