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El sistema de proteccién social en Espafia 2016

Presentacion

Alejar a la economia de la recesién no es lo mismo que sacar a las personas de la crisis.
Los datos de crecimiento econémico registrados en los Ultimos trimestres no estan trayendo
el restablecimiento de la situacion previa. Al contrario, la todavia muy débil recuperacion
econdmica parece estar mostrando una salida de la crisis que amenaza con dejar atras a
cientos de miles de personas, que estan pagando con una precariedad laboral acentuada,
el desempleo, la pobreza o directamente con la exclusion social la factura de esta crisis y
las politicas econémicas utilizadas en ella.

El movimiento sindical siempre ha defendido la idea de que la mejor garantia de inclusion
social y plena emancipacion de las personas pasa por disponer de un empleo digno, de
calidad y con derechos.

La garantia del acceso al derecho al trabajo de calidad para todos y todas es, por tanto,
una prioridad irrenunciable para cualquier sindicato de clase, y por ello desde CCOO
venimos proponiendo politicas econémicas y laborales radicalmente diferentes a las im-
puestas hasta ahora. Pero hasta que se concrete la recuperacion del empleo, hasta que
este empleo sea de calidad y de estabilidad econémica real a las personas y, en cualquier
caso, lo consiga hacer con caracter estructural, debemos garantizar proteccion social a
quienes no la tienen.

La necesidad de un sistema de proteccion social suficiente y eficaz se deja sentir, especial-
mente, en los casos de crisis econémicas tan graves como la gue venimos sufriendo, pero
su necesidad no se limita exclusivamente a estos momentos. Su objetivo no puede limitarse
a servir como red de proteccién de aquellos que se ven especialmente afectados por la
crisis y los recortes en un momento puntual del ciclo econdémico, sino como un instrumento
que ayude a la redistribucion de la riqgueza y sea garante de la cohesion social, orientando
su accion tanto a la proteccion como a la inclusion social y laboral. Se trata asi de un objetivo
que ha de mantenerse operativo en el largo plazo, con independencia del ciclo econémi-
co, que ayude a estructurar la sociedad sobre la base del afianzamiento de los derechos
sociales para todas las personas, frente a quienes pretender reducirlos a meros beneficios

sociales sélo para los mas desfavorecidos.

En el presente informe abordamos una detallada descripcion de como han evolucionado
los principales ambitos de nuestro sistema de proteccion social en el Ultimo afio (pensiones,
desempleo, sanidad, servicios sociales, dependencia,...), asi como de los indices de co-
bertura e intensidad que actualmente ofrecen y los principales retos a los que debe enfren-
tarse en los proximos meses.

Se incluyen como novedad respecto de anteriores ediciones del informe, una comparati-
va de la situacion que actualmente presenta nuestro sistema de proteccion social en sus
principales variables respecto a la Unién Europea; asf como una actualizacion de los datos
que sirven para identificar las lagunas de proteccion que presenta el sistema, de acuerdo
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con la Encuesta de Condiciones de Vida 2014, y la cobertura que a este respecto vendria a
ofrecer la puesta en marcha de un Sistema de Renta Minima Estatal, como el que CCOQO y
UGT hemos reclamado a través de una Iniciativa Legislativa Popular en forma de Prestacion
de Ingresos Minimos.

Carlos Bravo Fernandez
Secretario confederal de Proteccion Social y Politicas Publicas de CCOO
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Introduccion. El gasto en proteccion social en Espana
y la Unién Europea

A la hora de poder establecer el alcance de nuestro sistema de proteccién social, siempre resulta
de utilidad emplear referencias que permitan compararnos con los paises de nuestro entorno mas
directo. Con ello podemos evaluar el nivel de cobertura que han alcanzado las distintas politicas
publicas que conforman nuestro marco de proteccién publica, al tiempo que analizamos y evalua-
mos las tendencias que se presentan tanto en Espafia como en el entorno de la Unién Europea.

En cualquier caso debemos tener presente que, a la hora de establecer comparaciones en el
seno de la Union Europea, los respectivos sistemas de bienestar social no son homogéneos
y responden a factores internos que en cada pais se dan de forma diversa. Intervienen asi
condicionantes como el desarrollo econdmico, sistema fiscal, distribucion de competencias po-
litico-administrativas, modelos y formas de gestion, evolucién demografica, papel social de las
familias, actividades de las organizaciones solidarias y del voluntariado, presencia de la iniciati-
va privada, situacion de paro, inmigracion, etc. De ahi que las comparaciones entre unos paises
y otros deban realizarse teniendo en cuenta el conjunto de las caracteristicas que configuran
en su integridad los sistemas de proteccién social, evitando las comparaciones de elementos
tomados de forma aislada que en realidad sélo nos aportaran una vision parcial de la situacion.

Para realizar esta tarea de comparacion, uno de los indicadores que mejor nos puede ayudar
a conseguir una comparacion homogénea entre paises es el de “gasto social’, que en este
Informe se presenta indistintamente también como “gasto en proteccién social”. En la idea de
poder realizar comparaciones homogéneas entre paises utilizaremos diferentes construccio-
nes del indicador. Asi, estudiaremos el “gasto en relacion al PIB”, que aporta una referencia
ciertamente relevante en cuanto al esfuerzo relativo que un Estado realiza a la hora de finan-
ciar sus sistemas de proteccién social. Para intentar corregir el efecto de la diversidad de
renta por habitante en los diversos Estados de la Unidn, asf como la diferente situacion de la
inflacion o de la presion fiscal, utilizaremos también el de “gasto social por habitante en pari-
dad de poder de compra”. Finalmente, para estudiar las orientaciones que en cada pais se
da a los diferentes &mbitos de proteccion social y la tendencia que se presenta en cada caso,
utilizaremos el “gasto social por funciones”, en el que se identifican los principales ambitos de
actuacion de los sistemas de proteccion social; si bien se deben tener en cuenta que a este
respecto hemos de relativizar las comparaciones en funcién de las diferentes composiciones
que tienen otros indicadores sociales, econémicos y demogréficos que, en Ultima instancia,
pueden condicionar los &mbitos considerados como prioritarios en cada pais.

Respecto de las fuentes estadisticas utilizadas, hemos optado por las estadisticas oficiales
europeas que ofrece Eurostat', por ser las que presentan un nivel comparativo mas alto. No
obstante, y aunque las estadisticas de gasto social en la Unién Europea se perfeccionan
continuamente y han ido mejorando en los ultimos afios, aln presentan ciertas lagunas rela-
tivas a la fiabilidad de algunos datos y paises; si bien la calidad de las mismas es ciertamen-

1 En concreto se utiliza la metodologia SEEPROS (Sistema Europeo de Estadisticas Integradas de Proteccién So-

cial) elaborada por Eurostat.
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te alta. En todo caso, hay que subrayar que las estadisticas europeas en esta materia sufren
un importante retraso en su publicacién, de modo que los datos actualmente disponibles
en el momento de elaborar este Informe corresponden al afio 2012, salvo para el caso de
Espafia que ya se conocen los de 2013,

En cuanto a la fiabilidad de los datos de Espafia, la integracion estadistica tiene aun defi-
ciencias a la hora de computar o clarificar el conjunto del gasto de las tres Administraciones
Publicas, por lo que podria haber incluso una infravaloracion del gasto real en algunas dé-
cimas del PIB, lo que en ningun caso alterarfa de manera significativa los datos generales.

En nuestro pals determinados indicadores en materia de salud, servicios sociales, exclusion
social, emigracion, etcétera, son muy deficientes a nivel autonémico y local, lo que dificulta
la elaboracion de estadisticas integradas de carécter estatal. Tan sélo el ambito estricto de
las prestaciones econdémicas, en especial los gastos e ingresos de la Seguridad Social res-
ponden a parametros de claridad, amplitud y rapidez.

Es posible que existan recursos no adecuadamente contabilizados, sobre todo en los am-
bitos locales. También es posible que haya solapamientos y computos duplicados de gasto
publico en programas que conllevan financiacién compartida entre la Administracion Gene-
ral del Estado y las comunidades auténomas y las corporaciones locales.

Estas limitaciones estadisticas e informativas, aunque en algunos aspectos se van co-
rrigiendo lentamente, pueden estar distorsionando algo la realidad del gasto publico
en proteccion social.

Por otra parte, el volumen de la economia informal o sumergida de un pais reduce el PIB
identificado y puede sobrevalorar el gasto social en relacién al mismo. Como es conocido,
ésta es una realidad méas extendida en los Estados del sur de Europa, donde hay una pro-
porcion de economia sumergida, no contabilizada en los PIB oficiales, que oscila entre el
15% y el 25% de los PIB reconocidos. Lo que en términos de gasto social real supone que
aquel es mas reducido de lo que aparece en las comparaciones con los paises del centro y
norte de Europa, cuyo PIB identificado es mas cercano al realmente producido que el caso
de los paises mediterraneos. En definitiva, el volumen de economia sumergida sesga la
valoracion de los datos de gasto social en relacion al PIB.

Por dltimo, hemos de sefialar también el argumento utilizado en ocasiones en el caso de
Espafia que pone en relacién el menor gasto en proteccion social con respecto al PIB, como
consecuencia (en parte) de que la metodologia europea no compute como tal gasto social
las medidas de minoracion de carga fiscal (deducciones, exenciones, etc.) que el Estado
aplica en casos de proteccién a la familia y la discapacidad?.

2 Sefalar que la Unién Europea no admite la inclusion de este tipo de “gastos fiscales” como propiamente “gasto
social’, al considerar que aquellos, en principio, no tienen ni un disefio ni una finalidad propiamente redistributiva.
Ademas, en el caso concreto de Espafia, segun la memoria de beneficios fiscales incluida en la Ley de Presupues-
tos Generales del Estado para 2016, el conjunto de medidas de este tipo destinadas a familias y personas con
discapacidad tendran un impacto estimado de 2.032 millones de euros lo que equivale a un 0,18% del PIB, por lo
que su impacto a los efectos sefialados no resultaria relevante.

.
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Las principales “funciones” o capitulos de gasto social de la metodologia SEEPROS de Eurostat son:

* Enfermedad/asistencia médica (gasto realizado para conservar, reponer o mejorar la sa-
lud, cualquiera que sea el origen de la perdida de salud; prestaciones econémicas que
compensen la pérdida de recursos derivada de suspension temporal del trabajo; gastos
sanitarios consecuencia de una invalidez; gasto sanitario y prestaciones temporales de-
rivadas de enfermedades profesionales y accidentes de trabajo).

* Invalidez (proteccion en situaciones de incapacidad permanente o de una duracion prolonga-
da; prestaciones econémicas para personas con discapacidad fisica, psiquica y sensorial).

* Vejez (pensiones de todo tipo percibidas a partir de la edad de jubilacion; jubilacion
anticipada; servicios sociales para personas mayores de 65 afios).

* Supervivencia (prestaciones derivadas del fallecimiento de un cényuge o pariente proxi-
mo, viudedad/orfandad, hasta la edad de 65 afos).

» Familia/hijos (prestaciones econémicas y servicios sociales de ayuda a los hogares; pres-
taciones de todo tipo, salvo educativas, por hijo; prestaciones por motivo de maternidad).

* Desempleo (prestaciones econémicas por pérdida de empleo; politicas activas para
lograr el acceso al empleo).

* Vivienda (ayudas para hacer frente a los costes de alojamiento siempre que sean por
escasez de recursos econdmicos del beneficiario; quedan excluidas las transferencias
de capital y las destinadas a la inversion).

* Exclusion social (prestaciones econémicas o de servicios sociales destinadas a la lucha
contra la exclusion social, siempre que no estén incluidas en otro apartado).

Como ya hemos comentado, cualquier comparacion entre Estados debe hacerse evitando con-
clusiones esquematicas, como por ejemplo la exigencia de forma mecanica de la equiparacion
inmediata del gasto social espafiol a la media europea. Son otros muchos aspectos de caracter
cualitativo los que quizas haya que abordar de forma prioritaria en el proceso de aproximacion a
los paises socialmente mas avanzados de la Unién Europea; por ejemplo: en la mejor calidad de
los servicios de proteccidn social, en mayor importancia de las polfticas activas, en eficacia ges-
tora, en mayor desarrollo de los programas de servicios sociales, de atencién a la dependencia,
de apoyos a las familias, de inclusidn social y, sobre todo, en cohesidn y solidaridad interterritorial.

En relacion al gasto total en relacion al PIB, la media de los Estados de la Unién era del
29'5% en el afio 2012. El de Espafia era el 25'9%; es decir, 3'6 puntos menos, que en térmi-
nos monetarios supone en torno a 36.000 millones de euros menos.

Un rasgo a destacar es que en los cinco afos identificados, todos ellos inmersos ya en la cri-
sis econdmica, ni en la media de la Union Europea, ni en Espafia, ha habido una disminucion
del gasto social en relacion al PIB. Incluso Espafia ha reducido su diferencial con la Unién
Europea, que en el afio 2008 era de 4'7 puntos del PIB. Si bien hay que aclarar que en este
periodo tanto en la Unidn Europea como en Espafia ha habido una contraccion del PIB. Por
ello, resulta imprescindible contemplar el dato de gasto en paridades de poder de compra.

e
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Cuadro 1. Gasto en proteccion social en la UE (en porcentaje del PIB)

267 | 295 | 294 | 290 | 295 | 28 | 01 | 04 | 05

26,7 29,6 29,4 29,0 29,5 29 -0,2 -0,4 0,5

28,3 30,6 30,1 30,4 30,8 2,3 05 03 04

15,5 17,2 18,1 17,7 17,4 17 09 -0,4 -0,3

18,0 20,3 20,2 20,4 20,8 2,3 -0,1 0,2 0,4

30,7 34,7 34,3 34,3 34,6 4,0 -0,4 0,0 03

28,0 315 30,6 29,4 29,5 35 -09 -1.2 01

14,9 19,0 18,0 16,1 15,5 41 -1,0 -1,9 -0,6

212 26,2 29,0 30,2 32,5 50 2,8 12 2,3

26,2 28,0 29,1 30,2 312 18 11 11 1.0

22,0 25,2 25,5 26,0 259 32 03 05 -0,1

313 33,6 33,7 33,4 34,2 23 0,1 -0,3 08

18,8 20,8 21,1 20,6 21,1 2,0 03 -05 05

217 299 29,9 29,7 30,3 2,2 0,0 -0,2 0,6

19,5 211 221 22,8 23,1 16 1.0 0,7 03

12,7 16,9 17,8 15,1 14,0 42 09 -2,7 -1

16,1 212 19,1 17,0 16,5 5,1 -2,1 -2,1 -0,5

214 243 23,1 22,5 23,3 2,9 -1,2 0,6 08

229 23,4 23,1 22,1 218 05 03 -1,0 0.3

18,1 19,5 19,1 18,7 19,3 14 -0,4 -0,4 0,6

28,5 31,6 32,1 32,3 333 3.1 05 02 1.0

28,5 30,7 30,6 29,8 30,2 2,2 -0,1 -0,8 0,4

19,4 20,6 20,0 19,1 18,1 12 -0,6 -0,9 -1,0

24,3 26,8 26,8 26,5 26,9 25 0,0 -0,3 0,4

14,4 17,2 17,6 16,4 15,6 2,8 04 -1.2 0.8

214 24,2 25,0 25,0 254 2,8 08 0,0 0,4

16,1 18,8 18,7 18,3 18,4 27 01 -0,4 0,1

26,2 304 30,6 30,0 312 42 0,2 -0,6 12

29,6 32,0 304 29,7 30,6 25 -1.6 -0.7 08

25,6 28,3 27,9 28,0 28,8 2,7 -0,4 0,1 08

Fuente: Ministerio de Empleo y Seguridad Social. Anuario de estadisticas laborales del afio 2014.
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Respecto del indicador de gasto social por unidades de poder de compra, por debajo de
Espafia hay 14 Estados con menor gasto social (todos los paises del Este, més Luxembur-
go, Chipre y Malta) y 13 palises que se encuentran por encima.

Cuadro 2. Gasto en proteccidn social por habitante en la UE
(en paridades de poder de compra y evolucién porcentual)

6.680 | 6.939 7.188 7303 7566 3,9 36 1,6 36
6710 | 6.970 7221 7336 7599 3,9 36 1,6 36
8018 | 8277 | 8645 8952 | 9.206 32 45 36 28
1682 1.791 1996 | 2134 | 2202 65 115 69 32
3744 | 4084 | 4166 | 4275 | 4460 9,1 20 26 43
9165 | 9604 | 10118 | 10086 | 10462 48 54 03 37
8204 | 8578 | 9129 | 9202 | 9715 46 64 18 45
2,566 283 | 2841 2822 | 2883 105 02 0.7 2,1
6.383 7206 | 8267 | 8799 | 9687 13,2 14,4 6.4 10,1
6047 | 6200 | 6284 | 6172 | 6123 25 14 18 08
5483 | 5855 | 5908 | 5999 | 6027 68 09 15 05
8460 | 8676 | 9076 | 9282 | 9707 25 46 23 46
2976 | 3020 | 3056 | 3083 | 3244 18 09 09 52
7167 | 7240 | 7671 7.651 7.786 10 60 03 18
4782 | 4849 | 5135 | 5276 | 5323 14 59 27 09
1927 | 2134 | 2410 | 2278 | 2333 108 12,9 55 24
2692 | 2931 2939 | 2955 | 3105 89 03 06 5.1
12867 | 13086 | 13160 | 13277 | 13820 17 06 09 41
3754 | 3691 3896 | 3913 | 3880 A7 56 04 09
3619 | 3853 | 4016 | 3895 | 4062 65 42 30 43
9752 | 10004 | 10157 | 10378 | 10.698 26 15 22 3,1
8893 | 9077 | 9538 | 9610 | 9923 2,1 5,1 08 33
280 | 3134 | 3323 | 3358 | 3367 8.4 6,0 10 03
4587 | 4901 5087 | 4985 | 5071 69 38 20 17
1743 1963 | 2162 | 2082 | 2103 12,6 10,2 37 1,0
4817 | 4861 5067 | 5231 5.301 09 42 33 13
3015 | 3267 | 3547 | 3590 | 3732 83 8,6 12 39
7599 | 7944 | 8318 | 8550 | 9036 45 47 28 57
9024 | 8993 | 9034 | 9146 | 9598 03 05 12 49
7215 | 7364 | 7.003 7.161 7.460 2.1 37 10 42

Fuente: Ministerio de Empleo y Seguridad Social. Anuario de estadisticas laborales del afio 2014.

El gasto por habitante en unidades de paridad de compra ha pasado en la Unién Europea
de 6.680 euros/afo a 7.566 euros/afio, con un crecimiento acumulado del 12'7%. En Espafia
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se ha pasado de 5.483 euros/ afio a 6.027euros/afo, con un crecimiento acumulado del
97%. Los 1.197 euros de diferencia por debajo de la media de la Unién que tenia Espafa
en el afio 2008 han pasado a ser 1.539 euros, de modo que la brecha con Europa respecto
a este indicador ha crecido un 28% en lo que llevamos de crisis.

Otro criterio para valorar con la mayor precisién la evolucién del gasto social es utilizar la
referencia de euros constantes, que evita el efecto distorsionador de la inflacion.

El gasto por habitante a precios constantes del afio 2005 ha pasado en la Unién Europea de
6.074 euros/afio a 6.477 euros/ afio, con un crecimiento acumulado del 6,6%. En Espafia se
ha pasado de 4.602 euros/ afio a 4.760 euros/afo, con un crecimiento acumulado del 4%.
Los 1.472 euros de diferencia por debajo de la media de la Unién que tenia Espafia en el
afo 2008 han pasado a ser 1.717 euros, por lo nuestra brecha con Europa en este indicador
ha crecido un 16% en lo que llevamos de crisis.

Cuadro 3. Evolucion del gasto en proteccion social
por habitante en la UE

Fuente: Ministerio de Empleo y Seguridad Social. Anuario de estadisticas laborales del afio 2014.

.



El sistema de proteccién social en Espafia 2016

Si de los datos globales pasamos a los datos por funcion de gasto, hay algunos elementos
diferenciales en Espafia en relacion a la media de la Unién Europea.

Espafia esta por debajo de la media Europea en todas las funciones de gasto social, salvo

en “desempleo” y prestaciones de “supervivencia” (principalmente prestaciones de viude-
dad y orfandad).

Cuadro 4. Gasto en proteccion social por funciones en la UE
(porcentaje del PIB)

10,2 | 11,5 76 8,4 20 | 21 1,6 1,6 1,3 1,5 2,1 2,2 0,9 1,0

10,3 | 11,5 76 8,4 20 | 21 1,6 1,6 1,3 1,5 2,1 2,2 0,9 1,0

8,7 9,6 7,6 8,5 19 23 2,1 2.1 33 3,7 2.1 21 09 11

6,7 75 4.4 4.4 12 14 0,7 10 03 0,6 13 18 03 03

7.3 9,3 58 6,4 14 1.4 0,7 0,7 0,6 0,7 1.4 11 03 05

127 | 144 | 65 6,9 37 41 0,0 0,0 09 18 4,0 40 14 18

9.4 9,4 8,3 9,6 2,2 23 2.1 2,0 14 12 2,8 3.2 0,7 08

6,2 6,7 4.8 43 15 18 0,1 0.1 03 05 18 18 0,1 0,1

4.6 6,4 7.9 15,1 1.1 13 09 05 18 3,6 3.1 3,4 0,6 08

10,8 | 154 74 6,4 12 13 2,1 2,4 13 19 16 16 11 0,8

71 9,2 6,8 6,7 1,6 18 2,0 24 23 3,6 14 14 04 03

15| 129 | 86 9,2 18 21 18 18 19 20 2,6 2,6 14 16

49 58 6,4 7.2 32 3,5 2,0 21 02 05 15 16 0,1 0,0

136 | 153 | 69 7,0 16 17 2,4 2,7 0,5 09 13 14 0,1 0,1

73 | 105 45 49 0,7 0,8 1,1 14 10 15 21 16 19 19

54 75 3,7 3,0 09 12 02 02 0,5 0,5 14 1,0 03 03

6,4 6,9 4,6 43 1,6 15 05 05 0,4 04 18 14 0,2 0,7

5,6 6,7 53 58 2,4 2,6 19 2,0 10 1.3 42 3,7 0,6 08

8,8 9,9 57 51 21 16 13 13 08 0,6 2,8 2,7 08 0,4

76 8,7 53 5,6 1,0 0,7 17 19 05 0,6 12 12 0,6 0,4

97 | 13| 94 13 | 24 23 12 12 1,0 18 12 1.1 2.1 25

17 (130 73 75 21 22 19 19 14 15 2,8 2.8 0,5 0,5

9,0 8,7 45 42 16 15 2,0 19 04 03 13 08 03 0,2

103 | 120 | 6,5 6,4 21 19 17 19 1,0 17 13 12 0,3 03

6,5 7.6 3.5 41 14 13 0,6 0,7 02 02 156 13 03 02

8,0 | 10,1 7,0 8,0 16 16 16 17 04 08 18 21 04 0,7

58 7,0 51 55 14 16 08 09 0,6 0,7 15 18 04 05

88 | 115 | 68 7.7 3.2 3,5 09 09 18 21 2,9 3,4 1,0 1.3

14 (124 | 75 7.6 4.4 39 0,6 05 09 12 3,0 3,2 11 12

109 [ 127 | 7.8 9,3 2,0 19 0,1 0,1 0,6 0,7 17 19 14 18

Fuente: Ministerio de Empleo y Seguridad Social. Anuario de estadisticas laborales del afio 2014.
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En el caso de la funcién desempleo tenemos mas del doble del gasto que la media de la
Unién, lo que estéd muy relacionado con los porcentajes de paro existentes en Espafia. El
incremento del gasto en la Unidn Europea entre el afio 2008 y 2012 ha sido de dos décimas,
pasando del 1'3% del PIB al 1'5%. En Espana el incremento ha sido de 1’3 puntos, pasando
del 2'3% del PIB al 3'6% del PIB (aunque, a partir del afio 2013, se produce una reduccion
del gasto como consecuencia de los recortes en la prestacion por desempleo).

En lo que respecta a la funcién “supervivencia”, tiene que ver con el volumen de las pen-
siones de viudedad existentes en Espafia, no equiparable a la realidad de la mayoria de los
Estados de la Union.

Otro dato a resaltar es el diferencial negativo en materia de vejez (pensiones) y enfermedad
y asistencia sanitaria. También resulta significativo que en plena crisis el gasto en Espafia en
vivienda y exclusion social haya disminuido en una décima (una reduccién muy importante
dado el limitadisimo gasto existente), mientras que la media de la Unién Europea se ha in-
crementado en una décima. En la funcién “familia e hijos” la media de la Unién Europea ha
crecido una décimay en Espafia se ha mantenido estancada.

En cuanto a los datos ya avanzados para Espafa del afio 2013, se mantienen las tendencias
de gasto, con algunos matices importantes: el gasto en pensiones sigue aumentando (en los
tres tipos de pensiones, aunque de manera mas intensa en las de jubilacion), el gasto en sa-
nidad sigue bajando, al igual que en vivienda y familia; el gasto en desempleo ha empezado
a disminuir y el gasto en exclusién social permanece practicamente estancado.

Cuadro 5. Gasto en proteccidn social en Espaia por funciones
(porcentaje del PIB)

2009 2010 (*) 2011 (*) 2012 (*) 2013 (*)
GASTOS 24,45 24,66 25,37 25,53 25,66
PRESTACIONES DE PROTECCION SOCIAL 23,95 24,18 24,91 25,04 25,17
Funcion “Enfermedad, Atencion sanitaria” 7,07 6,97 6,90 6,59 6,41
Funcién “Invalidez” 1,66 1,69 1,76 1,80 1,85
Funcion “Vejez" 7,71 8,19 8,61 9,08 9,53
Funcién “Supervivencia” 2,08 2,17 2,24 2,35 2,44
Funcién “Familia, Hijos” 1,47 1,46 1,36 1,36 1,33
Funcién “Desempleo” 3,53 3,26 3,61 3,51 3,27
Funcioén “Vivienda” 0,19 0,21 0,23 0,15 0,10
Funcion “Exclusién social” 0,24 0,22 0,20 0,21 0,23
GASTOS ADMINISTRATIVOS 0,48 0,46 0,45 0,48 0,49

Fuente: Ministerio de Empleo y Seguridad Social. Anuario de estadisticas laborales del afio 2014.

En lo que respecta al gasto en pensiones, la media de la Unién Europea ha crecido en 12
puntos del PIB, destinandose este incremento exclusivamente al gasto en pensiones de jubi-
lacion (“vejez” en términos SEEPROS), manteniéndose invariable el gasto en supervivencia
e invalidez. En lo que respecta a Espafia el incremento ha sido méas importante, 2’5 puntos
del PIB, dos puntos en lo que se refiere a pensiones de jubilacion, dos décimas en pensio-
nes de invalidez y cuatro décimas en pensiones de viudedad (“supervivencia” en términos
SEEPROS). Para situar con precision la evolucion del gasto en la funcion “vejez” hay que
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tener presente que en la misma se incluye los gastos del nuevo Sistema de Atencién a la De-
pendencia”, que han iniciado su moderada expansion precisamente a partir del afio 2008.

Cuadro 6. Gasto en pensiones UE (porcentaje del PIB)

12 13,2 9,3 10,5 1,2 1,2 1,6 1,6
12 13,3 9,3 10,5 1,2 1,2 1,6 1,6
11,4 12,4 7,5 8,3 14 17 2,4 24
7 8,5 6,1 73 0,6 08 0,3 0,3
82 9,9 6,4 8 11 11 0,7 0,7
12,5 14,5 10,6 12,2 2 2,3 0 0
12,4 12,3 9,3 9,3 1 1 22 2.1
71 7,8 6,1 6,6 09 12 0,1 0,1
6,1 7,3 42 57 11 1.1 09 05
12,7 17,6 9,9 14,3 08 0,8 2.1 2,4
9,5 12 6,3 8,3 12 14 19 2,3
13,4 15,2 1 12,3 0,8 11 16 17
9,5 10,7 4,9 58 2,7 3 1.8 2
14,9 16,6 1,7 13,1 0,7 08 2,5 2,8
6,8 9,5 54 7.7 0,4 0,4 1.1 13
6 8,2 52 7,3 0,6 0,8 0,2 0,2
7,4 7,7 59 6,2 1.1 11 0,4 0,4
8,8 9,8 5,6 6,7 1.1 1 2,1 2,1
1 9,6 8,2 82 13 0,1 14 13
8,9 9,6 6,6 73 0,7 05 16 17
12 13,4 88 10,2 2 19 12 12
14 15 10,6 11,7 15 14 19 19
11,5 1.1 85 8,3 12 1 18 1,7
13,2 14,8 9,6 11,2 2 1,7 16 19
7,6 88 6,1 7,3 09 08 0,5 0,6
9,6 11,6 75 9,5 0,8 0,6 14 14
7,2 8,4 52 6,3 09 11 1,1 1.1
10,8 13 7.8 10,2 18 1.8 12 1
11,8 11,9 9 10 22 14 0,6 0,5
10,7 12,3 9,2 1A 13 12 0,1 0,1

Fuente: EUROSTAT.

Hay que destacar que el gasto en pensiones se encuentra intimamente ligado a la composi-
cion demogréfica de cada pais. En el caso espafiol el fenémeno relacionado con el acceso
de la generacion del baby boom a las edades de jubilacion (que en gran medida explica la
necesidad de un gasto en pensiones mas alto) se ha producido unas décadas mas tarde que
lo que lo ha hecho en la mayoria de paises centro europeos, donde actualmente este colectivo
ya se encuentra en edad de jubilacion. De modo que aqui encontramos una buena parte de la
causa que explica que Espafia se encuentre respecto de esta funcion de gasto por detras de
11 paises de la Unién (en 2008 lo estabamos por detras de 14 paises) y por delante de 15 Es-
tados, todos los paises del Este de Europa, més Malta, Chipre, Suecia, Luxemburgo e Irlanda.
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Cuadro 7. Gasto en pensiones UE por habitante
(en paridades de poder de compra)

3.000 3.403 2.325 2.692 288 299 387 412
3.012 3.416 2.337 2.705 287 298 388 413
3.222 3.708 2133 2.487 406 506 683 715
762 1.073 665 933 67 97 31 42
1.694 2.113 1.328 1.722 222 233 144 157
3.729 4.383 3.120 3.692 608 690 0 0
3.640 4.063 2.734 3.073 286 317 620 673
1.212 1.457 1.046 1.225 150 217 16 14
1.829 2.175 1.251 1.705 306 324 273 145
2.931 3.426 2.267 2.804 177 155 487 467
2.360 2.792 1578 1.919 295 323 487 551
3.627 4.309 2.982 3.488 221 318 424 503
1.498 1.649 77 877 435 468 292 303
3.840 4.266 3.004 3.376 183 184 654 707
1.670 2.182 1.322 1.790 88 85 261 307
914 1.363 800 1.210 88 127 26 26
1.240 1.444 981 1174 183 198 76 72
5.276 5.825 3.375 3.982 637 573 1.265 1.269
1.806 1.700 1.350 1.456 218 0 238 231
1.789 2.013 1.326 1.546 137 103 326 363
4111 4.301 3.011 3.292 687 618 413 391
4.367 4.931 3.290 3.826 463 476 614 629
1.713 2.066 1.272 1.555 17 185 270 327
2.487 2.793 1.813 2.120 373 329 302 343
924 1.184 754 993 11 114 59 7
2173 2.417 1.695 1.982 171 132 307 303
1.342 1.708 967 1.274 161 213 214 220
3.137 3.767 2.244 2.963 539 528 355 276
3.612 3.749 2.773 3.153 668 453 172 143
3.015 3.173 2.603 2.837 379 308 33 28

Fuente: EUROSTAT.

El gasto en pensiones por habitante en paridades de poder de compra, en estos cinco afios,
ha crecido en la Union Europea en 4083 euros, el 13'4%. En Espanfa el crecimiento ha sido
de 432 euros, el 18'3%. Al igual que en la Union Europea el incremento se concentra en las
pensiones de jubilacion.

En lo que respecta a la evolucion del gasto total de prestaciones por habitante en Espafia en el
periodo 2009-2013, tras un crecimiento importante en 2009, ha disminuido en los afos posterio-
res, de forma que en 2013 era inferior al de 2009. El descenso ha sido mucho méas pronunciado
en asistencia sanitaria, con una disminucion de 155 euros, lo que representa el 11% menos.

.
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Cuadro 8. Indicadores basicos de prestaciones de proteccion social
en Espaia (valores absolutos en euros y tasas de variacion)

Fuente: EUROSTAT.

Como conclusién, cabria decir que, ademas de la voluntad politica que rige la orientacién
que, en cada momento, un Estado tiene a la hora de aplicar una agenda mas o menos social
para sus ciudadanos, también existe un componente de orden estrictamente material que
determina, con la misma intensidad, la capacidad de desarrollar un sistema de proteccién
social suficiente. En concreto, nos referimos a la capacidad fiscal que permite a los Estados
conseguir los recursos suficientes para financiar las prestaciones sociales.

En este sentido, podriamos sefialar que, en gran medida, el diferencial histérico que presenta
nuestro pais respecto del gasto social no es sino un reflejo de la brecha fiscal que también ha
presentado durante décadas.

Grafico 1. Diferencial de ingresos fiscales en Espana (% del PIB)

Ingresos tributarios Con cotizaciones sociales

B Zona Euro MUE 27

Fuente: elaboracion propia a partir de datos de Eurostat
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En la actualidad, el diferencial de ingresos fiscales que presenta nuestro sistema impositivo
respecto del que consiguen los paises de nuestro entorno europeo més directo supone una
recaudacion inferior en 5,2% del PIB si nos comparamos con el resultado obtenido por los pai-
ses de la zona euro, y del -6,1% del PIB si nos comparamos con la media de la UE a 27 paises.

Si junto con los ingresos tributarios sumamos los ingresos derivados de cotizaciones sociales
el diferencial se dispara hasta el -7,9% del PIB al compararnos con lo recaudado por los paises
de la zona euro, y el -6,9% del PIB al compararnos con el resultado de los paises de la UE-27.
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Capitulo 1. Pensiones publicas

1. Situacién actual de las pensiones

A la hora de establecer los rasgos mas caracteristicos que muestra la situacion actual del
sistema publico de pensiones, debemos sefialar el déficit que presenta, sus principales
causas y las medidas asociadas a las mismas que podrian contribuir a su atenuacion.

Déficit creciente en la Seguridad Social

El presupuesto de la Seguridad Social preveia para 2015 un saldo negativo de 5.836 millones
de euros, entre ingresos por cotizaciones y gastos en pensiones contributivas. Finalmente,
el déficit sera mucho méas abultado de 16.706 millones, 3.000 millones méas que en 2014*
La Seguridad Social viene registrando déficits crecientes desde 2011, como se observa en
el gréfico 1, que recoge la diferencia entre ingresos y gastos no financieros. Su razén es un
aumento progresivo del gasto en pensiones, derivado del envejecimiento de la poblacion, y
una caida de los ingresos provocada por el recorte de la afiliacion inducida por la crisis, y el
estancamiento, primero (de 2008* a 2011), y la caida después (desde 2011), de los ingresos
medios por afiliado procedentes de cotizaciones, que se observa desde 2011 (ver gréfico 2).

Grafico 1. Superavit (+) o déficit (-) de la Seguridad Social.
Operaciones no financieras. Millones de euros

20.000 -

14.744 14.668
15.000 1 12.797

10.432

10.000 - 8525 9.086 8929

5.759 6.548

5.000 - 3.315 2.502

-417

-5.000 -
-5.673

-10.000 - -8.613

-15.000 | -13.539
-16.706

-20.000 -
2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

Fuente: Informe Econémico Financiero del Presupuesto de la Seguridad Social.

3 En 2015 se registra, asimismo, la mayor desviacion a la baja entre ingresos presupuestados y efectivos, -9.350
millones de euros.

4 En 2008 se registro la mayor tasa de aumento del ingreso medio por afiliado (un 8,4% con respecto al afio anterior),
debido al efecto composicion que provoca el despido masivo de trabajadores temporales (con salarios mas bajo que
los que conservan su empleo), lo que eleva mateméticamente el ingreso medio en cotizaciones por afiliado.
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Ingresos por cotizaciones: estancamiento y caida de los ingresos por afiliado

El recorte de los ingresos medios procedentes de cotizaciones explica que la recaudacion
total no se recupere con la intensidad esperada, cuando la afiliacion vuelve a crecer a
partir de 2014. Como se observa en el grafico 3, la afiliacion crece en 529.000 ocupados
en 2015, pero los ingresos sélo suben en 1.124 millones (expresado en precios constantes
del afio 2000), mientras que el aumento medio de la recaudacion entre 2000 y 2007 fue
muy superior (2.976 millones), a pesar de que la cifra media de creacion de empleo es
parecida, 566.000 empleos.

Grafico 2. Ingresos medios de cotizaciones por afiliado ocupado.

En términos nominales
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5.451
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B

Fuente

: Gabinete Econémico de CCOO.

