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CONTEXTUALIZACION

Mi intervencion quiero contextualizarla en la profunda crisis econémica, social, politica y
de valores que estamos viviendo e intentar visualizar, mediante el andlisis y la
consideracion de datos contrastados, el importante papel que puede y debe jugar el
desarrollo e implantacién del SAAD en una salida razonable de la misma.

Esta intensa y extensa crisis que estamos viviendo, al margen de las causas que la
originaron, es fundamentalmente, un problema de mala distribucién de renta que causa una
desigualdad creciente en nuestro pais, como atestiguan multiples informes y estudios:
Informe Social 2017 de la Comision Europea, Informes de la OCDE vy del FMI, Informe
Anual 2017 del Defensor del Pueblo ....

Esta situacion genera un profundo malestar social, una fuerte incertidumbre ante el futuro y
un claro desconcierto ante su intensidad y duracion, ante la situacion insoportable de
desempleo y de la precariedad del empleo de nueva creacion, de la discriminacion laboral
que sufren las mujeres con las consiguientes bajas tasas de actividad, de la continua caida
de los salarios reales de la mayoria de la poblacion (0,5% frente al 1,1% inflacion, INE
2017) y el paralelo aumento de las retribuciones de los altos directivos (17,5% CNMV) y
de los beneficios de las empresas, las crisis bancarias y las conductas fraudulentas y
delictivas que han hecho aflorar, la elevada situacion de corrupcion, los recortes de gastos e
inversion en educacion y en 1+D+i, en sanidad y en dependencia, el hecho de que mas de
dos tercios de los jovenes entre 19 y 33 afios no estén emancipados y vivan adn con sus
padres ... Cada uno de ustedes podria seguir ampliando esta lista.

¢Cual es la causa de este malestar, de esta incertidumbre y de este desconcierto? A mi
juicio, la quiebra del contrato social que habia estado vigente desde el inicio de la
democracia y que era el cemento entre la economia de mercado y el progreso social, que
permitio a la sociedad espafiola tres décadas de crecimiento econémico y de progreso social
y que permitia también pensar el futuro como oportunidad y no como amenaza.

El inicio de la recuperacion de la actividad econdmica y de los beneficios empresariales no
ha logrado restafiar las heridas sociales porque los beneficios de la recuperacion no llegan a
todos. Es una recuperacién sin progreso social en la medida en que la mayoria de la
sociedad no ve ni el incremento de sus salarios o pensiones ni el de los servicios y
prestaciones que legitiman el sistema.

Segun el dltimo informe de la Comision Europea sobre la situacion social y el empleo en la
UE-2017, en Espafia la desigualdad evoluciona con mas lentitud que la recuperacién y
sigue siendo una de las més elevadas de la UE. Las razones son las altas tasas de paro y la
fuerte segmentacion del mercado laboral entre fijos y temporales que presionan a la baja
sobre los salarios. El informe también sefiala dos aspectos muy relevantes para el contenido
de esta intervencion, de una parte, que el sistema fiscal y los servicios y prestaciones en
Espafia tienen un poder resdistributivo bajo respecto a la media de la UE vy, de otra, critica
una politica social que denomina “inconsistente” y que tiene también un menor poder de
redistribucion que en el resto de la UE.



Por su parte, el Gltimo informe del Defensor del Pueblo es especialmente claro al respecto
al afirmar vg que “el ascensor social ha cambiado de sentido” o que “arrecia la desigualdad
con el agravante de que la amenaza de exclusion ha ampliado su perimetro” y apunta hacia
la clase media.

Esta recuperacion que no llega a todos ha afianzado la idea de que el crecimiento
econdmico ha roto su vinculo y su compromiso con el progreso social. Ello constituye un
grave problema para la legitimidad de la economia de mercado y para la propia
democracia. Es necesario, pues, volver a recomponer, via acuerdos, un contrato social
capaz de restablecer la confianza y la cooperacion entre todos los actores para construir un
proyecto comin de futuro. Si se pudo alcanzar hace 40 afios en circunstancias mas
complejas y dificiles, también se puede hacer ahora si hay auténtica voluntad como
entonces. Hagase desde la conviccién y si no la hay, hdgase desde la inteligencia, pues si
no hay legitimidad, tarde o temprano surge el descrédito de las instituciones y el peligro de
inestabilidad social poniéndose en cuestion al propio sistema.

El desarrollo y la implantacion del SAAD, deberia constituir uno de los elementos mas
importantes de ese renovado contrato social. Dicho desarrollo no solo supone atender las
necesidades de miles de ciudadanos/as y de sus familias cuidadoras mediante la prestacion
de unos servicios personales que son imprescindibles para que las personas en situacion de
dependencia puedan tener una vida mas digna y puedan ver aliviada su situacion de
soledad, sino también impulsar el crecimiento de la actividad economica y de una intensa
generacion de empleo, contribuyendo, como a continuacién expondre, a la correccion de
los principales desequilibrios estructurales de nuestro pais.

ATENCION A LA DEPENDENCIA: NECESIDAD Y OPORTUNIDAD

La demanda de cuidados para personas en situacion de dependencia se ha venido
incrementando de forma notable en los Gltimos afios y va a seguir aumentando a un
fuerte ritmo durante las proximas décadas como consecuencia de una combinacion de
factores de caracter demografico, médico y social, entre los que podemos destacar: el
proceso acelerado de envejecimiento de la poblacion (en especial de los mayores de 80
afios), las mayores tasas de supervivencia de las personas afectadas por diversas
enfermedades y accidentes y por alteraciones congénitas, asi como las consecuencias
derivadas de los altos indices de siniestralidad laboral y vial.

Este elevado crecimiento de la demanda coincide en el tiempo con la crisis de los
sistemas de apoyo informal que tradicionalmente han venido dando respuesta a las
necesidades de cuidados. Una crisis motivada, fundamentalmente, por los cambios en el
modelo de familia y la creciente incorporacion de las mujeres al mundo laboral, que
pone de relieve la necesidad de revisar el sistema tradicional de atencion (cuidados a
cargo de familiares) y asegurar una prestacion de servicios profesionalizada.

Estos hechos producen fuertes transformaciones y cambios sociales que estan
determinando que la atencién a las personas en situacion de dependencia se configure
como la necesidad social emergente mas caracteristica de nuestro tiempo.



Dicha atencidn de las necesidades de las personas dependientes es uno de los grandes
retos y responsabilidades de la politica social y de la econémica y lo seguiré siendo en
los préximos afios. Y lo es, prescindiendo de cualquier otra consideracion, porque los
sufrimientos, dificultades y costes de toda indole que la dependencia estd acarreando a
cientos de miles de personas en situacion de dependencia y a sus familias, requieren una
respuesta decidida por parte de los poderes publicos.

Todo esto lo ha entendido y lo siente la sociedad espafiola. El gran acuerdo social y
politico existente en nuestra sociedad sobre esta cuestion tuvo como fruto la aprobacion
en diciembre de 2006, de la Ley 39/2006, de Promocion de la Autonomia Personal y
Atencion a las Personas en Situacién de Dependencia (LAPAD), que Supuso un nuevo
derecho de los ciudadanos y la puesta en marcha de un nuevo sistema de proteccion.

Esta puesta en marcha de la ley no es solo gasto sino también inversion en
infraestructuras y servicios y generacion de empleo y actividad economica. Asi, la
LAPAD supone, ademas de responder a una urgente necesidad social, una importante
oportunidad para crear actividad econdmica sostenible y generar empleo, pues la
atencion a la dependencia se concreta, fundamentalmente, en actividades de cuidados
personales, muy intensivos en trabajo. En un momento en el que el empleo debe ser la
gran prioridad, dedicar recursos al desarrollo e implantacion de las infraestructuras y
servicios que garantiza la LAPAD es una de las mejores formas de contribuir a
conseguir un modelo de crecimiento mas sostenible y mas intensivo en creacion de
empleo estable y no deslocalizable.

Por ello, afrontar el problema de la atencion a las personas en situacion de dependencia
ademas de ser una responsabilidad social y politica ineludible es una oportunidad
econdmica que Espafia tiene que aprovechar. La LAPAD es, por ello, una ley de primer
orden no solo de politica social sino también de politica econémica.

Los ciudadanos y los poderes publicos tienen que ser muy conscientes de que a partir de
la aprobacion de la Ley y de la puesta en marcha del proceso de implantacion del
Sistema de Autonomia y Atencion a la Dependencia (SAAD) se abrié en nuestro pais
un nuevo escenario juridico al aprobarse un nuevo derecho a los ciudadanos. Ello
supone que hay que abordar un amplio desarrollo de infraestructuras, de servicios y de
prestaciones como se hizo en los afios ochenta y noventa después de la aprobacion de la
Ley del Derecho a la Educacion y la Ley General de Sanidad. Las leyes hay que
cumplirlas. Todas las leyes.

Todo ello conlleva la aparicién de expectativas que afectaran a las decisiones de
inversion, y el surgimiento de un importante mercado de servicios de provision publica
y privada ante la fuerte demanda y la insuficiente oferta que existe. Ademas deberia
suponer la consolidacion de un nuevo sector de actividad que seria motor de
crecimiento econdmico y tendra un importante impacto econémico y social via creacion
de miles de puestos de trabajo incrementando la calidad de vida de las personas en
situacion de dependencia y de sus familias.