Cuadro 1. Momento del ciclo en el que actuan los factores que recortan
el ingreso medio por afiliado procedente de cotizaciones

Fuente

: Gabinete Econdmico de CCOO.
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Hay dos grupos de motivos detras del estancamiento y posterior recorte de los ingresos me-
dios procedentes de cotizaciones (ver cuadro 1). El primero reune factores que han estado
presentes desde el inicio de la etapa de crecimiento erosionando las bases de cotizacion.
Si durante los afios de bonanza no se noto6 su efecto sobre los ingresos medios, fue debido
al alto crecimiento nominal de los salarios y las bases de cotizacion.

* El aumento relativo del peso del empleo temporal recorta la base sobre la que se giran las
cotizaciones. Este estuvo creciendo durante la etapa de bonanza (alcanzé un maximo en
2006; 34%), y disminuy6 con la recesion (hasta el 23,1%), para volver nuevamente a crecer
a partir de 2014, con la recuperacion (25,1% en 2015).

* El progresivo incremento de la afiliacién a tiempo parcial. Su peso® viene aumentando,
sin interrupcion, desde el principio de la etapa de crecimiento. En 2001 representaba el
16% de la afiliacion, y en 2015 alcanza el 27,3%. El aumento de su peso se estanca, por
primera vez, en 2015.

Grafico 3. Afiliados ocupados e ingresos reales por cotizaciones.
Variacion anual absoluta en términos reales. Base 2000=100
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3.965
4.000
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-4.000
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-6.000
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Fuente: Gabinete Econdmico de CCOO.

* La pérdida de importancia relativa de la afiliacion industrial en favor de los servicios de me-
nor valor afiadido. El salario medio de los trabajadores a tiempo completo de los servicios
esta, en media, nueve puntos porcentuales por debajo del industrial. El peso del empleo
industrial sobre el total de la afiliacion viene cayendo, ininterrumpidamente, desde el prin-

5 Calculado para los afiliados del Régimen General en los que consta la jornada. Los contratos formativos se con-

sideran a tiempo parcial.
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cipio de la etapa de crecimiento: en 2001 representaba el 17,2% del total de la afiliacion,
y en 2015 supuso el 12,1%. La falta de una politica econdmica que apueste por un
cambio de modelo de crecimiento reindustrializador, innovador, y basado en la calidad
y los servicios de valor afadido, afecta al equilibrio financiero presente del sistema de
pensiones y a su sostenibilidad futura.

El segundo grupo de motivos aparece durante la crisis:

¢ La devaluacion salarial, inducida por la doble recesién y la reforma laboral de 2012, contri-
buye, junto a los factores antes mencionados, a estancar el crecimiento de la base media
de cotizacién a partir de 2011. Como se observa en el gréfico 4, los recortes nominales de
los salarios han afectado tanto al empleo nuevo (columna negra), como a los trabajadores
gue conservan su empleo (columnas blancas y grises)e. La rebaja de los salarios se em-
pieza a notar desde 2009 entre los asalariados a jornada completa con cierta antigliedad,
y en 2010 afecta también al empleo nuevo. El afio 2013 es donde los recortes salariales
afectan a un mayor niimero de trabajadores por tramos de antigiiedad, y también al
empleo huevo, como consecuencia de que al ajuste, que ya estaba operando el mercado,
se le suma una reforma laboral de gran calado, que flexibiliza las condiciones de empleo
y debilita la posicion negociadora de los trabajadores.

Grafico 4. Variacion anual del salario medio por antigiiedad del trabajador

En porcentaje. Asalariados a jornada completa
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Fuente: Gabinete Econémico de CCOO a partir del decil salarial de la EPA.

* Los efectos de la devaluacion salarial se moderan en 2014, con el comienzo de la recupe-
racion del empleo; pero entonces, ademas del resurgimiento de la contratacion temporal,
entra en escena la nueva politica de incentivos a la contratacion indefinida, que recorta los

6 Los recortes salariales son mas generales y agudos entre los trabajadores con salarios més bajos: primer, segundo,
y tercer decil de la distribucion salarial. El salario de entrada del 10% de los asalariados que ganan el salario mas bajo
se recortd un 10% nominal entre 2007 y 2013; y casi un 4% el 10% siguiente de trabajadores con salario mas bajo.
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ingresos de la Seguridad Social mediante una reduccion de cotizaciones no compensada
desde el presupuesto general. EI RDL 3/2014, de 28 de febrero de 2014, introdujo una
cotizacion plana de 100 euros mensuales durante dos afios para los nuevos contratos
indefinidos a tiempo completo (75 6 50 euros mensuales si el contrato es a tiempo parcial)
que se suscriban entre el 25 de febrero y el 31 de diciembre de 20147, El incentivo supone
una rebaja de la recaudacion de alrededor de 364 millones en 20148, y 821 millones en
2015. El Gobierno introdujo en febrero de 2015 un nuevo programa de incentivos a la
contratacién indefinida® (RDL 1/2015, 27 de febrero), que también recortara los ingresos
por cotizaciones de la Seguridad Social. En este caso quedan exentos de cotizacion los
primeros 500 euros del salario durante 18 meses, y a él podran acogerse las empresas
hasta septiembre de 2016. Cuando empieza la recuperacion del empleo en 2014, las re-
ducciones de cotizaciones se convierten en el principal factor explicativo de la rebaja
del ingreso medio por afiliado.

Por ultimo, el peso del empleo auténomo empieza a crecer de manera sostenida, desde
2011, impulsado por la recesion y la politica de fomento del emprendimiento. El aumento
de la relevancia de los autbnomos reduce la recaudacion, pues su base media de cotiza-
cion representa el 60% de la del Régimen General. Los auténomos suponian el 16,5% de
la afiliacién en 2010. No obstante, este aumento se estanca en 2014 (17,6%) y cae en 2015
(17,3%), con la recuperacion del empleo. Lo que indica que a menudo el trabajo auténomo
se utiliza como un &mbito de “Ultimo recurso” al que los trabajadores acuden cuando no
encuentran otras alternativas de empleo.

2. Gastos en pensiones y prestaciones

La Seguridad Social gasté 132.000 millones de euros en pensiones y pago de prestaciones
en 2015, 3.500 millones méas que en 2014. De esta cantidad el 87% corresponde a pensiones
contributivas (incapacidad permanente, jubilacion, viudedad, orfandad, y favor de familiares), el
4,7% a prestaciones por incapacidad temporal, el 1,7% a pensiones no contributivas (invalidez
y jubilacion), y el 6,3% restante se destina al pago de prestaciones de familiares, por el naci-
miento de hijos y otras prestaciones. El incremento del gasto de la Seguridad Social se origina,
principalmente, por el aumento del nimero de pensionistas, y la mejora de la pension media.

Numero de pensiones y pensionistas

El nimero de pensiones y pensionistas ha seguido creciendo independientemente del ciclo
econémico, y como resultado, fundamentalmente, del envejecimiento de la poblacion. En
enero de 2016 habfa 9,4 millones de pensiones, un millén mas que en 2007, y 8,4 millones
de pensionistas, 900.000 méas que en 2007. El 61% de las pensiones son de jubilacion, el
25% de viudedad, el 10% de incapacidad permanente, el 3,6% de orfandad y el 0,4% de
favor de familiares.

7 Posteriormente fue prorrogado hasta el 31 de marzo de 2015, Ley 17/2014, de 26 de diciembre de 2014.

8 En 2014 se dejaron de recaudar 2.082 millones por bonificaciones y reducciones, 578 millones més que en 2013,
que fue el afio donde estos incentivos a la contratacién tuvieron su nivel mas bajo desde el afio 2000 (1.504 millones).

9 A diferencia del otro programa no solo se bonifican los contratos indefinidos iniciales, sino también las conversio-

nes de contratos temporales en indefinidos.
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Pension media, maxima, minima, y distribucién de las pensiones

La pensién media es de 896 euros mensuales a primeros de 2016, y la de jubilacion de
1.033 euros (ver cuadro 2). Si se analiza la distribucion de los pensionistas en funcion de
los beneficios que obtienen por pensiones (alguno cobra més de una pension) para el afio
2015, se observa que el cobro mas comun se sitta entre los 600 y 800 euros mensuales,
y alcanza al 34% de los pensionistas. El 53% percibe un beneficio por pensiones inferior
a 700 euros, y el 7% superior a los 2.000 euros. Si se analiza sélo la distribucién de los
pensionistas jubilados, la situacién mejora algo: la pensién mas comun se sitta también
entre los 600 y 800 euros, 34% del total; el 43% percibe una pensién inferior a 700 euros; y
el 10,5% disfruta de una pension superior a 2.000 euros.

Cuadro 2. Pensiones y pension media por clases

N° Pensiones Pensién media Gasto mensual
Incapacidad permanente 934.846 927,5 867.100.620
Jubilacion 5.686.975 1.033,2 5.875.966.120
Viudedad 2.354.686 634,6 1.494.215.189
Orfandad 338.208 373,2 126.203.620
Favor de familiares 39.273 5225 20.520.857
Total 9.353.988 896,3 8.384.006.407
A 1 de enero de 2016.

Fuente: Gabinete Econdmico de CCOO.

El volumen de pensionistas y la calidad de las pensiones han ido mejorando con el paso del
tiempo. La pension media aumenta constantemente como consecuencia, fundamentalmen-
te, de su revalorizacion, por lo general, con el nivel de precios, y porque las nuevas pen-
siones estan por encima de las que causan baja' (tasa de reposicion), gracias a la mejora
del nivel de vida del pais; en este sentido, las nuevas altas registradas en las pensiones de
jubilacion en enero de 2016 lo han sido por un importe medio de 1.383 euros/mes, mientras
que las bajas tenian una cuantia media de 964 euros/mes.

Como se observa en el gréfico 5, donde se recoge la distribucion de los pensionistas segun
la cuantia de la pensién o pensiones que perciben, en 2008 y 2015, con el paso del tiempo,
aumenta el nimero de pensionistas y la distribucion se desplaza hacia la derecha, lo que in-
dica una mejora en el nivel de la pension. Si en 2008 la pensién mas comun se situaba entre
500y 600 euros mensuales, en 2015 pasa a situarse entre 600 y 700 euros. Esta mejora esta
12 puntos por encima del crecimiento de los precios en ese periodo (8%).

No obstante, a pesar de la mejora en la cuantia de las pensiones, su distribucion se vuelve
mas desigual con el paso del tiempo. El coeficiente GINI (que vale 0 cuando la distribucion

10 Esto no ocurre con las pensiones de invalidez permanente y orfandad, donde la cuantia de las pensiones que
causan bajas estan por encima de las nuevas altas.
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es igualitaria, y 1 cuando es completamente desigual) aumenta entre 2008 (0,362) y 2015
(0,366), debido al fuerte incremento del peso de los pagos por pensiones por encima de los
2.000 euros mensuales, que en 2008 suponian el 3,6% de los pensionistas y en 2015 el 7,2%.

Grafico 5. Distribucion del numero de pensionistas
segun cuantias de sus pensiones
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Fuente: Gabinete Econdmico de CCOO.

La pension minima de jubilacion para personas de 65 0 més afios se sitla en 636 euros al
mes en 2016 (785 si se tiene cdnyuge a cargo), lo que representa el 104% del salario minimo
interprofesional neto™ (128% si se tiene cényuge a cargo). Por otro lado, la pensién maxima
es de 2.567,28 euros mensuales.

Pensiones contributivas, no contributivas y complemento a minimos

Las pensiones contributivas (incapacidad permanente, jubilacién, de supervivencia, y en
favor de familiares) representan el 98% del gasto en pensiones, estando el gasto en pensio-
nes no contributivas (invalidez y jubilacion) en torno a los 2.500 millones de euros anuales.

Los ‘complementos a minimos’ se pagan cuando la pension reconocida no llega hasta la
pensién minima (en 2016, las principales referencias se sitian en 636,10 euros/mes en el
caso de pensionistas de jubilacion en hogares unipersonales, y 784,90 euros/mes en el
caso de que tengan conyuge a cargo). Disfrutarlos exige no tener rentas alternativas que
superen un umbral que cambia todos los afios (en 2016: 7.116 euros anuales, 0 8.301 eu-

11 Deducidas las cotizaciones a cargo del trabajador.
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ros si se tiene cényuge a cargo). En el presupuesto de la Seguridad Social para 2016 se
han destinado 7.409 millones para el pago de completos a minimos. En 2015 habia casi
2,5 millones de pensiones con este complemento (el 27% del total) y su cuantia media fue
de 209 euros mensuales.

Altas y bajas de pensiones (tasa de reposicién)

Las nuevas pensiones son, en media, un 30% mas altas que las pensiones que causan baja.
En el caso de las pensiones de jubilacién, la brecha es ain mayor, del 45% en 2015. Como
ya hemos sefialado, la cuantia media de las nuevas altas de jubilacion en enero de 2016 se
ha situado en 1.383,81 euros/mes, mientras que las bajas que se han registrado en el mismo
periodo registraban una cuantia media de 964,92 euros/mes.

Revalorizacién de pensiones y poder de compra

La Ley 23/2013 introdujo un polémico mecanismo para revalorizar las pensiones a partir del
ano 2014, que suprime el criterio de mantener el poder adquisitivo de las pensiones vy rein-
terpreta, a la baja, el deber de los poderes publicos de garantizar, mediante pensiones ade-
cuadas y periodicamente actualizadas, la suficiencia econémica de los ciudadanos durante la
tercera edad, establecida en el articulo 50 de la Constitucion. El nuevo mecanismo se basa en
un indice de Revalorizacién de las Pensiones (IRP) que, fundamentalmente, estima si el siste-
ma se encuentra en déficit, o superavit estructural, posibilitando ademés al Gobierno decidir
en qué cuantia repercute tal situacion a la revalorizacion de las pensiones. Asi, por ejemplo,
tomando como referencias los casos mas extremos, si se opta por imputar completamente
una situacion de déficit las pensiones suben solo un 0,25%, y si se optase por imputar integra-
mente una situacién de superavit la revalorizacion alcanzaria el 0,5% + el IPC del afio anterior.

La aplicacion del nuevo mecanismo de revalorizacion no ha tenido, por el momento, un efec-
to negativo sobre el poder de compra de las pensiones, gracias al contexto de recorte de
precios que atraviesa la economia espafola’®. No obstante, entre 2010 y 2015 se acumula
una pérdida de poder adquisitivo del 3%, cuyo recorte se concentra en el afio 2011, cuando
se congelaron, y en menor medida en el afio 2012, cuando no se corrigié la desviacion con
respecto a la inflacion real. La pérdida de poder de compra de los jubilados, muy posible-
mente, ha sido méas alta debido al aumento del precio de los medicamentos provocada por
la introduccion del copago en 2012, y que tienen un mayor peso en su cesta de consumo.

En este sentido, cabria sefialar también el hecho de que el INE podria mejorar la explota-
cién que actualmente realiza del indice de precios de Consumo —que es una de las dos
operaciones mas caras del sistema estadistico publico- y elaborar indices colectivos espe-
cificos: jubilados, hogares de bajos ingresos, etc.

A pesar de la evolucion reciente, es previsible que el nuevo sistema de revalorizacion de
pensiones tenga repercusiones negativas sobre su poder de compra en el futuro, pues el

12 En 2014 las pensiones ganaron un 0,45% de poder de compra, y un 0,75% en 2015.
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Ministerio de Empleo y Seguridad Social prevé un largo periodo —al menos hasta el 2020-,
en el que IRP registrara valores negativos, limitando las subidas de pensiones al 0,25%. Los
Presupuesto Generales del Estado para 2016 subieron las pensiones, por tercer afio conse-
cutivo, un 0,25%, y prevén un alza de los precios del 1,1% en su cuadro macroecondmico,
aunqgue a la vista de la evolucion reciente, los precios podrian estancarse en 2016, o regis-
trar de nuevo una variacion negativa. Previsiblemente, el poder de compra de las pensiones
se sitle en 2016 entre el -0,25% y el 0,25%.

3. El futuro de las pensiones

A la hora de abordar los elementos que condicionan el futuro de las pensiones, conviene
situar el debate que en los Ultimos afios han venido articulando en el marco de las reformas
que en 2011y 2013 se han operado al respecto de esta cuestion.

Pensiones sostenibles: el reto del largo plazo y el papel de las reformas de 2011 y 2013

Las sucesivas reformas de pensiones llevadas a cabo en 2011 y 2013 en nuestro pais han
tenido un impacto relevante sobre el escenario de gasto previsto para las préximas déca-
das, y son clara muestra de los distintos objetivos que en cada una de ellas se perseguian
y las férmulas elegidas en cada caso.

En la reforma de 2011, nacida de un acuerdo social y politico amplio, se perseguia el objetivo
de contener la proyeccion de gasto hasta un umbral situado en el entorno del 14% del PIB
para el afio 2050 (una cuantia, por cierto, equiparable a la que presentaran los paises de la
zona euro en la misma circunstancia), de modo que en los momentos de mayor tensién de-
mogréfica quede garantizado el mantenimiento de nuestro modelo publico de pensiones con
un marco de proteccion similar al actual: una tasa de reposicion de las pensiones publicas
en el entorno del 70-80% del ultimo salario, un modelo de jubilacion anticipada con carreras
de cotizacion razonables, el acceso de una jubilacion ordinaria con una edad de acceso
igualmente razonable y flexible en funcién de la contribucion realizada, y el mantenimiento de
las garantias de solidaridad que caracteriza nuestro sistema publico de reparto (complementos
a minimos, mecanismos de cobertura de lagunas, periodos reconocidos como cotizados en
situaciones concretas como el cuidado de hijos, etc.). La garantia de la sostenibilidad en el
largo plazo resulta un elemento imprescindible a la hora de asegurar la legitimacion social
que precisan los sistemas de reparto, de modo que las generaciones mas jévenes tengan la
certeza de estar participando en la financiacion de un sistema de pensiones que les protegera
a ellos en términos equiparables, y las generaciones de mas edad perciban que el nivel de
proteccion que reciben es justo y proporcional al esfuerzo contributivo que ellos realizaron.

Las formulas elegidas para alcanzar el objetivo de gasto resefiado actuaban al mismo tiem-
po sobre tres ejes igualmente importantes: los ingresos, los gastos, y los comportamientos
sociales, de modo que se eviten las formulas de planificacion individual e insolidarias. La
idea de fondo en esta reforma era la del reparto equitativo y justo de los esfuerzos entre las
distintas generaciones, sobre la idea de reforzar el principio de contributividad, mantenien-
do en todo caso el alcance del principio de solidaridad.
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Entre los ejemplos de como se han implementado las medidas orientadas al refuerzo de la
contributividad, cuestion intimamente relacionada con los ingresos del sistema, destacaban el
aumento de los requisitos que posibilitaban el acceso a determinadas prestaciones (carreras de
cotizacion que permitian el acceso a la jubilacion a edades inferiores, tanto en las modalidad
ordinaria como anticipada; el requisito para percibir el 100% de la base reguladora, toma en
consideracion de periodos de cotizacion mas amplios —periodo de calculo—, etc.), de modo que
mientras se exigefincentiva un esfuerzo contributivo mayor a todos los trabajadores, al mismo
tiempo se excluye/reduce de sus efectos a quienes mayor esfuerzo contributivo realizan.

Respecto de los aspectos ligados al gasto, no se perseguia un recorte lineal del mismo,
sino mé&s bien su reordenacion a través de medidas como las mencionadas anteriormente,
corregidas en todo caso por otras que perseguian el refuerzo del principio de solidaridad
(integracién en el Régimen General de colectivos como trabajadores agrarios por cuenta
ajena y empleadas de hogar que vieron equiparados automéaticamente buena parte de sus
derechos, pese a que la equiparacion plena en la contribucion se establecia en periodos
mas largos; ampliacion de los periodos reconocidos como cotizados en los casos de inte-
rrupcion de la carrera de cotizacion —cuidado de hijos—; nuevos periodos de cotizacion adn
en los casos de no existir una relacion laboral —becarios—; aplicacién automatica de algunas
reformas cuando ello implica una cuantia de pensién mas alta —periodo de calculo—; etc.).

Y, por ultimo, se pusieron en marcha medidas que tenian como objetivo corregir las posi-
bilidades que la legislacion actual abria a posibles comportamientos de planificacion per-
sonal (con especial relevancia en los casos de los trabajadores auténomos que legalmen-
te pueden elegir las bases de cotizaciéon, de modo que sobre este colectivo han tenido
una especial incidencia medidas como la equiparacién de bases medias de cotizacion de
trabajadores por cuenta ajena y cuenta propia, por la via del aumento de las bases minimas
de este segundo grupo; el efecto derivado de la ampliacién del periodo de célculo; asf como
también sobre los trabajadores por cuenta ajena la limitacién de la cuantia méxima derivada
de una jubilacion anticipada, que desincentiva una utilizacion planificada de la misma en los
afnos previos a la edad ordinaria de jubilacion).

Sin embargo, situar el umbral de gasto del sistema en el 14% del PIB para el afio 2050 no
deja de resultar un objetivo ciertamente ambicioso. Ello implica la necesidad de que las re-
formas que se han de operar hasta ese momento en el sistema de Seguridad Social deben
cuidar especialmente la mejora de sus ingresos, tanto los derivados de las cotizaciones
sociales como los que quepan implementarse de manera complementaria a los mismos por
la cuantia necesaria y durante el tiempo estrictamente necesario.

Ante este escenario, sin embargo, la reforma de 2013 vino a establecer un planteamiento
radicalmente distinto. Esta reforma, disefiada e impuesta unilateralmente por el Gobierno
de ese momento, ha tenido como principal y Unico objetivo el recorte del gasto. Subyace
en ella la pretension de que el coste del sistema se sitde en el momento de maxima tension
demogréfica en una cuantia inferior, ain a costa de que el nivel de proteccion que ofrezca
para las proximas generaciones de pensionistas sea considerablemente peor que el actual
(menor tasa de reposicion de las pensiones, reduccion de la jubilacién anticipada, etc.). De
ahi que las medidas puestas en marcha en la reforma del afio 2013, aunque formalmente
hayan podido mantener cierta relacion de contributividad, en realidad tienen como objetivo
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asegurar la reduccion del gasto por la via de dificultar el acceso a la jubilacién anticipada,
asf como sobre las cuantias tanto de las nuevas pensiones (mediante el Factor de Sosteni-
bilidad vinculado a la esperanza de vida) como de las ya reconocidas (mediante la nueva
formula para la revalorizacion de las pensiones).

Podemos observar en el grafico 6 el efecto de cada una de las reformas llevadas a cabo
a través de las proyecciones que viene realizando la Comisién Europea en 2009, 2012 y
2015 a través de los informes sobre envejecimiento (Ageing Reports). Las proyecciones
han situado el mayor volumen de gasto en pensiones en 2050, afo a partir del cual el gasto
cae como consecuencia de la propia evolucion demogréfica. Las proyecciones del Ageing
Report de 2009 situaban el gasto para ese afio en el 15,5% del PIB; tras la reforma de 2011
se recorta hasta el 14%, y con la reforma de 2013 cae hasta el 12,3%. Si, por otro lado, se
toman también en consideracion las previsiones de ingresos, como se hace en el cuadro 3,
la reforma de 2011 recorté a 3,1% del PIB el déficit estructural del sistema en 2050 (antes
era del 5%). La reforma de 2013 vuelve a rebajar el déficit, que queda ahora en tan solo
medio punto del PIB y, ademas, lo limita a un quingquenio, el que va de 2045-2050.

Grafico 6. Proyecciones del gasto bruto en pensiones publicas.
En % del PIB

16 15,5

15

=&=Estimacién 2009
==Reforma de 2011
Reforma de 2013

14

a3

12

11

10

2020 2030 2040 2050 2060

Fuente: Ageing Report 2009, 2013 y 2015. Comision Europea.
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Cuadro 3. Proyecciones de gastos e ingresos
por pensiones publicas en % del PIB

Gasto brut9‘ en pensiones Cotizacion,es_a pensiones Saldo
publicas publicas
De 2009 | De 2013 | De2015 | De2009 | De2013 | De2015 | De2009 | De 2013 | De 2015
2007 8,4 - 10,7 2,3
2010 10,1 10,9 0,8
2013 11,8 12,1 0,3
2015 9,2 10,4 10,7 10,9 15 0,5
2020 9,5 10,6 118 10,7 10,9 12,2 1,2 0,3 0,4
2025 10,5 114 10,9 12,2 0,4 0,8
2030 10,8 10,6 11,2 10,7 10,9 12,2 -0,1 0,3 1,0
2035 11,3 115 10,9 12,1 -0,4 0,6
2040 13,2 12,3 11,9 10,6 10,9 12,0 -2,6 -1,4 0,1
2045 13,3 12,5 10,9 119 -2,4 -0,6
2050 15,5 14,0 12,3 10,5 10,9 118 -5,0 -3,1 -0,5
2055 14,0 114 10,9 11,6 -3,1 0,2
2060 15,1 13,7 11,0 10,4 10,9 11,4 -4,7 -2,8 0,4
(1) Sin descontar el impuesto sobre la renta.

Fuente: Ageing Report 2009, 2013 y 2015. Comision Europea.

Pensiones sostenibles: el reto de la situacion actual

La situacion econdmica derivada de la crisis econémica y las consecuencias socio-econoé-
micas que esta dejando tras de si se han configurado como un reto adicional al derivado
de la situacion demogréfica, que en gran medida vino a justificar la reforma de 2011, hasta
el punto de que con el tiempo ha venido a condicionar incluso el propio alcance de dicha
reforma. Precisamente en la crisis y sus efectos se encuentra también una buena parte de
la justificacion (si bien no toda) de la reforma impuesta en 2013.

El sistema de pensiones contributivas se encuentra hoy, como se vio en el apartado anterior,
en una situacién fuertemente deficitaria (-16.706 millones). Este déficit es en parte coyun-
tural, pero cada dia que pasa tiene un componente estructural mayor. La parte coyun-
tural obedece a la pérdida de 2,9 millones de cotizantes entre 2007 y 2013, de los que se
han recuperado 922.000 hasta 2015, un 31% de la afiliacion perdida. La parte estructural
se explica por el aumento del numero de pensionistas (900.000 méas que en 2007), debido
al envejecimiento de la poblacién, y por la mejora de las pensiones nuevas sobre las que
causan baja, que se sittan un 30% por encima. Por tanto, la politica econémica no sélo debe
apostar decididamente por el aumento del empleo y la mejora de las bases de cotizacion,
sino que también debe proveer al sistema de mas recursos para hacer frente al déficit es-

tructural al que se enfrenta.
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Cuadro 4. Fondo de Reserva de la Seguridad Social
y excedente IT de las mutuas. Millones

Fondo de Reserva B
Mutuas

[_)o_ta_cién Disposicion . Acumulado .. | Acumulado | Total

|n!c!al Y | delfondo Rendimientos | Total ) Dotacion @ (142)

adicional
2000 601 3 604 604 604
2001 1.803 26 1.829 2.433 2.433
2002 3.575 161 3.736 6.169 6.169
2003 5.494 362 5.856 12.025 12.025
2004 6.700 586 7.286 19.311 20 20 19.331
2005 7.000 849 7.849 27.160 5 25 27.185
2006 7.500 1.152 8.652 35.812 42 67 35.879
2007 8.300 1.427 9.727 45.539 110 177 45.716
2008 9.400 1.987 11.387 56.926 120 297 57.223
2009 2.719 2.719 59.645 80 377 60.022
2010 1.740 2.544 4.284 63.929 69 446 64.375
2011 2.217 2217 66.146 223 669 66.815
2012 -7.003 2.970 -4.033 62.113 227 896 63.009
2013 -11.648 2.187 -9.461 52.652 196 1.092 53.744
2014 -15.300 2.911 -12.389 40.263 279 1.371 41.634
2015 (3) -11.500 3.995 -7.505 32.758 103 1.474 34.232
Total 52.113 -45.451 26.096 32.758 1474

(3) Situacion a 17-12-2015.

Fuente: Comision de Seguimiento del Fondo de Reserva de la Seguridad Social

En este sentido, CCOO viene proponiendo, ademas de otras medidas para aumentar los in-
gresos por cotizaciones, que el Estado comience a asumir de forma paulatina la financiacion
de una parte de las pensiones, por ejemplo, las pensiones derivadas de muerte y supervi-
vencia (viudedad, orfandad y a favor de familiares) (22.000 millones), de modo que se finan-
cie con impuestos sobre la renta y/o la riqueza, frente a otras alternativas menos equitativas.

Existen, sin embargo, otras alternativas de financiacion adicional defendidas desde posi-
ciones politicas diversas. Por ejemplo, se ha propuesto establecer una linea de financiacién
basada en aumentos del IVA, pero desde nuestro punto de vista esto supondria que parte
del esfuerzo fiscal necesario para financiar las pensiones recae sobre los pensionistas
cuando gastan su pension, lo que es contrario a un sistema de reparto, y ademas de
llevarse a cabo a través de un impuesto regresivo. La financiacion a través de impuestos
sobre la renta y/o patrimonio limita e, incluso, puede eliminar este problema, pues la gran
mayoria de los jubilados se encuentran por debajo de sus minimos exentos, o se les puede
eximir del incremento impositivo, 1o que no es posible en el caso del IVA.
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Edad y periodo de jubilacion

El acceso a una edad de jubilacién razonable con una carrera de cotizacion suficiente supo-
ne uno de los elementos béasicos a la hora de establecer el nivel de legitimacion social que
puede encontrar el sistema publico de pensiones. En nuestro caso, el concepto de edad
ordinaria de jubilacion se ha visto modificado desde 2013, de modo que en la actualidad no
existe una Unica edad de referencia para establecerla, sino que cada trabajador contara con
la suya propia en funcion de cuando retna lo que se considere carrera completa de cotiza-
cién (en 2016 el requisito se sitta en 36 afios cotizados), teniendo en cuenta en cualquier
caso que dicha fecha debera quedar comprendida entre los 65 afios y una edad maxima
gue en 2016 se sitla en 65 afios y 4 meses y que progresivamente se situara en los 67 afios
de edad a partir del afio 2027.

Este nuevo concepto de edad ordinaria de jubilacion convive, a su vez con la posibilidad
de acceder a distintas modalidades de jubilacion anticipada. Con caracter general, se esta-
blece un periodo méaximo de tiempo de anticipo de la edad de jubilacién, que se sitla en 4
afos en el caso de la modalidad de jubilacién anticipada involuntaria (reservada a aquellos
casos en los que media el despedido del trabajador), que permite el acceso a la jubilacién
desde los 61 afios en adelante; y una segunda modalidad de jubilacién anticipada de ca-
racter voluntario que permite el anticipo de la edad de jubilacion hasta 2 afios, que posibilita
el acceso a esta situacion desde los 63 afios en adelante. En estos casos los trabajadores
gue se jubilan anticipadamente asumen un coeficiente reductor en la cuantia de su pension,
de modo que al sistema de Seguridad Social no le supone un gasto superior financiar esta
pension desde una edad anterior a la edad ordinaria de jubilacion. En 2015 casi el 44% del
total de nuevas altas de jubilacion lo fueron utilizando alguna de las modalidades de jubila-
cién anticipada.

Del mismo modo, se prevé también una férmula de jubilacién demorada, cuando el traba-
jador decide voluntariamente alargar su vida profesional mas alla de la edad ordinaria de
jubilacion. En estos casos, el sistema compensa este alargamiento en la carrera de coti-
zacion con un coeficiente adicional en la cuantia de su pensién. Sin embargo, el grado de
utilizaciéon de esta modalidad es sensiblemente més bajo que el anterior. Podemos sefialar
que del total de jubilaciones producidas mas alla de los 65 afos tan sélo el 8,72% lo son
utilizando esta modalidad de jubilacién demorada.

Este modelo de jubilacion flexible a diferentes edades situd en 2015 la edad media de ac-
ceso a la jubilacion en 64,09 afios (63,81 afios en el caso de los hombres y 64,60 afios en
el caso de las mujeres).

En este sentido, resulta relevante sefialar que la edad media de jubilacion se ha venido
incrementando en las Ultimas décadas, basandose en la voluntariedad (en 2005 la edad
media de jubilacién se situaba en 63,61 afios), en gran medida como consecuencia del mo-
delo de incentivos/desincentivos que recoge nuestra legislacion, principalmente, desde que
la misma viene siendo objeto de acuerdo social y politico en el marco del Pacto de Toledo.

13 Existen también otras modalidades de jubilacion anticipada, si bien su utilizacién es cuantitativamente inferior
a las resefiadas antes: jubilacion anticipada parcial, jubilacion anticipada para trabajadores mutualistas, jubilacion

anticipada por trabajos penosos, entre otras.
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Sin embargo, la reforma de la proteccion por desempleo impuesta unilateralmente por el
Gobierno en 2012 ha roto esta tendencia, al modificar gravemente el subsidio de desempleo
de los mayores de 52 afos. Este subsidio, que en la mayoria de las ocasiones se configura
como una prestacion de “Ultimo recurso” para los trabajadores despedidos con una edad
avanzada, se ha visto recortado por la via de su extincién en la primera edad posible de
jubilacion. Ante el vacio de proteccion al que se enfrentan a partir de ese momento, los des-
empleados se ven empujados a anticipar la edad de jubilacion respecto de la que realmente
hubiesen elegido para poder asumir un coeficiente reductor inferior en las cuantias de sus
pensiones. Es notable, en este sentido, comprobar como desde 2013, primer ejercicio en
el que se aplicod integramente la nueva regulacion del subsidio de desempleo, se aprecia
una reduccioén gradual de la edad media de jubilacion, y ello, pese al endurecimiento de los
requisitos exigidos para acceder a la jubilacion anticipada a partir de 2013.

Cuadro 5. Edad media de altas de jubilacion por género

2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 2011 2012 | 2013 | 2014 | 2015
Hombres | 63,46 | 63,30 | 63,43 | 63,54 | 6364 | 63,71 | 63,71 | 63,70 | 64,14 | 63,88 | 63,81

Mujeres 64,07 | 63,86 | 63,90 | 6390 | 63,95 | 64,15 | 6421 | 6430 | 64,70 | 64,61 | 64,60
Total 63,61 | 63,47 | 63,57 | 63,65 | 63,73 | 63,84 | 63,87 | 63,9 | 64,33 | 64,14 | 64,04

Fuente: Seguridad Social.

Respecto del periodo de tiempo en el que se percibe la jubilacion, sefialar que esta etapa
tiene mayor duracién entre las mujeres (23,5 afios), que entre los hombres (20,2 afios), lo
gue también ocurre en Europa. Segun las previsiones, esta diferencia se mantendra con el
paso del tiempo; esto significa que los hombres disfrutan un retiro casi equivalente a la mitad
de su carrera profesional, mientras que en las mujeres representa el 57%.

La hucha de la Seguridad Social

El Fondo de Reserva de la Seguridad Social existe para hacer frente a los desequilibrios
coyunturales entre ingresos y gastos que se producen a lo largo del ciclo™. Se creé en
el aflo 2000 y crecio6 gracias a los excedentes que se acumularon, fundamentalmente, a
lo largo de la bonanza econémica, aunque en los afios 2008 y 2010 también se hicieron
aportaciones. Del 2000 al 2015 se han aportado 52.113 millones de euros, y a partir
de 2012 y hasta 2015 se han retirado 45.451 millones, para hacer frente a una parte del
déficit de la Seguridad Social. A finales de 2015, la hucha constituida por el Fondo de
Reserva, los excedentes de gestion de la mutuas, y el rendimiento financiero del Fondo
ascendian a 34.232 millones, lo que significa que desde el aiio 2011 se ha consumi-
do el 46% de sus recursos (ver cuadro 4).

Desde CCOO hemos venido criticando al Gobierno por consumir de manera acelerada el Fon-
do, y atender con él de manera indirecta necesidades estructurales del sistema y objetivos de

14 El gasto mensual de la Seguridad Social por el pago de las pensiones es de unos 8.000 millones de euros, lo que
dimensiona el papel del Fondo de Reserva para hacer frente a desfases de tesoreria sélo de manera coyuntural.

.
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politica de empleo ajenos a su cometido (incentivos a la contratacién que se ponen en marcha
como reducciones de cotizaciones, que han supuesto una merma de ingresos al sistema de
cerca de 2.000 millones de euros anuales). Para evitar esto la ley limitaba al 3% del gasto
en pensiones contributivas y gastos de gestion la cantidad que se podia retirar del Fondo
de Reserva (articulo 131 del RDL 8/2015, de 30 de octubre, texto refundido de la Seguridad
Social), limitacién que quedd suspendida para 2012, 2013 y 2014 por el RDL 28/2912, de 30
de noviembre, y posteriormente también para los ejercicios 2015 y 2016 mediante la Ley de
Presupuestos Generales del Estado para 2015. Si bien es cierto que en los primeros ejerci-
cios (caracterizados por una fuerte destruccion generalizada del empleo) cabria plantearse la
conveniencia 0 no de tal suspension para garantizar el pago de las pensiones, también lo es
que con la nueva etapa de recuperacién econémica anunciada por el Gobierno resulta cierta-
mente discutible tal suspension, méaxime cuando ésta se da de forma simultanea a la puesta
en marcha de medidas de reduccion de cotizaciones como las diferentes formulaciones de
“tarifa plana”, que se llevan a cabo a costa de una merma en la recaudacion de ingresos por
cotizaciones al sistema.