1.- Importantes Cambios Sociales que generan Nuevas Necesidades y
Demandas

1.1.- Proceso acelerado de envejecimiento de la poblacion

En las Gltimas décadas el envejecimiento en Espafa esta siendo particularmente intenso.
La prolongacion de la expectativa de vida, una de las mayores conquistas sociales del
pasado siglo, se ha traducido en un aumento del nGmero de personas Mayores y, como
consecuencia, en un envejecimiento acelerado de la poblacion. En Espafia, la esperanza
de vida al nacer es segun ultimos datos del INE, de 83,1 afios (80,3 afios para los
varones y 85,8 para las mujeres); la esperanza de vida adicional a los 65 afios es de 21,1
afios (19,1 afios para los varones y 23,1 afios para las mujeres), y a las personas que han
alcanzado los 80 afios les restan todavia por vivir, como media, 9,9 afios (8,8 afios a los
varones y 10,7 a las mujeres).

Como resultado de ese incremento en las expectativas de vida, la poblacion mayor
espafola ha experimentado en las Ultimas décadas un crecimiento muy considerable. El
namero de personas mayores de 65 afios se ha duplicado en los ultimos treinta y cinco
afios, pasando de 4,2 millones de personas en 1981 (11,2% de la poblacion total) a 8,8
millones en 2017 (18,8% de la poblacion total, siendo el 6,1% mayores de 80 afios). En
varias CCAA este porcentaje supera el 24%. Este aumento se ha debido, entre otros
factores, al mayor control de las enfermedades, a unas condiciones de vida mas
saludables y, en general, al mayor bienestar econdmico y social alcanzado.

De acuerdo con todas las proyecciones demograficas este proceso de envejecimiento va
a continuar en los préximos afos, en los que la poblacibn mayor seguird
incrementandose de manera notable. Para 2036 las proyecciones son 13 millones
(29/30%) y 9% mayores de 80 afios. A la vez que disminuira la proporcion de jovenes
transformando de forma sustancial, junto con el fenGmeno inmigratorio, la estructura de
la poblacion espafiola.

Obviamente, este proceso de envejecimiento hace que aumente el nimero de personas
que necesitan cuidados de larga duracion y recursos de atencién adecuados a su nivel de
dependencia y su situacion socio-familiar. Ademas de haber mayor nimero de personas
mayores éstas viven mas afios, y como consecuencia aumenta el peso relativo de la
poblacion de edad mas avanzada (los que tienen mas de 80/85 afios) con respecto al
total de personas mayores. Es lo que se conoce como ‘“envejecimiento del
envejecimiento”.

Este incremento acelerado de las personas de mayor edad dispara la demanda de
servicios y constituye un indicador basico para estimar la presién potencial que el
envejecimiento de la poblacion va a ejercer sobre los sistemas de cuidados de larga
duracion.

Con todo, este intenso proceso de envejecimiento no debe ser considerado s6lo como un
problema, sino también como una oportunidad que es necesario aprovechar. El
envejecimiento de la poblacion es la expresién de un logro humano: vivimos mas y
vivimos mejor. Constituye, sin duda, una de las transformaciones sociales mas
importantes producidas en las Gltimas décadas



Lo que esta claro es que tenemos un reto al que es necesario dar respuesta desde las
administraciones, los agentes econémicos y sociales y del conjunto de la sociedad. Se
trata de un reto complejo, pues el incremento del niUmero de personas mayores y las
necesidades crecientes de atencion derivadas de ese crecimiento, coincide en el tiempo,
como se ha indicado, con una crisis de los sistemas de apoyo informal que han venido
dando respuesta a esas necesidades, crisis motivada por las otras dos grandes
transformaciones sociales producidas en el Gltimo tercio del siglo pasado que hemos
comentado: el cambio en el modelo de familia y la creciente incorporacion de las
mujeres al mundo laboral.

1.2. Cambios en el modelo de familia e incorporacion de la mujer al
trabajo reducen la disponibilidad de apoyo informal

Tradicionalmente, en todos los paises, han sido las familias las que han asumido el
cuidado de las personas dependientes, a través de lo que ha dado en llamarse “apoyo
informal”. Hay que puntualizar que esa funcion ha recaido y recae, casi en exclusiva, en
las mujeres del nucleo familiar, en las madres, esposas, hijas, nueras o hermanas de las
personas dependientes

El incremento cuantitativo de las situaciones de dependencia coincide en el tiempo con
cambios importantes en el modelo de familia (desaparicion de la familia extensa,
movilidad geografica de los distintos miembros de la familia, desdibujamiento de su
perfil de institucion permanente que se traduce en un incremento del n° de separaciones,
divorcios y nuevos matrimonios...) y con la incorporacion progresiva de la mujer al
mercado de trabajo, fendmenos ambos que estan haciendo disminuir sensiblemente la
capacidad de prestacion de cuidados informales, haciendo que el modelo de apoyo
informal, que ya ha empezado a entrar en crisis, sea insostenible a medio plazo, pues
cada vez existen menos mujeres en edad de cuidar y mas personas que precisan
cuidados de larga duracion, y esta brecha se esta incrementando con el paso de los afios.

Uno de los mecanismos sobre los que se sustenta nuestro sistema econémico y social es
la labor gratuita e invisibilizada del trabajo de cuidados de las personas en situacion de
dependencia que realizan las mujeres en el ambito familiar. Ellas, ante la ausencia de
cuidados profesionales a sus familiares, tienen que hacerse cargo de dichos cuidados.
Esta situacion, unida en muchos casos a la situacion de maternidad, se convierte en un
foso en el que quedan estancadas sus carreras profesionales, sus salarios y sus pensiones
futuras.

Esta dificil conciliacion entre la vida familiar y el trabajo remunerado retroalimenta el
fendmeno del envejecimiento poblacional, pues ha originado el retraso de la maternidad
y una brusca y continuada reduccién de la misma. En el ciclo vital de las mujeres hay
una coincidencia temporal entre el periodo de maternidad y crianza de los hijos y el de
integracion y consolidacion laboral, y la falta de adecuacion del trabajo a esta realidad
origina, por un lado, una generalizacién de las decisiones tendentes a retrasar los
nacimientos, tener un solo hijo, e incluso no tenerlo, y por otro lado, la interrupcién o el
abandono de la actividad laboral.



Ademas, las mujeres hacen esta labor renunciando al ocio, a la participacion social y al
ejercicio de otras muchas libertades. El hecho de que las mujeres trabajen fuera de casa
como asalariadas y dentro del hogar cuidando a otros, tiene para ellas serias
consecuencias tanto a nivel psicolégico como de relaciones sociales. Se trata de un
pluriempleo no reconocido y no valorado que desarrolla estrés, aislamiento social,
ansiedad....

Si no somos conscientes en qué sociedad vivimos, ;cOmo vamos a mejorarla?.Uno de
los objetivos principales de cualquier Estado democrético es, sin duda, garantizar los
cuidados.

Una actuacion clave para hacer frente a esta situacion que constituye uno de nuestros
desequilibrios estructurales es, si hay auténtica voluntad politica y social, el desarrollo
del Sistema de atencion a la dependencia via cuidados profesionales que permitiria a
decenas de miles de mujeres integrarse en pié de igualdad con los hombres en el
mercado laboral, incrementando, de una parte, la tasa de poblacién activa y en
consecuencia la productividad y contribuyendo, de otra, a una importante correccion de
la tasa de desempleo de nuestro pais.

Por todo ello, la atencién de las situaciones de dependencia no es solo una necesidad
real, sino que ademas es percibida como apremiante por una abrumadora mayoria de
ciudadanos/as.

1.3. La dependencia no afecta solo a los mayores: Discapacidad y
Dependencia.

Segun la Encuesta de discapacidad, autonomia personal y situaciones de dependencia
2008 (EDAD 2008) que se realiza paralelamente a la elaboracién del Libro Blanco y de
la Ley de dependencia, en Espafia hay méas de 4,1 millones de personas con diversos
niveles de discapacidad (un 9% de la poblacion), de las que en torno a 3,8 millones
viven en domicilios familiares y el resto en centros residenciales de distintos tipos. La
encuesta muestra que casi 1,4 millones de personas residentes en domicilios particulares
tienen, de acuerdo con la EDAD 2008, dificultades que les impiden realizar alguna
actividad basica de la vida diaria sin ayuda y que las situaciones de discapacidad estan
fuertemente relacionadas con la edad, pues se mantienen por debajo del 5% hasta los 40
afios, superan el 10% a los 60, se situan en torno al 40/45% a los 80 y al 65/70%
pasados los 85 afios.

El 74% de las personas con discapacidad afirman tener dificultades de diverso grado
para realizar las actividades basicas de la vida diaria. Cuando estas dificultades son
severas impiden que la persona pueda resolver por si misma sus necesidades cotidianas
y hacen que necesite la ayuda de otras personas para poder llevar una vida digna.