Por todo ello, desde CCOO hemos venido reclamando la recuperacion de los limites legales
maximos de disponibilidad del Fondo de Reserva establecidos en el 3% del gasto total en
pensiones regulado en la normativa original de este fondo.

4. Cobertura e intensidad del sistema publico de pensiones

Como hemos venido viendo hasta ahora, el sistema de Seguridad Social establecer su
marco de proteccion social en una doble dimension. De un lado, mediante prestaciones
de origen contributivo, cuya mision es la de asegurar una renta que sustituya al salario,
y que a la postre supone cuantitativamente la linea de accion principal del sistema. Y de
otro lado, mediante prestaciones de origen no contributivo, o asistencial, cuya mision es
la de asegurar una renta que garantice un nivel de subsistencia minimo a quienes no ha-
yan podido optar al nivel de proteccion contributivo y se encuentran en una situacion de
carencia de rentas.

Pensiones contributivas

En el cuadro 3 puede observarse la cobertura que actualmente ofrece el sistema publico de
pensiones en su @mbito contributivo, en la que se incluye de manera territorializada tanto el
numero de beneficiarios como las cuantias medias con las que atiende a los beneficiarios
en cada una de las clases de pensiones.

e
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Actualmente, el sistema de Seguridad Social reconoce un total de 9,3 millones de pensio-
nes contributivas con las que protege a 8,5 millones de pensionistas, por lo que aproxima-
damente 0,8 millones de pensionistas perciben actualmente dos pensiones diferentes de
naturaleza contributiva.

La pension que mayor volumen de beneficiarios concentra es la de jubilacion (60,8%), se-
guida por la de viudedad (25,2%) y, a mayor distancia, por las de incapacidad permanente
(10%). Las prestaciones de orfandad (3,6%) y a favor de familiares (0,42%) son las que
concentran un nimero de beneficiarios méas bajo.

En cuanto a la intensidad de las prestaciones; esto es, la cuantia media de las pensiones
reconocidas, destacan claramente las pensiones de jubilacion (1.033 euros/mes) y las de
incapacidad permanente (927 euros/mes), que a su vez son aquellas que utilizan criterios de
contributividad mas directos y claros a la hora de determinar las cuantias de las prestaciones.

En un segundo nivel se encuentran las pensiones derivadas de muerte y supervivencia
(viudedad, orfandad y a favor de familiares), que pese a su innegable naturaleza juridica
contributiva resultan prestaciones con un componente ciertamente peculiar por cuanto son
percibidas no por el trabajador/a que genero la contribucion sino por su supérstite. Proba-
blemente, tal condicién ha influido a la hora establecer la formula de determinacion de sus
cuantias, estableciendo en todos los casos dicha cuantia en un porcentaje fijo respecto de
la base reguladora fijada para la prestacion de referencia (con caracter general™, el 52%
en el caso de la viudedad, 45% en el caso de las pensiones a favor de familiares y 20% en
el caso de la orfandad). Ello contribuye a que las cuantias de estas pensiones sean méas
modestas. En el caso de las pensiones de viudedad (634 euros/mes), no obstante, se da
la circunstancia de que las mismas son las que en mayor medida se compatibilizan con
otras, generalmente con pensiones de jubilacion. Finalmente, encontramos los casos de las
pensiones en favor de familiares (523 euros/mes) y las de orfandad (373 euros/mes), que
muestran el nivel més bajo de proteccion.

Pensiones no contributivas

Ademas de la proteccion que se ofrece en el ambito contributivo, el sistema de Seguridad
Social ofrece también un nivel de proteccion asistencial articulado desde las pensiones no
contributivas. Como ya hemos sefialado antes, el objetivo principal de este ambito de pro-
teccion es el de garantizar prestaciones que aseguren un nivel minimo de vida para aquellas
personas que no hayan podido optar a prestaciones de naturaleza contributiva (por ejemplo,
por no reunir 15 afios de cotizacion) y se encuentren en una situacion de carencia de rentas.

Las pensiones no contributivas (cuadro 7) se ordenan en dos clases: pensiones de jubi-
lacién no contributiva para aquellos beneficiarios con edad igual o superior a 65 afios y

pensiones de invalidez no contributiva para beneficiarios de edades entre 18 y 65 afios con
una minusvalia reconocida igual o superior al 65%.

15 La regulacion contempla, no obstante, la posibilidad de establecer otros porcentajes de referencia en casos

excepcionales.
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Cuadro 7. Pensiones no contributivas de la Seguridad Social.

Datos febrero de 2016
PNC DE JUBILACION PNC DE INVALIDEZ TOTAL PNC

CC.AA. Y NOMERO | PROMEDIO | - PROMEDIO | - PROMEDIO
PROVINCIAS DE MENSUAL ’;gk";%?qgg MENSUAL ';gm"émg: MENSUAL

PENSIONES (€/mes) (€/mes) (€/mes)
ALMERIA 3608 349,68 3.159 395,11 6.767 370,89
CADIZ 9.617 345,66 9.037 379.69 18.854 362,06
CORDOBA 5.162 34973 4.065 392,12 9.427 368,91
GRANADA 4.267 348,82 4418 407,57 8.685 37871
HUELVA 3193 355.36 3678 38955 6.671 37366
JAEN 3.360 355.16 2793 399.26 6.153 375.18
MALAGA 13.466 35188 8.773 385.84 22,239 365.28
SEVILLA 12.807 342,06 9.876 391.04 22,683 363.48
HUESCA 1019 35440 626 382,74 1645 365.19
TERUEL 297 358,04 216 396,91 713 369,81
ZARAGOZA 3199 35379 393.52 5193 369,05

LAS PALMAS

397,08

374,41

S.C. TENERIFE

395,48

373,31

AVILA 1.060 360,15 861 390,41 1.921 373,71
BURGOS 1.261 366,70 1.320 389,96 2.581 378,59
LEON 2.285 362,75 2.213 401,35 4.498 381,74
PALENCIA 980 357,26 752 391,03 1.732 371,92
SALAMANCA 2.477 363,02 1.473 403,33 3.950 378,05
SEGOVIA 447 368,90 432 395,07 879 381,76
SORIA 294 366,13 158 402,88 452 378,98
VALLADOLID 2.369 355,58 1.694 390,12 3.963 369,48
ZAMORA 1.218 361,36 936 397,61 2.154 377,11
ALBACETE 2.036 370,52 2.258 400,88 4.294 386,48
CIUDAD REAL 2.741 358,13 2.514 396,48 5.255 376,48
CUENCA 1.260 360,34 1.356 391,63 2.616 376,56
GUADALAJARA 721 367,46 680 407,43 1.401 386,86
TOLEDO 3.456 346,84 2.493 392,14 5.949 365,82
BARCELONA 23.460 351,36 19.381 401,03 42.841 373,83
GIRONA 2.601 358,27 1.971 408,36 4.572 379,87
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Cuadro 7. (Cont.) Pensiones no contributivas de la Seguridad Social.

Datos febrero de 2016
PNC DE JUBILACION PNC DE INVALIDEZ TOTAL PNC

CC.AA. Y NOMERO | PROMEDIO | .- PROMEDIO | .- PROMEDIO
PROVINCIAS DE MENSUAL ';g"d;';%gg MENSUAL ’;‘é",\fgmgg MENSUAL

PENSIONES (€/mes) (€/mes) (€/mes)
LLEIDA 2061 351,58 1379 39157 3.440 36761
TARRAGONA 3.643 348,32 3712 405,27 7355 377,06
Sp?ll\ffll{l'\éll%\\la 28778 351,07 19.284 388,91 48.062 366,79
ALICANTE 10.695 350,31 6.235 390,60 16.930 370,83
CASTELLON 1782 362,61 2081 39105 4.063 378,56
VALENCIA 16.301 345,99 10.768 387,47 27,069 362,49
EXTREMADURA | 8.169 363,96 5.826 400,90 13.995 379,34
BADAJOZ 5.593 363,50 3.963 395,42 9.556 376,74
CACERES 2576 364,95 1863 41257 4439 384,94
GALICIA 26.059 355,42 15713 392,45 n772 369,35
A CORUNA 10.643 352,41 5.892 387,05 16.535 364,75
LUGO 3199 354,21 1723 396,99 4.922 369,18
OURENSE 3722 354,58 2211 396,37 5.933 370,15
PONTEVEDRA | 8495 360,01 5.887 395,06 14.382 374,36
MADRID 22918 356,42 15.050 398,46 37,968 373,08
MURCIA 7.070 363,50 7794 41,77 14.864 388,81
NAVARRA 1701 353,50 968 405,54 2669 372,37
PAIS VASCO 5.025 451,50 6.235 322,63 11.260 380,14
ARABA/ALAVA 692 353,71 657 398,92 1349 37573
GIPUZKOA 1423 388,52 1702 432,11 3125 412,06
BIZKAIA 2910 505,55 3676 261,63 6.786 366,23
LA RIOJA 1064 365,45 785 401,61 1849 380,80
CEUTA 903 349,53 1044 379,15 1947 365,42
MELILLA 1249 355,57 1478 393,44 2727 376,10
TOTAL ESTADO | 254454 355,63 199.492 393,08 453.946 372,09

En la actualidad, algo mas de 453.000 personas perciben alguna de estas pensiones no
contributivas (254.454 personas perciben una pension de jubilacion y 199.492 una pension
de invalidez).

Resulta interesante sefialar que el nimero de beneficiarios de este tipo de pensiones, des-
de su puesta en marcha en 1990, generalmente ha venido registrando una tendencia a su
reduccion, en gran medida como consecuencia de las mejoras en el acceso a carreras de
cotizacion propias de las personas. Sin embargo, en los ultimos afios, como consecuencia de
la crisis y los efectos sociales derivados de las politicas econémicas adoptadas en el marco
de las politicas de austeridad (principalmente la caida en los ingresos medios familiares),
dicha tendencia se ha invertido. De hecho, entre 2012 y 2015 el nimero total de beneficiarios
se ha incrementado en 8.269 personas, lo que supone un incremento del 1,86%. Un aumento
que, no obstante, ha sido especialmente pronunciado entre 2013y 2014, y que a partir de ese
momento tiende a desacelerarse, aunque se mantiene aun el crecimiento en este indicador.

e
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Las cuantias que conforman estas pensiones, si bien estan reguladas de manera lineal en
una cuantia general de 369,70 euros/mes, también cuentan con un régimen juridico propio
que permite ver incrementada o reducida la misma, conforme a las caracteristicas y situa-
cion personal de los beneficiarios (por ejemplo, dependiendo del nimero de beneficiarios
que conviven en una misma unidad familiar, si perciben otros ingresos, si el grado de minus-
valia es superior al 75%, etc.). Podemos sefialar que la cuantia media de estas prestaciones
se sitlan actualmente en los 372 euros/mensuales, siendo en el caso de las pensiones de
jubilacion de 355 euros/mes y en el caso de invalidez de 393 euros/mes.
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Capitulo 2. Proteccion por desempleo

El afio 2015 finaliza con un incremento del nimero de ocupados y un descenso de personas
desempleadas. Sin embargo, estos datos, que son favorables, estan condicionados por la
reduccion del numero de personas activas. El desempleo disminuye en gran medida por la
retirada de las personas de la actividad laboral y del mercado de trabajo espafiol debido a
la larga crisis que venimos sufriendo, al desanimo o la emigracion, entre otros motivos.

Cuadro 1. Parados. Media de 2015

TOTAL Tasa paro PLD % PLD
TOTAL 5.056,0 22,1 3.076,1 60,8%
Andalucia 1.275,0 315 777,6 61,0%
Aragén 105,3 16,3 55,8 52,9%
Asturias 88,9 19,1 53,5 60,2%
llles Balears 106,6 17,4 46,1 43,2%
Canarias 323,6 29,1 212,0 65,5%
Cantabria 48,8 17,6 28,8 58,9%
Castilla-La Mancha 209,8 18,3 1274 60,7%
Castillay Ledn 260,7 26,3 166,5 63,9%
Catalufia 703,1 18,6 419,2 59,6%
P. Valenciano 552,6 22,8 3442 62,3%
Extremadura 146,4 29,1 86,1 58,8%
Gallicia 2434 19,3 1479 60,8%
Madrid 578,4 171 364,6 63,0%
Murcia 173,0 24,6 100,0 57,8%
Navarra 42,4 13,8 22,7 53,6%
Pals Vasco 152,0 14,8 94,4 62,1%
La Rioja 23,7 15,4 14,2 59,7%
Ceuta 10,3 27,5 75 73,4%
Melilla 12,1 33,9 8,0 65,8%

Fuente: Elaboracién propia sobre datos del INE.

Por otro lado, el empleo creado es mayoritariamente temporal y precario: crecen mas los con-
tratos temporales que los indefinidos, el trabajo a tiempo parcial involuntario y empeoran las
condiciones laborales y salariales de muchos trabajadores por las reformas laborales aplicadas.

La tasa media de paro de 2015 se sitla en el 22%, con mas de 5 millones de personas en des-
empleo, el 61% de las cuales lleva méas de un afio buscando empleo. De los mas de 3 millones
de parados de larga duracién, el 73% lleva mas de 2 afios sin empleo, y muchos de ellos estan
acabando o han acabado ya con cualquier prestacion por desempleo a la que tuvieron derecho.

En ocho CCAA la tasa media de paro de 2015 esta por encima de la estatal, destacando
Melilla con una tasa del 34%, Andalucia con el 31% y Extremadura con el 29%. En el extremo
opuesto Navarra (14%), Pais Vasco (15%) y La Rioja (15%) tienen las tasas de paro mas

.
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bajas. El mayor volumen de parados de larga duracién, en términos relativos, corresponde
a Ceuta, Melilla y Canarias. En Melilla el 82% de los parados de larga duracion llevan mas
de dos afios en desempleo y en Canarias el 77%.

Alfinalizar el afo, en el 4% de los hogares espafioles, mas de 700.000, no se percibe ningln
ingreso laboral (salario, pensién, prestacién por desempleo), con casi 300.000 nifios afec-
tados por esta situacion.

La tan anunciada recuperacion econémica no deja ver sus efectos en la poblacion trabaja-
dora y la proteccion de las personas que buscan empleo se sigue deteriorando, con mas
personas sin proteccion, acceso a prestaciones de peor calidad y de menor cuantia, como
vamos a ver con mas detalle.

1. Beneficiarios de prestaciones por desempleo
El numero medio de personas perceptoras de prestaciones por desempleo en 2015 es de

2.224.172, con un descenso del 27% respecto a 2010, afio en el que se alcanzo el mayor
volumen de beneficiarios desde los inicios de la crisis.

Grafico 1. Beneficiarios de prestaciones (medias anuales)
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Fuente: Elaboracién propia sobre datos del SEPE.

La disminucion del numero de beneficiarios se acentta a partir de 2012 por los efectos de
la reforma de las prestaciones por desempleo mediante el RD 20/2012.
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Cuadro 2. Beneficiarios de prestaciones por desempleo (por sexos)
(medias anuales)

1.547.339 736.626 810.713 1.317.814 574.289 743.525
1.341.764 568.289 773.475 1.201.214 491.510 709.703
1.130.285 427.438 702.847 1.093.887 410.954 682.933

Fuente: Elaboracién propia sobre datos del SEPE.

El 49% de las personas beneficiarias de prestaciones por desempleo en 2015 son muje-
res; es decir, a pesar de que es mayor el nimero de paradas registradas en el SEPE que
el de hombres, el nUmero de perceptoras de prestaciones es menor. En ambos sexos los
beneficiarios de prestaciones asistenciales son superiores en cantidad a los que perciben
prestaciones contributivas, 62% frente al 38%.

En los dos ultimos afios desciende el nimero de desempleados con experiencia laboral sus-
ceptibles de percibir una prestacion por desempleo, y sin embargo crece el niumero de per-
sonas sin proteccion.

De esta forma, en 2015 hay 463.825 parados con experiencia laboral menos que en 2012,

pero el niumero de personas sin proteccion por desempleo se incrementa en 245.808, con
més de 1.600.000 desempleados sin prestaciones por desempleo.

Grafico 2. Parados protegibles sin prestacion por desempleo. Medias anuales
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Fuente: Elaboracién propia sobre datos del SEPE.
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Segun el tipo de prestacién, en 2015 el 44% de los beneficiarios esta percibiendo un sub-
sidio por desempleo, bien por haber agotado una prestacion contributiva, bien por no tener
suficiente tiempo cotizado para acceder a la misma.

Grafico 3. Beneficiarios por tipo de prestacion (media 2015)
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Fuente: Elaboracion propia sobre datos del SEPE

En el resto de prestaciones asistenciales, la Renta Activa de Insercion tiene un 11% del total
de beneficiarios, el subsidio de eventuales agrarios de Andalucia y Extremadura el 5,5%
y tan solo el 1,5% se beneficia de la ayuda del Programa de Activacion para el Empleo
(PAE) para parados de larga duracion con cargas familiares, a pesar de las expectativas de
atender a unas 400.000 personas. El resto de beneficiarios (tan solo el 37,7%) percibe una
prestacion contributiva.

En el reparto de beneficiarios segun el tipo de prestacién que reciben —contributiva o subsi-
dio- a lo largo del periodo de recesién se ha producido un cambio.
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Grafico 4. Calidad de la proteccion por desempleo (medias anuales)
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Fuente: Elaboracién propia sobre datos del SEPE.

Asi, mientras en los dos primeros afos la mayor parte de las personas recibian una presta-
cién contributiva (el 60,6%), a partir de 2010 esta proporcion empieza a cambiar y en 2015
tan solo el 37,7% de los beneficiarios percibe prestaciones contributivas, con un importante
deterioro de la calidad de las prestaciones, puesto que la mayoria de los subsidios no coti-
zan a la Seguridad Social y la cuantia solo es de 426 euros mensuales.

El periodo medio de derecho reconocido de la prestacion contributiva a finales de 2015 es
de 15,34 meses, tan solo el 37% de los beneficiarios tiene la duracién maxima de esta pres-
tacion de 24 meses y el 18% disfruta como maximo de 4 meses.

A nivel de CCAA, en el ltimo afio tan solo en cinco CCAA es mayor el volumen de personas
que perciben prestaciones contributivas que asistenciales (Pais Vasco, Madrid, Navarra, La
Rioja y Aragon). En Ceuta (80,3%) y Melilla (76,5%) el porcentaje de personas que reciben
subsidios por desempleo alcanza los valores més elevados. También Extremadura y Anda-
lucfa tienen una gran mayoria de beneficiarios de estos subsidios, pero en estos casos la
cifra se incrementa por los beneficiarios del subsidio agrario.
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Grafico 5. Calidad de la proteccion por desempleo (media 2015)
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Fuente: Elaboracién propia sobre datos del SEPE.

Las causas del incremento masivo de las prestaciones asistenciales, en detrimento de las
contributivas, son, por un lado, la precariedad del mercado laboral, con un importante nu-
mero de contratos temporales de corta duracion que sélo dan derecho a percibir subsidios
por desempleo (en diciembre de 2015 mas de 210.000 personas acceden al subsidio por
no haber cotizado el tiempo suficiente para acceder a una prestacion contributiva); por otro
lado, la larga duracion de la crisis y el importante nimero de parados de muy larga duracion
gue agotan las prestaciones contributivas.

2. La tasa de cobertura de las prestaciones por desempleo

Esta tasa, basicamente, nos indica el porcentaje de parados registrados con experiencia
laboral que reciben prestaciones por desempleo.

La tasa de cobertura, desde 2010 en que alcanzé la cota mas alta con el 78% de los des-
empleados protegidos, se reduce afio tras afio y mes a mes como consecuencia, por un
lado, de la larga crisis que lleva al agotamiento de todas las prestaciones posibles para
muchas personas que son paradas de muy larga duracién, y, por otro, de las reformas y
recortes efectuados.

e
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Cuadro 3. Prestaciones por desempleo (medias anuales)

1.815.360 1.100.647 714.713

2.680.369 1.623.940 1.056.429 75,9
3.042.738 1.471.831 1.5670.907 78,4
2.845.652 1.328.020 1.5617.632 70,7
2.942.061 1.381.261 1.560.800 65,7
2.865.153 1.310.915 1.56564.238 62,3
2.542.977 1.069.799 1.483.178 58,8
2.224.172 838.392 1.385.780 55,8

Fuente: Elaboracién propia sobre datos del SEPE.

De 2010 a 2015 la tasa de cobertura se ha reducido un 28%,; esto, unido al deterioro de la
calidad de las prestaciones por el incremento de los subsidios y la disminucién de las cuan-
tias, es una muestra de la dificil situacion por la que atraviesan muchos desempleados: en
el Ultimo afio el 44% no percibe ninguna prestacion por desempleo.

Los datos de cobertura por sexos nos muestran una menor proteccion para las mujeres, a
pesar de que el nimero medio de desempleadas inscritas en los servicios publicos de em-
pleo en 2015 (2.288.652) es mayor que el de hombres (1.943.480). En ambos sexos la tasa
de cobertura disminuye con el transcurso de los afios. En el Ultimo afio la tasa de cobertura
de las mujeres es un 15% inferior a la de los hombres.

Grafico 6. Tasa de cobertura por sexos (medias anuales)

B Hombres

B Mujeres

2013 2014 2015

Fuente: Elaboracién propia sobre datos del SEPE.
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Aliigual que a nivel estatal, la tasa de cobertura se reduce anualmente en el conjunto de CCAA.

Respecto al afio 2010, los mayores descensos se producen en Asturias (-34,4%), Castilla y
Leodn (-33%) y Ceuta (-33%).

Cuadro 4. Tasa de cobertura CCAA (mes de diciembre de cada ejercicio)

74,1 67,4 64,1 61,6 59,8
69,3 64,6 60,4 56,9 53,1
67,4 63,1 60,1 54,3 49,4
110,7 107,8 1115 1159 118,3
66,1 60,2 56,3 52,0 50,8
65,9 60,0 58,9 56,5 53,0
62,7 57,8 54,5 50,8 479
67,6 61,0 57,5 51,6 49,7
77,0 70,2 67,4 63,3 61,2
61,8 57,7 55,4 51,5 49,3
75,4 69,8 66,9 65,3 63,0
68,0 63,3 60,0 55,6 53,5
63,3 58,3 58,5 53,2 47,8
65,3 58,8 55,1 52,4 51,2
68,6 66,7 61,0 55,2 50,8
62,7 57,0 55,0 47,3 43,4
64,4 61,5 58,0 53,5 50,6
56,6 48,5 38,8 39,9 42,4
46,4 42,7 417 35,6 38,4

Fuente: Elaboracioén propia sobre datos del SEPE.

La media’® del afio 2015 nos muestra las mayores tasas de cobertura en Extremadura, Ca-
talufa y Andalucia. En Melilla el 61% de los desempleados no estan protegidos frente al
desempleo, en Ceuta el 58% y el 57% en el Pals Vasco, aunque esta Ultima CCAA dispone
de ayudas, como las rentas minimas, que superan ampliamente las cuantias de los subsi-
dios por desempleo.

16 Los datos de llles Balears no son comparables con los del resto de CCAA, dado que de noviembre a febre-
ro de cada afio, coincidiendo con la temporada baja, presenta una tasa de cobertura superior al 100 por 100
debido al importante nimero de trabajadores fijos discontinuos que en los calculos de la tasa cuentan como
beneficiarios de prestaciones, pero no se computan en las cifras de paro registrado y como consecuencia tiene

una cobertura muy alta.
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3. Algunas medidas para colectivos determinados

El subsidio para mayores de 55 afios (hasta 2012 para mayores de 52) va dirigido a
personas que, ademas de la renta personal y familiar, cumplen los requisitos para la
jubilacién, excepto la edad, y agotan una prestacion, o cumplen la edad percibiendo
un subsidio.

Grafico 7. Beneficiarios subsidio > 52 afos (diciembre de cada afo)
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Fuente: Elaboracion propia sobre datos del SEPE.

A finales de 2015, son perceptores de este subsidio 328.297 personas. Las modificacio-
nes aplicadas desde 2012 han reducido el nimero de beneficiarios en mas de 47.000
personas, un 13%.

Existe la posibilidad de que los perceptores de prestaciones contributivas capitalicen
sus prestaciones por desempleo. Esta medida consiste en percibir el importe total o
parcial de la prestacion para incorporarse como socio trabajador o de trabajo en coope-
rativas o sociedades laborales, o para iniciar una actividad como trabajador auténomo.
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Cuadro 5. Beneficiarios acogidos a la capitalizacion
de la prestacion contributiva (medias anuales)

164.196

158.952 150 4.201
153.868 156 4510
147.467 156 4.624
145.935 164 4.881
151.465 172 4.955
154.472 166 4.685
139.217 156 4.318

*media de enero a noviembre

Fuente: Elaboracion propia sobre datos del SEPE.

Unos 139.217 beneficiarios de la prestacion contributiva, de media en 2015, han capita-
lizado sus prestaciones para emprender una actividad por cuenta propia, principalmente
como auténomos (95%).

* ElPrograma de Activacion para el Empleo (PAE) se inicia en 2015 con el objetivo de fa-
cilitar la reinsercion laboral de las personas desempleadas de larga duracion, con cargas
familiares, y se acompafia de una ayuda econémica de 6 meses de duracion.

Cuadro 6. Datos programa activacion para el empleo. Ao 2015

Fuente: Elaboracién propia sobre datos del SEPE.

e
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Mediante los registros de los servicios publicos de empleo se estimaron 400.000 posibles
beneficiarios, desde su inicio hasta su finalizacién en abril de 2016, con un stock de
270.000 personas que ya cumplian los requisitos al inicio del programa.

Como podemos ver en el cuadro, el objetivo esta lejos de conseguirse y el mayor nimero
de beneficiarios se alcanzd en el mes de julio con 56.573 personas percibiendo la ayuda
de 426 euros. A partir de aqui el numero de beneficiarios comienza a disminuir, porque
los primeros perceptores agotan los 6 meses de la ayuda y los nuevos beneficiarios son
€scasos.

Los sindicatos hemos exigido al Gobierno la evaluacién del programa previamente a la
finalizacién del mismo, tal y como se recoge en la norma. De esta evaluacion se concluye
que se han recibido 161.583 solicitudes, de las cuales han sido admitidas en el programa
99.410. Los participantes en el PAE han recibido principalmente acciones de orientacion
y de seguimiento del itinerario personal. 15.451 personas han encontrado colocacion
(17%) y de éstas 2.607 han compatibilizado la prestacién del PAE con el empleo.

El 15 de abril finalizaba la vigencia del programa, por lo que solicitamos al Gobierno la
prérroga del mismo dado que se mantiene la situacion de extraordinaria y urgente nece-
sidad que justifico su puesta en marcha. El programa se prorroga durante 1 afio, hasta el
15 de abril de 2017, para demandantes de empleo inscritos hasta el 1 de abril de 2016, lo
que permite la incorporacion de mas demandantes. Tras este logro seguimos insistiendo
en la necesidad de modificar los requisitos para facilitar el acceso a mas personas y de
que los servicios publicos de empleo faciliten a los posibles beneficiarios el conocimiento
y acceso al programa.

Una vez reconocida la prestacion por desempleo, y en caso de nacionales de alguno de
los paises con los que Espafa tiene suscrito convenio bilateral en materia de seguridad
social, existe la posibilidad de acogerse al Plan de Retorno Voluntario que, entre otras
medidas, contempla el abono acumulado de la prestacion por desempleo. Una vez apro-
bado percibira el 40% de la prestacion que le quede por cobrar antes de salir de Espafa
y el 60 % una vez personado en su pais de origen.

Desde los inicios en 2009 hasta finales de 2015, un total de 32.281 personas originarias
de 23 paises distintos se han acogido a este plan, principalmente procedentes de Ecua-
dor, Colombia y Perd.

La prestacion por cese de actividad que protege a los trabajadores auténomos ante el
riesgo de cese involuntario en la actividad se crea en 2010 en desarrollo de lo dispuesto
en el Estatuto del Trabajador Auténomo.

La proteccion por cese de actividad tiene caracter voluntario; es decir, es opcion del
trabajador auténomo suscribir su cobertura. Esta prestacion tiene por objeto dispensar
prestaciones ante la situacion de cese involuntario total en la actividad, ya sea temporal
o definitivo, a los trabajadores auténomos afiliados y en alta en el Régimen Especial de
Trabajadores Auténomos (RETA) o en el Régimen Especial de Trabajadores del Mar que

hayan cotizado por ella.
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La prestacién se gestiona por las mutuas colaboradoras con la Seguridad Social, por
el Servicio Publico de Empleo Estatal y por el Instituto Social de la Marina. Corres-
ponde a las mutuas la proteccion de aquellos trabajadores que estén adheridos a
las mismas (89% de la poblacion protegida por cese de actividad). Para aquellos
trabajadores que no estén adscritos a una mutua, la entidad gestora seré el Servicio
Publico de Empleo Estatal (9,5% de los trabajadores protegidos) o el Instituto Social
de la Marina en caso de ser trabajadores del Régimen Especial del Mar (1,5% de los
trabajadores protegidos).

La proteccién incluye una prestacion econémica y el abono de la cotizacion de Seguridad
Social por contingencias comunes e incapacidad temporal. El importe de la prestacion
es el 70% del promedio de las bases de cotizacion de los 12 meses anteriores al cese
de actividad con un limite que se aplica sobre el Indicador Publico de Renta de Efectos
Multiples en funcion de las cargas familiares

La duracion de la prestacion esta en funcion del periodo cotizado y de la edad del traba-
jador. Para determinar el periodo de proteccién se toma en consideracion la cotizacion
de los 48 meses anteriores al cese de actividad, de los cuales 12 deben ser continuados
e inmediatamente anteriores al cese.

En septiembre de 2015 de los 3.163.612 afiliados al RETA cotizaban por cese de activi-
dad 606.110 (19,2% del total). Después de un intenso crecimiento hasta enero de 2012
se ha producido un ligero descenso que se hace mas evidente durante 2014 y 2015.

» El programa PREPARA no es una prestacion por desempleo. Trata de mejorar la emplea-
bilidad de los parados de larga duracion o de aquéllos con responsabilidades familiares
y cubrir las necesidades econémicas de los desempleados que cumplen determinados
requisitos y no tienen derecho a prestaciones por desempleo, a la vez que participan
en politicas activas y siguen un itinerario, trazado por los servicios publicos de empleo,
durante un periodo de 6 meses.

El programa contempla una ayuda econémica de acompafiamiento de 400 euros men-
suales, esta cantidad se eleva a 450 euros para aquellos beneficiarios con responsabili-
dades familiares.

Desde finales de 2011 hasta diciembre de 2015, 639.248 beneficiarios han participado
en el programa.

El PREPARA se ha prorrogado en febrero de 2016 hasta el mes de agosto y va a continuar
prorrogandose de forma automatica cada 6 meses hasta que el desempleo baje del 20%.

4. Gasto en prestaciones por desempleo

El gasto anual en prestaciones por desempleo se increment6 un 78% en 2009, como conse-
cuencia del aumento del nimero de desempleados en méas de 1 millén de personas, pasan-

.
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do de un gasto real de 18.160.268.030 € a 32.380.493.680 €, un 68% mas del presupuesto
inicial de 2009.

A partir de 2013 el gasto real disminuye, a pesar de que la tasa de desempleo es del
26%. No es cierto que se gaste menos porque se reduce el nimero de personas des-
empleadas, sino por la caida de la tasa de cobertura, por la disminucién del nimero
de beneficiarios, por el incremento de los subsidios en detrimento de las prestacio-
nes contributivas y por la reduccion de las cuantias. Como hemos visto anteriormen-
te, mas de 1.600.000 parados con experiencia laboral no perciben prestaciones por
desempleo.

Cuadro 7. Gasto anual en prestaciones (miles de euros)

Pl | Sesereal®) | o iy | el | relaiva o)
2008 15.506.000,00 18.160.268,03 2.654.268,03 17,12%
2009 19.292.155,63 32.380.493,68 13.088.338,05 67,84% 78,3%
2010 30.612.424,67 30.407.947,81 -204.476,86 -0,67% -6,1%
2011 30.140.286,74 31.810.781,20 1.670.494,46 5,54% 4,6%
2012 28.503.119,07 31.694.762,15 3.191.643,08 11,20% -0,4%
2013 26.696.000,00 30.054.856,97 3.358.856,97 12,58% -5,2%
2014 29.429.229,81 24.799.354,12 -4.629.875,69 -15,73% -17,5%
2015* 25.002.469,62 20.832.706,37 -4.169.763,25 -16,68% -16,0%
* avance de liquidacion 2015

Fuente: Elaboracién propia sobre datos del SEPE.

En el afio 2014 el SEPE “ahorra” cerca de 5.000 millones de euros en prestaciones por des-
empleo, aungue la tasa de cobertura desciende continuamente. En 2015 el gasto realizado
es un 16% inferior al de afio anterior y hay una importante moderacion del gasto que dejara
una gran cuantia sin ejecucion, segun los datos del avance de liquidacion de 2015, méas
de 4.000 millones de euros sobre el presupuesto inicial y cerca de 5.000 millones sobre el
presupuesto modificado que, por un lado, reduce la cuantia para prestaciones contributivas
(-133 millones) y, por otro, se incrementa en mas de 850 millones para financiar la ayuda
econdmica del Plan de Activacion para el Empleo.

La reduccion del gasto por los recortes en la proteccion por desempleo, junto con la con-
gelacion de las pensiones y el recurso al Fondo de Reserva de las pensiones, han servido
para financiar la rebaja de impuestos del gobierno y unas subvenciones a la contratacion
que no sirven para incrementar el empleo indefinido.

e
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Grafico 8. Gasto medio por beneficiario (euros/mes)
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Fuente: Elaboracion propia sobre datos del SEPE.

El gasto medio mensual por beneficiario de prestaciones por desempleo, como conse-
cuencia de la reforma de las prestaciones, se reduce sustancialmente a partir de 2012, pa-
sando de 920,3 euros por mes y beneficiario a 791 euros de media en 2015, un 14% menos.

Del mismo modo, la cuantia media por beneficiario de la prestacién contributiva se reduce
especialmente a partir del afio 2012, como resultado de las medidas tomadas por el Gobierno:
reduccién de la prestacion a partir del séptimo mes al 50% (un 10% menos que antes de la re-
forma), pago de la cotizacion a la SS a cargo del desempleado en su totalidad, menores salarios
que dan a lugar a prestaciones mas bajas, incremento de los trabajos a tiempo parcial, etc.

Grafico 9. Cuantia media de la prestacion contributiva
(medias anuales euros/mes)
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Fuente: Elaboracién propia sobre datos del SEPE.
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La cuantia media mensual por beneficiario de una prestacion contributiva pasa de 859,8
euros en 2012 a 800,3 euros en el Ultimo afio, un 7% menos.

En el caso de las mujeres, que perciben de media un 16% menos que los hombres, la pres-
tacion pasa de 778,8 e en 2012 a 727,9 en 2015, lo que supone una reduccion del 6,5%.

Grafico 10. Cuantia media de la prestacion contributiva por sexos
(euros/mes). Medias anuales
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Fuente: Elaboracién propia sobre datos del SEPE.

La cuantia percibida por las mujeres a lo largo del periodo en ningln caso alcanza los 800 euros;
por el contrario, las percibidas por los hombres superan con creces esta cantidad.

Grafico 11. Cuantia media de la prestacion contributiva.
Diciembre 2015 (euros/mes)
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Fuente: Elaboracién propia sobre datos del SEPE.
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Analizando las cuantias que perciben los beneficiarios de prestaciones contributivas por CCAA,
en diciembre de 2015 hay 12 CCAA por debajo de la media estatal de 815,4 € mensuales.

Las prestaciones mas altas se reciben en llles Balears (946,6 €), Navarra (903,3 €) y Pais
Vasco (889,2€). Las menores cuantias corresponden a Extremadura (686,6€), Canarias
(755,6 €) y Melilla (763,9 €).

La diferencia entre la prestacién media de llles Balears y de Extremadura -la méas alta y la
mas baja respectivamente— es del 27%.

5. Conclusiones

* La tan anunciada recuperacion econémica no se refleja en un mercado de trabajo en el
que disminuye la poblacion activa y consecuentemente el nimero de personas desem-
pleadas, y se precarizan las condiciones laborales con el crecimiento de la contratacion
temporal y el empleo a tiempo parcial no deseado.

* El 4% de los hogares espafioles no percibe ningun ingreso laboral.

* Elnumero de beneficiarios de prestaciones por desempleo se reduce y cada vez es ma-
yor el nimero de personas con experiencia laboral que no recibe prestaciones.

* Los beneficiarios de prestaciones asistenciales crecen ininterrumpidamente desde 2010,
mientras cada vez menos personas perciben prestaciones contributivas.

* En 2015, de media, tan solo el 56% de las personas desempleadas tiene una prestacion
por desempleo, tasa que se ha reducido un 28% desde 2010 en que se alcanzé la mayor
cobertura del periodo de crisis.