Hay que tener claro, pues, que las situaciones de grave discapacidad hacen que la
dependencia no sea s6lo algo que afecta a los mayores. Aungue el colectivo de personas
mayores supone cerca del 80% de las personas en situacién de dependencia otro 20%
son menores de 65 afios que se encuentran en esta situacion por diversas causas. Entre
este colectivo de menores de 65 afios se encuentran: nifios con trastornos graves de



desarrollo; jovenes y adultos con secuelas graves de accidentes; personas con
deficiencias intelectuales severas y profundas; personas afectadas de graves y
generalizadas lesiones neuroldgicas; enfermos mentales con graves deterioros; y, en
general, pacientes con enfermedades crénicas degenerativas muy avanzadas.

Los costes de los servicios para este colectivo son mas elevados que en el caso del
colectivo de mayores y suponen para sus familias algo dificilmente abordable sin el
apoyo de las administraciones via servicios y prestaciones.

1.4. Recursos insuficientes para atender a las personas en situacion de
dependencia

Ante el volumen de necesidades existentes y de la demanda creciente nos encontramos
con una oferta de servicios y de recursos profesionales muy insuficiente para atender a
las personas en situacion de dependencia.

La extension y desarrollo de los servicios sociales para atender la necesidad de cuidados
de larga duracion son sensiblemente mas bajos en Esparia que en la media de los paises
mas desarrollados de nuestro entorno, muy por detrés de lo que cabria esperar a la vista
del desarrollo que nuestro pais ha experimentado en otros ambitos (infraestructuras,
sanidad...)

Los ultimos datos disponibles (Envejecimiento en Red, CSIC 2016) nos muestran que
en alojamientos residenciales la oferta se sitda en el entorno de una ratio de 4,2 plazas
por cada 100 mayores de 65 afios, muchas de las cuales no estdn adaptadas a las
situaciones de dependencia de los usuarios debido a carencias en las instalaciones y en
el nimero y la cualificacion del personal. La ratio media de la OMS es del 5%, en los
paises OCDE esta en 5,3 plazas residenciales y en la UE-15 de 6 plazas residenciales
por cada 100 mayores de 65 afios.

Solo el 27,2% de esas plazas son publicas, y los niveles de plazas concertadas por las
AAPP siguen siendo bajos. Existe un problema relevante relacionado con las tarifas
pagadas por las diversas Administraciones Publicas por las plazas residenciales y otros
servicios concertados con las empresas y entidades del sector, pues estas tarifas estan en
su mayoria por debajo de los parametros necesarios para poder profesionalizar el sector,
prestar servicios de calidad y mantener unos margenes econdémicos que permitan
consolidar y ampliar el sector.

El servicio de ayuda a domicilio tiene una cobertura muy por debajo de los paises
europeos con mayor desarrollo de los servicios comunitarios (en torno al 10% Holanda,
Bélgica y Francia) y al 15% en los paises nordicos). Mas importante que la propia ratio
es el tipo de servicio que se presta: profesionalizacion, intensidad del servicio
(horas/mes), servicios de respiro, complementarios (comida, lavanderia...), eliminacion
de barreras, apoyo nuevas tecnologias, etc. En cuanto a otros servicios, como Centros de
Dia, Teleasistencia o servicios especificos para personas menores de 65 afios con graves
discapacidades, las diferencias son todavia mayores. Es una situacion dificilmente
compatible con los mandatos de la LAPAD.



2.- A nuevas necesidades y demandas: nuevos derechos sociales

La realidad analizada nos muestra un nuevo escenario demografico y unas nuevas
necesidades y demandas que exigen una respuesta desde los pardametros del modelo
social europeo a los que Esparia se ha incorporado.

El modelo europeo de sociedad (Estado de Bienestar) parte del reconocimiento de una
serie de derechos sociales béasicos, garantizados por el Estado, que se configuran como
auténticos derechos subjetivos. Ningun ciudadano puede quedar sin proteccion
econdmica en caso de jubilacion o invalidez, sin acceso a la educacion o a la salud por
razones de disponibilidad presupuestaria.

Las encuestas de opinion pablica ponen de manifiesto, una y otra vez, que los
ciudadanos europeos (en el caso espafiol varias encuestas del CIS) en su inmensa
mayoria se sienten apegados a su sistema de proteccidn social y desean conservarlo y
mejorarlo.

Consideran que la proteccion social es uno de los grandes logros de la sociedad europea
y que es responsabilidad de los Estados garantizar este ambito de proteccion ante la
vejez, la discapacidad, la enfermedad, el desempleo... Previsiblemente deberian también
ser mas conscientes de los momentos de crisis que vive y movilizarse méas en su defensa

La aparicion de nuevas necesidades sociales ha de suponer, en este contexto, la
consolidacion de nuevos derechos sociales. Al igual que se ha universalizado el derecho
a las pensiones, a la educacion y a la atencion de la salud, deben universalizarse otros
derechos, como el de atencion de las situaciones de dependencia. De la misma forma
que se ha desarrollado el Sistema de Pensiones, el Sistema Educativo y el Sistema de
Salud, debe desarrollarse, como cuarto pilar del Estado de Bienestar, el Sistema para la
Autonomia y Atencion a la Dependencia en el seno del Sistema Publico de Servicios
Sociales.

Desde principios de la década de los noventa del siglo XX, el tema de la dependencia y
de su proteccion publica ha ido adquiriendo mas y mas relevancia en la agenda social y
politica en todos los paises de la Union Europea. De hecho, los paises de la UE més
desarrollados han puesto en marcha, dentro de sus sistemas de proteccion social,
actuaciones legislativas y programas mediante los que se garantiza una amplia red de
servicios sociales universales que prestan los cuidados que necesitan las personas
dependientes.

A este respecto es referencia obligada el estudio encargado por la Comisién Europea en
1996 y coordinado por la Universidad de Lovaina para analizar los sistemas de
proteccion social de las personas en situacion de dependencia en los Estados miembros
(Pacolet et al. 2000). Asimismo, es de destacar, como prueba de esta preocupacion e
interés por el tema, el hecho de que desde 1998 los informes anuales de la Comision
sobre la proteccién social en Europa dedican un capitulo especifico al analisis de los
cuidados de larga duracién

La pertenencia a dicho espacio tiene, sin duda, una influencia muy positiva para el
desarrollo de nuestro nivel de proteccion social. Espafia, con la LAPAD ha emprendido
también este camino que nos compromete a ir convergiendo, al menos, con la media de



gasto social de la UE y debe hacerlo en un contexto contradictorio, pues, de un lado,
hay fuertes presiones politicas y economicas en favor de la contencion del gasto social
en general y del sanitario en particular y, de otro, se estan incrementando las nuevas
demandas sociales en favor de una extension de la proteccion social a las necesidades de
ayuda y cuidado personal que reclaman los ciudadanos y sus familiares cuidadores.

Dadas la insuficiencia de la oferta de recursos para atender a las personas en situacion
de dependencia y la creciente demanda de los mismos, es prioritario abordar el
desarrollo y ampliacion de la red de infraestructuras y servicios que sea capaz de prestar
los servicios reconocidos en la Ley con unos niveles adecuados de intensidad y calidad.
No hacerlo asi seria, ademas de una falta de cumplimiento de la LAPAD, una mala
politica econdmica, pues la presion de la dependencia continuard generando un gasto
muy elevado en el Sistema Nacional de Salud, cuyos dispositivos de atencién son
mucho mas costosos y totalmente gratuitos.

Uno de los temas centrales en el debate europeo en torno a la protecciéon de las
situaciones de dependencia, como una ampliacion del Estado de Bienestar, es la
incidencia que tendrian las nuevas prestaciones y servicios en el gasto pablico, maxime
en los momentos de profunda crisis en que estamos, que podrian servir a algunos para
cuestionar la ampliacion, o los margenes de la ampliacion, de los servicios y
prestaciones que supone el desarrollo de la LAPAD. Es precisamente en momentos
como el presente cuando los poderes publicos y todos los agentes econdmicos y sociales
deben plantearse qué asignacion de recursos se realiza a corto y especialmente a medio
y largo plazo en funcion del nuevo modelo de crecimiento que se pretende conseguir.

En este sentido, los debates en torno a la sostenibilidad econdémica del SAAD son
recurrentes, como sucedio en su dia con el Sistema Nacional de Salud, ante las claras
tendencias demograficas que provocaran presiones crecientes sobre los sistemas de
proteccion social (pensiones, salud y cuidados de larga duracion).

3.- Priorizacién y Asignacion de Recursos

Es necesario y urgente conocer y ser conscientes de qué asignacion y qué priorizacion
de recursos se hace en los distintos paises de la UE y los que se hacen en Espafa. La
asignacion y priorizacion que se realice determinara el impacto sobre el crecimiento y la
actividad econdmica, sobre el empleo y el tipo de empleo y sobre el bienestar de la
poblacion. En definitiva, sobre el tipo de pais, de sociedad que queremos ser.

Como todo, se trata de un problema de prioridades. Estas son las que condicionan los
ingresos y la posterior redistribucion interna de las asignaciones presupuestarias. En el
caso concreto de nuestro pais, realmente el auténtico problema no es el gasto sino el
ingreso. Gastamos, invertimos poco porque ingresamos muy poco. Lo veremos a
continuacion.