* Segun el avance de liguidacion de 2015 del SEPE, al igual que en el afio anterior, y con
la reduccion del gasto interanual de un 16%, el “ahorro” en prestaciones serd de méas de
4.000 millones sobre el presupuesto inicial y de cerca de 5.000 millones sobre el presu-
puesto modificado que, por un lado, reduce la cuantia para prestaciones contributivas
(-133 millones) y, por otro, se incrementa en mas de 850 millones para financiar la ayuda
econdmica del Plan de Activacion para el Empleo.

» El gasto medio por beneficiario, asi como la cuantia media mensual de la prestacion
contributiva disminuyen como consecuencia de las modificaciones legislativas de
2012 y la precaria situacion de los trabajadores por los efectos de la reforma labo-
ral, como la reduccién de la prestacion a partir del séptimo mes al 50%, pago de la
cotizacién a la SS a cargo del desempleado en su totalidad, reduccion de las presta-
ciones en los casos de trabajo a tiempo parcial, menores salarios que dan a lugar a
prestaciones mas bajas, incremento de los trabajos a tiempo parcial, incremento de
la temporalidad, etc.
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* La situacion de precariedad en el mercado de trabajo y el empeoramiento de la protec-
cion por desempleo cobra mayor intensidad en el caso de las mujeres:

- La tasa media de paro en 2015 es del 23,55% frente al 20,77% de la de los hombres.

- A pesar de que el nUmero de desempleadas registradas en los servicios publicos de
empleo es un 18% mayor que el de hombres, las beneficiarias de prestaciones por des-
empleo solo son el 49% del total de beneficiarios.

- La tasa de cobertura de las mujeres es del 51,5% frente al 60,6% de la de los hombres.

- Tan solo el 38% de las prestaciones percibidas por las mujeres son contributivas (al
igual que en el caso de los hombres).

- La cuantia media de la prestacion contributiva es méas de un 15% inferior a la de los
hombres en todo el periodo de crisis.

Hay que abordar un cambio en la politica econdmica y laboral con un aumento de los
recursos del sector publico y la mejora del control de la eficiencia del gasto, que permitan
un cambio estructural del modelo productivo que saque a la economia esparola de su
modelo tradicional de crecimiento basado en actividades poco productivas, con empleo
inestable y bajos salarios.

Junto a la necesidad de mejorar la empleabilidad de las personas desempleadas, espe-
cialmente de las que llevan mas tiempo en desempleo, es necesario reflexionar sobre una
revision completa del marco legal vigente de las prestaciones por desempleo, de manera
que permita cubrir mas y mejor las situaciones de desempleo, en especial para los casos
de paro de larga duracion y mayores de 45 afios. Hay que recuperar las prestaciones
desaparecidas en el periodo de crisis durante los ajustes presupuestarios, asi como la
revision de los criterios de las existentes con el objetivo de ampliar el colectivo de bene-
ficiarios y mejorar la cobertura y calidad de las prestaciones.

Para conseguir estas mejoras no se pueden seguir financiando las rebajas fiscales y las bo-
nificaciones a la contratacién con la reduccion del gasto en prestaciones por desempleo.



Cuadernos de informacion sindical // 51

Capitulo 3. Sanidad

1. La esperanza de vida como indicador de salud

La esperanza de vida es uno de los principales indicadores del estado de salud de una
poblacion, reflejando la longevidad de la misma. Sintetiza, ademas, la situacion econé-
mica, social y educativa de un pais, dado que la salud es el resultado de la combinacion
de multiples factores. La vivienda, la alimentacion, las condiciones de vida y de trabajo,
el desempleo, las infraestructuras, el acceso a la educacion y los niveles alcanzados
en la misma, la vida social activa, los habitos de vida y los niveles de renta son méas
influyentes que los propios servicios sanitarios a la hora de determinar los resultados en
salud alcanzados.

El Ultimo dato publicado para Espafia, de 2014, publicado por el INE situa la esperanza
de vida en 82,9 afios, con una significativa diferencia entre hombres (80,1 afios) y mu-
jeres (85,6 afios). La evolucion es creciente y se espera que siga siéndolo, tal y como
puede apreciarse en el siguiente gréafico, lo que tiene implicaciones para los sistemas
de proteccion social.

Grafico 1. Evolucion de la esperanza de vida al nacer en Espana

100

95 Datos registrados Previsiones del INE

90 91,0

85 —

80,1
’ /
7 /
75
B},/

70 T

DN PPN D DDPIPIAD DD O N O DD AN DDA D DD O PDDHONDDD
D> & H' O PP FHFINFIFIIFIFIPIIIIP NV N I I A I
Ut AR $ S S TS T S S

(afios de esperanza de vida al nacer)

==Ambos sexos =—=Hombres Mujeres

Fuente: elaboracion propia a partir de Tablas de mortalidad de Espafia 1991-2014 y “Mujeres y hom-
bres en Espafa” (capitulo 4.1, esperanza de vida, actualizado a 20 de mayo de 2015), del INE.
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Sin duda, se trata de un buen dato y asfi es resaltado en diferentes publicaciones especia-
lizadas. La media de la Unién Europea esta en 79,9 afios, siendo el valor més alto el de
Espafia y el mas bajo el de Lituania (73,4). Entre los paises de la OCDE, s6lo Japdn (83,4
afios) supera el dato de este organismo para Espafia (83,2 afios) en 2013.

Sin embargo, deben tenerse en cuenta las diferencias que esconde un dato agregado como
es la esperanza de vida. Por un lado, entre comunidades autonomas (CCAA) los datos osci-
lan en 2014 entre los 84,2 afios de Madrid y los 79,9 afios de Ceuta. El valor méas alto entre
las mujeres se registra en La Rioja (86,9 afios) y el mas bajo en Melilla (82,4). Entre los hom-
bres, el valor més alto se registra en Madrid (81,5 afios) y el mas bajo en Ceuta (76,7 afios).

Cuadro 1. Tablas de mortalidad de la poblacién de Espaina 1991-2014

Esperanza de vida Al nacer A los 65 afios de edad
2014 Ambos Hombres Mujeres Ambos Hombres Mujeres
Sexos sexos
Andalucfa 81,7 79,0 84,4 20,0 18,1 21,7
Aragon 82,9 80,0 85,7 211 19,1 22,9
Asturias, Principado de 82,1 79,0 85,1 20,7 18,4 22,8
Balears, llles 82,7 80,1 85,3 20,8 18,9 22,4
Canarias 82,0 79,4 84,5 20,4 18,7 22,0
Cantabria 82,8 79,6 85,9 21,0 18,7 23,0
Castilla y Ledn 83,6 80,8 86,4 21,7 19,5 23,8
Castilla-La Mancha 83,3 80,7 86,0 21,2 19,4 23,0
Catalufia 83,2 80,4 85,9 21,3 19,2 23,1
Comunitat Valenciana 82,4 79,8 84,9 20,6 18,8 22,2
Extremadura 82,3 79,5 85,2 20,5 18,6 22,4
Galicia 82,9 79,8 86,0 21,3 19,2 23,3
Madrid, Comunidad de 84,2 81,5 86,6 22,1 19,9 23,8
Murcia, Regién de 82,5 80,0 84,9 20,6 18,9 22,2
Navarra, Comunidad Foral 83,5 80,6 86,3 21,6 19,5 23,5
Pais Vasco 83,3 80,4 86,1 21,5 19,1 23,5
Rioja, La 83,8 80,7 86,9 21,7 19,4 23,8
Ceuta 79,9 76,7 83,4 19,1 17,2 21,0
Melilla 80,1 7.7 82,4 18,6 16,5 20,4
Fuente: INE.

Por otro lado, asi como hay diferencias territoriales y por sexo, tal y como refleja el cuadro
anterior, también hay diferencias segun la posicion social. Lamentablemente, no hay datos
oficiales en Espafia que permitan esta aproximacion (aunque si hay estudios de interés).
Sin embargo, Eurostat analiza las diferencias segun los niveles de estudio, o que permite
observar que el promedio de la diferencia entre la esperanza de vida de quienes tienen es-
tudios superiores respecto a quienes sélo han alcanzado los primeros niveles educativos
es de 6,6 afios. Y a su vez, la Office for National Statistics public6 en octubre de 2015 da-
tos referidos a Inglaterra y Gales, que muestran que en el periodo 2007-2011 la esperanza
de vida del grupo ocupacional méas alto era de 82,5 afios mientras que el grupo mas bajo

.
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tenia una esperanza de vida de 76,6 afios. Estas diferencias se dan también en Espafia,
aunque las estadisticas oficiales no las recojan.

A los efectos de este informe sobre proteccién social, tiene importancia resaltar la esperanza
de vida a los 65 afios de edad. Podré verse, si las previsiones demogréficas se cumplen, como
se incrementa el porcentaje de personas mayores sobre el total y como, al mismo tiempo, se
alarga su esperanza de vida. En concreto, el siguiente grafico permite observar la evolucion y las
previsiones del INE sobre la esperanza de vida a los 65 afios de edad, asi como la evolucién del
porcentaje de la poblacion con 65 0 més afios respecto al total. En relacion con los hombres la
evolucion va desde los 15,6 afios registrados en 1991 a los 19,0 afios de 2014, con una prevision
de alcanzar los 27,4 afios en 2063. Las mujeres, por su parte, pasan de 19,2 afios en 1991 a
22,9 en 2014, previéndose llegar a los 30,8 en 2063. Al mismo tiempo, la poblacion con 65 0 mas
anos crece desde el 13,8% de 1991 al 18,6% en 2014, con la prevision de llegar hasta el 38,7%
en 2063. En definitiva, un importante incremento de la demanda de prestaciones y servicios.

También en la esperanza de vida a los 65 afos se aprecian diferencias territoriales. Madrid es la
comunidad con mayor esperanza de vida a esta edad (22,1 afios), situandose Melilla (con 18,6
afios) en el extremo opuesto.

Grafico 2. Evolucion de la esperanza de vida a los 65 aios de edad
en Espafa y del porcentaje de envejecimiento
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Fuente: elaboracion propia a partir de Tablas de mortalidad de Espafia 1991-2014, “Mujeres y
hombres en Espafia” (capitulo 4.1, esperanza de vida, actualizado a 20 de mayo de 2015) y
datos sobre poblacion residente del INE.

Se viven mas afios, pero conviene detenerse también en cuantos de estos afos se viven

con buena salud.
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Cuadro 2 . Esperanza de vida en buena salud al nacer y a los 65 afos.
Brecha de género. Espana

62,6 62,7 0,1 9,8 9,6 -0,2
63,3 63,4 0,1 9,7 9,2 -0,5
63,9 63,5 -0,4 10,0 9,6 -0,4
63,5 63,2 -0,3 10,4 10,1 -0,3
64,1 63,6 -0,5 9,9 8,7 -1,2
62,9 62,2 -0,7 9,2 8,4 -0,8
64,4 63,9 -0,5 9,6 8,9 -0,7
65,4 65,8 0,4 9,7 9,3 -0,4
64,8 65,8 1,0 9,2 9,0 -0,2
64,7 63,9 -0,8 9,7 9,0 -0,7

* Se utilizan fuentes estadisticas distintas para su célculo desde el afio 2004

(b) Ruptura de serie

Fuente: Indicadores de desarrollo sostenible. Eurostat.

Teniendo en cuenta estos datos, junto a los del cuadro de esperanza de vida a los 65 afos,
puede deducirse que los hombres viviran casi la mitad (48,6%) de los afios que tienen por
delante, a partir de esa edad, sin buena salud; porcentaje que se eleva en el caso de las
mujeres hasta el 60,5%. Esta situacién implica un reto para los servicios sanitarios y las
prestaciones de cuidados. Hay por delante afios en los que no solo habré una proporcion
mayor de personas mayores de 65 afos viviendo, afortunadamente, mas afos, sino que
parte de estos requeriran altos niveles de cuidados y atencion.

Por ejemplo, segun la ultima Encuesta Nacional de Salud 2011-2012, el porcentaje de po-
blacion con alguna enfermedad o problema de salud crénicos percibido se eleva hasta el
42 5%, siendo mayor entre las mujeres (46,9%) que entre los hombres (37,8%). Pero estos
porcentajes se elevan con la edad hasta el 68,2% entre los 65y los 74 afios, el 77,8% entre
los 75y los 84 afios y el 80,7% entre quienes superan esta edad, siendo mas altos entre las
mujeres que entre los hombres. Ademas de esta diferente prevalencia de la enfermedad
cronica, también se observan diferentes causas de la misma entre hombres y mujeres, tal y
como se refleja en el siguiente cuadro.
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Cuadro 3. Problemas o enfermedades crénicas o de larga evolucién
en los ultimos 12 meses en poblacién adulta, segun sexo
y grupo de edad. Poblacion de 15 y mas afios

26,28

24,74

24,25

21,18

19,78

16,91

14,65

12,46

10,85
9,33

Fuente: Encuesta Nacional de Salud 2011-2012, INE.

Junto a estas diferencias, son resefiables las que se producen segun la pertenencia a
una clase social o a otra. La enfermedad crénica con mayor prevalencia entre la pobla-
cién total mayor de quince afos es el dolor de espalda croénico (lumbar), un 20,5%. Sin
embargo, si bien esto es asf en el grupo VI de clasificacion —trabajadores no cualifica-
dos, utilizando la clasificacién de niveles socioeconémicos de la Sociedad Espafiola de
Epidemiologia—, llegando hasta el 25,0%, entre el grupo | de clasificacién —Directores/as
y gerentes de establecimientos de 10 o mas asalariados/as y profesionales tradicional-
mente asociados/as a licenciaturas universitarias—, es la tension alta (14,6%) la causa
con mayor prevalencia.

En definitiva, habra cada dia mas personas mayores y con mayor longevidad, lo que supone
un reto para el conjunto de la sociedad vy los sistemas de proteccion social. Teniendo en
cuenta que ademas de esta transicion demografica se produce la transicion epidemiolégica
hacia un mayor peso de las enfermedades crénicas, el sector sanitario estara sometido a
una mayor demanda y exigencia.
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Cuadro 4. Enfermedades crénicas segun clase social

GRUPO | GRUPO VI
Dolor de espalda crénico (lumbar) 14,39 25,02
Artrosis, artritis o reumatismo 12,00 22,66
Tensién alta 14,63 21,61
Dolor de espalda crénico (cervical) 12,34 21,55
Colesterol alto 14,04 18,96
Varices en las piernas 9,15 15,92
][\:I;%La;ﬁnieo dolor de cabeza 6,63 13.74
:)I(irﬁ:z;rénica (asma alérgica 12,64 11,83
Ansiedad crénica 4,83 10,56
Depresion crénica 2,98 9,54

Fuente: Encuesta Nacional de Salud 2011-2012, INE

2. La universalidad como factor de calidad en la atencion sanitaria

Junto a lo anterior, conviene resaltar la diversidad derivada de la edad, el sexo o la clase
social. En otras palabras, hay respuestas que deben ser especificas y programas cuya
creacion o desaparicion tiene diferentes consecuencias en funcion del grupo social al que
se pertenezca, 1o que hace pertinente preguntarse sobre quiénes acceden a las prestacio-
nes sanitarias del sector publico, quiénes quedan excluidos, qué filtros se introducen en los
accesos a los programas, con qué infraestructuras se cuenta.

La exigencia de universalidad en el acceso al derecho a la proteccion de la salud y a la asis-
tencia sanitaria es, por tanto, basica para corregir parcialmente las desigualdades sociales
constatadas. La muerte y la enfermedad golpean de manera desigual, pese a refranes y
coplas, aricos y pobres, y cerrar puertas en el acceso a este derecho agrava injustamente
el sufrimiento y adelanta la muerte entre los colectivos méas vulnerables.

A pesar del reconocimiento constitucional del derecho a la proteccion de la salud, la uni-
versalidad no esté siendo un camino facil ni completo en la actualidad. En octubre de 2011
se aprobd la “extension del derecho a la asistencia sanitaria publica” en la Ley General de
Salud Publica, precisamente porque se producian lagunas evidentes en el campo de aplica-
cion del derecho. A pesar de que la Ley General de Sanidad de 1986 reconocia como titu-
lares del derecho a la proteccion de la salud y a la atencion sanitaria a todos los espafioles
y los ciudadanos extranjeros que tengan establecida su residencia en el territorio nacional,
afirmacion que se matiza en 2003 en la Ley de cohesion y calidad del Sistema Nacional de
Salud con la referencia a la Ley Orgéanica sobre derechos y libertades de los extranjeros en
Espafa y su integracion social, lo cierto es que habia colectivos que se veian privados del

reconocimiento al derecho.
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Extranjeros no empadronados, espafioles desempleados que hubieran agotado prestacio-
nes y trabajadores autbnomos que hubieran cesado su actividad, asi como sus beneficia-
rios, quedaban excluidos del derecho a la asistencia sanitaria. La via de recuperar el de-
recho era demostrar la carencia de recursos econémicos suficientes; es decir, tener rentas
iguales o inferiores en computo anual al salario minimo interprofesional. A partir del 1 de
enero de 2012 quedd resuelto el problema generado a los parados, pero ain quedaba pen-
diente lo referido al trabajo auténomo. Este camino hacia la universalidad tropezé en abril de
ese mismo afio con la reforma impuesta por el Gobierno del Partido Popular, que genera un
problema de fondo y varias exclusiones.

La cuestion mas relevante es que se modifica la base del derecho a la asistencia sanitaria. A
partir de esta norma ya no son todos los esparnioles y los extranjeros en el territorio nacional en
los términos previstos en el articulo 12 de la Ley Organica 4/2000 los titulares de los derechos,
sino que se regula la condicion de asegurado como base de los mismos. No son la ciudadania
y la residencia los elementos basicos, sino la relacion laboral y las situaciones que de la misma
se derivan: ser trabajador por cuenta ajena o por cuenta propia; ser pensionista; ser perceptor
de cualquier otra prestacién periédica de la Seguridad Social, incluidas la prestacién y el sub-
sidio por desempleo; o haber agotado la prestacion o el subsidio por desempleo, siendo des-
empleado residente en Espafa. Esta via de entrada se complementa con el reconocimiento
de la condicion de asegurado siempre que se acredite que no se supera el limite de ingresos
determinado reglamentariamente, limite que esta hoy en los cien mil euros anuales.

Ademas de este cambio de orientacion —del derecho derivado de la ciudadania o de
la residencia al derecho derivado de la relacién laboral-, la norma de 2012 conlleva
nuevas exclusiones. Una de ellas referida a las personas beneficiarias. Ni los ascen-
dientes ni los descendientes mayores de 26 afios estan incluidos en esta via, enten-
diendo que su reconocimiento como asegurados debe anclarse en las anteriormente
mencionadas, bien derivadas de la relacién laboral o bien por no contar con recursos
economicos suficientes.

La otra, y de mayor importancia por el numero de personas afectadas y su grado de vulne-
rabilidad, es la exclusién de personas extranjeras sin permiso de residencia. En el Informe
Asistencia sanitaria a personas sin permiso de residencia en Espafa, presentado por CCOO
en diciembre de 2015, se concluia:

No hay bases econdmicas que justifiquen la decision de excluir de la asistencia sani-
laria a las personas sin permiso de residencia, ni su inclusion influye en la decision de
estas personas a emigrar hacia Espafa, ni produce un efecto perverso en el acceso
a la tarjeta sanitaria europea por parte de otros colectivos. Hay problemas adminis-
trativos y de control que no pueden traducirse en la exclusion de un derecho esencial
como la atencion sanitaria.

Hay soluciones estableciendo requisitos y procedimientos para obtener la tarjeta sa-
nitaria individual, eliminando con ello barreras que dificultan el ejercicio del derecho,
sin que esto suponga el acceso a la tarjeta sanitaria europea. Hoy existen sistemas de
registro y de control que permiten gestionar adecuadamente la situacion de los inmi-
grantes sin permiso de residencia.
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Todo ello conlleva la revision del RD-L 16/2012, modificando substancialmente los
apartados referidos a la exclusion de este colectivo. Sin esta modificacion, el reconoci-
miento del derecho a la asistencia sanitaria tropezara con barreras de diferente indole
y afectard al alcance de la atencion reconocida.

Por su parte, el estudio conjunto de los Defensores del Pueblo sobre “Las urgencias hospi-
talarias en el Sistema Nacional de Salud: derechos y garantias de los pacientes”, publicado
en 2015, identifica dos tipos de problemas en relacion con la atencion en estos servicios a
los inmigrantes sin permiso de residencia: 1) la practica frecuente de supeditar la asistencia
sanitaria urgente a la firma de un compromiso de pago, asi como la emision de facturas con
la liquidacion de gastos; 2) la ruptura de la continuidad asistencial.

Es una exclusioén injusta e ineficaz. La universalidad del derecho a la asistencia sanitaria
requiere, por tanto, recuperar el concepto de ciudadania junto con el de residencia como
base del derecho constitucional a la proteccién de la salud.

3. La (des)igualdad territorial en la atencién sanitaria

Por otro lado, el acceso a la asistencia sanitaria publica y la atencion recibida estan condi-
cionados por diferencias que se aprecian geografica, social e individualmente. Basta ver las
listas y tiempos de espera o el atlas de variaciones en la practica médica.

En relacion con las listas y tiempos de espera, hay que decir que sintetizan las dificultades
de acceso de la poblacién a los servicios asistenciales. De acuerdo con la Ley de cohesion y
calidad del SNS, los ciudadanos tienen derecho a recibir asistencia sanitaria en su comunidad
auténoma de residencia en un tiempo méaximo. EI RD 1039/2011 establece que se tendran en
cuenta la gravedad de las patologias, la eficacia y la oportunidad de las intervenciones, pero
s6lo concreta los tiempos méaximos (180 dias) correspondientes a cirugia cardiaca valvular y
coronaria, cataratas y prétesis de cadera y de rodilla. Por su parte, el Ministerio de Sanidad
ofrece semestralmente los datos agregados de todas las comunidades auténomas. En este
sentido, los Ultimos datos publicados, correspondientes a diciembre de 2014, nos dan una
cifra total de 511.923 personas en lista de espera quirdrgica: 11,4 por mil habitantes, un 9,3%
con mas de seis meses de espera y con un tiempo medio de espera de 87 dias.

Conocer los datos de cada una de las comunidades obliga, sin embargo, a buscar en cada
una de ellas lo publicado en sus péginas web, sabiendo que se elaboran con sistemas
heterogéneos. Baste el ejemplo de Madrid, que sélo a partir de 2016 ha decidido adoptar
el modelo nacional. De hecho, hay quienes consideran poco Util el sistema de informacion
tanto para los pacientes como para cualquier minimo analisis (Gestion de listas de espera
en el Sistema Nacional de Salud. Una breve aproximacion a su andlisis. Agustin Caflizares
Ruiz y Alvaro Santos Gémez. Fundacion Alternativas, 2011).

Otro aspecto a considerar son las variaciones de la practica médica, los diferentes procedi-

mientos utilizados para procesos similares. Por ejemplo, la tasa de cesareas se utiliza como
indicador de calidad y eficiencia, aunque con algunas limitaciones cuando no se limita a

o
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partos de bajo riesgo. En todos los paises desarrollados ha ido creciendo en los Ultimos afios,
mostrando una sobreutilizacién inadecuada. Por ejemplo, en Espanfa la tasa ha crecido desde
el 19,27% en 1996 hasta el 25,38% en 2013, oscilando entre el 15,17% de Euskadiy el 30,12%
del Pais Valencia. Podria pensarse que esta amplia diferencia se explica por el diferente grado
de riesgo atendido, pero algun estudio mas especifico demuestra que hay un problema de
base. Por ejemplo, el articulo “Porcentaje de ceséreas en mujeres de bajo riesgo: un indicador
Util para comparar hospitales que atienden partos con riesgos diferentes” (Revista Espafiola
de Salud Publica, vol. 88 n°.3. Madrid, mayo-jun. 2014), refleja destacadas diferencias en la
tasa de cesareas en mujeres de bajo riesgo en hospitales publicos del Pais Valencia, oscilan-
do entre el 7,00% y el 28,86%. Igualmente, se aprecian significativas diferencias para el con-
junto de Espafia entre la sanidad publica y la privada. En los hospitales publicos la evolucion
haido desde el 17,50% en 1996 hasta el 22,09% en 2013, mientras que en los privados ha ido
desde el 26,40% hasta el 37,77%, llegando hasta el 48,81% en La Rioja en 2013.

Esta variabilidad se extiende a otros indicadores. Por ejemplo, el porcentaje de cirugia con-
servadora en cancer de mama es el 63,8% en Espafia en 2013, pero oscila entre el 25,00%
de Ceutay el 71,43% de Catalufia. Por otro lado, el porcentaje de pacientes con fractura de
cadera intervenidos en las primeras 48 horas es del 42,03% en Espafia en 2013, oscilando
entre el 19,80% de Asturias y el 59,91% de Baleares.

Es decir, dependiendo del lugar de residencia la poblacién recibird unos u otros trata-
mientos para procesos similares, con variaciones no justificadas. Factores de demanda
—condicionada por las caracteristicas socioeconémicas de la poblacién, su dispersion
geogréfica y las posibilidades de acceder a determinados servicios—; de oferta -recursos
disponibles, inversiones, modelos organizativos—; y de conocimiento —difusién de guias
de practica clinica, investigacion, formacion permanente-, inciden directamente en estas
variaciones injustificadas.

Es logico, por tanto, que la calidad percibida de los diferentes servicios de salud varie terri-
torialmente de forma substancial, al tiempo que las decisiones adoptadas en estos Ultimos
afnos de crisis econémica truncan la buena valoracion ciudadana de los mismos.

En el “Andlisis critico de CCOO sobre el Barémetro Sanitario de 2014”, informe publicado a
mediados de 2015, ya se recogen algunos datos de interés. En 2014, s6lo un 17,70% con-
sidera que el sistema funciona bastante bien. Se trata del peor dato registrado desde 1995,
afio en el que comienza la serie publicada por el Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales
e Igualdad (MSSSI), lejos del registrado en 2010, un 23,86%, que fue el mejor de todos los
afos de la encuesta.

La mayoria considera, sin embargo, que funciona bien pero que necesita algunos cambios.
El 45,00% de la poblacion se sitla en esta opcion. Hay que remontarse al afio 1999 para
encontrar un porcentaje asi de bajo. También en esta franja se habia conseguido un incre-
mento, de forma que el 50,02% consideraba en el afio 2010 que la sanidad funcionaba bien,
reduciéndose desde entonces.

Pues bien, sumando ambas opciones nos encontramos con que el 62,70% de la poblacion
considera que el sistema sanitario publico funciona bien o muy bien. Se trata del porcentaje
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mas bajo de valoracion positiva desde 1997 y refleja una intensa caida desde 2010, en que
alcanzo el valor méximo de 73,88%.

Por otro lado, y en consecuencia, sube el porcentaje de quienes creen que la sanidad ne-
cesita cambios fundamentales, aunque algunas cosas funcionan, o bien que esta tan mal
que se necesitaria rehacer el sistema. En el primer grupo se encuentra el 29,90% de la po-
blacién, mientras que en el segundo tenemos al 6,30%. En otras palabras, mas de un tercio
de la poblacién considera que las cosas no van bien.

Debemos tener en cuenta en este anélisis que las diferencias entre CCAA es muy alta. Por
ejemplo, en la valoracién positiva del sistema sanitario (funciona bastante bien o bien) nos
encontramos de forma reiterada con Canarias en el limite minimo de valoracion (42,20%
en 2014, habiendo alcanzado el maximo en 2010 con el 54,86%) y con Navarra en el limite
méaximo de valoracion (80,30% en 2014, habiendo alcanzado el 87,88% en 2010).

Grafico 3. El sistema sanitario funciona bien o bastante bien
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Fuente: elaboracion propia. Barémetro Sanitario 2014.

Los limites en el acceso a la asistencia sanitaria publica, junto a la no inclusion de algunas
prestaciones en la financiacion publica, se traducen en una peor opinién sobre los servicios
publicos de salud y en un deslizamiento desde el sector publico hacia el sector privado.

A pesar de todo, la opcién de la sanidad publica es la mayoritaria. El 68,40% lo hace en
atencion primaria, el 53,90% en atencion especializada, el 63,70% en atencion hospitalaria
y el 63,00% en atencion urgente, datos muy ligeramente superiores a los del afio anterior.
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Es evidente, a la vista de estos datos, que el principal problema para la sanidad publica se
concentra en la atencién especializada no hospitalaria, como consecuencia de los tiempos
gue transcurren hasta que la persona es atendida por un especialista en el sistema publico.

Tenemos que resaltar, también, que esta preferencia por el sector publico se ha incrementado
en estos anos de crisis. A pesar de los recortes y de los problemas surgidos como consecuen-
cia de los mismos, la poblacién tiende en mayor porcentaje (més de 4 puntos porcentuales de
media) a sefialar la opcién publica como la més conveniente en todos los &mbitos de atencion.

Los motivos de eleccion del sector publico también podemos verlos en el Barometro Sani-
tario: por la tecnologia y los medios de que dispone (70,30%); por la capacitacion de los
médicos (63,50%); por la capacitacion de las enfermeras (62,90%); por la informacién que
recibe sobre sus problemas de salud (51,70%); y por el trato personal que reciben (48,20%).

Como es lgico, también podemos ver los motivos por los que se eligen los servicios priva-
dos por encima de los publicos: por la rapidez con que le atienden (59,00%) y por el confort
de las instalaciones (50,00%).

Mejorar la gestion de las listas y tiempos de espera y la calidad y comodidad de las instala-
ciones sanitarias se ven como parte de los restos que tiene la sanidad publica.

Grafico 4. Eleccion de provision publica o privada
segun tipo de asistencia en 2014
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Fuente: elaboracion propia. Barémetro Sanitario 2014.

En este campo, también hay diferencias entre las CCAA. En todo caso, debemos resaltar el
caso singular de las ciudades auténomas Ceuta y Melilla. En ambas, la opcién por la aten-
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cién privada es la mayoritaria, tanto en primaria como en especializada, hospitalizacion o
urgencias, aunque se aprecia una mejora en la opcion por la atencién urgente en el &mbito
publico en Ceuta.

Si se analizan los datos segun ambito de atencién, puede verse que en atencién primaria
las opciones por la sanidad publica son bajas no sélo en Ceuta y Melilla, sino también en
Canarias, donde sélo el 50,00% de la poblacion optarfa por lo publico. En atencién especia-
lizada, ademas de en los tres ambitos ya sefialados, se aprecia un problema en la opcion
por lo publico en Extremadura. En atencién hospitalaria, los problemas mas relevantes en
la opcién sélo por lo publico se aprecian, ademas de en Ceuta y en Melilla, en Baleares, en
Cantabria (donde la opcién por ambas provisiones, publica y privada, es la mayor de las
registradas) y en Catalufia. Por ultimo, en atencién urgente son, de nuevo, Ceuta, Melilla,
Canarias y Catalufia los ambitos en los que la opcién por lo publico es menor.

4. Conclusiones: la necesidad de abordar los retos desde la suficiencia
presupuestaria

En definitiva, el Sistema Nacional de Salud se encuentra hoy ante el reto de afrontar una
mayor demanda derivada del envejecimiento de la poblacién y del incremento relativo de
las enfermedades crénicas, la necesidad de retomar el criterio de universalidad efectiva
en el acceso al derecho a la proteccion de la salud y a la asistencia sanitaria, la obligacion
de adoptar medidas que mejoren la equidad del sistema y, en consecuencia, recuperar la
alta valoracion social de la que siempre gozaron los servicios publicos de salud. Todo ello
requiere una profunda reconsideracion del conjunto del SNS, tal y como propuso CCOO
hace dos afos en relacion con la sostenibilidad, suficiencia, equidad, racionalidad y buen
gobierno del sistema.

Nada de ello sera posible si se mantiene un sistema de financiacion a todas luces insuficien-
te. Los servicios publicos, incluyendo los sanitarios, necesitan no sélo recuperar los niveles
de financiacion y de inversion perdidos durante estos afios, sino incrementar los recursos
disponibles y mejorar la gestién de los mismos para hacer frente a los nuevos retos.

Sin embargo, el SNS se ha enfrentado en estos afos a tres problemas: el recorte del gasto
sanitario publico, la elaboracién de presupuestos iniciales insuficientes y el pago de la deu-
da acumulada.

Segun la Contabilidad Nacional, éste se situaba en 2014 (Ultimo dato publicado) en los
63.339 millones de euros corrientes, un 0,3% mas que en el afo anterior. Traduciendo las
cifras a euros constantes con el fin de hacerlas comparables, y tomando 2008 como base
100, la cifra de 2014 es de 62.924 millones de euros, un 0,7% mas respecto al afio anterior.
Entre 2009 y 2013, la sanidad publica ha perdido un total de 9.833 millones de euros cons-
tantes, una cantidad equivalente al 13,5% del gasto real de 2009.
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Grafico 5. Evolucidn del gasto sanitario publico en Espaia
(euros constantes 2008=100)
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Fuente: Contabilidad Nacional. Clasificacion funcional del gasto de las Administraciones Publicas
(COFFOG). Informacion anual. IGAE.

Es cierto que en 2014 se aprecia un freno en la caida que venia produciéndose des-
de 2010, pero aun se esta lejos de recuperar la capacidad de gasto perdida en los
afios mas duros de la crisis. Lo peor es que esta perspectiva de recuperacion no sera
viable si se mantienen las previsiones remitidas por el Gobierno del PP a la Comision
Europea.

De acuerdo con la “Actualizacion del programa de estabilidad 2015-2018”, en este Ul-
timo afo el peso de la funcion salud sobre el conjunto del PIB debe ser el 5,3%. La re-
duccion es acusada, desde el 6,76% registrado en 2009 al 6,08% de 2014 y a partir de
aqui hasta el mencionado 5,3%. En millones de euros, y de mantenerse las previsiones
de crecimiento del PIB, esto implicaria que en 2018 el gasto sanitario publico deberia
situarse en los 62.230 millones de euros, una cantidad ligeramente superior a la de 2007
a pesar del incremento de la demanda derivado, como ya se ha explicado, del envejeci-
miento de la poblacion y del incremento de las enfermedades cronicas.
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Grafico 6. Gasto sanitario publico en relacion con el PIB
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Fuente: elaboracion propia a partir de datos de Contabilidad Nacional de Espafia y Actualizacién del
programa de estabilidad 2015-2018.

Desde la perspectiva de los presupuestos iniciales también se aprecia esta disminucion
de la capacidad econémica del sector sanitario publico. La mayor parte del gasto sanitario
publico se concentra en las Administraciones autonémicas, un 92,1% en 2014, por o que
observando lo sucedido en este &mbito se puede tener una idea bastante completa sobre
el conjunto de la sanidad publica. En concreto, segun los datos de la Intervencion General
de la Administracion del Estado (IGAE), los presupuestos consolidados de sanidad en las
comunidades auténomas han disminuido en 5.364 millones de euros constantes (un 9,1%)
entre 2010y 2015.

Ahora bien, la cuestion no estriba sélo en la disminucién de recursos econdémicos disponi-
bles para la atencion sanitaria publica, sino en la consolidacion de un sistema de financia-
cion deficitario por naturaleza. Siempre habra un margen de incertidumbre sobre el gasto
real que puede producirse en este &mbito, puesto que la demanda es creciente y a veces
imprevisible (por ejemplo, ante casos como el virus Ebola), pero nada justifica que el re-
sultado de gestionar incertidumbre deba traducirse en la generacion de deudas que se
acumulan afio tras afo.

Como puede verse en el siguiente cuadro, esta situacion vuelve a producirse en 2014, dltimo
afo para el que se dispone de datos, tanto de gasto como de presupuestos. Como puede
apreciarse, el gasto ha sido superior a lo presupuestado en 5.421 millones de euros, una
desviacion del 10,2% con una situacion muy dispar entre las diferentes comunidades auté-
nomas, oscilando entre el 2,4% del Pais Vasco y el 25,0% de Murcia.
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Cuadro 6. Evolucion del presupuesto consolidado 2014-2015
en atencion sanitaria

(millones de €) | Tresupuesto | Presupuesto | o Déficit | % Déficit
consolidado consolidado

CC.AA. 2015 2014 2014 2014 2014
Andalucia 8.414 8.211 8.934 -723 -8,8%
Aragén 1.589 1.592 1.835 -243 -15,2%
Asturias 1.485 1.476 1.580 -104 -7,0%
Baleares 1.316 1.193 1.346 -153 -12,8%
Canarias 2.622 2.596 2.635 -39 -1,5%
Cantabria 789 779 880 -101 -12,9%
Castilla'y Leon 3.252 3.178 3.401 -223 -7,0%
Castilla-La Mancha 2.385 2.352 2.564 -212 -9,0%
Cataluna 8.446 8.265 9.261 -996 -12,1%
Extremadura 1.377 1.298 1.572 -274 -21,2%
Gallicia 3.409 3.397 3.615 -218 -6,4%
Madrid 7.256 6.944 7.599 -655 -9,4%
Murcia 1.660 1.616 2.020 -404 -25,0%
Navarra 932 892 915 -23 -2,6%
Pals Vasco 3.416 3.374 3.455 -81 -2,4%
La Rioja 397 396 421 -25 -6,2%
C.Valenciana 5.480 5.362 6.308 -946 -17,6%
TOTAL 54.225 52.920 58.341 -5.421 -10,2%

Fuente: IGAE.

En otras palabras, siguen sin resolverse los problemas que dieron origen al pago de una deu-
da multimillonaria que ha habido que abordar mediante dos sistemas: el Fondo de Liquidez
Autondémica (FLA) y el mecanismo de financiacion para el pago a proveedores de las co-
munidades auténomas, ambos articulados por el Ministerio de Hacienda y Administraciones
Publicas. Asi, no es de extrafar que en el informe “Plazos de pago a proveedores y deuda
comercial de las CCAA” de noviembre de 2015, de los 12.791,8 millones de euros computa-
dos como deuda comercial el 68,7%, 8.788,7 millones, fueran atribuidas al ambito sanitario.

Los dos principales componentes del gasto sanitario son los gastos de personal y los de farmacia,
y sobre ambos se han centrado gran parte de las medidas de recorte adoptadas en estos afios.

En efecto, entre 2009 y 2013 las comunidades auténomas recortaron las remuneraciones
de los asalariados en 3.228 millones de euros (segun la Estadistica de Gasto Sanitario
Publico), y los datos de la IGAE apuntan a que en 2014 el crecimiento de este apartado se
limita a un 0,6% respecto al afio anterior. Otra forma de aproximarse a ello es analizando
los datos de la Encuesta de Poblacion Activa (EPA), que permiten observar una fuerte
reduccién del empleo asalariado en la sanidad publica entre 2011 y 2013 —en sélo dos
afos se perdieron 43,4 mil empleos asalariados—, manteniéndose en 2015 una diferencia
negativa respecto a 2011 de 26,4 mil empleos asalariados, a pesar de la ligera recupera-

cion de los dos ultimos afios.
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Cuadro 7. Empleo asalariado en el sector sanitario

EPA SECTOR PRIVADO SECTOR PUBLICO

Ahos Ambos sexos Hombres Mujeres Ambos sexos Hombres Mujeres
2008 261,9 65,2 196,7 586,4 1474 439,0
2009 293,7 69,5 224,3 584,4 153,9 430,5
2010 265,0 66,4 198,6 592,6 157,4 4352
2011 283,0 69,5 2134 619,0 167,1 4519
2012 285,7 71,5 214,2 596,4 169,3 4271
2013 282,5 66,3 216,1 575,6 153,5 4221
2014 291,3 69,3 222,0 588,4 157,6 430,8
2015 303,7 65,8 2379 592,5 157,4 435,1

Fuente: EPA, INE.

Un aspecto destacable es que el empleo en el sector privado ha evolucionado en estos
afios de crisis de forma bien diferente. Si entre 2008 y 2015 el empleo asalariado en el sector
sanitario publico crece un 1,0%, en el sector sanitario privado crece, en ese mismo periodo,
un 15,9%. Las empresas privadas sanitarias han visto en el deterioro de la capacidad del
sector sanitario publico una gran oportunidad para su propia expansion.

Cierto que el empleo en el sector privado se produce con un alto indice de tiempo parcial,
lo que puede distorsionar la comparacion. Pero si se observan las horas efectivas semana-
les realizadas en cada ambito, el privado y el publico, y su evolucién, se puede apreciar la
misma tendencia. Teniendo en cuenta a efectos de esta comparacion el cuarto trimestre de
cada afio, y considerando tres afios: 2008, 2011y 2015, la diferencia en la evolucion es sig-
nificativa. En la sanidad publica, la oferta de servicios medida en horas ha crecido un 2,0%
entre 2008 y 2015 (a pesar de que entre medias se incremento la jornada laboral desde las
35 horas semanales hasta las 37,5 horas), mientras que en la sanidad privada crecen las
horas un 8,0%. Entre 2011, el afio de mayor volumen en el empleo sanitario publico, y 2015
la oferta en horas efectivas crece en el sector sanitario publico un 1,1%, mientras que en el
sector privado crece un 9,9%.

El l6gico efecto que se deriva de lo anterior es que el sector privado crece desde el 32,7%
gue suponia en 2008 o el 32,1% en 2011 hasta el 34,0% en 2015. En definitiva, siendo la
salud un bien cuya demanda no decrece, el sector privado esta aprovechando las lagunas
del sector publico para crecer a costa del incremento de las desigualdades sociales, un
proceso que en otro trabajo sindical se define como “privatizacion suave” (Ver EnClave de
Economia n®3/2015, del Gabinete Economico de la CS de CCQO).

Por otro lado, el gasto farmacéutico sigue representando en Espafia un 18,8% (2013), segun
los datos de la OCDE. Sistemas de salud comparables muestran, sin embargo, porcentajes
inferiores: Suecia registraba el mismo afio un 10,11% y Reino Unido se situaba en 2008 en
el entorno del 12,3%. Hay, pues, margen de maniobra para mejorar la eficiencia del gasto.

Segun el Sistema de Cuentas de Salud, en “productos farmacéuticos y otros productos
médicos perecederos” se registré un gasto en Espafia de 17.278 millones de euros en 2013,
el 18,8% mencionado sobre el total del gasto corriente. Hay dos aspectos de interés que
pueden destacarse: la evolucion del gasto total y la composicion del mismo.
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Grafico 7. Evolucion del gasto farmacéutico en Espana
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i 13.237|13.954 | 14.754 | 15.349 | 16.102 | 17.112 | 17.688 | 17.772| 17.300 | 16.476 | 17.278
médicos perecederos

1 Otros productos médicos perecederos 864 | 848 | 829 | 79% | 789 | 815 | 795 | 730 | 697 | 591 | 614
Medicamentos de venta libre 2.364 | 2.595 | 2.799 | 2.856 | 3.033 | 3.225 | 3.091 | 3.224 | 3.906 | 4.550 | 5.300
¥ Medicamentos de prescripcion 10.009 | 10.512 | 11.126 | 11.697 | 12.280 | 13.072 | 13.801 | 13.818 | 12.697 |11.334 | 11.364

Fuente: elaboracion propia a partir de datos del SCS 2013. MSSSI.

Respecto al gasto total en productos farmacéuticos y otros productos médicos perecederos
(vendas, medias elasticas, articulos para la incontinencia, preservativos y otros dispositivos
anticonceptivos), los datos muestran que la tendencia a la disminucién del gasto, comenza-
da a partir de las medidas adoptadas en 2010 y profundizadas en 2012, se ha visto truncada
en 2013 con un nuevo crecimiento del gasto total en este epigrafe. Teniendo en cuenta que
la mayor parte del gasto se sitla en los medicamentos de prescripcion y que entre 2013 y
2015 se ha incrementado el nimero de recetas en un 2,6% y el precio medio por receta en
un 1,2%, parece gue se consolida esta tendencia al incremento del gasto.

En relacion con la composicion del gasto, llama la atencién el fuerte incremento que se
produce en medicamentos de venta libre a partir de 2011. Entre 2003 y 2010, el gasto en
estos medicamentos suponia un promedio del 19,4% del total del gasto en medicamentos
(excluyendo aqui los productos médicos perecederos); sin embargo, en 2011 ya suponian
el 23,5%, en 2012 el 28,6% y en 2013 el 31,8%. Sin duda es uno de los efectos de la exclu-
sion de la financiacion publica de centenares de presentaciones farmacéuticas, pero pone
de manifiesto que hay un consumo de medicamentos, cada vez mayor, que depende del
nivel de renta personal o familiar. Algo méas de dos mil millones de euros de diferencia entre
2013y 2010 no es una cantidad desdefiable.

Por otro lado, debe tenerse en cuenta que los datos sobre la venta de medicamentos de
prescripcion incluyen el gasto total, con independencia de si hay o no financiacién publica.
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Pues bien, cruzando estos datos del SCS con los datos de facturacion por recetas que pu-
blica el MSSSI, puede observarse que sien 2011 el 87,7% de este gasto estaba cubierto por
la financiacion publica, en 2013 solo lo era el 80,8%. De haberse mantenido el porcentaje de
2011, la aportacion personal o familiar hubiera sido de 784 millones de euros menos.

En definitiva, por ambas vias —exclusion de la financiacion publica e introduccion de nuevos
copagos- se ha desplazado parte del gasto farmacéutico directamente a los bolsillos de
los pacientes. Se trata de una quiebra del sistema de aseguramiento publico que se apre-
cia en otros aspectos de los servicios publicos, desplazando la responsabilidad desde los
instrumentos de solidaridad generados por sistemas impositivos o de cuotas sociales hacia
las personas directamente afectadas, obligadas a hacerse cargo de nuevas tasas, contri-
buciones o copagos.

No se tienen en cuenta en estos datos los gastos farmacéuticos hospitalarios, que segun
IMS Espafa suponian en mayo de 2015 una cifra de 7.314 millones de euros. Oncologia
(38,1%), VIH (23,4%), Autoinmunes bioldgicos (20,2%) y Hepatitis C (18,4%) son los cuatro
grandes grupos que explican el gasto. En el Ultimo caso, la hepatitis C, se produce un signi-
ficativo incremento si se tiene en cuenta que en agosto de 2014 sélo representaba el 4,5%.

Precisamente, la introduccion en el mercado de nuevos productos como éste, que se pre-
sentan como seguros y eficaces para combatir una enfermedad, han mostrado, también,
el lado méas oscuro de practicas empresariales de dudosa ética. La fijacién del precio y su
negociacion con los gobiernos de medio mundo se ha basado s6lo en un principio: sacar
el maximo beneficio posible a partir de la fuerte presién sufrida para introducir en la finan-
ciacion publica un producto que puede ayudar a ganar salud y afos de vida. En sentido
contrario, cuando el exigido es un laboratorio, el ejemplo de la talidomida y las legitimas
reclamaciones de los afectados vuelven a resaltar las consecuencias de un comportamiento
sin ética que deja a los pacientes afectados sin respuesta.

De forma opaca, los Ministerios de Hacienda y de Sanidad han negociado con Farmaindus-
tria un Protocolo de Colaboracién que pretende, precisamente, perpetuar esta tendencia al
crecimiento del gasto farmacéutico, aungue en paralelo se estén adoptando compromisos
ante la Comisién Europea para reducir el peso del gasto sanitario publico sobre el PIB. Asi,
segun informa el Ministerio de Sanidad, se establece que, si el gasto correspondiente al
segmento de medicamentos originales (no genéricos) superase los niveles de la tasa de
referencia del crecimiento del Producto Interior Bruto (PIB) de medio plazo de la economia
espafiola, prevista en la Ley Orgadnica 2/2012, se estableceran medidas compensatorias y
correctoras en favor del Sistema Nacional de Salud. La tasa de referencia es del 1,8% en
2016, 2,2% en 2017 y 2,6% en 2018, porcentajes que se aseguran como margen de creci-
miento a la industria farmacéutica aunque se recorte en el conjunto del gasto sanitario, algo
que soélo podria hacerse con nuevas medidas sobre el empleo o sobre las carteras de servi-
cios. Se protege a los laboratorios farmacéuticos, aun a costa de intensificar los problemas
en otras areas de la proteccion de la salud.

En resumen, la sanidad publica se enfrentara a nuevos retos en los préximos afios que exi-

gen lineas claras y consensuadas de reforma del SNS, acciones decididas y la extension de
la transparencia y el buen gobierno en todo el sector.
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Capitulo 4. El Sistema para la Autonomia y Atencion
a la Dependencia (SAAD)

El afio 2015 se ha caracterizado en materia de atencién a la dependencia por un cambio de
tendencia registrado, fundamentalmente, a raiz de las elecciones autonémicas que tuvieron
lugar en el mes de mayo.

En este sentido, destacar que la recuperacion en los principales indicadores de cobertura
del sistema de dependencia presentan una clara relacion tanto con los cambios de gobier-
no autonémicos producidos en un numero significativo de comunidades auténomas, como
también con un cambio de actitud registrada en algunos otros territorios especialmente
relevantes por su tamafo, pese a mantener el mismo color politico en sus gobiernos.

Durante este capitulo analizaremos este cambio de tendencia a través de los principales
indicadores de la implantacion del Sistema para la Autonomia y Atencion a la Dependencia
(SAAD), deteniéndonos especialmente en los principales logros alcanzados, y sefialando
también las deficiencias que sin duda continta presentando y que es necesario acometer.

1. El acceso al derecho: solicitudes, dictamenes y beneficiarios reconocidos

Pese a que el SAAD se encuentra aun lejos de poder considerarse plenamente implantado
en la mayoria de sus pardmetros, sin embargo, en el caso de los relacionados con el acceso
al derecho podemos apreciar un nivel de madurez mucho mas evidente que en el resto.

Resulta légico, en cualquier caso, el hecho de que las actuaciones que mayor grado de
implantacion han alcanzado sean las relacionadas con la ordenacion de la entrada de be-
neficiarios, que, en definitiva, son las que mas tiempo llevan operando y las que en menor
medida se han visto afectadas de forma directa por los recortes operados a partir de 2012.

Entre los indicadores que podemos utilizar a la hora de estudiar cémo se esta produ-
ciendo el acceso al derecho, podemos destacar las solicitudes presentadas por los ciu-
dadanos, los dictamenes emitidos tras la valoracién de las primeras y el nimero total de
beneficiarios reconocidos con derecho a la atencién, como consecuencia del resultado
de tales dictamenes.

Para poder ponderar adecuadamente el resultado que presenta cada uno de estos indi-
cadores, junto con la toma en consideracién de sus valores absolutos, también debemos
ponerlos en relacion con la poblacién que reside en cada territorio. En este sentido, sefialar
el hecho de que el resultado que cabe esperar en cada comunidad auténoma estara rela-
cionado con el volumen que en sus respectivas poblaciones alcancen los colectivos que, a
priori, deben concentrar la mayor atencién del SAAD; esto es, el relacionado con el nivel de
envejecimiento de la poblacién y el relacionado con la presencia de personas con discapa-
cidad. Por tanto, una implantacion completa y unitaria del sistema de dependencia deberia
presentar un resultado que, si bien en ningln caso supondra un resultado idéntico en todos

o



Cuadernos de informacion sindical // 51

los territorios, si deberia registrar valores bastante similares, cuyas diferencias en todo caso
deberian poder quedar justificadas por el perfil socio-demogréfico de cada territorio al que

antes nos referfamos.

Cuadro 1. Implantacion SAAD. Principales indicadores acceso
al derecho. Situacion a 31 de diciembre de 2015

8.399.043 376.694 347.229 275.423
1.317.847 | 2,83 43.141 3,27 39.011 2,96 32.130 2,44
1.051.229 | 2,25 33.308 3,17 30.055 2,86 21.952 2,09
1.104.479 | 2,37 23.741 2,15 21.893 1,98 17.303 1,57
2.100.306 | 4,50 42.352 2,02 35.526 1,69 30.011 1,43
585.179 1,26 23.022 3,93 22.590 3,86 18.978 3,24
2.472.052 | 5,30 111.890 4,53 105.835 4,28 81.610 3,30
2.059.191 | 4,42 84.774 4,12 80.273 3,90 63.613 3,09
7.508.106 | 16,10 | 281.036 3,74 265.412 3,54 207.721 2,77
4.980.689 | 10,68 | 107.000 2,15 87.153 1,75 67.601 1,36
1.092.997 (2,34 51.391 4,70 46.770 4,28 34.286 3,14
2.732.347 | 5,86 79.244 2,90 76.654 2,81 65.495 2,40
6.436.996 | 13,81 | 179.352 2,79 177.048 2,75 128.481 2,00
1.467.288 | 3,15 45,057 3,07 44.086 3,00 39.962 2,72
640.476 1,37 17.457 2,73 17.036 2,66 13.406 2,09
2.189.257 | 4,70 92.676 4,23 89.564 4,09 69.643 3,18
317.053 0,68 14.547 4,59 14.536 4,58 10.162 3,21
169.847 0,36 4.032 2,37 3.879 2,28 2.658 1,56
46.624.382 | 100,00 | 1.610.714 3,45 1.504.550 3,23 1.180.435 2,53
(1) Cifras INE de poblacién referidas al 01/01/2015. Real Decreto 1079/2015, de 27 de noviembre. BOE 17.12.15.

Fuente: elaboracion propia a partir de datos SISAAD
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Durante el afio 2015, el nimero de personas en situacion de dependencia que el SAAD ha
reconocido como beneficiarios con derecho a la atencién, incluye a algo mas de 1.800.000
personas. Se trata de una cifra que el SAAD viene registrando de forma estable en los ulti-
mos afos y que se encuentra muy préxima a los 1,2 millones de dependientes que el Libro
Blanco estimaba como el universo potencial de cobertura del sistema. Todo ello viene a
apoyar la idea de que el SAAD se encuentra bastante préximo a la plena implantacién en
los &mbitos relacionados con la determinacion del universo de personas en situacion de
dependencia que debe atender.

No obstante, tal y como se puede apreciar en el cuadro 1, en unos cuantas comunidades
auténomas aun subsisten resultados que se encuentran bastante alejados de la media que
registra el sistema y que, dificiimente pueden encontrar toda su justificacion en las diferen-
cias socio-demogréficas que puedan presentar estos territorios.

En este sentido llaman la atencion los resultados de Canarias, Comunidad Valenciana e llles
Balears, por ser los mas bajos; coincidiendo, como mas adelante veremos, con los territorios
en los que el nivel de implantacion del sistema obtiene los resultados mas pobres.

Ademas, en varios casos, con independencia de que el territorio en cuestion se encuentren en
los escalones bajos 0 medios respecto del resultado global del sistema, se detecta también una
clara correlacion entre el bajo resultado obtenido respecto de las personas reconocidas con
derecho a la atencién y el nimero de solicitudes registradas. Podria argumentarse que la corre-
lacion légica entre ambos indicadores deberia ser la contraria: un bajo nivel de solicitudes con-
lleva necesariamente un resultado igualmente bajo en beneficiarios reconocidos. Sin embargo,
la experiencia nos sefiala que hay casos en 10s que el escaso nivel de solicitudes registradas no
se corresponde con el volumen de poblacion que resulta potencialmente objeto de proteccién
en el sistema. Por lo que la correlacion entre indicadores se da en un sentido diferente.

Para abordar esta cuestién podemos utilizar los datos que nos aportan los graficos 1y 2.
El primero sefala el nivel de envejecimiento que presentan las poblaciones que residen en
cada territorio, de modo que a partir de ello se podria establecer el nivel de solicitudes que
cabria esperar en cada caso; o, al menos, disponer de una referencia para aquellos territo-
rios que presenten un nivel de envejecimiento similar™.

Al poner en relacion los datos del grafico 1y los contenidos en el gréfico 2, que se limita a
reproducir los datos de gestion incluidos en el cuadro 1 relativos a solicitudes, dictamenes y
beneficiarios reconocidos, podemos comprobar cémo el nivel de solicitudes es significativa-
mente diferente en territorios que presentan un nivel de envejecimiento similar. De ahi que en
los mismos quepa, cuando menos, la duda respecto a en qué sentido opera la correlacion
entre solicitudes y beneficiarios reconocidos.

17 No debemos olvidar que el envejecimiento resulta, sin duda, el factor mas determinante a la hora de establecer el per-
fil medio del beneficiario del SAAD, ya que en 3 de cada 4 casos (concretamente en el 72,24%) la persona beneficiaria
es mayor de 65 afios y, de hecho, mas de la mitad de los casos (55,18%) presenta una edad igual o superior a 80 afos.
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Grafico 1. Estructura de la poblacion por grupos de edad (2015)
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Fuente: elaboracion propia, datos INE.

Grafico 2. Implantacion SAAD (solicitudes, dictamenes
y beneficiarios reconocidos sobre el total de poblacion)

= Solicitudes realizadas ™ Dictamenes emitidos & 1 Beneficiarios reconocidos

Fuente: elaboracion propia a partir de datos SISAAD.

Por ser quizé los mas significativos, entre otros casos, llama la atencion los de la Comunidad
Valenciana que presenta un nivel de solicitudes muy inferior a los registrados en Catalunya
o Castilla-La Mancha, territorios con los que comparte el perfil de envejecimiento; asi como
también los de Madrid y Andalucia, en los que se produce un fenémeno similar, siendo el
nivel de solicitudes en Madrid muy inferior al andaluz.

Estos y otros casos parecen sefialar que en algunos territorios se da méas bien una corre-

lacion entre indicadores basada en una légica que lleva al ciudadano a visualizar el SAAD
como un instrumento de muy baja utilidad (probablemente por varios motivos: bajo nivel de
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reconocimientos de derechos, excesivo tiempo de resolucion de los expedientes, prestaciones
insuficientes, etc.), de modo que el malfinsuficiente resultado que espera recibir le lleva direc-
tamente a desinteresarse por su solicitud. En tanto este fenémeno se da, con él se produce
una grave situacion de deslegitimacion social del sistema que, ademas, en tanto afecte a terri-
torios con un nivel de poblacién especialmente relevante, mayor impacto puede llegar a tener
sobre el nivel de cobertura global que presenta el SAAD. Se trata, en cualquier caso, de un
fenébmeno que debe ser objeto de un seguimiento y analisis mas exhaustivo y que en ningun
caso debe considerarse una cuestion menor, ya gue en él reside el cimiento mismo del propio
sistema al regular la forma en la que acceden las personas en situacién de dependencia.

2. Implantacién del sistema: beneficiarios con prestacion efectiva

Sin duda, el principal indicador que da cuenta del nivel de cobertura alcanzado por el
sistema de dependencia es el nUmero de personas que accede a una prestacion efectiva.

En este sentido, se aprecia con claridad (gréafico 3) cémo en el conjunto del SAAD el perfil
de atencion que presentaba este indicador durante la primera mitad del afio venia caracte-
rizado por un perfil mas bien plano, correspondiente a la etapa de practica “congelacion”
en la que se encontraba sometida la implantacion del sistema después de una pronunciada
reduccion de su cobertura desde los recortes impuestos a mediados de 2012.

Grafico 3. Implantacion del SAAD. Evolucion 2015
(numero de beneficiarios con prestacion efectiva)
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No es hasta una vez producidas las elecciones autonémicas en el mes de mayo de 2015
cuando el SAAD comienza a registrar un claro cambio de tendencia, que se mantiene
durante la segunda mitad del ejercicio. EI SAAD registra asi en 2015 un incremento del
numero de beneficiarios efectivamente atendidos de 50.389 personas, lo que equivale a
un incremento de este indicador del 6,76%, y la totalidad de este incremento se da en la

segunda parte del afio.
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En el momento actual, el SAAD ha cerrado el ejercicio 2015 con un nimero total de be-
neficiarios, atendidos de forma efectiva, que asciende a 796.109 personas en situacion
de dependencia.

Pese a la evidente mejora del nivel de cobertura registrado, sin embargo, sefialar que el
nivel de cobertura que ofrece actualmente el sistema de dependencia es practicamente el
mismo que ya presentaba a mediados de 2012. De modo que, tal y como se aprecia en el
Grafico 4, lo que realmente se ha producido en 2015 es la recuperacion del nivel de cober-
tura que el sistema ha sufrido a partir de los recortes impuestos por el Gobierno del Partido
Popular en el Real Decreto-Ley 20/2012 aprobado en el mes de julio de aquel afio y que co-

menzé a desplegar sus efectos practicos a partir del mes de agosto de aquel afio.

Grafico 4. Implantacion del SAAD. Efecto de los recortes RDL 20/2012
(numero de beneficiarios con prestacion efectiva)
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Respecto de la situacion que presentaba el sistema de dependencia antes de los recortes
de 2012, el nivel de cobertura efectiva sélo se ha visto incrementado en 12.285 personas,
que equivale a un incremento de tan sélo el 2% respecto de la situacion previa.

Precisamente, este hecho otorga mayor importancia si cabe a la recuperacion registrada en
la segunda mitad del afio 2015. Una mejoria que, si bien con diferente intensidad segun los
casos, se ha producido en todas las comunidades auténomas.

En el cuadro 2 puede comprobarse como se ha dado este fendémeno en cada una de las
comunidades auténomas, teniendo en cuenta tanto al nimero absoluto de beneficiarios
atendidos como al porcentaje que éste supone respecto del total de personas ya atendidos
en cada territorio.
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Cuadro 2. Evolucion de la implantacion del SAAD en 2015
(beneficiarios con prestacion efectiva)

15.891 9,73
752 4,40
2170 14,13
147 1,08
-9.311 -40,14
1,600 13,02
171 1,24
11.499 18,53
474 1,30
629 0,50
1.430 3,42
545 2,51
2.819 7,23
11.266 12,51
456 1,69
584 6,91
9.995 24,35
423 6,69
449 23,64
50.389 6,76

* En todos los casos se registra la evolucion medida entre diciembre 2014 y diciembre 2015; salvo en
el caso de Canarias donde también se toma noviembre 2014 / diciembre 2015.

Fuente: elaboracion propia a partir de datos SISAAD.

Esta misma evolucion también puede observase en el grafico 5, en el que se muestra el por-
centaje de crecimiento que, sobre el total de beneficiarios ya atendidos en cada territorio,
ha supuesto la evolucién registrada durante 2015.
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Grafico 5. Evolucion de la implantacion del SAAD en 2015
(porcentaje de crecimiento registrado en numero beneficiarios
con prestacion efectiva)
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Fuente: elaboracién propia a partir de datos SISAAD.

Antes de detenernos en esta cuestion, hemos de destacar el hecho de Canarias. Esta Comu-
nidad Autbnoma se vio envuelta en el mes de diciembre de 2014 en una lamentable situacion,
que implico la comunicacion al SISAAD de mas de 9.000 expedientes de beneficiarios que
presuntamente contaban con una prestacion efectiva, pero cuyos expedientes posteriormente
fueron dados de baja en el sistema después de comprobar que no cumplen realmente los re-
quisitos para ser contabilizados como verdaderos beneficiarios del SAAD. La denuncia de esta
comunicacion indebida, que, por cierto, posibilitd el cierre estadistico en positivo del ejercicio
2014, tanto en la comunidad auténoma en cuestion como en el conjunto del sistema, fue reali-
zada por varias instancias oficiales de Canarias, entre las que destacan tanto el Diputado del
Comun como el nuevo Gobierno de Canarias conformado tras las elecciones autonémicas de
2015™. Si excluimos de la estadistica la comunicacién de datos remitida por Canarias en el mes
de diciembre de 2015 y nos atenemos al dato inmediatamente anterior, la evolucion que registra
esta Comunidad Auténoma recoge una evolucion similar al del resto de territorios.

Volviendo al incremento registrado durante 2015 en el nimero de personas que reciben
una prestacion efectiva del SAAD, podemos sefialar que este fendmeno, si bien es comun a
todos los territorios, muestra sin embargo una intensidad diferente segun los casos.

18 EI 3 de septiembre de 2015 la prensa recogia la noticia de la siguiente forma: “El Diputado del Comun acusa a Canarias
y Madrid de pactar para inflar las listas de Dependencia. Jerdnimo Saavedra afirma que de las mas de 9.000 personas
que aparecieron como beneficiarios de las ayudas a domicilio en 2014 sdlo estdn realmente reconocidas en el sistema
nacional entre 400 y 500. La actual viceconsejera de Politicas Sociales y Vivienda, Isabel Mena (PSOE), ha ordenado una
investigacion interna sobre los datos.” Puede consultarse la noticia completa en: http:/www.eldiario.es/canariasahora/
sociedad/Diputado_del_Comun-Saavedra-Canarias-Espana-inflar-listas-Dependencia_0_426957430.html
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En términos relativos, esto es, tomando como referencia el incremento porcentual que re-
presenta el incremento respecto del nimero de beneficiarios atendidos en cada comunidad
auténoma, destacan Pals Vasco (donde el incremento ha llegado al 24.35%), Ceuta y Melilla
(23,64%), Castilla y Leon (18,53%), Asturias (14,13%) y Madrid (12,51%), por sefalar los
casos en los que la evolucion ha sido significativamente més alta.

En términos absolutos, el aumento de personas atendidas en Andalucia, Castilla y Leén, Madrid
y Pais Vasco concentran mas del 96% del incremento total registrado en el conjunto del SAAD.

El nivel de cobertura que actualmente presenta el sistema de dependencia presenta un
perfil por comunidades auténomas (grafico 6) en el que se continda apreciando un ritmo
de implantacion del sistema que concentra al grueso de territorios en dos grandes grupos.
Aproximadamente la mitad de las comunidades auténomas presentan un perfil ligeramente
superior a la media del sistema, con algunos territorios destacados sobre el resto (Castilla
y Leodn, Cantabria y Pais Vasco), y la otra mitad se agrupa en parametros ligeramente in-
feriores a la media, comprobandose también entre ellos un pequefio grupo de territorios
claramente descolgados (Canarias, Comunidad Valenciana e llles Balears).

Grafico 6. Cobertura alcanzada por el SAAD en 2015
(porcentaje de poblacién con prestacion efectiva)
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Destaca en este sentido el hecho de que las comunidades autdnomas que presentan el
peor resultado (principalmente los casos de Canarias y Comunidad Valenciana) lo han ve-
nido registrando desde la puesta en marcha de la Ley de Dependencia en 2007. Mientras
que otros territorios, como el caso de la Comunidad de Madrid, que histéricamente venia
presentando un resultado igualmente bajo, ha experimentado en los Ultimos afos un cambio
de tendencia que le ha llevado a situarse actualmente en un nivel de implantacion cercano

a la media del sistema.
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Este fendmeno ilustra la importancia que tiene la voluntad politica de los Gobiernos autono-
micos, en ocasiones por encima incluso de otros condicionantes de orden material, a la hora
de mejorar el nivel de implantacion del sistema de dependencia. En este sentido, habremos
de esperar para comprobar los efectos que despliegan los cambios politicos que se han
producido en los casos tanto de Comunidad Valenciana como Canarias, aunque en todo
caso se aprecie una tendencia a la mejora en el Ultimo tramo del 2015.

El nimero de personas que perciben una prestacion efectiva ha ascendido en 2015 a
796.109, la cifra mas elevada desde que se comenzo a implantar la Ley de Dependencia,
que equivale al 1,71% del total de la poblacién del pais.

En el cuadro 3 puede observarse el nimero de personas que reciben una o varias prestaciones,
asi como el peso relativo que dicha cifra supone respecto del total de personas beneficiarias con
prestacion efectiva personas beneficiarias con prestacion efectiva a poblacion de cada territorio.

Cuadro 3. Beneficiarios atendidos con prestacion efectiva
(diciembre 2015)

179.239
17.828 1,35
17.524 1,67
11.630 1,05
13.885 0,66
13.945 2,38
73.546 2,98
36.796 1,79
126.450 1,68
43.239 0,87
22.242 2,03
41.823 1,53
101.304 1,67
27.485 1,87
9.038 1,41
51.044 2,33
6.743 2,13
2.348 1,38
796.109 1,7

Finalmente, sefialar que, lamentablemente, el tratamiento que ofrece la estadistica oficial del
SISAAD (Sistema de Informacién del Sistema para la Autonomia y Atencién a la Dependen-
cia) no permite realizar un analisis detallado de los perfiles de los beneficiarios que estan
recibiendo una prestacién (de hecho, desconocemos algo tan basico como el grado de de-
pendencia que tienen reconocido los beneficiarios). De hecho, lejos de publicar estos datos
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de forma sistematica, la estadistica oficial que ofrece el IMSERSO, como responsable de la
gestion del SISAAD, se limita a la explotacion parcial de datos agregados que, ademas, se
publican de forma totalmente discrecional.

3. Lista de espera

El segundo indicador que da idea del nivel de implantacion alcanzado por el sistema de
dependencia es el numero de personas que, pese a tener derecho reconocido a la atencion,
carecen de una prestacion efectiva.

Tras la suspension durante dos afios del calendario de implantacion de coberturas inicialmente
previsto en la Ley de Dependencia, que supusieron tanto el Real Decreto Ley 20/2011 y poste-
riormente el Real Decreto Ley 20/2012, a partir del 1 de julio de 2015 el SAAD adquiri6 la obliga-
cion de atender a la totalidad de personas reconocidas en situacion de dependencia en Espania.

Pese a que dicha “moratoria” en el calendario de aplicacion de la Ley fue justificada, en un
principio, con la idea de que de este modo se podian concentrar los esfuerzos para atender
a la totalidad de dependientes mas graves (Grados Il y II), en realidad tal cobertura plena
nunca se ha producido. Al final de la moratoria, la lista de espera; esto es, las personas en si-
tuacion de dependencia que aun teniendo derecho reconocido carecian de una prestacion
efectiva superaban las 130.000 personas (casi el 15% del total de personas con derecho
reconocido).

Con la entrada en vigor de la plena cobertura para las personas en situacion de dependen-
cia moderada (Grado 1), y pese al incremento de cobertura registrado a lo largo del afio
2015, el numero de personas en lista de espera se ha incrementado de forma notable.

ElI SAAD ha cerrado el ejercicio 2015 con una lista de espera de 384.326 dependientes, que
equivalen al 32,56% del total de beneficiarios que tienen derecho a la atencién. Una cifra,
por cierto, superior a la que presentaba antes de la aprobacién de la moratoria, e incluso
superior a la que se registraba al comienzo de la legislatura (que se situaba entonces en el
entorno de las 305.000 personas).

Respecto de como se registra este fendmeno en las diferentes comunidades autbnomas, en
el grafico 7 podemos apreciar como el peso relativo de este indicador también presenta un
perfil similar al de implantacion.

De modo que el volumen de personas en lista de espera en la mayoria de territorios se
sitian en torno al resultado medio del SAAD, pudiéndose observar como la practica totali-
dad de territorios se agrupan en dos grandes escalones. De un lado, aquellos con valores
ligeramente mejores a la media, entre los que destacan los casos de Castilla y Ledn, Ceuta
y Melilla, en dénde sélo estan pendientes de ser atendidos aproximadamente 1 de cada
10 personas en situacion de dependencia. Y un segundo escalén con peores resultados,
donde destaca el caso de Canarias, que mantiene en esta situacién a mas de la mitad de
los dependientes reconocidos en esta Comunidad Auténoma.
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Grafico 7. Lista de espera por CCAA (diciembre de 2015)
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Mas alla de este analisis que permite obtener una imagen grafica del mapa de la lista de es-
pera, cabria también realizar una evaluacion respecto del nimero de personas que existen
detras de cada uno de estos porcentajes.

El cuadro 4 ofrece informacién detallada respecto al niUmero de personas que en cada
territorio existen como beneficiarios reconocidos con derecho a la atencion y, de ellos,
guienes se encuentran aun a la espera de que tal derecho sea concretado mediante el
reconocimiento de una prestacion efectiva.

A la hora de poder abordar la resolucién global de esta situacion, resulta relevante que el
volumen principal de quienes se encuentran en lista de espera se concentre en unas cuan-
tas comunidades auténomas. Asi, atendiendo a un orden de mayor a menor, podemos decir
que mas de la mitad de la lista de espera se concentra en Andalucia (96.184), Catalunya
(81.271) y Madrid (27.271); y superariamos el 70% del total si incluyésemos los casos de
Castilla-La Mancha (26.817), Comunidad Valenciana (24.362) y Galicia (23.672).

De modo que, junto con la accién decidida que en todas las comunidades autdnomas debe
abordarse para resolver este fendmeno, una accion decidida en aquellos territorios que
concentran un numero especialmente alto de personas en lista de espera propiciaria una
evolucion especialmente relevante del indicador global del sistema.
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Cuadro 4. Beneficiarios en lista de espera (diciembre de 2015)

275.423 96.184 34,92
32.130 14.302 44,51
21.952 4.428 20,17
17.303 5.673 32,79
30.011 16.126 53,73
18.978 5.033 26,52
81.610 8.064 9,88
63.613 26.817 42,16
207.721 81.271 39,13
67.601 24.362 36,04
34.286 12.044 35,13
65.495 23.672 36,14
128.481 27177 21,15
39.962 12.477 31,22
13.406 4.368 32,58
69.643 18.599 26,71
10.162 3.419 33,64
2.658 310 11,66
1.180.435 384.326 32,56

Finalmente, como abordaremos de forma detallada mas adelante, volver a sefialar que,
lamentablemente, el tratamiento que ofrece la estadistica oficial tampoco permite realizar un
analisis riguroso de los perfiles de quienes se encuentran en lista de espera, asi como del
tiempo en el que se encuentran en esta situacion. De hecho, lejos de publicar estos datos,
la estadistica oficial que ofrece el IMSERSO, como responsable de la gestion del SISAAD,
se limita a la explotacién parcial de datos agregados que ofrecen de forma discrecional’

4.Tipo de prestaciones

A la hora de poder establecer un mapa completo del nivel de implantacién que ha conse-
guido el SAAD, ademas de la cobertura que ofrece actualmente, conviene detenernos en la
intensidad de las prestaciones con las que atiende a los beneficiarios.

Entre los indicadores que pueden ayudarnos a establecer tal intensidad, podemos destacar
la naturaleza de las prestaciones, distinguiendo entre prestaciones econdémicas de cuidado
familiar y prestaciones de servicios profesionales (y entre éstas Ultimas, cabe diferenciar
entre los distintos tipos de servicios que componen la cartera del SAAD).