3.1.- El Gasto Social

Frente a la realidad analizada y frente al desarrollo anémico del SAAD, vamos a
constatar como nuestro sistema de proteccion social tiene un nivel de gasto publico



notablemente inferior al de los paises de nuestro entorno europeo Este insuficiente nivel
de gasto se traduce en una oferta de una red de infraestructuras, servicios y prestaciones
claramente deficitaria, tanto cuantitativa como cualitativamente, a la hora de responder
a la elevada demanda de cuidados. De ahi, la desesperante e injustificable situacion en
la que se encuentran algo méas de 300.000 personas en lista de espera, una vez
reconocido su derecho, y la falta de calidad en la prestacion de servicios del Sistema.

Un nexo comun en la mayoria de las propuestas sobre la proteccion de la dependencia
es la autolimitacion sobre su alcance con el fin de presentar un coste que no resulte
excesivo, dando por hecho que no se puede interferir en las grandes prioridades de la
politica econdémica como la contencién del déficit o de la deuda a través del incremento
del gasto social. Lo que es una clara opcion politica se convierte asi en un “a priori
técnico” que dificulta el analisis de las soluciones mas factibles, socialmente hablando.

No parece que la economia espafiola vaya a sufrir un gran quebranto porque el coste de
la cobertura adecuada de la atencion a las personas en situacion de dependencia se vaya
acercando a los parametros de coste sobre PIB de los paises de referencia para Espafa
en la UE. Mas bien al contrario, como se intenta mostrar en esta intervencion. Por ello,
resulta clarificador tener en cuenta la asignacion de recursos y el peso sobre el PIB de
los gastos sociales en la Unidn Europea (tablas 1y 2) para constatar el amplio margen
del que disponemos.

Tabla 1.- Evolucidn del gasto social, en porcentaje del PIB, en la Union
Europea 2000-2015

2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015
ég')O”E“mpea 25.9| 28.7| 28.6| 28,3| 28,7| 28.9| 28.7| 28,7
Hg')O”E“mpea 25.6| 25,7| 26,0| 26,6 | 26,4 | 26,6| 26,3| 25,9| 26,6 | 29,5| 29,4 | 29,1| 29,5| 29,7| 29,5 | 29,5
Bélgica 25,0 25,8 26,2| 27,0 26,9 26,8 | 26,6| 26,2| 27,7| 30,0| 29,4| 29,7 29,6 | 30,1 | 30,3 30,3
Dinamarca | 28,1| 28,5| 28,9| 30,1| 29,9| 29,5| 28,4| 29,1 | 28,9 32,7| 32,4| 32,1| 32,0| 32,5| 32,9 32,3
Alemania 28,7]28,7]29,3| 29,8 29,0 28,9 27,8] 26,8| 27,1| 30,5| 29,8| 28,6 | 28,7| 29,0 29,1 29,1
Irlanda 12,7]13,6| 15,8| 16,4| 16,5| 16,5] 16,7| 17,2| 19,9| 235| 24,0 23,5 23,2 22,3| 20,6 16,3
Grecia 18,1] 18,5| 18,5 18,6 18,9] 20,4] 20,6| 21,3| 22,8| 25,1 26,2| 27,7 28,2| 26,7] 26,0| 26,4
Espafia 19,5]19,2| 19,5 19,8] 19,9] 20,1] 20,0] 20,3| 21,4 | 24,4| 24,6| 25,3 25,5| 25,8] 25,4 24,6
Francia 28,8| 29,0| 29,7| 30,4| 30,5 30,6| 30,4| 30,1| 30,4| 32,9| 32,9 32,7 33,5 33,9 34,3 | 33,9
Italia 23,8 24,0| 24,4| 24,8 25,0| 25,3 25,6| 25,7| 26,7| 28,8| 28,9| 28,5| 29,3| 29,8 29,9 29,9
Luxemburgo | 18,6] 20,0| 20,9] 22,1| 22,1| 22,1| 20,8| 19,7 21,2 23,8] 22,7| 21,9] 22,8| 23,2| 22,7 22,1
Holanda 244|243 254 26,3| 26,2| 25,8| 26,5| 26,1| 26,4] 29,4| 29,7| 30,2| 31,0 31,2 30,9 30,2
Austria 28,0| 28,1| 28,3| 28,8 28,5 28,1 27.7| 27,2| 27,8] 29,8| 29,8| 29,0 29,3 [ 29,8 30,0 29,8
Portugal 20,7| 21,7] 22,5| 22,8 23,4 23,8| 23,7| 23,0| 23,4| 25,8| 25,8| 25,8| 26,4| 27,6| 26,9| 25,7
Finlandia 243| 24,1| 24,9 25,5| 25,6| 25,6| 25.4| 24,5| 25,1| 29,0| 29,3| 28,9| 30,1| 31,1 31,9| 31,6
Suecia 28,3| 28,7| 29,6| 30,4| 29,8 29,5| 28,6| 27,4| 27,7| 30,1| 28,6| 28,2| 29,3| 30,0 29,6 | 29,2
Reino Unido | 23,9| 24,5| 23,6| 24,3| 24,6| 25,3| 25,3| 24,3 25,9 28,8] 29,1| 29,1| 29,2| 28,4| 27,4 28,6

Fuente: Elaboracion propia a partir de la base de datos en linea de Eurostat
[spr_exp_sum]. Consultada en febrero de 2018
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Tabla 2.- Gasto Social por funciones, en porcentaje del PIB, en la Union Europea

2015
Enfer- | Disca- . Super- | Familia |Desem- |Aloja-  |Exclusi6 | Gestion
; Vejez S ; : . Total
medad | pacidad vivenci | Infanci |pleo miento |n social |y otros

52;2” Europea 8,1 20/ 111 1,6 24 1,4 06 05 10/ 287
;Jlg;g” Europea 8,4 20 113 16 24 15 06 06| 12 295
Bélgica 8,5 2,4 10,2 19 2,1 3,1 0,2 0,7 1,3 30,3
Dinamarca 6,3 4,1 11,6 2,0 3,5 1,5 0,7 1,5 1,2 32,3
Alemania 9,7 2,3 9,1 18 3,2 1,0 0,6 0,3 1,2 29,1
Irlanda 5,0 0,9 4,7 0,3 1,9 1,9 0,5 01 1,1 16,3
Grecia 51 1,7 14,4 2,7 11 1,0 0,0 0,1 0,4 26,4
Espafa 6,6 1,7 9,7 2,4 1,3 2,2 0,1 0,2 04 24,6
Francia 9,1 2,0 12,8 1,7 2,5 2,0 0,8 0,9 2,0 33,9
Italia 6,6 1,7 14,2 2,7 1,7 1,7 0,0 0,2 1,0 29,9
Luxemburgo 54 2,4 6,7 1,7 3,4 14 0,3 0,5 0,3 22,1
Holanda 9,4 2,7 10,9 1,2 1,1 15 0,5 1,2 1,8 30,2
Austria 7,4 19 12,8 1,8 2,8 1,6 0,1 0,5 0,8 29,8
Portugal 6,0 1,8 12,5 1,9 1,2 1,1 0,0 0,2 1,0 25,7
Finlandia 7,2 3,2 12,4 0,8 3,2 2,7 0,7 0,9 0,5 31,6
Suecia 7,5 33 12,0 0,3 3,0 1,0 0,4 0,9 0,6 29,2
Reino Unido 9,9 1,7 11,6 0,1 2,7 0,4 1,3 0,6 0,2 28,6

Fuente: Elaboracion propia a partir de la base de datos en linea de Eurostat [spr_exp_sum].

Consultada en febrero de 2018

Las tablas anteriores reflejan la evolucion del gasto social en % del PIB entre 2000 y
2015 vy los datos relativos a los gastos en proteccion social por tipo de funcién en el afio
2015. Espafia en 2015, Gltimo dato publicado, dedicé el 24,6% del PIB a proteccion
social (la prevision para 2016 es de 23,4%), muy por debajo del 29,5% (media UE-15).
Este diferencial es mucho mayor si se compara con los paises de referencia para Esparia
(Alemania, Francia e Italia) que tienen una media de 31%. Los nérdicos, Belgica y
Holanda también superan el 30%. La diferencia en el historico es de 5/6 puntos.

Si centramos la atencion en dos areas muy importantes, como son las funciones de
enfermedad (asistencia sanitaria + prestaciones incapacidad temporal) y vejez
(pensiones + servicios sociales para mayores y dependencia), vemos que, en la primera
(enfermedad), frente a la media de la UE-15 del 8,4% del PIB, Espafa dedicé el 6,6%, a
mucha distancia del 9,7% de Alemania o el 9,2% de Francia. En la segunda (vejez),
frente al 11,3% del PIB de media de la UE-15, Espafia dedico el 9,7%, solamente dos
paises dedicaron un % menor, todos los demas paises dedicaron un % mayor que el de
Espaiia.

En cuanto a la funcién que recoge los gastos por desempleo, Espafia se encuentra en los
primeros puestos con un 2,2% del PIB superior a la media de la UE-15 del 1,5%. Es
necesario una vez mas poner en valor el hecho de que es mejor gastar mas en empleo
que en pagar desempleo.