En términos globales, el ejercicio 2015 se ha cerrado con una clara preponderancia de
los servicios profesionales (que suponen el 63,88% del total de prestaciones reconocidas)
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sobre las prestaciones econémicas de cuidado familiar (36,12%); si bien el volumen que
concentran éstas Ultimas continla siendo excesivamente alto, teniendo en cuenta que la
norma contemplaba estas prestaciones como excepcionales.

Grafico 8. Tipo de prestaciones reconocidas en el SAAD
(porcentaje sobre el total prestaciones reconocidas)
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De lo relativo al resultado que presenta este indicador en las distintas comunidades auté-
nomas, debemos sefialar que en esta ocasion se aprecia una dispersion de resultados mas
acentuada que los indicadores relativos a la cobertura. Lo que apunta a la importancia que
en este caso adquiere la decisién politica del Gobierno autonémico a la hora de implementar
la cartera de prestaciones que ofrece el SAAD

En este caso se aprecia cémo pueden identificarse hasta cinco territorios en los que las
prestaciones de servicios profesionales superan el 70% del total de las reconocidas, casos
de Madrid, Castilla y Leon, Galicia, La Rioja y Extremadura. Y, del mismo modo, también
pueden sefialarse otros tanto territorios en los que mas de la mitad de las prestaciones
reconocidas corresponden a prestaciones econémicas de cuidado familiar, casos de llles
Balears, Murcia, Aragén, Navarra y Cantabria.

Respecto al tipo concreto de servicios profesionales con los que se atiende en el SAAD,
en el cuadro 5 se observa con detalle qué importancia adquieren en cada caso. De modo
que podemos ver cémo el conjunto de servicios que podemos considerar como “servicios
sin alojamiento” concentran la mayoria de las prestaciones (40,62%), casi doblando al
numero de prestaciones que cabria considerar como “servicios residenciales”® (23,26%).

19 Se incluye dentro de este grupo las prestaciones econémicas vinculadas a un servicio ya que, aunque la
estadistica oficial publicada por el SISAAD nble de la primera, establecia como destino prioritario de la misma la

financiacion de plazas residenciales.
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Cuadro 5. Prestaciones reconocidas en el SAAD por tipo

(diciembre de 2015)
Nimero Porcentaje
Prevencion Dependencia y Promocién Autonomia Personal 29.461 2,95
Teleasistencia 140.252 14,05
Ayuda a Domicilio 147.748 14,80
Centros de Dia/Noche 84.462 8,46
P.E Asistente Personal 3.440 0,34
Total Servicios sin alojamiento 405.363 40,62
Atencion Residencial 148.382 14,87
P.E Vinculada Servicio 83.734 8,39
Total Servicios Residenciales 232.116 23,26
P.E Cuidados Familiares 360.505 36,12
Total P.E. Cuidados familiares 360.505 36,12
TOTAL Prestaciones SAAD 997.984 100,00

No obstante, atendiendo a cada tipo de servicio individualmente considerado, los servicios
de atencion residencial (14,87%) y los de ayuda a domicilio (14,80%) son los que concen-
tran el mayor volumen de atencion, seguidos del servicio de teleasistencia (14,05%); si bien
éste deberia ser reconocido como un servicio complementario y no como un servicio exclu-
Sivo sobre el que recaiga la atencion propiamente dicha del sistema.

En un segundo nivel de utilizacion se encuentran los centros de dia (8,46%) vy las prestacio-
nes econdémicas vinculada a un servicio (8,39%).

Respecto del caso de los centros de dia llama la atencion la escasa implantacion que ha sido
capaz de alcanzar este tipo de recurso, pese a que, junto con la ayuda a domicilio, es el servicio
que mas claramente encaja en la filosofia de cuidados en el entorno que defiende la Ley de
Dependencia. Sin embargo, pese a esta clara conexion conceptual, es evidente que se dan una
serie de condicionantes de orden material que han limitado en la practica la capacidad para que
los centros de dia puedan alcanzar el grado de utilizacion que el modelo del SAAD les preveia.

Respecto de las prestaciones vinculadas a un servicio, la estadistica oficial publicada por
el SISAAD no ofrece ningun tipo de informacion sobre cuél es su destino. No obstante, la in-
formacion que de manera ocasional ha venido haciendo publica el IMSERSO en su calidad
de responsable de la gestion del SISAAD, establecia como destino prioritario de la misma la
financiacion de plazas residenciales, por lo que en este sentido cabria considerar su cém-
puto junto con el de centros residenciales.

Por ultimo, la baja implantacién de los servicios de prevencion y promocion de la auto-
nomia personal (2,91%) dan muestra del retraso que presenta la cobertura del SAAD en
los grados de dependencia moderados, colectivo entre los que l6gicamente este tipo de
servicios tiene una relevancia singular.

En el mismo sentido cabria hacerse eco de la practicamente inexistente utilizacion de la
prestacion econdmica para financiar la contratacion de asistente personal (0,34%). A excep-
cién del Pals Vasco, que concentra méas del 88% de las apenas 3.400 prestaciones de este
tipo, la figura apenas si se ha implantado en la mitad de comunidades auténomas, y aun de
forma apenas testimonial en la mayoria de casos.
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La evolucién que todas estas prestaciones han registrado durante 2015 puede observarse
en el cuadro 6, pudiendo, ademas, realizarse a partir del mismo un estudio pormenorizado
de como se ha dado este proceso en cada una de las comunidades auténomas.

En lo que respecta a la evolucion registrada en el conjunto del SAAD, podemos apreciar como
la Unica prestacion que ha disminuido el ndmero de beneficiarios a los que atiende ha sido
la prestacién econdémica de cuidado familiar (-3,70%), continuando asi con la tendencia que
viene presentando en los Ultimos afios. El resto de prestaciones se han visto incrementadas.

Entre las prestaciones que tanto en términos absolutos como relativos mas han crecido en
2015 destaca la teleasistencia (que ha experimentado un incremento del 21,36% en el nimero
de las prestaciones de este tipo), seguido de los centros de dia (15,24%), las prestaciones
vinculadas a un servicio (13,71%), la ayuda a domicilio (11,43%) y la atencién residencial
(9,63%). Por su parte, los servicios de prevencion y la prestacion econémica de asistente
personal, si bien han registrado crecimientos relativos muy superiores, no pueden compararse
con los anteriores, habida cuenta del escaso nivel de utilizacion que adn presentan.

Finalmente, hemos de volver a sefialar que, lamentablemente, el tratamiento que ofrece la
estadistica oficial tampoco permite realizar un anélisis riguroso de los perfiles de los bene-
ficiarios que acceden a unas u otras prestaciones, asi como tampoco de la intensidad con
la que se ofrecen algunas de ellas (por ejemplo, desconocemos el nimero de horas de
atencion de ayuda a domicilio o centro de dia que reciben los beneficiarios de este tipo de
servicios, el nivel de copago, etc.). De hecho, lejos de publicar estos datos, la estadistica
oficial que ofrece el IMSERSO, como responsable de la gestion del SISAAD, se limita a la
explotacion parcial de datos agregados que ofrece de forma discrecional.

5. Los principales retos del SAAD en 2016

Como se puede apreciar en el cuadro 7, el Sistema para la Autonomia y Atencion a la De-
pendencia presenta en el mes de enero de 2016 un nivel de cobertura por el que un total de
798.251 personas en situacion de dependencia reciben una o varias prestaciones de forma
efectiva. Respecto del tipo de prestaciones con las que son atendidos, su situacion actual
no presenta una diferencia significativa respecto de lo que hemos venido analizando en
los apartados anteriores; en todo caso, debemos volver a sefialar que, aun con diferencias
significativas entre territorios, el SAAD viene prestando atencion mayoritariamente mediante
servicios profesionales (64,1%), si bien el volumen de prestaciones econémicas de cuidado
familiar sigue teniendo una importancia excesiva (35,9%).

No obstante, ademas del reto que supone el tipo de prestacion que ofrece, el sistema man-
tiene como principal reto una injustificable lista de espera. Se trata, como ya se ha dicho, de
beneficiarios que, aun teniendo derecho reconocido a la atencion, se encuentran pendien-
tes de que la administracion establezca el correspondiente Programa Individual de Atencién
(PIA) en el que se concrete la prestacion que les corresponde.
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En esta situacion de lista de espera se encuentran un total de 378.999 dependientes, que
equivalen al 32,19% del total. Es decir, casi nueve afos después de la puesta en marcha
del SAAD, 1 de cada 3 beneficiarios con derecho reconocido se encuentran a la espera de
una prestacion efectiva.

No es extrafio, por tanto, que este sea el principal reto que desde CCOO consideramos que
debe acometerse en 2016.

Acabar con la lista de espera: garantizar prestaciones a todas las personas en
situacion de dependencia

Como deciamos, la lista de espera afecta a 1 de cada 3 personas que tienen reconocido
el derecho a la atencién, pero en 2016, ademas de todos ellos, el Sistema debe también
garantizar la atencién a quienes han realizado la solicitud de valoracién y actualmente se
encuentran pendientes de dictamen.

De modo que el volumen total de nuevos beneficiarios a atender en este ejercicio debe tener
en cuenta los casi 380.000 beneficiarios pendientes de PIA, mas aproximadamente unos
85.000 beneficiarios adicionales que se derivan del total de personas (en enero de 2016 son
107.913 personas) que se encuentran pendientes de PIAZ,

El numero total de nuevos beneficiarios a atender en este ejercicio rondara asi las 465.000
personas, situacion para la que deberan preverse los recursos necesarios (financieros, téc-
nicos, humanos, etc.).

Garantizar servicios profesionales suficientes y accesibles

Atendiendo al mandato establecido en la Ley de Dependencia, la atencion debe garanti-
zarse preferentemente mediante servicios profesionales. Si bien es cierto que, como hemos
sefialado antes, durante 2015 se ha tendido al aumento de la atencién en base a servicios,
no lo es menos que la mayoria de ellos presenta una evidente merma respecto de la inten-
sidad con la que se prestaban antes de los recortes de 2012.

En pos de la calidad y la suficiencia de las prestaciones de dependencia, debe ser un objeti-
vo de la proxima legislatura la revision de las intensidades en las prestaciones que se vieron
recortadas en el RDL 20/2012, entre las que destacan las relativas al servicio de ayuda a
domicilio, entre otras.

Los cambios legislativos operados en el RDL 20/2012 han derivado en que la accién com-
binada del recorte en la intensidad de algunos servicios y el incremento del copago actian
como un lastre en una buena parte de los servicios profesionales. Entre todos los recortes
producidos destacan los llevados a cabo en servicios tan estratégicos como la ayuda a

20 Actualmente el indice de reconocimiento de grado de dependencia de las solicitudes presentadas alcanza el
78,41% de los casos, por tanto, el nimero estimado de solicitudes pendientes de dictamen que finalmente veran
reconocida una situacién de dependencia rondara los 85.000 nuevos beneficiarios.
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domicilio (en la que el nimero de horas de atencién se redujo entre un 20% y un 60% segun
los casos). Del mismo modo, el incremento de los umbrales de copago asociados a estos
servicios (que en el caso de los servicios sin alojamiento pasé de un maximo del 65% del
coste hasta el 90% actualmente en vigor) han venido a limitar la utilidad que los beneficiarios
perciben de dichos servicios, que ahora se ven como menos Utiles y mas caros.

No obstante, hemos de ser conscientes de que los recortes producidos en la intensidad y el
nivel de copago de los servicios en 2012, en realidad venian justificados por una reduccion
lineal en el nivel de financiacion estatal del sistema de dependencia. No sélo se tratd de
la quiebra del compromiso por el que el Estado debia colaborar en la financiacién de los
costes del sistema, sino que directamente se decretd una reduccion lineal de los recursos
gue hasta ese momento aportaba (una minoracion lineal del 15% en el nivel minimo de
financiacion y la suspensién completa del nivel acordado de financiacién, Unicas partidas
establecidas con carécter finalista en el modelo de financiacion del SAAD).

Esta decision supuso en la practica que el Estado central decidia “congelar”, cuando no
directamente reducir, la aportacion que hacia a la financiacion del sistema. Y puesto que la
segunda linea de financiacién estatal establecida en el marco de financiacién genérica de
las comunidades auténomas se libera con criterios que no tienen en cuenta la evolucion del
numero de beneficiarios efectivamente atendidos?', mandaba con claridad el mensaje a las
comunidades auténomas de que los incrementos en la cobertura que ofreciese el sistema
a partir de ese momento sélo contarian con la cofinanciacién adicional del Estado por las
cuantias garantizadas a partir de ese momento para el nivel minimo de financiacion.

Cuadro 8. Cuantias de financiacion estatal del nivel minimo en 2016

231,28

157,26

177,86

89,38

61,34

82,84

52,06

44,33

44,33

Las Cuantias Nivel Minimo se recogen seguin RD 1050/2013 actualmente en vigor, que remite a las cuantias
establecidas en la Disposicion Transitoria Undécima del RDL 20/2012.

21 En el “Informe sobre la situacién del Sistema de Proteccion Social en Espafa en 2015” publicado por Comisiones
Obreras se explica con mayor detenimiento cémo opera el sistema de financiacién del Sistema de Dependencia.
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Dichas cuantias (que pueden consultarse en el cuadro 8) suponen, por ejemplo, que en el
caso de un de dependiente moderado (Grado I) el Estado librara a la comunidad auténoma
gue decida atenderlo una cuantia de 44,33 euros mensuales adicionales a la cuantia total
de recursos ya esta percibiendo por diversas vias. De este modo, la comunidad auténoma
debera financiar, a su cargo exclusivo, la parte del coste de la prestacién de ese nuevo
dependiente que no quede cubierta por la cuantia de nivel minimo librada por el Estado y
el copago que aporte el propio beneficiario. En el caso practico del dependiente moderado
del que venimos hablando, la cuantia establecida para la financiacion estatal en concepto
de nivel minimo serviria para financiar el coste de 3 horas de ayuda a domicilio mensuales?,
y cualquier intensidad superior a ésta debe ser financiada a cargo exclusivo de la comuni-
dad auténoma y de la capacidad de copago del beneficiario.

He aqui una de las principales causas de la “congelacién” que ha sufrido desde 2012 la im-
plantacion del sistema, y uno de los principales obstéculos que hoy condicionan la atencion
de quienes se encuentran en lista de espera mediante el acceso a un servicio profesional
con una intensidad suficiente y con un nivel de copago justo que no actle como barrera en
el acceso.

Puesta en marcha de un programa especifico de servicios para beneficiarios en
lista de espera

Por todo lo anterior, desde CCOO consideremos que resulta imprescindible la necesidad de
recuperar el nivel acordado de financiacion del SAAD, de modo que pueda ordenarse para
financiar la puesta en marcha de un plan especifico de servicios profesionales destinado a
garantizar la atencion de quienes hoy se encuentran en lista de espera.

Segun nuestras propias proyecciones, teniendo en cuenta el volumen de personas en lista
de espera y el coste medio de los servicios, la inversion total que requeriria la puesta en
marcha de un programa que garantizase la proteccion de este colectivo mediante servicios
profesionales precisaria, al menos, unos 1.600 millones de euros.

Logicamente, la financiacion requerida variaria en funcion del tipo de servicio elegido y la
intensidad de la proteccién que se pretenda garantizar. Asi, por ejemplo, si se optase por
el servicio de ayuda a domicilio, en las intensidades (horas de atencién/grado) actualmente
en vigor, la cuantia oscilarfa entre los 1.600 millones de euros y los 2.700 millones de euros,
tomando respectivamente como referencia el umbral minimo y méaximo de horas de atencién
establecido para cada grado.

22 Se ha tomado como referencia el precio de 15 euros/hora. Recientemente la Federacion Espafiola de Municipios
y Provincias ha hecho publico un estudio realizado en colaboracién con otras instituciones en el que se recoge un
analisis detallado de los cotes por hora que presentan los servicios de ayuda a domicilio en Espafia; en tal estu-
dio se recoge que la media del coste por hora en los ayuntamientos espafoles esta situada en 16,01 euros/hora,
mientras que la mediana lo esta en 14,67 euros/afio. Del mismo modo, el estudio recoge el dato de un precio cre-
ciente en relacién al tamafio de la poblacion, de modo que, por ejemplo, la media del coste hora de los municipios
inferiores a 10.000 habitantes se sitUa en los 15,1 euros/hora, mientras que en los municipios de méas de 100.000
habitantes la media de coste se sitla en 18,4 euros/hora. Vid La situacion del Servicio de Ayuda a domicilio en el
dambito local y perspectivas de futuro. Fundacion Caser, Fundacion Pilares, Federacion Espafiola de Municipios y

Provincias, Madrid, 2015. p. 95.
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Por su parte, si se optase por el servicio de ayuda a domicilio recuperando las intensidades
(horas de atencion/grado) que el sistema reconocia antes de los recortes de 2012, la nece-
sidad de financiacion oscilarfa entre los 2.000 millones de euros y 3.700 millones de euros. Y,
en la misma logica, cabria también articular diferentes propuestas que combinasen distintos
servicios e intensidades, de modo que el coste se verfa igualmente afectado.

Garantizar la acreditacion profesional de empresas y trabajadores del sector

En el marco de las medidas necesarias a la hora garantizar la calidad de las prestaciones
reconocidas en el sistema de dependencia, destacan las relacionadas con la acreditacion
de las competencias profesionales de los trabajadores que prestan los servicios de aten-
cién a la dependencia, en las categorias profesionales de gerocultor y similares, auxiliar
de ayuda a domicilio y asistente personal. Dicha acreditacién no deja de ser la translacion
préactica del mandato genérico contenido en el articulo 35 de la Ley de Dependencia, por el
que se establece una relacion directa entre la calidad del derecho a la atencién que debe
recibir los beneficiarios, principalmente a través de servicios, y la calidad del empleo de los
profesionales que los prestan.

El Comité Consultivo del SAAD ha abierto un &mbito de trabajo especifico para abordar esta
cuestion, en el que participan junto con una representacion de los Ministerios de Sanidad y
Servicios Sociales, Empleo y Educacion, representantes de estos mismos ambitos de todas
las comunidades auténomas y la Federacién Espafiola de Municipios y Provincias, asi como
también las organizaciones sindicales y empresariales. En este marco de didlogo social se
han elaborado una serie de propuestas de acuerdo, adoptadas en ultimo extremo por el
Consejo Territorial del SAAD. Entre las medidas acordadas destacan una moratoria, hasta el
31 de diciembre de 2017, para exigir la acreditacion del 100% de las plantillas, asi como el
compromiso de las Administraciones central y autondémicas para colaborar en la realizacién
de las convocatorias necesarias para garantizar tal objetivo. Del mismo modo, y en atencién
a las especiales caracteristicas del colectivo profesional del que se trata, también destaca
el acuerdo de establecer una habilitacién extraordinaria para todas aquellas personas que
trabajan en este sector y cuentan con una edad igual o superior a los 55 afios, y acrediten
una experiencia de tres afos, con un minimo de 2.000 horas trabajadas en esa categoria
profesional, en los Ultimos 10 afios. El volumen de trabajadores y trabajadoras que se estima
deben acudir a alguna de las anteriores iniciativas se sitia en el entorno de las 50.000 y
70.000 personas.

Algunos territorios (casos, por ejemplo, de Navarra, Castilla y Ledn y Aragén) han venido
realizando un claro esfuerzo para cumplir con el compromiso de la plena acreditacion pro-
fesional en sus respetivos territorios, la mayoria promoviendo actuaciones en el marco de
procesos de didlogo social con las organizaciones sindicales y empresariales. Y si bien es
cierto que, aungue con desigual intensidad, este proceso de concertacion ha comenzado a
extenderse en otras comunidades auténomas (Asturias, Andalucia, Comunidad Valenciana,
Extremadura, Catalunya), todavia no puede considerarse totalmente generalizado.

Habida cuenta de que son precisamente los ambitos en los que participan empresas y sin-
dicatos los mas adecuados para plantear formulas concretas que faciliten los procesos de

.
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acreditacion, uno de los objetivos para 2016 debe ser impulsar la puesta en marcha de este
tipo de espacios de participacion.

Garantizar la transparencia en la gestion del SAAD

Como ya se ha venido sefialando a lo largo de los apartados anteriores, resulta inadmisible
la opacidad con la que las Administraciones, central y autondmicas tratan la informacion
relativa a la gestion del sistema.

Resulta ciertamente lamentablemente el tratamiento que ofrece la estadistica oficial del SI-
SAAD (Sistema de Informacion del Sistema para la Autonomia y Atencién a la Dependencia)
no permitiendo realizar un analisis detallado de los principales indicadores del proceso de
implantacion del sistema de dependencia. Por ejemplo, resulta inconcebible que tras casi
nueve afos de puesta en marcha del sistema se desconozcan datos de gestion tan basicos
como la desagregacion provincializada de los principales series de datos, las altas y las
bajas mensuales que se producen en el sistema, la composicion por grados de dependen-
cia de quienes acceden a una prestacion o se encuentran en lista de espera, el nimero de
horas de atencién que reciben los beneficiarios de ayuda a domicilio, el nivel de copago que
aportan los beneficiarios, o el tiempo de resolucion de los expedientes (tiempos de espera
hasta dictamen, PIA, etc.).

Es cierto que una de las causas que puede venir a explicar esta situacion puede encon-
trarse en una puesta en marcha del SAAD en la que se prioriz6 la entrada en vigor de las
coberturas sobre la calidad de los datos que se remitian desde las comunidades auténo-
mas al SISAAD. Pero en ningln caso resulta crefble que con esta razéon pueda justificarse
el nivel de opacidad que presenta el SISAAD, méxime cuando desde hace tiempo se viene
trabajando en sucesivos acuerdos con las comunidades auténomas para revisar los proce-
dimientos de trasmision de datos y su calidad.

Junto con la anterior, también cabe sefialar como una causa relevante para explicar este
fenémeno, la intencion de dificultar la evaluacion de los efectos que sin duda han tenido
los recortes de 2012, tanto sobre el ritmo de implantacion del sistema, como sobre la
intensidad y calidad de las prestaciones con las que atiende a las personas en situacion
de dependencia.

De igual modo, resulta criticable el hecho de que la Unica Administracién que rinde
cuentas periédicamente respecto de los recursos que dedica a la financiacion del Sis-
tema de Dependencia sea la Administracion central. Las comunidades auténomas ca-
recen de un mecanismo que ofrezca esta misma informacion a nivel territorializado, por
lo que se hace muy dificil poder llegar a determinar los recursos que realmente destinan
a esta politica publica. Ademas, dicha opacidad ha servido como excusa mutua para
que las Administraciones central y autonémicas se hayan enzarzado desde el primer
momento en un debate sobre quién es quien realmente aporta mayor financiacion al
sistema de dependencia, sin que en ningun caso quepa establecer con garantias cual
es la financiacion total que se realiza.
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Para contribuir a la resolucion de esta cuestion con la maxima transparencia, desde CCOO
hemos venido reclamando la puesta en marcha de sistemas de contabilidad analitica en las
Administraciones tanto central como autonémica. De modo que, con ello, se garantice la
plena identificacion de los recursos destinados a financiar la atencion a la dependencia, asi
como el origen y destino final de los mismos.

Puesta en marcha de una evaluacion participada de la implantacién del SAAD

Finalmente, desde CCOO consideramos que resulta imprescindible la apertura de un proce-
so de didlogo politico y social en el que se someta a evaluacion el proceso de implantacién
de la Ley de Dependencia, de modo que del mismo se puedan desprender conclusiones
que puedan ser utilizadas en un posible proceso de revisién de aquellos aspectos que
cupiesen ser corregidos o actualizados, de cara a garantizar los objetivos establecidos ori-
ginalmente en la Ley 39/2006.
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Capitulo 5. Rentas Minimas de las CCAA vy riesgo de pobreza

Hemos de comenzar sefialando el esfuerzo realizado en los Ultimos afios por mejorar la
periodicidad y la calidad de la informacién publicada en relacion a las rentas minimas reco-
nocidas por las comunidades auténomas. Aunque existen algunos precedentes de informes
anuales elaborados desde el ministerio competente de esta materia, no ha sido hasta 2010
cuando ha comenzado a publicarse la Ultima serie de informes anuales con los elemen-
tos mas destacados de gestién, registrandose en todo caso una mejora en la calidad vy el
tratamiento sistematico especialmente relevante a partir del informe referido a 2011. Estos
informes han terminado con un vacio que se arrastraba desde principios de la década de
los 90, cuando se fueron creando los diversos modelos de rentas minimas autonémicas y
sobre los que no se disponia de informacion solvente e integrada.

La dltima informacion disponible y sobre la que se basan nuestros comentarios corresponde
a la ejecucion del afio 2014,

1. Principales indicadores relacionados con el riesgo de pobreza

Con caracter previo y para poder situar mejor la valoracién de las caracteristicas y la
cobertura de las actuales rentas minimas, conviene hacer algunas referencias a la situa-
cion del riesgo de pobreza en Espafia que, a la postre, resulta el principal objetivo de
las rentas minimas.

Cuadro 1. Tasa de riesgo de pobreza y brecha de género por grupos de
edad y periodo. Unidades: Porcentaje de personas

Fuente: INE, Encuesta Condiciones de Vida-2014.
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La tasa tradicional de medicién del riesgo de pobreza (cuadro 1) se calcula exclusivamen-
te con criterios de ingresos; es decir, las personas que viven con bajos ingresos (60% de
la mediana del ingreso equivalente o por unidad de consumo). En el afio 2014, esta referen-
cia era en un hogar unipersonal ingresos inferiores a 7.961 euros/afo, y en un hogar con dos
adultos y dos menores 16.718 euros/afio.

A partir de la aprobacion por la Unién Europea de la Estrategia Europa 2020 se ha genera-
lizado la utilizacién del Indicador AROPE, cuya aplicacion en Espafia se recoge en los dos
cuadros siguientes.

Cuadro 2. Tasa de riesgo de pobreza y/o exclusion social
(indicador AROPE) por edad y periodo

Unidades: porcentaje

Fuente: INE, Encuesta Condiciones de Vida-2014.

Hay que sefalar que el concepto de riesgo de pobreza y/o exclusion social, siguiendo los
indicadores AROPE, "At Risk of Poverty and/or Exclusién”, considera no solo los términos
monetarios, nivel de renta, sino que utiliza un concepto multidimensional para definir la po-
breza y/o exclusion social, aplicando los tres sub-indicadores siguientes:

- Personas que viven con bajos ingresos (se considera asi cuando los ingresos son inferio-
res al 60% de la mediana del ingreso equivalente o por unidad de consumo).

- Personas que sufren privacién material severa (se considera asi cuando concurren 4 de
los 9 items definidos al respecto, y que se sefialan después).
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- Personas que viven en hogares con una intensidad de empleo muy bajo (se considera asi
cuando el tiempo trabajado es inferior al 20% de una jornada anual).

En el caso de estar incluidas en dos o tres condiciones, las personas se contabilizan sélo una vez.

La privacion material severa se refiere a la poblacion que vive en hogares que carecen al
menos de cuatro conceptos de los nueve siguientes:

1) No tener retrasos en el pago del alquiler, hipoteca, recibos relacionados con la vivien-
da o compras a plazos.

2) Mantener la vivienda con una temperatura adecuada durante los meses frios.
3) Poder hacer frente a gastos imprevistos.

4) Una comida de carne, pollo o pescado cada dos dias.

6
7
8
9

)
)
)
5) Ir de vacaciones fuera de casa, al menos una semana al afio.
) Tener un coche.
) Tener una lavadora.
) Tener un televisor a color.

)

Tener un teléfono.

Cuadro 3. Tasa de riesgo de pobreza y/o exclusion social
(indicador AROPE) por tipo de hogar y ano

Unidades: porcentaje

Notas: Nifio dependiente: todos los menores de 18 afios y a las personas de 18 a 24 afios econémicamente inactivas

Fuente: INE, Encuesta Condiciones de Vida-2014.
En el afio 2014, el 28,9% de las mujeres cumple alguna de las tres situaciones para estar en
situacion de riesgo de pobreza o exclusion social, frente al 29,4% de los hombres.

En las mujeres por grupos de edad, los porcentajes més altos de riesgo de pobreza y/o exclusion
social corresponden a las mas jovenes (35,3% en mujeres menores de 16 afios y 36,0% en las
de 16 a 29 afos). El porcentaje mas bajo de riesgo corresponde a las de 65 y mas afios (14,0%).
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En hombres por grupos de edad, los porcentajes mas altos también corresponden a los
jévenes (36,8% en hombres de 16 a 29 afios y 35,4% en los menores de 16 afios). El por-
centaje mas bajo de riesgo de pobreza y/o exclusion social corresponde a los hombres de
65y mas afios (11,4%).

Vemos asi como el sistema publico de pensiones ha venido actuando entre la poblacion
de mayor edad como un instrumento de garantia de rentas mucho mas eficaz que otros
ambitos de proteccion social destinados a la poblacién en edad activa. De hecho, el riesgo
de pobreza ha tendido a desplazarse desde las edades mas avanzadas (donde se ha redu-
cido) hacia la poblacion en edad laboral (donde ha crecido), especialmente en situaciones
asociadas a la falta de empleo, haciendo evidente que nuestro sistema de proteccién por
desempleo presenta lagunas de cobertura especialmente evidentes.

Ahondando en esta linea, podemos también atender al tipo de hogar. En este caso com-
probamos que en el afio 2014 el porcentaje mas alto de riesgo de pobreza y/o exclusion
social corresponde al tipo de hogar formado por un adulto con uno o mas hijos dependien-
tes (53,3%); en segundo lugar a otros hogares con hijos dependientes (38,6%), y en tercer
lugar a los hogares formados por 2 adultos con uno 0 mas hijos dependientes (30,5%). El
porcentaje mas bajo de riesgo de pobreza y/o exclusién social corresponde a los hogares
formados por 2 adultos sin hijos dependientes (22,5%).

El porcentaje més alto de mujeres en riesgo de pobreza y/o exclusion social corresponde a
las mujeres paradas (60,3%) y el segundo lugar a las mujeres inactivas (32,2%).

En hombres, el porcentaje mas alto en el afio 2014 corresponde a los parados (70,0%) y el
segundo lugar a los inactivos (45,4%).

2. Cuantificacion del umbral de riesgo de pobreza y efecto de las Rentas
Minimas

Para una adecuada valoracién del concepto y datos sobre riesgo de pobreza, hay que tener
muy presente que son conceptos ligados a la realidad socioeconémica de cada pais en
cada afio. Son, por tanto, conceptos y datos relativos y no absolutos. El riesgo de pobreza
en Espafia nada tiene que ver con otros muchos paises en los que el PIB per capita esta
muy por debajo del anteriormente citado concepto de “bajos ingresos” (60% de mediana de
ingreso); por ejemplo, y sin utilizar casos extremos de paises muy subdesarrollados, el PIB
per capita en Indonesia es de 2.651 euros/afio, en Bolivia de 2.350 euros/afio y en Senegal
de 803 euros/afio. En definitiva, la consideracion de poblacion en riesgo de pobreza hay
que relacionarla con la realidad socioeconémica de cada pais y, por tanto, se encuentra
estrechamente vinculada al concepto de desigualdad social.

A partir de los datos anteriores y refiriéndonos ya a la aplicacion en el afio 2014 de los diver-
sos modelos de rentas minimas que hay en Espafia, los perceptores titulares de prestacio-
nes de rentas minimas ascienden a 264.279, frente a los 258.408 del afio 2013, con un ligero
incremento del 2'2%, que contrasta con el incremento del afio 2013 sobre el 2012, que fue
del 18'89%. En relacién a los miembros dependientes de los titulares ascienden a 352.606,
frente a los 379.165 del afio anterior, lo que representa una disminucién del 7%, que igual-
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mente contrasta con el crecimiento del 11'68% del afio 2013 en relacion al 2012. El nimero
total de perceptores de rentas minimas alcanza los 616.885, un 3'2% menos que en 2013.

Cuadro 4. Beneficiarios de las Rentas Minimas de Insercion 2014

400,09 | 15.125 | 7.511 30.807 | 11.020 45,932 64.463
441,00 | 4.154 | 3.563 | 7.717 | 9.681 | 9.709 | 19.390 | 13.835 | 13.272 | 27.107
44296 | 9.429 | 6.111 | 15540 | 9.987 | 9.160 | 19.147 | 19.416 | 15.271 | 34.687
426,86 | 1.786 | 1.155 | 2.941 | 4107 | 2.386 | 6.493 | 5.893 | 3.541 | 9.434
47216 | 4713 | 2.311 | 7.024 | 3.322 | 4.091 7413 | 8.035 | 6.402 | 14.437
426,01 | 3.489 | 3.154 | 6.643 | 3.496 | 3.785 | 7.281 | 6.985 | 6.939 | 13.924

372,76 | 1.593 935 2528 | 4166 | 4.078 | 8244 | 5759 | 5.013 | 10.772

426,00 | 8.096 | 5.464 | 13.560 | 8.892 | 11.445 | 20.337 | 16.988 | 16.909 | 33.897

423,70 | 16.164 | 11.907 | 27.071 | 19.852 | 21.636 | 41.488 | 35.016 | 33.543 | 68.559
300,00 124 257 381 513 560 1.073 637 817 1.454

426,00 | 5.873 | 3.961 | 9.834 | 10.441 | 4.930 | 16.371 | 16.314 | 8.891 | 25.205

399,38 | 7.013 | 5.058 |12.071 | 6.267 | 7.766 | 14.033 | 13.280 | 12.824 | 26.104
37555 | 14.275 | 9.826 | 24.101 | 27.317 | 28.764 | 56.081 | 41.592 | 38.590 | 80.182
387,18 599 322 921 1280 | 1440 | 2720 | 1.879 | 1.762 | 3.641
300,00 | 2014 | 1.216 | 3.230 | 2.591 | 3.302 | 5.893 | 4.605 | 4.518 | 9.123
548,51 | 6.026 | 5.689 | 11.715 | 15.688 | 11.149 | 26.837 | 21.714 | 16.838 | 38.552
665,90 | 44.695 | 34.050 | 78.745 | 22.898 | 10.924 | 33.822 | 67.593 | 44.974 | 112.567
372,76 | 1.446 | 1.048 | 2.494 1.446 | 1.048 | 2.494

385,18 | 9.660 | 5.467 | 15.127 | 11.343 | 13.813 | 25.156 | 21.003 | 19.280 | 40.283

155.274 | 109.005 | 264.279 | 192.648 | 159.958 | 352.606 | 347.922 | 268.963 | 616.885

420,63

(1) La Ciudad de Melilla tiene dos prestaciones: el Ingreso Melillense de Integracion y la Prestacion Basica
Familiar; se incorporan conjuntamente los beneficiarios de las 2 prestaciones.

(2) La Rioja tiene dos prestaciones: Ingreso Minimo de Insercion (IMI) y Ayudas de Inclusién Social (AIS), se
incorporan conjuntamente los beneficiarios de las 2 prestaciones.

Fuente: Ministerio de Sanidad y Servicios Sociales.

Se observan muy notables diferencias territoriales en cuanto a la evolucién. Desde un creci-
miento del 676% en Extremadura (consecuencia de la entrada en vigor de una nueva regula-
cion), el 94% en Castilla-La Mancha (que procedia de unos niveles infimos y ain se encuentra
en niveles muy bajos) o el 42% en Cantabria, hasta la disminucion del 59'3% en Andalucia.

En relacién al gasto ejecutado ascendio a 1.167 millones de euros, frente a los 1.040 millo-
nes del afio 2012; un incremento del 12'1% que, aun siendo importante, es bastante inferior al
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incremento del 2013 respecto al 2012, que fue del 21'75%. También ha sido muy desigual terri-
torialmente. Con incrementos del 810% en Extremadura (por las razones ya indicadas), el 105%
en Castilla-La Mancha (también por las razones sefialadas) o el 39% en Asturias, hasta una re-
duccién del gasto del -9'4% en Andalucia o una congelacién del gasto en el Pais Vasco (que sin
embargo tiene los mejores indicadores de cobertura y cuantia de la prestacion de toda Espafia).

Si observamos la evolucion desde el afio 2002, el nimero de perceptores titulares ha pasa-
do de 82.354 en ese afo a los citados 264.279 en el afio 2014, las personas dependientes
del titular desde 239.965 a 352.606 y el gasto ejecutado desde 250 millones de euros a los
ya referidos 1.167 millones de euros. Tanto el crecimiento de los perceptores como del gasto
se ha intensificado desde el afio 2009, con la excepcion del afio 2012 que fue un afio de
estancamiento de las rentas minimas en todos los aspectos.

Cuadro 5. Gasto anual en Rentas Minimas de Insercion 2014

400,09 645,30 90.655.098,00 4.004,91 1.406,31
441,00 621,26 28.653.114,00 3.712,99 1.057,04
442,96 730,88 82.359.990,28 5.299,87 2.374,38
426,86 776,58 9.267.985,45 3.151,30 982,40
472,16 658,54 26.500.000,00 3.772,78 1.835,56
426,01 665,64 17.370.000,00 3.718,69 1.817,52
372,76 536,77 5.530.000,00 2.187,50 513,37
426,00 692,26 55.000.000,00 4.056,05 1.622,56
423,70 645,30 162.011.252,50 5.984,68 2.363,09
300,00 420,00 826.718,51 2.169,86 568,58
426,00 718,89 17.543.218,10 1.783,94 696,02
399,38 718,89 44.050.149,79 3.649,25 1.687,49
375,55 532,51 99.100.000,00 4.111,86 1.235,94
387,18 645,30 3.118.482,44 3.385,97 856,49
300,00 682,00 7.167.732,82 2.219,11 785,68
548,51 962,10 49.000.000,00 4.182,67 1.271,01
665,90 945,88 435.370.000,00 5.528,86 3.867,65
372,76 399,38 6.850.000,00 2.746,59 2.746,59
385,18 621,26 26.660.000,00 1.762,41 661,82
1.167.033.741,89 67.429,29 28.349,50

420,63 664,14 3.548,91 1.492,08

(*) Se ha consignado cémo cuantia maxima la que corresponde al 5° miembro dependiente.

(**) La Ciudad de Melilla tiene dos prestaciones: el Ingreso Melillense de Integracion y la Prestacién Bésica Familiar.

(***) El gasto incluye Renta de Garantia de Ingresos y Prestacién complementaria de Vivienda.

(****) Los datos que se recogen son los del Ingreso Minimo de Insercién (IMI) para la unidad familiar y para 1

persona los de Ayuda de Inclusién Social (AIS).

Fuente: Ministerio de Sanidad y Servicios Sociales.

L



Cuadernos de informacion sindical // 51

Si consideramos la evolucién de las cuantias minimas de las Rentas Minimas, se ha pasado de
297 euros/mes en el afio 2002 a una media de 420 euros/ mes en el afio 2014, con una evolucion
anual caracterizada por un perfil de revalorizacion bastante errético. Ha influido en €llo la ausencia
en la mayoria de los casos de una referencia fija que se utilice para la revalorizacién periodica (caso,
por ejemplo, del Salario Minimo Interprofesional (SMI) o del Indicador Publico de Renta de Efectos
Multiples (IPREM), de modo que la revalorizacion en cada ejercicio ha dependido de la decisidn
politica del gobierno autondmico de turno. De este modo, las cuantias de las rentas minimas regis-
traron un importante incremento hasta 2008, para a partir de ese momento moderarse hasta el punto
de sufrir una congelacion (especialmente visible en sus cuantias minimas) cuando no directamente
una reduccion.

Cuadro 6. Evolucion de las cuantias, perceptores/as de Rentas
Minimas de Insercion y gasto total nacional 2002-2014

297,16 478,97 82.354 239.965 322.319 250.754.934

309,27 | 4,08 | 484,02 | 1,05 | 95.553 | 16,02 | 282.121 | 17,67 | 377.674 | 17,17 | 296.275.013 | 18,15
318,28 | 2,91 | 480,90 | -0,64 | 96.899 | 1,41 |276.681 | -193 | 373.580 | -1,08 | 328.488.529 | 10,87
334,96 | 5,24 | 508,21 | 5,68 |100.835| 4,06 |265.708 | -3,97 | 366.543 | -1,88 | 364.395.918 | 10,93
349,18 | 4,25 | 562,42 | 10,67 |102.662| 1,81 |256.624 | -3,42 | 359.286 | -1,98 | 368.516.581 | 1,13
375,68 | 7,69 | 593,86 | 5,59 |103.071| 0,40 | 196.685 | -23,36 | 299.756 | -16,57 | 417.543.607 | 13,30
398,59 | 6,10 | 623,78 | 5,04 |114.257| 10,85 | 236.970 | 20,48 | 3561.227 | 17,17 | 440.584.259 | 5,62
408,08 | 2,38 | 621,36 | -0,39 | 156.858 | 37,29 | 265.436 | 12,01 | 422.294 | 20,23 | 619.254.159 | 40,55
418,24 2,49 | 639,85 | 2,98 |192.633| 22,81 | 318.662 | 20,05 | 511.295 | 21,08 | 766.731.832 | 23,82
422,361 0,99 | 645,60 | 0,90 |223.940| 16,25 | 323.723 | 1,59 | 547.663 | 7,11 | 843.113.610 | 9,96
420,55 -0,43| 645,72 | 0,02 |217.358| -2,94 | 339.499 | 4,87 |556.857 | 1,68 | 854.748.462 | 1,38
418,58 [-0,47| 667,62 | 3,39 |258.408| 18,89 | 379.165 | 11,68 | 637.573 | 14,49 | 1.040.623.809 | 21,75
420,63 | 0,49 | 664,14 | -0,52 |264.279| 2,27 |352.606 | -7,00 | 616.885 | -3,24 | 1.167.033.742 | 12,15

Fuente: Ministerio de Sanidad y Servicios Sociales.

Tras estos datos, genéricamente positivos en cuanto a gasto y perceptores, aungue muy
alejados de las necesidades de cobertura existentes, hay que descender a las notables
diferencias cuantitativas y cualitativas entre las comunidades autbnomas.

Tomando en consideracion la tasa de cobertura en relacién a la poblacion, partiendo de una
media estatal del 0'56% de la poblacion que tienen la condicion de perceptores titulares,
las diferencias oscilan entre un 3'5% del Pais Vasco, 1'8% de Navarra o 1'4% de Asturias,
al 0'12% de Castilla-La Mancha, el 0'22% de Murcia o el 0'26% de Andalucia y Baleares.
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Cuadro 7. Perceptores de Rentas Minimas de Insercion en relacion
al padron municipal 2014. Tasa de cobertura

8.402.305 22.636 64.463
1.325.385 7.717 5,82 27.107 20,45
1.061.756 15.540 14,64 34.687 32,67
1.103.442 2.941 2,67 9.434 8,55
2.104.815 7.024 3,34 14.437 6,86
588.656 6.643 11,29 13.924 23,65
2.078.611 2.528 1,22 10.772 5,18
2.494.790 13.560 5,44 33.897 13,59
7.518.903 27.071 3,60 68.559 9,12
84.963 381 4,48 1.454 17,11
1.099.632 9.834 8,94 25.205 22,92
2.748.695 12.071 4,39 26.104 9,50
6.454.440 24.101 3,73 80.182 12,42
84.509 921 10,90 3.641 43,08
1.466.818 3.230 2,20 9.123 6,22
640.790 11.715 18,28 38.552 60,16
2.188.985 78.745 35,97 112.567 51,42
319.002 2.494 7,82 2.494 7,82
5.004.844 15.127 3,02 40.283 8,05
46.771.341 264.279 5,65 616.885 13,19
(1) La Ciudad de Melilla tiene dos prestaciones: Ingreso Melillense de Integracion (IMI) y Prestacién Bésica
Familiar (PBF). Se incorpora conjuntamente los perceptores de las dos prestaciones.
(2) La Rioja tiene dos prestaciones: Ingreso Minimo de Insercion (IMI) y Ayudas de Inclusién Social (AIS). Se
incorpora conjuntamente los perceptores de las dos prestaciones.

Fuente: Ministerio de Sanidad y Servicios Sociales, a partir del Padrén 2014.

Si nos referimos al total de perceptores (titulares y miembros dependientes), partiendo de una me-
dia estatal del 1'31% de la poblacién, las diferencias oscilan entre un 6% de Navarra, 5'1% del Pais
Vasco 0 32% de Asturias, al 0'51% de Castilla-La Mancha, 062 de Murcia o el 068% de Canarias.

El Pals Vasco tiene 78.745 perceptores titulares, el 29'7% del total del Estado, méas destacado
aun es su gasto ejecutado, 435 millones de euros, que representa el 37,2% del total del gasto
en Espafa en rentas minimas. En contraste hay varias comunidades auténomas que no llegan
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a los 10 millones de euros de gasto anual: Baleares (9’2 millones), Castilla-La Mancha (575
millones), Extremadura (19 millones), Murcia (7’1 millones) o La Rioja (6'8 millones).

En relacion a las cuantias minimas y méximas, las diferencias son igualmente importantes. A
partir de una media estatal en la cuantia minima de 420 euros/mes, el Pais Vasco con 665 eu-
ros/mes y Navarra con 548 euros estan alejadisimas de los 300 euros de Murcia, los 372 euros
de La Rioja y de Castilla-La Mancha, los 375 euros de Madrid o los 385 euros de la Comunidad
Valenciana. En lo que se refiere a las cuantias maximas de la unidad familiar, desde una media
estatal de 664 euros/mes, la del Pais Vasco es de 945 euros, la de Navarra 962 euros, a dife-
rencia de los 399 euros de La Rioja, 532 euros de Madrid o 536 euros de Castilla-La Mancha.

Es evidente que el coste de la vida no es igual en el Pais Vasco, Navarra, Asturias o Cata-
lufia, que en Extremadura, Murcia o Castilla-La Mancha y que seria oportuno disponer de
informacion de la aplicacion de un deflactor del coste de la vida en cada autonomia a las
cuantias de las rentas minimas, pero aunque se paliarian las notables diferencias, estas
seguirian siendo importantes. En todo caso, si tenemos en cuenta el gasto anual por titular,
comprobaremos las diferencias de esfuerzo en gasto social en este ambito entre las diver-
sas comunidades autbnomas.

El gasto anual por titular de la prestacion, a partir de una media estatal de 3.548 euros, 0s-
cila entre 5.528 euros en el Pais Vasco, 5.984 euros en Catalufia 0 5.299 euros en Asturias
y 1.783 euros en Extremadura o 1.762 euros en la Comunidad Valenciana. El gasto anual
por el total de perceptores, a partir de una media estatal de 1.492 euros, oscila entre los
3.867 euros del Pais Vasco, 2.746 euros de La Rioja, 2.374 euros de Asturias 0 2.363 euros
de Catalufia, a 513 euros de Castilla La Mancha, 661 euros de la Comunidad Valenciana
0 696 euros de Extremadura.

Si convertimos estas cuantias medias en una ratio establecida en relacion a la renta per capita
de cada una de las comunidades auténomas (gréfico 1), podemos comprobar que las que
ofrecen una mejor proteccion no son precisamente las que tienen las cuantias mas altas.

En este sentido, al tomar como referencia las cuantias minimas establecidas para las Rentas
Minimas autondmicas, los territorios que presentan un ratio mas alto son Extremadura, Meli-
lla, Andalucfa, Castilla-La Mancha, Canarias y Pais Vasco.

Si tomamos la referencia de las cuantias méaximas, el mejor resultado también lo obtienen
Extremadura, Castilla-La Mancha, Melilla, Andalucia, Murcia, Asturias, Canarias y Navarra.

En todos los casos (cuantias maximas y minimas), las ratios méas bajas las presentan La
Rioja, Madrid, Ceuta, Catalufia y Aragén.
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Grafico 1. Ratio cobertura/intensidad Rentas Minimas
respecto de la poblacion protegida
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Fuente: elaboracion propia. Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad.

No obstante, para obtener una imagen ajustada del nivel de cobertura e intensidad que
ofrece el sistema de Rentas Minimas en cada uno de los territorios, ademas de la cuantia de
las prestaciones, debemos tener en cuenta el nimero de personas que se benefician de la
misma, calculado respecto del total de la poblacién protegida (gréafico 1).

En relacion al indicador referido al nivel de cobertura destacan los casos del Pais Vasco
(donde perciben prestaciones 35,97 personas de cada 1.000 residentes) y Navarra (donde
se registran 18,28 beneficiarios por cada 1.000 habitantes), que ofrecen un nivel de aten-
cion claramente superior al resto de territorios. En un segundo nivel de cobertura se sitlan
las Comunidades Auténomas de Asturias (14,64 por 1.000), Cantabria (11,29 por 1.000) y
Melilla (10,90 por 1.000), cayendo la cobertura en el resto de territorios, hasta los casos de
menor implantacion situados en Castilla-La Mancha (donde sélo perciben la prestacion 1,22
personas de cada 1.000 habitantes) y Murcia (2,20 por cada 1.000), donde puede decirse
que este tipo de prestaciones son practicamente anecddticas.

Enlo que respecta a la evolucion de la cuantia media de las Rentas Minimas de Insercion en
relacion al SMI y al IPREM, la evolucion ha sido bastante similar, si bien las Rentas Minimas
han estado siempre por debajo de los otros dos elementos de referencia.

En definitiva, tras un esperanzador crecimiento en el afio 2013, tanto en la cobertura, nu-
mero de perceptores y en el gasto, el afio 2014 ha sido un afio de casi estancamiento. En
todo caso, contrastando los niveles de cobertura y la intensidad de la misma con los datos
indicados de riesgo de pobreza, es evidente que las carencias siguen siendo muy notables.

Es especialmente grave la situacion de cinco Comunidades Auténomas: Castilla-La Man-

cha, Extremadura, Murcia, Comunidad Valenciana y La Rioja. Por el contrario, tan solo el
Pals Vasco, Navarra, en un segundo término y con algunas mayores carencias, y ya mas

.



Cuadernos de informacion sindical // 51

alejada Asturias cumplen unos niveles minimamente aceptables de proteccion, a pesar de
los recortes experimentados en los Ultimos tiempos.

Grafico 2. Evolucion de las Rentas Minimas de Insercion
en relacién con el SMi y el IPREM
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Fuente: Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad.
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Capitulo 6. Servicios sociales (Plan Concertado)

Si bien algunas de las prestaciones anteriormente abordadas (principalmente, la atencién a
la dependencia y las rentas minimas de las comunidades autbnomas) pueden formar parte
de los servicios sociales como técnica proteccional, consideramos oportuno abordar cada
uno de estos &mbitos de manera desagregada habida cuenta de la peculiar configuracion
juridica de cada uno de ellos, asi como también por el diferente grado de informacion del
gue disponemos en cada caso.

1. La renuncia del Gobierno central al Plan Concertado como instrumen-
to de equiparacion de derechos

Del anélisis de la participacion que el Estado central viene haciendo en el plan concertado
en los Ultimos anos, resulta bastante evidente una actitud que desprende una clara renuncia
a utilizar este instrumento con su finalidad original. Esto es, como herramienta que busca
cierto grado de equiparacion de los servicios sociales gestionados por las comunidades
auténomas desde la base de la cooperacion entre Administraciones.

No debemos olvidar que cuando se cre6 en 1988 el Plan Concertado de Servicios Sociales
Basicos fue una iniciativa de estrecha colaboracion entre las tres Administraciones Publicas
para desarrollar la, en aquellos momentos casi inexistente, red publica de servicios sociales.

Se cofinancian en este marco proyectos para el desarrollo de la red de servicios sociales de
atencion primaria, gestionada por las corporaciones locales, en las siguientes lineas de accion:

* Informacién y orientacion

* Ayuda a domicilio y apoyo a la unidad de convivencia
* Alojamiento alternativo

* Prevencion e insercion social

La cooperacién en la financiacion, disefio y criterios de programacion, era una propuesta
muy novedosa en el marco de la consolidacion del nuevo Estado de las Autonomias. (Hay
que recordar que ni el Pais Vasco ni Navarra participan de este plan al tener un régimen de
financiacion diferenciado a través del sistema de cupo).

La propuesta inicial contemplaba una cofinanciacion equivalente de las tres Administracio-
nes, objetivo que nunca se logrd, en claro perjuicio sobre todo de las corporaciones locales,
solo corregido parcialmente en los Ultimos afios. La distribucion del primer afio fue del 25'7%
la Administracion General del Estado, el 32'8% las comunidades auténomas y el 41'5% las
corporaciones locales. En la medida en que la Administracion General del Estado fue redu-
ciendo su porcentaje de financiacion, que en el afio 2013 (Ultimos datos publicados) se que-
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dd enel 1,99%, las otras dos Administraciones han tenido que incrementar su porcentaje de
participacion, llegando las corporaciones locales a asumir hasta el 61% en el afio 2005. Las
comunidades auténomas, en los primeros afios, también fueron reduciendo su porcentaje
hasta un 22'6% en 1995, incrementandolo paulatinamente en los afios posteriores logrando
una distribucion mas equilibrada. Asf, en el afio 2013 la participacién autondmica se situaba
en el 50,26% y la de las corporaciones locales en el 47°'50%.

En todo caso, hay que subrayar el notable incremento de la financiacion anual del plan, que
ha pasado de 35 millones de euros en su primer afio, 1988, a 1.551 millones en el afio 2011,
gjercicio en el que se registro la cifra de financiacién mas elevada, con un incremento anual
acumulado superior al 18%. Ello da muestra de la creciente importancia que esta politica
publica ha adquirido en las Ultimas décadas.

No cabe duda, por tanto, que el Plan Concertado ha sido y es un factor de suma importancia
para el impulso de los servicios sociales de base, si bien el punto de partida era tan débil
y las necesidades sin cubrir tan altas, que la red publica de servicios sociales de Espafia
sigue siendo claramente insuficiente.

Esta realidad se ha visto agravada, ya que a los déficits tradicionales se han venido a afia-
dir las importantes consecuencias sociales derivadas de la crisis econdémica iniciada en
2008, asi como también de las politicas econdmicas que sucesivamente se han utilizado
para enfrentar la primera. Todo ello ha supuesto un incremento de la desigualdad social,
caracterizada principalmente por un empobrecimiento generalizado de la mayor parte de
la poblacion y especialmente en algunas capas (principalmente personas en edad laboral
desempleadas y familias o personas con hijos a cargo).

Pese al incremento de necesidades registrado, la Administracion General del Estado ha op-
tado por concentrar los esfuerzos de financiacion exclusivamente en la parte de los servicios
sociales que operan en el marco del Sistema de Atencion a la Dependencia, renunciando de
una manera implicita a mantener una participacion de cierta entidad en el Plan Concertado
de Servicios Sociales Basicos, al tiempo que en la Ultima legislatura se ha optado por poner
en marcha programas especificos como el apoyo a la familia y a la infancia (dotado con 48
millones de euros en 2016) con el que se financian actuaciones autondémicas pero que se
desarrollan al margen del plan concertado.

Esta decision parece contener una declaracion politica (si bien nunca se ha hecho explicita)
que parte de la idea de que los servicios sociales son entendidos por el Gobierno central
como una mera cuenta de gasto ciertamente marginal para el Estado, y a la que en ningun
caso se le reconoce la utilidad politica de que la Administracién General del Estado pueda
intervenir con ella en el disefio estratégico de los servicios sociales autonémicos. Resulta
significativo a este respecto la reduccion de la aportacion estatal a partir del afio 2010
(cuadro 1), y la decision de iniciar lineas de financiacion paralelas de apoyo a politicas
de servicios sociales muy especificas y centradas en el ambito del apoyo a la familia y
la infancia, a las que en 2016 ha destinado casi el doble de recursos que a la aportacion
estatal al propio Plan Concertado.

o



fia 2016

ion social en Espa

ma de proteccit

Iste

El s

‘pep[enB| & $8[e100g SOIDIAISS ‘PRPIUBS 8P OLSISIUI ‘81usnd

9L1L L06°vSTLL 96°81 8.8'7¥0'6 6v°2S 066} 9LL'EVY'9 eL'ee €28 €58'99L°1 6Lv1
vL'8- 2L 88e’l 0L~ 818299 SL'Ly Gr'0k- ¢hLL69 9205 870~ ¥65'L2 66'}
66°1- €€0°12S’t AN €v5'969 €L'Sy 89'0- 8¢L'6LL 2c'S 6v'9v- c9e9r S0'e
962 [42: 3317 810} ¢v/089 18'ey £7'8 96v'v8. G505 26'6- £€9'98 85'G
26'9 €0SLEY'L 09— 0S8°L19 86'cy 9r'ee 6.v°€cL £€'05 000 ¥.1°96 699
S€02 4342413 £9'C €v¢'¢99 92 '6v 20'€S 766'G85 65'ey GL'L v.1'96 G’/
9G°LE VLLZLLL 619 §.0'6€9 le'LS 0/'Ge £€96'¢8¢ 8c've 610 9/0'G6 158
6101 99€L00°L 8.'6 ¢l8109 01'09 HO'SH ¢99v0¢ 2y'0e Sy ¢68'76 87'6
268 8.8°€06 0c'8 LL1°8YS 59'09 86°CL ¢06'v9¢ LE'6C 00'0 66206 SO0k
L'EL 0€8'628 v0'9k G29'905 G0'H9 GO'SH €0v'cee 10'82 000 ¢08'06 v6'0k
€521 0eh'6CL FL'Ok 6099y 98'65 74 600'¢0c 69'/2 000 ¢08'06 Sr'ch
10°LE 081'8%9 or'yh 960v.E LLLS 8c'0} 18281 8c'se 00'0 ¢08'06 [Kop
6801 L98°€85 eL'El €10'/ce +0'95 98’k ¢S0'99} Y782 00C ¢08'06 G5'GH
Sb'S 1€G°92S €9} €90'68¢ 06'vS ShEl vy 8yl 61'8¢ €6'G ¢c0'68 16'91
€201 LLE'66¥ G6'tH SEY'¥8¢C 96'95 86'8 V80t 02'92 v7'6 9e0'78 €89}
ov'9 9€6°05Y €9 ¢80vS¢ GE'9S G9'G 890°0¢t £9'9¢ 179 98.°9L €0'LL
66'S 928'€Ty 96'C €50'8€¢C AR a4 CcS9€ELL 28'9e 9%y lelel 20}
(X474 €88'66€ 0Lt 80¢'1€¢C 28'LS €8'9 66Y'66 88'vc L¥'6 9/1'69 0g'LL
Sb's 299°€8¢ 29°¢ €ee’Lec G2'6S ce'ek 6E1'€6 8c've GL'S 061'€9 Ly'9L
2562 128°€9€ GL'Ly 8E5'lce 6809 65t 881'¢8 65°ce 609} G60°09 259}
052k 106°082 6E91 55051 09'eS 85l ¢89'8L 16/ 00'0 G9L°1S £r'8l
2LTe 969'6vC 454 0se'6ct 08'tS ev's 18589 v'L2 ¥0'S G9/'1S £.'0¢
1254} L9Y°€0C 88l 9€1'68 18'ey 69'L1 8v0'39 16'L€ S0'8 €826V cee
08‘Ly ovi'i8L 208y 165°LL 9.°cy 0L'E 8€C'8S 0k'ce 86'/E LSy v1'se
[1§:7) 996721 G6'8S 0cv'es 16'0Y 447 08v'cy 0c'ee L0'0CH 950°€e £8'Ge
20°504 6€8°LL £6'92} 8/6'CE 6'SY £7'L0} 9€8'€C 8L'ce 8199 GcO'GH 16'02
¢€0°5E 4354 8y'Ly L6y L1 08'ce 600'6 cL'se

sauoloel)siulwpYy Jod opeliasuo) uejd [ap uoloeidueuld ‘. olpen)




Cuadernos de informacion sindical // 51

La evolucién de la aportacion de la Administracion General del Estado es muy significativa
al respecto.

Cuadro 2. Evolucion de la financiacion estatal al Plan Concertado

AN (©
AfO I(JI\QLEILORNOESS) APORTACION |() /Eo{I.EI%'.I;:'II'f\L RESPECTO
DE PRESUPUESTO
2009 99,2 7,15
2010 972 6,69
2011 85,6 5,58
2012 49,8 3,58
2013 27,6 1,99
2014 32,0 dato no publicado
2015 27,2 dato no publicado
2016 27,2 dato no publicado

Fuente: Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad.

Se puede observar cémo, pese a la crisis, la participacién de la Administracién General
del Estado en la financiacién del plan concertado no ha hecho méas que reducirse; y ello,
aunqgue su participacion ya era muy reducida. Lamentablemente, la ausencia de memorias
de evaluacion desde 2013 no nos permite conocer toda la serie, pero en todo caso valga
con sefalar que la aportacion de la Administracién General del Estado que en 2009 era ya
tan sélo del 7,15% del total del presupuesto del plan concertado, se ha reducido a la mitad
hasta 2013, e incluso de ahi en adelante las cuantias transferidas no han dejado tampoco
de minorarse de modo que el presupuesto total dedicado a ello en 2016 es un 72,5% inferior
al que se dedicé en 2009.

La distribucién de recursos hecha en 2016 desde la Administracion General del Estado se
ha realizado de acuerdo con los mismos criterios que comenzaron a utilizarse en 2014, que
incluyen las siguientes variables: poblacion (pondera al 90%); dispersién (pondera al 1,5%);
grandes urbes —ciudades de mas de 500.000 habitantes— (pondera al 0,7%); poblacion
dependiente -mayores de 65 y menores de 16— (pondera al 2,3%); superficie (pondera al
5%); insularidad (pondera al 0,5%), y una variable redistributiva: renta per cépita. A La Rioja
se le garantiza el 1,5% y a Ceuta y Melilla el 0,5%. Con todo ello, el reparto de recursos por
comunidades auténomas fue el siguiente (cuadro 3):
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Cuadro 3. Reparto territorial de la financiacion del Plan Concertado 2016

5.358.655,57 19,69
942.955,74 3,47
853.966,85 3,14
525.497,13 1,93
1.190.600,69 4,38
420.724,27 1,656
1.434.435,71 5,27

2.076.951,87 7,63

3.870.608,82 14,22
941.050,78 3,46

2.276.428,51 8,37

3.128.490,40 11,50
804.437,86 2,96
408.205,95 1,50

2.708.582,55 9,95
136.068,65 0,50
136.068,65 0,50

27.213.730,00 100

Fuente: Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad.

En cualquier caso, desde CCOO debemos volver a sefialar la necesidad de que la Adminis-
tracion General del Estado reconsidere su posicion en esta materia en la préxima legislatura y
redefina su participacién en el Plan Concertado de Servicios Sociales Basicos, incrementando
de manera significativa su nivel de participacion y financiacion en el mismo. De modo que con
ello lo reconozca como un instrumento que, ademas de resultar una herramienta muy eficaz para
garantizar el acceso de los ciudadanos a este ambito de proteccion social, posibilita el disefio
estratégico unitario de los servicios sociales desde un marco de cooperacion entre Administra-
ciones con pleno respeto a la autonomia competencial de todas.

2. Principales resultados del Plan Concertado 2013-2014

De la informacién contenida en la Memoria del Plan (que lamentablemente se sigue publicando
con gran retraso, estando disponibles ahora la ejecucion del afio 2013 y las previsiones del 2014)
se evidencia una caida de la mayoria de los indicadores de cobertura, que si bien no es muy des-
tacada hay que relacionarla con la evolucion de la poblacion en situacion o riesgo de pobreza 'y
exclusion que se ha ido incrementando de manera notable en los Ultimos siete afios. El Unico indi-
cador de evolucion positiva ha sido el del personal incluido en los programas del plan concertado,
gue mantuvo una tendencia al alza ininterrumpida hasta el afio 2012, practicamente doblandose
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en esos diez afios (25.032 en el afio 2003 y 51.391 en el afio 2012); sin embargo en la liquidacion
del afio 2013 se aprecia una evidente reduccion, de modo que el nimero de trabajadores que
actualmente esté vinculado al desarrollo de este programa es de 48.919 personas.

La cobertura de municipios integrados en el plan concertado ha disminuido en los dos
ultimos afios y la cobertura de poblacion también ha disminuido en los ultimos dos afos.

Cuadro 4. Municipios y poblacion cubiertos por el Plan Concertado

259 7.617 3,40 13.140.096 35.731.051 36,78
4.277 7.841 54,55 26.866.602 38.054.543 70,60
6.271 7.617 82,33 28.056.491 35.731.051 78,52
5918 7.465 79,28 28.142.450 35.656.560 78,93
5.981 7.465 80,12 28.200.196 35.656.560 79,09
6.007 7.465 80,47 31.948.693 35.656.560 89,60
6.104 7.600 80,32 33.629.837 36.101.714 93,15
6.151 7.600 80,93 33.818.344 36.101.714 93,68
6.158 7.600 81,03 33.931.610 36.101.714 93,99
6.231 7.574 82,27 34.047.206 36.124.735 94,25
6.508 7.576 85,90 35.924.945 36.922.393 97,30
6.507 7.579 85,86 36.021.844 37.050.765 97,22
6.536 7.588 86,14 36.252.599 37.223.204 97,39
6.552 7.592 86,30 36.614.605 37.563.710 97,47
6.568 7.595 86,48 37.565.584 38.459.101 97,68
6.594 7.596 86,81 38.263.455 39.158.030 97,72
6.590 7.598 86,73 39.122.880 40.026.650 97,74
7.420 7.599 97,64 40.161.763 40.497.671 99,17
7.407 7.599 97,47 40.980.099 41.390.212 99,01
7.397 7.599 97,34 41.472.278 41.973.406 98,81
7.396 7.602 97,29 41.982.983 42.453.001 98,89
7.400 7.603 97,33 42.879.039 43.380.333 98,84
7.403 7.603 97,37 43.434.969 43.943.054 98,84
7.313 7.605 96,16 43.649.335 44.205.768 98,74
7.397 7.607 97,24 43.822.891 44.363.836 98,78
5.604 7.169 78,17 42.018.142 44.056.325 95,37
5.610 7.156 78,40 41.935.144 43.925.112 95,47

Fuente: Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad.
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El nimero de centros incluidos en el plan concertado ha descendido en los dos Ultimos
afos. Igualmente ha disminuido en los dos Ultimos afos los usuarios de los centros de ser-
vicios sociales.

Cuadro 5. Centros de servicios sociales incluidos
en el Plan Concertado

389 10 18 417
567 15 19 601
773 13 24 810
744 12 21 7
813 17 21 851
780 16 19 815
795 16 15 826
926 18 20 964
949 18 20 987
986 17 21 1.024
1.107 17 21 1.145
1.118 15 21 1.154
1.138 15 21 1.174
1.181 15 20 1.216
1.194 15 12 1.221
1.167 12 10 1.189
1.179 12 10 1.201
1.258 13 14 1.285
1.284 13 14 1.311
1.294 13 14 1.321
1.318 1 8 1.337
1.328 11 9 1.348
1.373 1 8 1.392
1.375 1 7 1.393
1.372 11 6 1.389
1.238 9 6 1.253
1.242 9 6 1.257

Fuente: Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad.
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Grafico 1. Usuarios de centros de servicios sociales
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Fuente: Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad.

Mas significativa resulta la disminucién de usuarios de albergues y centros de acogida que
se viene produciendo desde hace afios y que contrasta, claramente, con la evolucion de la
poblacion sin techo en este periodo. La Memoria del Plan (que es estrictamente descriptiva
y no analitica) no aporta ninguna valoracién de esta tendencia, aunque en ella se evidencia
una significativa disminucion del niumero de centros especialmente en 2013.

Grafico 2. Usuarios de albergues Plan Concertado
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Fuente: Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad.
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Grafico 3. Usuarios de centros de acogida Plan Concertado
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Fuente: Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad.

Cuadro 6. Ratio de gasto del Plan Concertado
por poblacion cubierta (2013)

548.151.356,78 8.449.985 64,87
6.294,00 754.880 8,34
61.756.350,41 2.118.344 29,15
25.661.491,94 593.861 43,21
11.146.503,90 1.510.220 7,38
211.097.812,06 7.570.908 27,88
104.034.669,01 2.546.078 40,86
104.297.524,89 6.498.560 16,05
487.721,98 84.018 5,80
8.086.433,01 80.802 100,08
84.037.508,71 4.526.483 18,15
2.394.145,81 438.266 5,46
101.133.182,46 2.750.880 36,76
45.255.355,53 1.119.439 40,43
1.297.202,54 323.609 4,01
46.354.246,57 1.077.360 43,03
21.991.315,80 1.474.449 14,91
1.383.476.821,40 42.018.142 32,93

Fuente: Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad.
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El gasto anual por habitante del plan concertado, siendo bajisimo con caracter general, 32'9
euros al afio, tiene notables diferencias territoriales, desde Andalucia que dobla la media
estatal con 64'8 euros/afio a La Rioja con 4 euros/afio o Extremadura con 5'46 euros/afio.

También son muy notables las diferencias territoriales en la ratio trabajadores del plan con-

certado y poblacion. Siendo de nuevo La Rioja, Extremadura y Aragon las peores, y Anda-
lucia y Asturias las mejores.

Cuadro 7. Empleo asociado al desarrollo del Plan Concertado (2013)

28.414 8.449.985 297,39
126 754.880 5.991,11
1.974 2.118.344 1.073,12
229 593.861 2.593,28
463 1.510.220 3.261,81
5.007 7.570.908 1.512,06
1.099 2.546.078 2.316,72
1.003 3.265.033 3.255,27
12 84.018 7.001,50
51 80.802 1.584,35
2.155 3.829.455 1.777,01
75 438.266 5.843,55
4.285 2.750.880 641,98
902 1.119.439 1.241,06
60 323.609 5.393,48
2.613 1.077.360 412,31
451 1.474.449 3.269,29
48.919 37.987.587 776,54

Fuente: Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad.

Las prestaciones mas importantes del Plan Concertado son el apoyo a la unidad conviven-
cial y la ayuda a domicilio y casi la mitad de ellas destinadas a las personas mayores. La
informacion sin embargo es muy pobre, al no constar el dato fundamental de la intensidad
de la misma; es decir, el nimero de horas/mensuales.
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En definitiva, cuando mas necesario resulta contar con una solida red publica de servicios
sociales de base para paliar los efectos sociales de la crisis, uno de sus instrumentos teori-
camente méas adecuado, el plan concertado, no cuenta con la financiacion y los medios su-
ficientes. La actitud de la Administracion General del Estado con la reduccién sistematica de
sus aportaciones, hasta dejarla en una cuantia insignificante, es un mensaje muy negativo
para las otras dos Administraciones participantes. Reduccion de la aportacion estatal que
se suma a la reduccion de su cofinanciacion del Sistema de Atencion a la Dependencia; no
se puede olvidar que el plan concertado tiene un componente importante de prestaciones
de ayuda a domicilio de personas mayores o con discapacidad, que se han visto afectadas
por los recortes de financiacion de la Administracion General del Estado en los dos ambitos
(plan concertado y sistema de atencion a la dependencia).

Por ultimo hay que tener en cuenta que la reforma de las Administraciones locales, realizada
en la anterior legislatura, aunque recientemente ha sido parcialmente declarada inconstitu-
cional, genera evidentes temores sobre la evolucién de los servicios sociales de base y su
gestion por las corporaciones locales.
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Capitulo 7. Prevision social complementaria

Introduccion

En el pasado informe de proteccién social ya alertdbamos que la prevision social comple-
mentaria en Espafa continuaba en un estado de letargo, causado en parte por la crisis y
por la falta de medidas claras y coherentes que la impulse. Esta situacion no ha variado en
absoluto, al menos en el sistema de empleo, que sigue viendo que en 2014 se han reducido
las contribuciones del promotor a favor de sus trabajadores.

Por el contrario, las aportaciones de participes si que se han visto incrementadas en el ter-
cer pilar, si bien practicamente obedece este aumento a un efecto sustitucion movilizando
sus ahorros desde los planes de prevision asegurados a planes de pensiones individuales,
a raiz de la caida de los tipos de interés y a los buenos resultados de los planes de pen-
siones en los ultimos anos. No obstante, en el dltimo trimestre de 2015 se han reducido,
posiblemente a causa de las caidas en la rentabilidad.

Cifiendonos al segundo pilar seguimos observando una reduccion de las aportaciones a
los distintos sistemas de ahorro colectivo: planes de pensiones, planes de prevision social
empresarial, mutualidades de prevision social complementaria y seguros colectivos que
instrumentan compromisos por pensiones.

Las razones de estos descenso pueden obedecer a varios temas, que van desde las politi-
cas de devaluacion salarial, la jubilacion de los colectivos con mayores regimenes de apor-
taciones e incluso la terminacion de algunos planes de pensiones o productos similares.

A 31 de diciembre de 2015, las aportaciones acumuladas en planes de pensiones de em-
pleo se han incrementado respecto al afio anterior, aunque se desconoce si es a causa de
las contribuciones del promotor o bien por las realizadas directamente por los participes. El

numero de estos sigue disminuyendo, al igual que ocurre con las cuentas de posicién de
sector individual, que suben por primera vez desde el comienzo de la crisis.

1. Evolucion de ejercicios 2014 (Informe anual de PSC) y 2015 (Informes
trimestrales)

El sistema de previsién social complementaria, de acuerdo con el informe anual de prevision
social complementaria publicado por la DGSFP, se divide en los siguientes instrumentos

a) Planes y fondos de pensiones.
b) Planes de previsién asegurados.

c¢) Planes de previsién social empresarial.

oo
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d) Seguros de dependencia.
e) Seguros colectivos que instrumentan compromisos por pensiones.

f) Mutualidades de prevision social.

a) Planes y fondos de pensiones

El siguiente cuadro, extraido del informe estadistico de instrumentos de PSC 2014, muestra
la evolucion del nimero de cuentas de participes y de posicion en funcién del sistema —-em-
pleo, asociados e individuales.

Cuadro 1. Evolucién de participes y patrimonio en sistema
de planes de pensiones

2.173.833 2.209.388 2.161.483 2.139.292 2.096.733
31.758 31.741 32.947 34.125 35.353
89.829 75.460 71.817 68.436 68.777

1.014 837 821 883 938

8.555.084 8.408.628 8.186.306 7.957.389 7.776.760

52.453 51.151 53.009 57.629 63.768

Fuente: Informe estadistico de instrumentos de PSC 2014. Dato de patrimonio en millones de euros.
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Continta el descenso del nimero de cuentas de posicion, tanto en empleo como en indivi-
duales. Cabe recordar que en planes individuales esto no tiene por qué significar necesaria-
mente una disminucién del nimero de participes, ya que un participe puede serlo de varios
planes de pensiones a la vez.