Es muy relevante tener en cuenta que cada punto de PIB son, en el caso de Esparia,

11.500 mill. de €; por tanto, gastamos en el area de proteccion social unos 57.500 mill
de € menos, cada afio, que la media de la UE. La cifra seria mucho mayor (unos
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70.000mill de € si nos comparasemos con nuestros paises de referencia (Alemania,
Francia e Italia) que tienen una media de 31%.

En definitiva, se constata que, en lo que respecta al gasto social, Espafia ocupa uno de
los altimos lugares en % del PIB dentro de la UE, tanto si se tienen en cuenta los 15
paises que formaban parte de la Unién antes de la ampliacién como si la comparacion se
realiza con la media de los 28 paises que actualmente la componen. Debemos ser muy
conscientes de esta realidad. Si se quiere converger de verdad con la UE, no solo hay
que hacerlo en los indicadores econdmicos (déficit, deuda, inflacién, etc.) sino también
en los indicadores de gasto social para responder a las necesidades de los ciudadanos.

3.2.- Los Ingresos

El enorme diferencial en relacion al gasto social, es todavia mayor si lo referimos a la
variable Ingresos.

Si analizamos la tabla 3, se constata que Esparia en 2016, ultimo dato publicado, tuvo
unos ingresos del 37,7%, muy por debajo del 45,7% de la media de la UE-15 (8 puntos
mas). Esa diferencia es mucho mayor si se compara con los paises de referencia para
Espafia (Alemania, Francia e Italia) con una media de 48,3% (10,5 puntos méas) o con
los nordicos (Suecia, Dinamarca y Finlandia) con una media de 52,6% (15 puntos mas).
Son datos impactantes que deberian mover a la reflexion y a la accion.

Tabla 3.- Ingresos totales del sector gubernamental, en porcentaje del
PIB, en la Union Europea (2007-2016)

2007 [ 2008 [ 2009 [ 2010 | 2011 [ 2012 [ 2013 [ 2014 | 2015 | 2016
lzzné;’”E“mpea 437| 43,7| 43,4| 435| 440| 446| 453 450| 44,6 447
Union

Europea (15) 456 4517
Bélgica 483| 49.2| 4838 49.3| 50,3| 51,6] 52,7| 52,1| 513] 50,7
Dinamarca | 54,6] 53,6 53,7| 54,0 54,4| 54,5| 54,6] 564] 53,3 532
Alemania 430| 434] 443| 430| 438 443| 445 446| 445 450
Irlanda 36,2| 34,8] 33,2| 33,0] 33,6 33,9] 341] 339 269 264
Grecia 40,4] 40,7] 389| 41,3| 4338 465 490] 466 481] 502
Espafia 41,0] 36,7| 34,8 36,2 362| 37,6 386 389 385| 37,7
Francia 49,7| 49.8] 49,6] 496] 50,8] 52,0 529] 53,1| 531] 53,0
Italia 453 451| 459| 456| 457 478] 481 47,9] 47,7 469
Luxemburgo | 42,0] 43,0] 445 435| 429 444| 443 431 4238| 438
Holanda 427] 438] 42,7 432] 4277 432] 439] 439| 4238| 438
Austria 479| 484| 4838| 484| 483 49,0 49,7] 496 499] 491
Portugal 415 416] 40,4| 406| 426 42,9| 451 446| 438| 430
Finlandia 51,9| 52,4| 52,2 52,1| 53,3] 54,0] 549] 549 542| 540
Suecia 52,7| 52,0 52,0] 50,8] 50,1] 50,4] 50,6] 49.6] 49,8 50,7
Reino Unido | 38,4| 39,4| 37,4| 384| 38,7| 37,8 38,8] 37,7] 381] 386

Fuente: Elaboracion propia a partir de la base de datos en linea de Eurostat
[gov_10a_main]. Consultada en febrero de 2018
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Tradicionalmente el déficit publico espafiol ha sido més el resultado de la insuficiencia
de ingresos que de un exceso de gasto. Se confirma viendo la perspectiva comparada
europea. Espafa tiene uno de los menores gastos en relacion con el PIB y su ingreso
fiscal se aleja todavia méas del resto de los paises de la UE. La hacienda espafiola
recauda un 10% menos que las haciendas de paises europeos con un PIB equivalente al
espafiol, debido principalmente, segin Anton Costas (catedratico de Politica Econémica
de la UB) a la cantidad de deducciones y bonificaciones fiscales sin eficacia econémica
que habria que eliminar y a la cantidad de bases imponibles que siguen estando ocultas
a la accion del fisco.

En esta misma linea, segun el Informe de la Fundacion Alternativas sobre la democracia
en Espafia 2014, en el presupuesto de 2014, las exenciones al IRPF, al IVA y a
Sociedades superan los 35.000 mill de €.

No parecen mostrar voluntad de modificacion de esta situacion los datos que recoge el
Programa de Estabilidad 2017-2020 que, en uno de sus apartados, indica que el impacto
de la dltima reforma tributaria fue de — 12.309 mill de €. Con una parte de ellos se
podria abordar, ademas de otras situaciones, el pleno desarrollo e implantacion del
SAAD en un plazo razonable y pactado en el Congreso, abordando de una vez la
eliminacion de la lista de espera: 300.000 personas que, una vez reconocido su derecho,
esperan el servicio o la prestacion que les corresponde. Cada afio mueren en torno a
35.000 sin haberlo logrado. Resulta indignante que esto se produzca en la 4%/5?
economia de la UE. No s6lo ingresamos poco sino que hacemos reformas que limitan el
ingreso.

A todo esto habria que afiadir el fraude que muchos informes estiman en torno a 90.000
mill de €. El calculo realizado por el Circulo de empresarios lo cifra en 70.000 vy,
obviamente, actuaciones mas exitosas sobre la economia sumergida.

En este contexto es bueno recordar lo dicho por el catedratico de hacienda Ignacio
Zubiri en la revista Alternativas Economicas: los ingresos via impuestos son
determinantes para decidir qué tipo de sociedad queremos.

Somos el pais, dentro de la UE, que menos ingresos genera en base a su PIB. Es dificil
de entender como un tema de tal relevancia no esté claramente visibilizado ni en el
debate parlamentario a la hora de la elaboracion y aprobacion de los PGE ni en el debate
social. Siempre prima hablar de gasto y no de ingreso, de bajar impuestos y no de
reforzar los ingresos en linea con los paises de la UE vy, especificamente, con los de la
UEM.

Hay pues, sin duda, un amplisimoo margen, para, sin desplazar otras prioridades, poder
financiar los cuidados de larga duracién desde una perspectiva un poco mas ambiciosa.
Para ello seria preciso, en primer lugar, darle a este problema la prioridad que tiene vy,
en segundo lugar, no condicionar la financiacién futura mediante decisiones sobre los
ingresos que limiten la mejora de nuestro estado de bienestar ya que si los recursos
fueran a ser cada vez mas limitados no cabe pensar en avance alguno.

Si nos centramos en los Gastos Totales del sector gubernamental en % del PIB (tabla
4), se constata que Esparia tuvo unos gastos del 42,2%, muy por debajo del 46,9% de la
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media de la UE-15 (4,7 puntos més). La diferencia es mucho mayor si se compara con
los paises de referencia para Espafia (Alemania, Francia e Italia) con una media del 50%
(8 puntos mas) y con los paises nordicos con una media de 53% (11 puntos mas).

Tabla 4.- Gastos totales del sector gubernamental, en porcentaje del
PIB, en la Union Europea (2007-2016)

2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016

Union 44.6| 462| 50,0| 49,8 485| 489| 48,6| 48,0| 47,0 46,3
Europea(28)

Unioén

Europea(15) 480 | 46,9
Bélgica 482| 50,3| 54,2| 533| 545 559| 558| 552| 53,8 532

Dinamarca 49,6/ 50,4| 56,5| 56,7| 56,4 58,0| 558| 552| 54,8| 53,6

Alemania 42.8| 43,6| 47,6| 47,3| 44,7| 44,3| 44,7| 44,3| 439 44,72

Irlanda 359| 41,8| 47,0 651| 46,3| 41,9| 40,2| 37,5 28,8| 27,1
Grecia 47,1| 50,8| 54,1| 52,5| 54,1| 554| 62,2 50,2| 53,8| 49,7
Espafia 39,00 41,2| 458| 45,6| 458| 48,1| 456| 44,8| 43,8| 42,2
Francia 52,2| 53,0| 56,8| 56,4| 56,0/ 56,8 57,0 57,1| 56,7| 56,4
Italia 46,8| 47,8| 51,2 49,9| 494| 50,8/ 51,1| 50,9| 50,2| 49,4
Luxemburgo| 37,8 39,7| 451| 441| 42,4 441| 433| 41,8 415| 421
Holanda 42,5| 43,6| 48,2| 48,2| 47,0| 47,1| 46,3| 46,2| 449| 434
Austria 49,2 49,9| 54,1| 52,8| 50,9| 51,2| 516| 52,3| 51,0/ 50,7
Portugal 44,5\ 45,3| 50,2| 51,8| 50,0| 48,5| 49,9| 51,8| 48,2 45,0
Finlandia 46,8| 48,3| 54,8| 54,8| 54,4| 56,2| 57,5| 58,1| 56,9| 55,8
Suecia 49,3| 50,1| 52,7| 50,8| 50,3| 51,4| 52,0/ 51,1| 49,6/ 495

Reino Unido| 41,0( 44,6| 475| 47,8| 46,2| 46,0| 44,2| 43,2| 42/4| 416

Fuente: Elaboracion propia a partir de la base de datos en linea de Eurostat
[gov_10a_main]. Consultada en febrero de 2018

No parece razonable que Espafia que es la 4%52 economia de la UE por volumen de
PIB y la 14 del mundo segun el FMI, ocupe el lugar que ocupa en el ranking de ingresos
y de gastos sobre PIB. Espafia en la actual fase de recuperacion esta creciendo algo mas
que nuestros paises de referencia en la UE pero distribuimos la riqueza generada peor
que ellos. Esto provoca un proceso creciente de desigualdad que aparece en todos los
estudios e informes y constituye, sin duda, el mas importante desequilibrio
estructural de nuestro pais.

Salir de esta situacion s6lo se consigue: 1°) incrementando los ingresos en % de PIB
(ingresamos 8 puntos menos que la media de la UE, 10,5 puntos menos que los paises
de referencia para Espafia y 15 puntos en relacién a los paises nordicos), es obvio que si
no existen ingresos suficientes, es imposible que se realicen los gastos necesarios para
atender a las necesidades de la poblacion y

2°) redistribuyendo, como hacen la mayoria de los otros paises de la UE, con mayor
equidad el crecimiento y la riqueza generados a través de mas inversién productiva,
mejores salarios, pensiones, servicios de educacion e 1+D, de salud, de dependencia....
evitando, ademas, recurrir excesivamente a la deuda para poder hacer frente a los
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diversos capitulos de gasto, con el riesgo que supone la elevada deuda que tenemos
cuando suban los tipos de interés.

El crecimiento econémico, como ya se ha indicado, debe ir acompafiado de progreso
social, de lo contrario las instituciones y la propia democracia se deslegitiman ante los
ciudadanos que se sienten abandonados y sin futuro y se va rompiendo el contrato social
que dio origen a nuestro sistema de convivencia.

3.3.- ¢ Caminamos en esa direccion?

Desgraciadamente no parece que sea éste el camino, a la vista de las tablas 5y 6 las
expectativas no son muy alentadoras, al contrario resulta ciertamente preocupante e
impactante.

El Programa de Estabilidad contempla que los ingresos publicos deben pasar del 37,7%
del PIB en 2016 al 38,7% en 2020 cuando el promedio de la eurozona es del 46,1 en
2016 y que el gasto publico espafiol ha de disminuir del 42,2% del PIB en 2016 al
39,2% en 2020 cuando el promedio de la eurozona es del 47,6% en 2016.

En definitiva, muy pocos ingresos y, en consecuencia, muy poca capacidad de gasto
publico, lo que nos lleva a un Estado social de minimos. Muy lejos de un Estado de
bienestar como el de los paises mas desarrollados de la UE con los que deberiamos
compararnos debido a nuestro PIB.

Tras 15 trimestres de crecimiento y una prevision del PIB para 2018 del 2,7 -2,9% no
parecen reforzarse los sistemas de proteccion social y de redistribucion de la renta.
Queda asi en pie la evidencia de que sélo con crecimiento no se va a cumplir,
simultdneamente, con la reduccion del déficit y de la deuda y con los objetivos de un
pais con mas y mejor empleo y mejores sistemas de proteccion social. La mayor parte
del ajuste se seguira produciendo por el lado del gasto social.

Tabla 5.- Gasto consolidado de las AAPP en las funciones de Salud,
Educacién y Proteccion Social. Espafia, 2007-2020

12007 | 2011|2012 | 2013|2014 [ 2015]2016 | 2017p [ 2018p | 2019p | 2020p

Porcentajes sobre el PIB

Salud 57| 65| 62| 62| 61| 62| 6,1 6,0 5,8 5,7 5,6
Educacion 40| 44| 42| 41| 41| 41| 40 39| 3,8 3,7 3,7
Proteccion social | 12,8| 16,8| 17,6| 18,0| 17,7| 17,1| 16,9| 16,6| 16,3| 16,1| 15,9
Subtotal S+E+PS | 22,5| 27,7| 28,0| 28,3| 27,9| 27,4| 27,0] 26,5| 25,9| 255| 252
Gasto total 39,0| 45,8| 48,1| 45,6| 44,9| 43,8| 424| 415| 40,6/ 39,9| 39,2

Fuente: Ministerio de Hacienda y Funcion Puablica. Actualizacion del Programa de
Estabilidad 2017-2020
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Tabla 6.- Proyecciones 2013-2060 del gasto asociado a las funciones de
Salud, Educacién y Proteccion Social, en porcentaje del PIB

Incremento

9013-2060 2013 | 2020 | 2030 | 2040 | 2050 | 2060
Gasto total -0,8 25,4\ 25,0| 235 24,2 257| 24,6
Gasto en pensiones -0,8 11,8 11,8 11,2 11,9, 12,3| 11,0
Gasto en sanidad 1,1 5,9 6,2 6,6 7,0 7,1 6,9
Gasto en cuidados 14 | 10| 12| 13| 16| 21| 24
de larga duracion
Gasto en educacién -0,8 4.6 4,1 3,4 3,1 3,6 3,7
Gasto en desempleo -1,7 2,2 1,7 1,0 0,6 0,6 0,5

Fuente: Ministerio de Hacienda y Funcién Publica. Actualizacion del Programa de
Estabilidad 2017-2020

Ante este escenario es necesario mantener como posible y necesaria una perspectiva
méas ambiciosa de financiacion en el contexto de crecimiento econdémico en el que
estamos. El Sistema de Dependencia necesita un empujon de credibilidad, las personas
dependientes, sus familias y los profesionales del sector necesitan ver que el Gobierno y
el Congreso van en serio y que se firma un pacto de financiacion que refleje el gran
acuerdo mantenido en la aprobacion de la Ley. Las leyes hay que cumplirlas y el
cumplimiento de la Ley de dependencia pasa por una financiacion suficiente para poder
desarrollar el Sistema.

La Unica forma de demostrar esa credibilidad es un compromiso claro de una mejora
notable de la financiacion en un plazo razonable. Si no se produce no se podran
incorporar las personas que estan en la lista de espera ni tampoco mejorar la calidad de
las prestaciones y servicios que se estan prestando. Muy bajas actualmente.

Es el momento de afrontar y negociar en el Consejo de Politica Fiscal y Financiera el
establecimiento de un nuevo modelo de financiacion estable del SAAD, en el marco de
la Ley Organica de Financiacidn de las CCAA, en funcion del coste real de los servicios
y de las prestaciones. Maxime cuando tanto en la Conferencia de Presidentes de CCAA
celebrada hace un afio, como en el Informe de la Comision para el analisis del SAAD
que se presentd recientemente en el Consejo Territorial, se reconoce el intenso impacto
econdmico que han supuesto los recortes via la supresion del nivel acordado y la
reduccion de la cuantia de financiacién del nivel minimo y que las CCAA estan
soportando el 80% de la financiacion pablica cuando la ley establece que la aportacion
de ambas administraciones, Estado y CCAA, sea del 50% cada una.

Esperemos que de ese reconocimiento se derive, en el corto plazo, un gran acuerdo en
torno a una financiacion suficiente y creciente que mantenga el caracter finalista, que
tenga en cuenta el coste real de los servicios y de las prestaciones, que garantice un
esfuerzo equitativo entre Estado y CCAA y que se acerque gradualmente, en una
primera fase, a la media del gasto social UE y posteriormente a la media de los paises
de referencia para Espafia en la UE.
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En esa direccidn va la Proposicion no de ley que se aprobd en el Congreso el pasado 12
de abril, que pide un modelo de financiacion estable que garantice el cumplimiento de la
LAPAD. Pide, entre otras materias, revertir los recortes producidos por el RD-Ley
20/2012 y por las leyes de PGE desde entonces, impulsar un pacto entre la AGE vy las
CCAA para acabar con la actual desatencion antes de dos afios, iniciar negociaciones en
el Consejo de Politica Fiscal y Financiera para establecer un modelo de financiacion
estable y que cualquier medida que suponga una modificacion de la Ley se lleve a cabo
mediante su tramitacion y debate en el Congreso y que se haga con un nivel de
consenso similar al que se logré en su aprobacion.

4.- Desarrollo del SAAD y Creacion de Empleo.

4.1.- Situacion Cronica de Desempleo

Hace afios la exigencia de la lucha contra la inflacion presidié el modelo econdémico.
Hoy, la lucha contra el paro deberia, por el contrario, dar lugar a un nuevo modelo
economico. Hay muchos expertos y responsables politicos y sociales que estan
convencidos de que no es justo que un incremento de la productividad y de la riqueza
como el que se ha producido en Espafia entre 1998 y 2008 y que comienza de nuevo a
producirse a partir de 2015 conviva con la persistencia del alto diferencial del
porcentaje del PIB destinado a proteccion social y de una tasa de desempleo tan elevada
sin que haya habido un proceso paralelo de creacion de mas empleo estable, cualificado,
no deslocalizable y mejor retribuido acorde con la productividad y riqueza generadas
(Grafico 1)

Gréfico 1.- Evolucion del paro registrado y porcentaje de variacion anual del PIB
en Espafa entre el primer trimestre de 1996 y el cuarto trimestre de 2017
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Fuentes: Paro registrado: movimiento laboral registrado. Ministerio de Trabajo e Inmigracion.
Variacion PIB: contabilidad nacional trimestral de Espafia, base 2000. INE. Banco de datos TEMPUS.
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El mantenimiento durante muchos afios de cifras de paro elevadas, incluso en
periodos de importante crecimiento del PIB es, sin duda, otro de los mayores
problemas estructurales de nuestro pais.

Resulta relevante, de cara al futuro proximo, constatar (y actuar en consecuencia), como
el impacto sobre la destruccion de empleo afecté de distinta manera a unos u otros
paises en funcién del modelo prioritario de crecimiento econémico que tenian, del
modelo de ingresos (fiscalidad) y de asignacién y distribucion de recursos (gasto
publico) que practicaban, asi como de su estructura ocupacional, es decir, cémo
distribuyen su empleo en cada rama de actividad los paises méas desarrollados de la UE.

Grafico2.- Evolucion de las tasas de desempleo en la Union Europea y en Espafia
primer trimestre de 2000-cuarto trimestre de 2017
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Fuentes: Paro registrado: movimiento laboral registrado. Ministerio de Trabajo e Inmigracion.
Variacion PIB: contabilidad nacional trimestral de Esparia, base 2000. INE. Banco de datos TEMPUS.

De acuerdo con los ultimos resultados de la Encuesta de poblacion activa (cuarto
trimestre de 2017), la tasa de actividad para la poblacion de entre 16 y 64 afios (59%) se
sitla diez puntos por debajo de la media de la Unién Europea (69,6%), y mas de 15
puntos por debajo de paises como Holanda, Noruega, Suecia y Dinamarca (con valores
cercanos al 75%). Es de resaltar la importancia que tendria para subir nuestra tasa de
actividad, una mayor incorporacion de las mujeres al mundo laboral.

El nimero de parados EPA asciende a 3.693.200. La tasa de desempleo se sitUa en el
16,5% (frente a un 7,3% de media en la UE y del 3,4% de Alemania, 3,9% de Holanda,
5,5 %de Dinamarca y Suecia o 7,8 %de Portugal). EI mercado de trabajo en Espafia,
bien radiografiado por la EPA, roza la deformidad: Espafia tiene una tasa de paro que
deberia sonrojarnos como pais, la tasa de temporalidad dobla a la media de la UE, un
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tercio de los nuevos contratos son a tiempo parcial....Las consecuencias de este modelo
laboral son la precarizacion y la inestabilidad de los que trabajan por meses o por dias.
La productividad cae y la desigualdad aumenta.

Ante ello, es esencial poner, de verdad, al empleo en el centro de la agenda politica y
social. Deberiamos estar todo el dia pensando como salir como pais de esa situacion.
Qué programas, qué actuaciones deberiamos impulsar para crear empleo. De donde
pueden salir los 3 millones de empleos que necesita Espafia para hacer frente al
desempleo endémico que viene padeciendo? Los datos que luego mostraré sobre como
distribuyen su empleo los paises mas desarrollados de la UE nos deberian marcar la
direccion prioritaria de creacion de empleo.

4.2.- Desarrollo del SAAD y Creacion de Nuevos Empleos

Es urgente e imprescindible hacer del empleo la gran prioridad, desde la conviccidn de
que si podemos hacerlo. Si concentramos nuestro esfuerzo en los sectores con mayor
potencial de generacion de empleo, si orientamos los recursos hacia los sectores mas
intensivos en trabajo, si cambiamos el actual modelo de crecimiento que crea con gran
facilidad empleo precario, temporal y poco cualificado y que lo expulsa del mercado
con la misma facilidad y rapidez, podremos luchar eficazmente contra el desempleo vy,
consecuentemente, contra el malestar y el desencanto ante una sociedad que niega lo
que exige: un trabajo.

Esta muy extendida la consideracion de que el futuro del empleo en Espafia pivotara
fundamentalmente sobre las potencialidades que tiene el sector de los servicios en
relacion con las nuevas necesidades y demandas sociales: los cuidados de larga
duracion, las nuevas tecnologias (las Tics)... Maxime teniendo en cuenta los
importantes diferenciales en la prestacion de estos servicios que tenemos como pais en
relacion con la media de los paises méas desarrollados de la Union Europea.

Igualmente, todos los estudios y la realidad de los paises que los han implantado
constatan que el desarrollo de los servicios ligados al cuidado de las personas
dependientes supone un importante potencial de generacion de empleo. Se trata de
actividades muy intensivas en mano de obra y, por lo tanto, con un importante impacto
en la evolucion del empleo. EI nimero de empleos dependera obviamente de la calidad
que tenga ese empleo: profesionalizacion, intensidad horaria de los servicios,
compatibilidad, apoyo tecnolégico, etc.)

A este respecto puede resultar ilustrativo:

De una parte, la consideracion del Informe “La atencion a la dependencia y el empleo”
realizado para la Fundacion Alternativas por Antonio Jiménez Lara y Angel Rodriguez
Castedo y publicado en 2014 en el que se desarrolla ampliamente la estimacion del
potencial de creacién de empleo derivado de la implantacion del SAAD. Se basa en el
desarrollo de un modelo que tiene en cuenta el nUmero de personas en situacion de
dependencia, su distribucion interna seglin grado de dependencia y edad, una asignacion
de servicios coherente con esos perfiles y la aplicacion de las ratios de empleo reguladas
por las CCAA dentro de cada tipo de recurso aplicado a cada grado de dependencia.
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De otra, el Grafico 3 que nos muestra la evolucion del empleo total y del empleo en
actividades de servicios sociales en el comienzo de la puesta en funcionamiento de la
LAPAD (2008-2009).

Gréfico 3:- Evolucion del numero de ocupados EPA (Total y
actividades de Servicios Sociales), Primer trimestre 2007- Cuarto
trimestre 2011.
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Fuente: Elaboracion propia a partir de datos EPA

4.3.- Estructura Ocupacional en la UE y en Espafia

Otro desequilibrio estructural de nuestro pais, sobre el que actuaria el desarrollo
del SAAD, lo constituye la distribucion del empleo total en cada rama de actividad
como porcentaje de la poblacion ocupada.

Vemos en la tabla 7, en contra de lo que se suele pensar, que las mayores diferencias en
las tasas de empleo ocupado por sectores de actividad entre Espafia y la UE no se
encuentran en la industria sino en los servicios de caracter comunitario (4,9%)

En la tabla 8 vemos que, dentro de los servicios de caracter comunitario, la tasa de
empleo en Espafia en el sector de la sanidad y los servicios sociales (8,2%), en el que se
incluyen los trabajadores ocupados en la atencion a la dependencia, esta muy lejos no
s6lo de Dinamarca, que es el pais de la UE con mayor tasa (17,7%) sino también de la
media de la UE 15 (12,2%) e incluso de la media de la UE 28 (11%).
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Tabla 7.- Empleo total en cada rama de actividad como porcentaje de
la poblacion ocupada. EU28, EU 15 y Espafa. Cuarto trimestre de
2017

Diferencia

Rama de actividad UE 28 | UE 15 | Espafia | Espafa-
UE15

Agricultura, silvicultura y pesca 3,7 2,4 4,3 1,9
Mineria 0,3 0,2 0,2 0,0
Manufactura 15,7 14,2 13,0 -1,2
Electricidad, gas y agua 1,5 1,3 1,2 -0,1
Construccion 6,8 6,5 6,0 -0,5
Distribucion, transporte y almacenamiento 19,2 18,9 20,6 1,6
Hoteles y restaurantes 4,7 51 8,7 3,6
Informacion y comunicaciones 3,1 3,3 3,2 0,0
Finanzas, seguros y actividades inmobiliarias 3,7 3,9 3,0 -0,9
Servicios empresariales 9,8 10,6 10,0 -0,6
Servicios de caracter comunitario
(administracion publica, educacion, salud y 25,5 26,9 22,0 -4,9
servicios sociales)
Cultura, entretenimiento y otros servicios 4,2 4,5 4,5 0,0
Otros y no consta 1,8 2,1 3,4 1,3
TOTAL 100,0/ 100,0, 100,0 0,0

Fuente: Elaboracion propia a partir de la base de datos en linea de Eurostat [Ifsq_egan2].
Consultada en abril de 2018

Tabla 8.- Empleo en los servicios de caracter comunitario, como
porcentaje de la poblacion ocupada. UE 28, UE 15, Espafia y paises de
la UE con mayor tasa. Cuarto trimestre de 2017

Sector UE 28 | UE 15 | Espafia Pais?nsa?/i)lratgsg con
Sanidad y servicios sociales 11,0% | 12,2% 8,2% gzg;ﬁ E[F)ii:g:gi::)a)

Educacion 76% 7.8%  6,7% 13?22 Eg‘;?ﬁ(')abm )
Administracién Pablica 6,9% 69%  7,0% gggjﬁ Et'l‘j)'(‘grgg)urgo)

Fuente: Elaboracion propia a partir de la base de datos en linea de Eurostat [Ifsg_egan2].
Consultada en abril de 2018.
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Constatamos asi, que, en una aproximacion con todas las matizaciones que la situacion
requiere, en el sector de servicios de caracter comunitario, de cada 100 personas
ocupadas en Espafia estan trabajando 22 y en la UE 15 estan 26,9. Segun la EPA a
31/12/17 hay en Espafia préacticamente 19 mill de personas ocupadas, para
homologarnos en estructura ocupacional tendriamos que crecer en el entorno de los
900.000 empleos en ese sector. Si concretamos en el sector sanidad y servicios sociales,
nuestro diferencial es de 4 puntos con referencia a la media de la UE 15 y de 6 puntos
en relacion con los paises de referencia. Estariamos hablando de entre 750.000 y
1.150.000 empleos para homologarnos con la estructura ocupacional de esos paises. En
relacion con los paises nordicos (8 puntos) la cifra estaria en el entorno de 1.500.000.

Se constata, por tanto, como el margen de crecimiento de empleo en el sector de
dependencia es altisimo. Mas del doble del empleo que tenemos actualmente en el
sector. Lo que demuestra que el desarrollo de los servicios ligados a la respuesta de las
nuevas demandas sociales, comporta enormes posibilidades en materia de creacién de
empleo.

Hay, pues, que cambiar gradual y planificadamente nuestra estructura ocupacional y
acercarla primero a la media de la UE y luego a la de los paises mas desarrollados.

Para homologarse a la media de la UE-15, Espafia necesitaria crear miles y miles de
empleos en este subsector de sanidad y servicios sociales. La mayoria de ellos
corresponderian al desarrollo e implantacion plena del SAAD vy al reforzamiento del
sistema de salud. El resto del sistema de Servicios Sociales deberia incrementar
sustancialmente sus estructuras y su red de prestacion de servicios para que se pueda
desarrollar adecuadamente el propio SAAD y para responder a las demandas de
servicios de los ciudadanos que no tengan derecho a las prestaciones y servicios del
SAAD.

Es evidente, por tanto, que la apuesta por desarrollar e implantar el SAAD es
también una apuesta por el empleo. Es muy improbable que Espafia pueda resolver su
problema estructural de desempleo sin una expansion notable de su sistema de bienestar
Yy, en concreto, del sector de los servicios sociales y de cuidados de larga duracion en el
que el diferencial en relacion con los paises mas desarrollados es mayor.

EPILOGO

- Como dice el aforismo “ensefar y aprender es repetir”, es necesario repetir y repetir
que los recursos financieros que se dediquen al desarrollo e implantacion del SAAD
mediante la creacion de infraestructuras y servicios (como se hizo en su dia con los
sistemas de educacion y de salud) se estaran empleando en crear actividad econémica y
empleo. No son mero gasto sino inversion.

En el desarrollo e implantacion del Sistema de Atencion a la Dependencia, esta, sin

duda, uno de los yacimientos de empleo mas importantes para que nuestro pais pueda
hacer frente a su insoportable tasa de desempleo estructural.
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- El incremento de las infraestructuras y servicios necesarios para proporcionar una
adecuada atencién de las situaciones de dependencia supondra un importante esfuerzo
econémico, sin embargo, el gasto neto sera considerablemente inferior, como
consecuencia de la mayor eficiencia del gasto (coordinacion sistemas de salud y de
dependencia) y de los importantes ahorros e ingresos fiscales que se producen, entre los
que hay que destacar el descenso de prestaciones por desempleo al incorporarse una
parte importante de trabajadores del desempleo subsidiado (es mejor invertir en empleo
que pagar desempleo); el incremento de los ingresos por cuotas de la Seguridad Social
y los ingresos procedentes del IVA y del Impuesto de Sociedades de las empresas
prestadoras de servicios, asi como el incremento de la recaudacion del VA via consumo
y de la recaudacion del IRPF aplicable a los salarios de los nuevos trabajadores.

- Afrontar el problema de la atencién a las personas en situacion de dependencia ademas
de ser una responsabilidad social y politica es una oportunidad econémica que Espafia
tiene que aprovechar. Como ponen de manifiesto varios estudios de instituciones
econdmicas como la OCDE la no implantacion de un dispositivo como el SAAD supone
un enorme coste de oportunidad pues, de no ponerse en marcha a corto plazo, las
presiones de atencion de las personas dependientes sobre el Sistema de Salud (mas
costoso y gratuito) se incrementan considerablemente.

- Segun una de las conclusiones del estudio solicitado por el IMSERSO a la Fundacién
de Estudios de Economia Aplicada (FEDEA), “de la metodologia macroecondémica se
desprende que el estimulo a la demanda agregada que supondra el SAAD, provocara
efectos sobre el PIB de nuestra economia que podria llegar a ser un 2,68% mayor a
finales de 2015 que en ausencia del programa de gasto implicado por el SAAD, lo que
implicaria a su vez un diferencial en tasa de crecimiento acumulativo anual real de
+0,28% a lo largo de todo el periodo. Igualmente esta metodologia nos ha permitido
estimar que el retorno fiscal global, por impuestos generales y cotizaciones, llegaria a
cubrir hasta casi dos terceras partes del gasto asociado al despliegue del SAAD” (Herce
et al. 2006: 40).

- Como efecto de la implantacion del SAAD se logran también otro tipo de retornos de
caracter social que tienen un importante impacto en la calidad de vida de las familias y
en el incremento de la tasa de empleo femenino. Como se ha indicado, el cuidado de las
personas dependientes descansa fundamentalmente en las familias y, dentro de éstas, en
las mujeres. Ello supone, en bastantes ocasiones, la renuncia total a desarrollar una
actividad laboral o, como mal menor, la posibilidad de aceptar Gnicamente trabajos
temporales que puedan compatibilizarse con los cuidados.

El coste que tienen que soportar los familiares cuidadores va mucho mas alla de su
renuncia a la actividad laboral y la consiguiente via de ingresos. De acuerdo con la
EDAD 2008, el 60% de los cuidadores principales que residen en el hogar de la persona
dependiente afirman que han tenido que reducir “sustancialmente” su tiempo de ocio y
de relaciones personales, que los cuidados también afectan al propio trabajo
doméstico, a la vida familiar y a otras actividades habituales y que trasladan a la familia
muchos de los costos derivados del cuidado.

- Siempre que se habla de la creacion de empleo derivada de la implantacion del SAAD
se tiene una tendencia inercial desde algunos sectores a considerar voluntaristas aquellas
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previsiones que, a su juicio, superen lo razonable desde su punto de vista de las politicas
de gasto.

Ante esto, no deberiamos preguntarnos: Por qué no se habla simultaneamente de las
politicas de ingresos? Queremos realmente, tenemos auténtica voluntad de converger en
la estructura de ingresos, de gastos y ocupacional con los paises méas desarrollados de la
UE o, al menos, con la media? Es la Gnica manera de que Espafia deje de ser uno de los
estados de bienestar més raquiticos de la UE, un Estado social de minimos, y logre que
la reduccion del déficit y de la deuda se produzca via mayores ingresos y no mediante el
recorte del gasto social.

- Hoy tenemos en Espafia 7 veces mas riqueza que en 1980 (1.152 miles de millones de
€ de PIB en 2017, frente a 159MM en 1980). Por sentido comin, no puede ser que
siendo econdmicamente mucho mas fuertes, a pesar de los problemas actuales,
pudiéramos tener mas problemas reales que antafio para mantener nuestro sistema de
proteccion social, salvo que haya otros intereses en el planteamiento.

¢Somos honestos cuando hablamos y reconocemos que la tasa de desempleo en nuestro
pais es insoportable e indigna de un gran pais como Espafa que es la 4%/52 economia de
la UE? (Qué actuaciones concretas, validadas por el éxito y la permanencia de los
empleos, emprendemos para acabar con este desequilibrio estructural que ofrece una
imagen tan lamentable de nuestro pais y de sus elites economicas y politicas?

Aqui se ofrece una actuacion concreta: desarrollar el Sistema de atencion a la
dependencia que no solo es viable sino justa y necesaria y que, como se ha detallado,
impactaria favorablemente sobre los principales desequilibrios estructurales de nuestro
pais:

- contribuyendo a reordenar el sistema de ingresos y de gastos para converger con
los paises mas desarrollados de la UE.

- creando mucho empleo (no deslocalizable) y homologando nuestra estructura
ocupacional a la de los paises mas desarrollados de la UE.

- permitiendo a miles y miles de mujeres incorporarse al mercado de trabajo en
igualdad de condiciones gue los hombres, incrementando la tasa de poblacién activa y la
productividad.

- produciendo una mayor eficiencia del gasto via la coordinacion de los sistemas de
salud y de dependencia.

- generando elevados retornos economicos y fiscales a través del ahorro de prestaciones
por desempleo, del incremento de la recaudacién a la seguridad social, del ingreso de
nuevos recursos por la via impositiva (IRPF, IVA, Sociedades...).

- haciendo, ademas, visible que la politica econémica y la politica social son dos caras
(crecimiento econdmico y progreso social) de una misma moneda (el modelo europeo
de sociedad).
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