Si hiciéramos una radiografia del sector de planes de pensiones de empleo, veriamos un
sistema relativamente pequefio, en comparacion con otros paises, atomizado y asimétrico.
Respecto a la distribucion entre sectores, en los planes de pensiones de empleo, podemos
verlo en el siguiente gréfico:

Grafico 1. Distribucion de patrimonio y numero de planes
por sectores de actividad
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Fuente: Informe estadistico de instrumentos de PSC 2014.

En este grafico se observa que la mitad del patrimonio se concentra en un Unico sector, el de
los servicios financieros; destacan también las energéticas, quimicas, aguas —las grandes
empresas—. Porcentualmente, también el sector de la Administracion Publica es importante,
pero en este caso es debido al gran nimero de trabajadores que se benefician de estos
planes de pensiones, no porgque tengan grandes ahorros. Por el contrario, mas del 80% de
los planes corresponden a sectores cuyo patrimonio no supera el 1%.

Esta concentracion hace que siete planes de pensiones concentren méas del 50% del patrimo-
nio, mas de 18.000 millones de euros, cuando solamente suponen un 10% de los participes.

oo
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Cuadro 2. Evolucién de flujos en sistema de planes de pensiones

1.500 1482 1.548 1.5690,20 | 1.443,30 | 1.426,90 | 1.11530 | 9327 889
6.592 5.619 4.540 4.317 3.981 3.490 3.037 3.188 3.707
10,1 1,7 11,5 1,7 7,6 14 14,6 2,1 1
-6,3 -6,8 -6,3 -13,5 -4,2 -8,6 -4.1 -2,9 -3.1
8.096,30 | 7.096,70 | 6.094,20 | 5.895,30 | 5.429,60 | 4.909,90 | 4.162,80 | 4.120 4.593.8
9.112,40 | 8.660,70 | 13.357,70 | 10.154,80 | 10.073,80 | 9.436,70 | 10.823 9.984 15.317,20
3.356,80 | 3.305,40 | 3.882,70 | 3.914,50 | 4.234,90 | 4.153,40 4.231 3.970,10 | 3.726,50
7.978 |8.444,80 [ 15.574,20 | 10.851,50 | 11.115 | 11.086,70 | 12.517,60 | 9.886,20 | 14.514,50
4.873,90 | 4.007,20 -5 1.284,10 155,5 -8935 | -1.762,80 | 2477 1.670,50

Fuente: Informe estadistico de instrumentos de PSC 2014. Datos en millones de euros.

Cuadro 3. Evolucién trimestral de magnitudes
de planes de pensiones de empleo

32.554 | 32.935 | 33.451 | 34.083 | 35.086 | 35.365 | 36.369 | 35.686 | 34.913 | 35.553
897 1309 | 736 1129 | 710 1105 | 224 494 736 1.128
1115 | 1475 |1.068 | 1440 | 1.103 1390 | 474 829 1.139 | 1.623
2182 | 2163 | 2219 | 2134 | 2089 2.102 | 2.088 2.084 |2.072 |2.068
520% | 740% |[6,47% |7,10% |[573% |[6,69% |496% |283% |0,62% |2,62%

Datos en millones de euros y miles de participantes.

Fuente: Boletin de informacion 4° trimestre 2015 de planes de pensiones. DGSFP.

Utilizando los Ultimos datos disponibles del 4° trimestre de 2015, observamos que en com-
paracion con 2014 el nimero de participes sigue disminuyendo. Las aportaciones acumu-
ladas se incrementan ligeramente aungque no se sabe si es por mayor aportacion por parte
de los participes o del promotor.

Durante el afio 2014 se han reducido las cantidades rescatadas por los supuestos excep-
cionales de liquidez —enfermedad grave y desempleo de larga duracion-, desde los 484,4
hasta los 448,6 millones de euros.

.
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Cuadro 4. Comisiones de gestion y depodsito en sistema
de planes de pensiones

Fuente: Informe estadistico de instrumentos de PSC 2014.

La reforma del RD 304/2004 limit6 las comisiones méximas de gestion y depdsito que pue-
den soportar los participes de los planes de pensiones, limitandolas al 1,5% y al 0,25%,
respectivamente. No obstante, abrié la puerta al cobro de comisiones por operaciones de
inversion, siempre que sean conformes con las normas generales reguladoras de las co-
rrespondientes tarifas.

Como se puede observar en el cuadro anterior, en el caso de los planes de pensiones de
empleo las comisiones actuales distan mucho de dichos limites maximos, mientras que en
el sistema individual las medias estan mas cercanas y esta modificacion ha llevado a la re-
duccion de las comisiones de gestion y depésito en algunos planes de pensiones.

Las menores comisiones, entre otras razones, han llevado a una mayor rentabilidad en los planes
de pensiones del sistema de empleo, frente a los planes de pensiones del sistema individual.

A 31 de de diciembre de 2015, las rentabilidades netas fueron las siguientes:

Cuadro 5. Rentabilidad del sistema de planes de pensiones

Fuente: INVERCO.

Como se puede observar, la rentabilidad de los planes de pensiones de empleo supera
ampliamente a los individuales. Este es un factor fundamental que se debe tener siempre
en cuenta. Un punto porcentual adicional de rentabilidad puede suponer un 40% mas de
prestacion durante la jubilacion. Por tanto, se debe centrar los esfuerzos para la obtencion
de esa rentabilidad evitando que la prevision social en la empresa acabe funcionando como
los planes de pensiones individuales, sea porque posibiliten el desarrollo del segundo pilar
a través del tercero, —propuesta que reiteradamente se escucha, como que se generen mi-
niplanes integrados igualmente en minifondos.

o
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Se puede observar que los planes del sistema asociado presentan resultados muy supe-
riores a los individuales y que a pesar de ello, tal com o se observa en la cuadro 1, siguen

perdiendo participes y patrimonio.

b) Planes de prevision asegurados

Cuadro 6. Evolucidn de los planes de prevision asegurados

2.404 2.960 3.535
12.413 10.871 8.543
12.718 12.413 10.871
1.246 1.724 1.356
1.030.450 1.133.842 1.028.699
2,74% 4,74% 5,72%

Fuente: Informe estadistico de instrumentos de PSC 2014 y Banco de Esparia. Datos en millones de
euros, salvo nuimero de asegurados.

Estos productos individuales son seguros con fiscalidad de planes de pensiones, en los cua-
les, la entidad aseguradora garantiza una rentabilidad minima. Si bien ha seguido creciendo
la provision matematica en estos productos, se han reducido tanto las primas devengadas
y las prestaciones pagadas como el nimero de asegurados, debido a la movilizacion de
estos productos. Una posible causa es el descenso de los tipos de interés que ha supuesto
un menor tipo de interés garantizado por los mismos.

Cabe sefialar que en 2006, momento de creacion de este producto, los planes de pensiones
individuales tenfan un patrimonio de alrededor de 50.000 millones y ahora suponen 68.000
millones de euros.

c¢) Planes de previsién social empresariales (PPSE)

Cuadro 7. Evolucion de los planes de prevision social empresarial

Fuente: Informe estadistico de instrumentos de PSC 2014. Datos en millones de euros, salvo nimero

de asegurados y beneficiarios.
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Estos planes son el equivalente en el sistema de empleo a los planes de prevision asegura-
dos. Comparten con los planes de pensiones de empleo algunas caracteristicas, pero sin la
capacidad de gestion de éstos. El crecimiento de los planes de previsién asegurados no ha
tenido su reflejo en su homénimo para el sistema de empleo, los planes de prevision social
empresariales, que resultan casi anecddticos, en comparacion.

d) Seguros de dependencia

Los seguros de dependencia desde 2011 han tenido un importante crecimiento, tanto en
numero de asegurados como de provisiones. De todas formas, su tamafio sigue siendo mi-
nimo, asi pasan de una provision cercana a 5 millones de euros a superar los 12 millones e
incrementar el nimero de asegurados de 24.000 a 36.000.

e) Seguros colectivos que instrumentan compromisos por pensiones

Cuadro 8. Evolucion de los seguros que instrumentan
compromisos por pensiones

Magnitud 2011 2012 2013 2014
Provisién Matematica 28.377 27.854 28.251 27.577
Provision Primas no consumidas 48 45 58 47
Total Provision vida 28.425 27.899 28.280 27.624
Primas pagadas por trabajador 1374 151,7 136 142,4
Primas pagadas por empresa 1.890 2.137,40 2.084 1.790,20
Total Primas 20273 2.289,10 2.220 1.932,60

Fuente: Informes estadisticos de instrumentos de PSC 2014 y 2011. Datos en millones de euros.

Continta el descenso de las primas pagadas por la empresa durante el afio 2014. Ha habido
un leve ascenso de las realizadas por los trabajadores. Hay que recordar que en las polizas
de seguro la titularidad de la provisién matematica no es obligatoriamente del trabajador,
salvo que se le imputen fiscalmente las primas o asi se acuerde en negociacion colectiva,
por lo que el cese de un trabajador por causa distinta a las contingencias de la pdliza lleva
consigo el rescate de la provision por el tomador; es decir, por la empresa.

Otra causa del descenso es la reduccion del nimero de contratos que instrumentan los com-
promisos derivados de expedientes de regulacion de empleo que se abonan en primas Unicas.

oo
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Cuadro 9. Numero de asegurados por contingencias

906.619 913.148 884.231 982.028
6.554.972 6.801.837 6.537.458 6.379.914
7.461.591 7.714.985 7.421.689 7.361.942

Fuente: Informe estadistico de instrumentos de PSC 2014.

Se ha producido un incremento significativo del nimero de asegurados por la contingencia
de jubilacion, mientras descienden los que solamente tienen contingencia de riesgos.

f) Mutualidades de prevision social

Cuadro 10. Evolucion de flujos de mutualidades
de prevision social empresarial

3741 438,8 373,7
5.455,80 5.685,30 6.034,10
408.665 448.628 480.456
294.340 294.856 321.780

34.907 40.767 48.217

Fuente: Informe estadistico de instrumentos de PSC 2014. Patrimonios en millones de euros.

Por ultimo, quedan en el sistema las mutualidades de prevision social, principalmente en
Euskadi. A diferencia del resto del Estado, las primas pagadas han sufrido un importante
incremento entre 2013 y 2014.

2. Inversion socialmente responsable (ISR)

La ISR se desarrolla principalmente, tanto en Espafia como en el extranjero, a través de
los fondos de pensiones de los sistemas de empleo o instrumentos equivalentes de ahorro
colectivo de los trabajadores. Estas entidades suelen tener representacion tanto de los tra-
bajadores, como de los promotores de los instrumentos (las empresas) en sus 6rganos de
gobierno, supervision y control. Las organizaciones sindicales afiliadas a la Confederacion
Sindical Internacional (CSlI) y al Comité Consultivo Sindical ante la OCDE (TUAC) se organi-
zan a través del Comité sobre el Capital de los Trabajadores (CWC), una red sindical para

L
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la promocién de la ISR, cuyo objetivo fundamental no es otro que lograr que el ahorro de los
trabajadores sea sostenible a largo plazo, no dafie sus intereses y promueva la responsabi-
lidad social de las empresas (RSE).

En Espana, la Direccion General de Seguros y Fondos de Pensiones (DGSFP) ha propor-
cionado, por primera vez, datos sobre la extension de la ISR en nuestro pais en el sistema
de empleo, en el que tras el desarrollo reglamentario de 2014 es obligatorio informar sobre
la consideracion o no de estos criterios en la Declaracion de Principios de la Politica de
Inversion (DPPI) y, en caso afirmativo, de los principios observados, categorias de activos
incluidos, porcentaje minimo de cartera ISR y procedimiento de implementacion, gestién y
seguimiento de la politica ISR (de esto Ultimo, también se debera informar en el informe de
gestion). Los datos ofrecidos por la DGSFP en el evento anual 2015 de SpainSIF, el foro para
la promocién de la ISR en Espafia, son los siguientes:

Cuadro 11. Fondos de pensiones del sistema de empleo
que consideran criterios ISR

209 65,11% Si consideran criterios ISR
23 7,17% No consideran criterios ISR
67 20,86% No hay ninguna referencia
5 156% La Entidad Gestora si

considera criterios ISR

Pendiente de tomar una

0
17 5,30% decisién en este sentido

321 100%

Fuente: Direccion General de Seguros (2015; datos 2014).

Cuadro 12. La ISR en los fondos de pensiones de empleo

40 19 149 Comunican un porcentaje concreto de ISR. Media: 82%. 28
e fondos tienen méas del 80% invertido segun criterios de ISR.

169 80,86%

209 100%

Fuente: Direccion General de Seguros (2015; datos 2014).
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Principales declaraciones en el informe de gestion (sobre los 321 fondos de pensiones),
segun datos de la DGSFP:

» 36 fondos de pensiones (11,21%) han tenido en consideracién riesgos extrafinancieros.

» 73 fondos de pensiones (22,75%) tienen como referencia principal los “Principios para
la inversién responsable” promovidos por Naciones Unidas.

* 19 fondos de pensiones (5,91%) siguen criterios de best-in-class (seleccion de los
mejores valores en términos de RSE) y tienen en cuenta criterios de cumplimiento de
los principios del Pacto Mundial de Naciones Unidas.

* 11 fondos de pensiones (3,42%) tienen criterios que excluyen la inversién en em-
presas involucradas en la produccion de minas anti-persona, bombas racimo, arma-
mento quimico y bioldégico, armamento nuclear —que infrinja el Tratado de no proli-
feracion nuclear-, o ventas a Estados sancionados por el Consejo de Seguridad de
Naciones Unidas.

* 65 fondos de pensiones (20,25%) siguen la Declaracion Universal de Derechos Huma-
nos, el Pacto Mundial de Naciones Unidas, los Principios Rectores de Naciones Unidas
sobre empresas y derechos humanos, la Iniciativa de Comercio Etico, los Tratados
sobre eliminacion de todas las formas de discriminacion contra la mujer, de caracter
racial, sobre la tortura, y otros tratos o penas crueles, inhumanos o degradantes y so-
bre los Derechos del Nifio.

» 5fondos de pensiones (1,55%) excluyen la fabricacion de minas antipersona, las bom-
bas racimo, las armas de uranio empobrecido, segun los Convenios de Otawa y Oslo.

Procedimientos de implantacion, gestion y seguimiento, segun datos de la DGSFP:

* 89 fondos de pensiones declaran su existencia.

La campaiia de juntas de accionistas

El activismo accionarial va asentandose poco a poco en Espafia debido, en gran parte, a
la participacion de la inversion institucional extranjera. Segun los resultados de las juntas
ordinarias de accionistas celebradas en 2015, en las 10 empresas de mayor capitalizacion
del IBEX 35 se observa que los votos no favorables en relacion con la politica retributiva del
consejo (obligatoria en Espanfa), si bien estan lejos de lograr el rechazo de la junta general
-salvo quizas el caso de Telefénica—, en 3 de 10 empresas ya supera el 10% y en 6 de 10 el
7,5%. Los votos en contra superan el 10% en 2 casos y el 5% en 4. En afos anteriores tam-
bién ha habido oposiciones significativas a la politica retributiva de determinados consejos.
Ejemplos de ello los encontramos en Repsol (2012; 25,15% en contra), Telefénica (2013;
36,76% en contra) y ACS (2015; 23,65%).

o
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Cuadro 13. Votacion consultiva Consejo 2015

“ VOTOS NO
EMPRESA  |AFAVOR |EN CONTRA |ABSTENCION |ENBLANCO [TOTAL | 2 b
TELEFONICA | 62.32% 33.91% 3.76% 0.00% 100% | 37.67%
IBERDROLA 83.95% 116% 12.54% 2.35% 100% 16.05%
ENDESA 88.98% 10.86% 0.15% 0.00% 100% 11.01%
GASNATURAL | 90.13% 8.17% 0.00% 1.70% 100% 9.87%
AMADEUS 91.61% 5.19% 3.18% 0.00% 100% 8.37%
SQHTCA%DER 92,43% 2.12% 161% 3,84% 100% 757%
REPSOL 95.10% 2.02% 2.58% 0.00% 100% 1.80%
BBVA 96.92% 2.70% 0.38% 0.00% 100% 3.08%
INDITEX 98,39% 1.03% 0.57% 0.00% 100% 1.60%
CAIXABANK 98,68% 1.25% 0.07% 0.00% 100% 132%

Fuente: elaboracion propia a partir de informacion publica de las empresas.

En el resto de puntos del orden del dia destacamos la oposicion de los accionistas a la ree-
leccion de 2 consejeros; la de Ignacio Sanchez Galan, presidente ejecutivo del consejo de
Iberdrola, por incumplir el compromiso de separar el cargo de presidente del consejo del de
consejero delegado de la sociedad, y la de Juan Miguel Villar Mir (consejero independiente
de Banco Santander), en este momento imputado en varios casos de corrupcion. Por otra
parte, destaca la habitual oposicion a la delegacion del derecho de suscripcion preferente
para posibles ampliaciones de capital o emision de convertibles, que no son definidas con
claridad en la propuesta de acuerdo. Asimismo, destacamos la significativa oposicién a la
extension de un plan de incentivos para los consejeros ejecutivos y a la politica de remune-
raciones de otras dos entidades (Amadeus y Gas Natural respectivamente).
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Cuadro 14. Oposiciones significativas de los accionistas
en las juntas de accionistas 2015

PUNTO DEL
ORDEN DEL DIA

EMPRESA

A FAVOR

EN
CONTRA

ABSTENCION

EN
BLANCO

TOTAL

VOTOS NO
FAVORABLES

Reeleccion de José
Ignacio Sanchez
Galan

IBERDOLA

75,23%

11,80%

10,62%

2,35%

100%

24,77%

Aumento capital
(exclusion derecho
de suscripcion
preferente)

AMADEUS

80,69%

16,01%

3,29%

0,00%

100%

19,30%

Adaptacion Estatutos
Sociales a Ley de
Sociedades de
Capital

BBVA

83,25%

16,57%

0,18%

0,00%

100%

16,75%

Aumento capital
(exclusion derecho
de suscripcion
preferente)

BANCO
SANTANDER

84,20%

11,39%

0,58%

3,83%

100%

15,80%

Emision valores de
renta fija y
convertibles
(exclusion derecho
de suscripcion
preferente)

BANCO
SANTANDER

85,98%

9,62%

0,56%

3,84%

100%

14,02%

Reeleccion Juan
Miguel Villar Mir

BANCO
SANTANDER

86,22%

8,20%

1,74%

3,84%

100%

13,78%

Emision valores de
renta fija y
convertibles
(exclusion derecho
de suscripcion
preferente)

ENDESA

86,71%

10,99%

2,29%

0,00%

100%

13,28%

Aumento capital
(exclusion derecho
de suscripcion
preferente)

TELEFONICA

87,21%

9,28%

3,51%

0,00%

100%

12,79%

Extension Plan de
Incentivos Consejeros
Ejecutivos

AMADEUS

88,86%

6,00%

512%

0,00%

100%

11,12%

Reeleccion Isidro
Fainé

GAS
NATURAL

89,73%

10,19%

0,08%

0,00%

100%

10,27%

Politica de remunera-
ciones consejeros

GAS
NATURAL

89,94%

9,93%

0,13%

0,00%

100%

10,06%

Fuente: elaboracion propia a partir de informacion publica de las empresas.

oo




El sistema de proteccién social en Espafia 2016

3. Novedades legislativas

En general, no ha habido demasiadas novedades legislativas durante el afio 2015. Se han
realizado pequefias modificaciones a través de la Ley de Ordenacién, Supervisién y Solven-
cia de entidades aseguradoras y reaseguradoras y en su correspondiente Reglamento, pero
técnicas y con poca relevancia.
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Conclusiones. Lagunas del sistema de proteccion social y la
oportunidad de una Renta Minima Estatal

Esindudable que el mapa de cobertura que ofrece hoy el conjunto de prestaciones que con-
forman el sistema de proteccién social (cuadro 1), aun siendo extenso, no alcanza a cubrir
la totalidad de necesidades que tiene nuestra sociedad.

No resulta menor el hecho de que actualmente mas de 12,4 millones de personas (1 de
cada 4 personas que residen en Espafia) perciban una prestacion econémica en concepto
de algunas de las lineas de atencién que ofrece nuestro sistema de proteccién social. Y se
transfieren recursos para financiar estas prestaciones por un importe que practicamente
llega a los 10.500 millones de euros mensuales (0,92% del PIB).

Cuadro 1. Resumen de prestaciones de proteccion social.
Espaiia. Datos enero de 2016

9.353.988 896,30 8.384.006.407
034.846 0,6 2,01 947,40 0,7 867.100.620 14 18,68
5.686.975 12 12,25 1.085,05 2,2 5.875.966.120 3,4 126,57
2.354.686 -0,1 5,07 647,44 1,07 1.494.215.189 1,0 32,19
338.208 06 0,72 304,33 1,16 126.203.620 17 2,72
39.273 15 0,08 506,56 1,82 20.520.857 3,4 0,44
453.613 0,3 0,97 372,20 0,1 168.833.586 0,4 3,63
253.762 0,2 0,54 354,69 0,1 90.006.583 0,3 1,93
199.851 05 0,43 394,43 0,0 78.827.002 0,5 1,69
18.141 -13,4 0,00 79,06 -4,61 1.557.719 -14,1 0,03
9.466 -14,2 0,00 149,34 -0,15 1.413.616 -14,3 0,03
982 -13,6 0,00 58,45 -0,61 57.398 -14,1 0,00
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Cuadro 1. (Cont.) Resumen de prestaciones de proteccion social.
Espaia. Datos enero de 2016.

4.730 717.829
4.509 11,7 0,01 : : 683.811 -11,5 0,01
221 -30,9 0,00 : : 34.018 -30,6 0,00
2.190.967 -9,3 4,70 820,50 -1,40 1.752.508.000 -10,7 3775
847.006 -12,6 1,80 815,60 0,00 1.128.958.000 -13,0 24,31
1.343.961 7,2 2,90 426,00 0,00 625.141.000 -6,2 13,46
183.602 2,0 0,39 24,25 0,00 80.991.621 2,0 1,74
264.279 2,2 0,56 420,63 1,00 97.252.812 12,2 25,13
12.462.961 H 26,83 : : 10.484.310.255 : 248,88
“* Incluidas Prestaciones SEASS.
** No incluidas las Comunidades Auténomas de Navarra y el Pais Vasco.
***No incluida la Comunidad Auténoma de el Pais Vasco.”

Fuente: elaboracion propia a partir datos Seguridad Social y Ministerio de Sanidad, Igualdad y Servi-
cios Sociales.

No obstante, hemos de ser conscientes de que la mayor parte de la cobertura (concretamen-
te, el 78,7% del total de prestaciones) que ofrece el sistema se concentran en el colectivo de
pensionistas y jubilados; del mismo modo que la mayor parte de los recursos (el 81,5%) se
dedica a financiar estas prestaciones.

Si centramos el andlisis en el alcance que ofrece el sistema de proteccién social en el caso
de las personas en edad de trabajar, nuestro modelo se encuentra estructurado sobre dos
estructuras principales. De un lado, el Estado central articula a través de la Seguridad So-
cial prestaciones de desempleo, principalmente para aquellas personas que lo pierden. De
otro, las comunidades auténomas han venido desarrollando prestaciones en el marco de la
asistencia social, orientadas, aunque no exclusivamente, desde la 6ptica de la lucha contra

la exclusién social.
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Hasta ahora este esquema de proteccion ha venido funcionando, pero con la crisis econémica
se ha acentuado la incapacidad para atender una creciente demanda de proteccion social en
colectivos que no encuentran una adecuada cobertura en este esquema tradicional.

La tasa de desempleo se mantiene en el entorno del 21%, el doble si hablamos de jévenes, y
son 4,8 millones las personas que, queriendo trabajar, no encuentran empleo. Pese a ello, la
tasa de cobertura de la prestacion por desempleo se ha reducido en 25 puntos porcentua-
les en lo que llevamos de crisis (desde el 80% hasta el actual 55%), y ello aln teniendo en
cuenta que este indicador se construye solo entre quienes han cotizado previamente. Ade-
més, hay que considerar que en el modelo de proteccion actual quienes nunca han tenido
empleo no tienen derecho reconocido a este tipo de proteccion publica. Actualmente, pese
a que hay algo mas de 2 millones de personas que perciben prestaciones de desempleo,
aun restan cerca de 3 millones de parados que carecen de proteccion.

A su vez, este esquema de proteccion social se completa con otras prestaciones en el mar-
co de la asistencia social desarrollado por las comunidades auténomas. En algunas ocasio-
nes mas pensadas desde la lucha contra la exclusion social (aunque no exclusivamente),
atienden a casi 265.000 personas como titulares, y se benefician de ellas otras 400.000
personas mas que dependen de los primeros.

Como deciamos, hasta ahora este esquema tradicional de proteccion social ha venido fun-
cionando razonablemente para atender al colectivo que cabria considerar como poblacién
activa cuando carecia de empleo. Pero es evidente que ya no es asi, y el esquema tradicio-
nal se estd mostrando insuficiente para atender las nuevas demandas sociales derivadas de
la crisis econdmica y los efectos de las politicas econdémicas de recortes.

La Encuesta de Poblacion Activa recoge un incremento paulatino y continuado del nimero de
hogares en los que ninguno de sus miembros percibe rentas laborales (salario, pension, pres-
tacion de desempleo, o subsidios). En la Ultima década se ha duplicado su nimero y, pese a
su leve reduccion en el Ultimo ejercicio, hoy siguen siendo mas de 712.000, en los que viven
cerca de 1,5 millones de personas. Este es el colectivo que desde hace tiempo CCOO ha
identificado como de atencién prioritaria y urgente y al que ha encaminado muchas de las pro-
puestas de su accion sindical (PRODI, PREPARA, Programa de Activacion para el Empleo®,
etc.), aunque no supone la totalidad de poblacién que es necesario atender.

Junto a este colectivo de personas sin ningun tipo de ingresos, se ha identificado otro igual-
mente numeroso de personas con ingresos muy bajos, que precisamente sigue aumentan-
do. No se trata de un fendmeno nuevo, pero sf lo es el crecimiento que ha experimentado

23 El PRODI (Programa temporal de proteccion por desempleo e insercion), regulado en el Real Decreto-ley
10/2009, de 13 de agosto, se puso en marcha en el afio 2009 previo su planteamiento en el marco del Didlogo
Social sin haberse alcanzado acuerdo; el PREPARA (programa de cualificacion profesional de las personas que
agoten su proteccion por desempleo), regulado inicialmente en el Real Decreto-Ley 1/2011, de 11 de febrero, se
puso en marcha en el afio 2011 y ha sido prorrogado sucesivamente desde entonces hasta la actualidad, su puesta
en marcha y sucesivas prorrogas ha sido reclamado por las organizaciones sindicales, con independencia del
nivel de acuerdo o no que en cada una de ellas se ha dado; el Programa de Activacion para el Empleo, regulado
en el Real Decreto-Ley 16/2004, de 19 de diciembre, se ha puesto en marcha en 2014 como consecuencia de la
Declaracion de Dialogo Social suscrita el 29 de julio de 2014, entre el Gobierno, las organizaciones empresariales

y los sindicatos.
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en los Ultimos afios. La devaluacion creciente de la calidad del empleo (menor estabilidad,
menor jornada, menor salario,...) ha acentuado el fendmeno de los “trabajadores pobres”,
quienes tienen empleo precario y sueldos muy bajos, que entran y salen del mercado de
trabajo, y para quienes las actuales estructuras de proteccion social (que no fue disefiada
para esta realidad) no les garantizan una renta suficiente.

En esta linea apunta la Encuesta de Condiciones de Vida (ECV) 2014 (ultima publicada por el
INE), que denuncia que el 7,1% de la poblacién (3,2 millones de personas) se encuentra en
una situacion de carencia material severa. Esto es, que no pueden acceder a varios de los
bienes o servicios considerados basicos (vivienda, calefaccion, alimentacién adecuada, etc.).

Todo lo anterior es muestra de una creciente desigualdad en la distribucién de la riqueza. No
es de extrafar que el riesgo de pobreza haya crecido. Pero méas importante incluso que su
crecimiento nominal es cémo lo ha hecho: se ha reducido casi a la mitad en los mayores de
65 afos (efecto positivo del sistema de pensiones) y aumentado en la poblacién en edad de
trabajar (incapacidad de la proteccion por desempleo). Especialmente significativo resulta
el hecho de que el riesgo de pobreza se concentre excepcionalmente en los hogares con
hijos menores a cargo (pobreza infantil). Hoy el riesgo de pobreza es un fenémeno asociado

a los hogares que sufren el desempleo y el empleo precario.

Es evidente que necesitamos reforzar el sistema de protecciéon social tradicional. La prio-
ridad debe ser cubrir desde una vision unitaria y universal las lagunas que presentan los
distintos instrumentos existentes (desempleo y prestaciones de CCAA), priorizando los co-
lectivos en mayor riesgo: desempleados sin prestaciones, familias con hijos menores a car-
go, hogares sin ingresos o con carencia material severa, ... sabiendo que no se trata sélo de
gastar més sino de gastar mejor para ayudar a conseguir una sociedad mas justa.

1. Objetivo y caracteristicas de la Prestacion de Ingresos Minimos

El objetivo de la Prestacion de Ingresos Minimos es establecer un nuevo ambito de protec-
cién que venga a cubrir las lagunas de desatencion que actualmente presenta el sistema de
proteccioén social tradicional.

Se trata de un derecho subjetivo, orientado a proteger a quienes se encuentran en edad
laboral y queriendo trabajar carecen de empleo y de ingresos suficientes para garantizar un
nivel de vida suficiente.

La Prestacion de Ingresos Minimos consiste en una prestacion econémica que se percibe
de forma indefinida en tanto en cuanto el beneficiario cumple los requisitos de acceso y
mantiene su situacion de carencia de ingresos.

Se establece una prestacion general de cuantia equivalente al 80% del IPREM vigente
en cada momento (en 2015 la cuantia de la prestacion seria de 426 euros/mes), y el
mandato para que la Ley de Presupuestos Generales del Estado de cada ejercicio es-
tablezca los complementos oportunos en los casos en los que existan hijos menores 0

familiares a cargo.
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Se configura como una prestacion de Seguridad Social en su ambito no contributivo, con
financiacion integramente estatal y con cargo a imposicién general.

La Prestacién de Ingresos Minimos se configura asi como una prestacion de ultimo recurso
a la que se accede tras agotar las prestaciones contributivas o asistenciales de desempleo
0, en su caso, por no haber podido generar derecho a las mismas.

2. Requisitos de los beneficiarios
- Ser mayor de dieciocho y menor de sesenta y cinco afios de edad.

- Residir legalmente en territorio espafiol y haberlo hecho de forma ininterrumpida en los
seis meses anteriores a la fecha de solicitud de la prestacion. Este periodo de residencia
no sera exigible a las personas victimas de trata de seres humanos ni a las victimas de
violencia de género.

- Carecer de recursos econémicos (se entiende como tal ingresos inferiores al 75% del
Salario Minimo Interprofesional, excluidas las pagas extraordinarias, esto es 5.896 euros/
afio 6 491 euros/mes); y, en su caso, residir en una unidad de convivencia que cumpla
dicho requisito en términos percépita.

- No reunir los requisitos para el reconocimiento o reanudacion de prestaciones por
desempleo en sus niveles contributivo o asistencial, renta activa de insercion u otras
ayudas o prestaciones econdémicas contempladas en programas temporales de pro-
teccion por desempleo; en estos casos el beneficiario debe acceder a dichas pres-
taciones de desempleo.

- Encontrarse inscrito como demandante de empleo. La inscripcién como deman-
dante de empleo debera haberse mantenido, al menos, durante los doce meses
inmediatamente anteriores a la solicitud de la prestacion de ingresos minimos de
forma ininterrumpida®:.

Este requisito sélo se exigira para el acceso inicial a la prestacion, a partir de ese momento
operara un mecanismo de suspension y reinicio de la percepcion (por ejemplo, en el caso
de encontrar un empleo temporal de corta duracién) mientras se mantenga la situacion de
necesidad.

También destaca en relacion a este requisito el hecho de que esta prestacion se reconozca
a todas las personas que retinan las condiciones antes mencionadas, incluyendo también
a quienes nunca han cotizado previamente; una circunstancia poco habitual en el caso de
las prestaciones de Seguridad Social y absolutamente novedosa en el caso concreto de las

24 Si bien podrian parecer contradictorios entre si los requisitos de residencia legal (6 meses) y la inscripcion
como demandante de empleo (12 meses), ya que el segundo anula al primero al ser mas amplio, existen algunas
situaciones en las que no lo son. En concreto en los casos de reanudacion de las prestaciones, en los que ya no
se exige el requisito de inscripcion de demandante de empleo, y en el que si operaria el de residencia legal si se

tratase de personas que cambien de residencia.
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prestaciones de desempleo, lo que implica un salto cualitativo en la accion protectora de
nuestro sistema de proteccion social.

- Esta prestacién no es incompatible con las Rentas Minimas que actualmente otor-
gan las comunidades autébnomas, si bien los ingresos derivados de las mismas si se
tienen en cuenta a la hora de determinar el umbral del ingreso del solicitante y su
unidad de convivencia.

El objetivo de esta prestacion es el de completar el actual marco de proteccion social
que se ofrece desde las distintas Administraciones, por lo que se ha considerado
que deberian buscarse sinergias entre ellas orientadas a mejorar la cobertura e in-
tensidad de la proteccioén social con las que proteger a las personas en situacion de
necesidad.

3. Universo de beneficiarios por comunidades auténomas

Como se ha comentado, la proyeccién de beneficiarios potenciales de esta prestacion se ha
establecido a partir de la explotacion que el INE ha realizado a peticién de CCOO de los mi-
crodatos de la Encuesta de Condiciones de Vida (ECV) 2014, que es la mas recientemente
publicada por este organismo oficial.

Tomando como referencia los requisitos exigidos para ser beneficiario de la prestacion (te-
ner entre 18 y 65 afios de edad, encontrarse en situacion de no ocupado, no percibir pres-
taciones de desempleo y carecer de ingresos suficientes), podemos establecer el siguiente
universo potencial de beneficiarios (cuadro 1):

- Algo més de 2,4 millones de beneficiarios directos de la prestacion.

- Como consecuencia de lo anterior, se veran beneficiados mas de 2 millones de hogares,
en los que residen un total aproximado de 6,7 millones de personas.

Cabe desagregar estos datos por sexo, edades, tipo de hogar y lugar de residencia.

De este modo, comprobamos el marcado impacto de género que tendria la puesta en mar-
cha de esta prestacion, ya que segun los datos del INE méas del 65% de las personas que
cumplen los requisitos para ser beneficiarios son mujeres.

Destaca igualmente el acceso de hogares con hijos menores a cargo, algo mas del 59% del
total, donde se contemplan diversas tipologias familiares o de convivencia.

o
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Cuadro 2. Hogares y personas beneficiarias de la Renta Minima Estatal
(Prestacion de Ingresos Minimos)

Total hogares 2.049.067 Total personas 2.433.204
Tipo de hogar Edad de las personas
Hogar unipersonal 239.971 De 18 afios 14.277
Hogar con dos adultos sin nifios 297 491 De 19 4 24 afios 101 836
dependientes
Olros hogares sin nifios 297725  |De 25a 30 arios 200.175
dependientes
Hogar con dos adultos 784.258 De 31 a 44 afios 860.596
y nifios dependientes
Hogar con un adutio 58.261 De 45 a 64 afos 1.166.320
y nifios dependientes
Otros hogares con nifios dependientes 371.361

Sexo

Homb 832.886
Total personas residentes ormbre
en estos hogares 6.687.279 Mujer 1600317

Fuente: explotacion INE de los microdatos ECV-2014.

Respecto de la edad, se aprecia la presencia de todos los grupos de edad, si bien la propor-
cion de beneficiarios aumenta conforme se eleva aquella, lo que resulta légico habida cuen-
ta de que este hecho suele llevar aparejado mayor probabilidad de tener personas a cargo.

Respecto del universo de beneficiarios que cabe establecer en funcion de la comunidad
auténoma en la que reside (cuadro 3), podemos sefialar el siguiente mapa de cobertura:

Cuadro 3. Personas que reunen los requisitos para ser
beneficiarias directas de la prestaciéon por CCAA

753.798
33.780
49.996
42.887
172.861
32.647
105.376
142.191
287.511
245191
84.471
91.613
180.343
131.101
16.175
38.798
10.356
9.640
4.469
2.433.204

Fuente: explotacion INE de los microdatos ECV-2014.

.
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4. Prevision del coste de la prestacion y su financiacion

Estableciendo la Prestacion de Ingresos Minimos en su cuantia general del 80% del IPREM
(426 euros/mes) y el niumero de beneficiarios en 2,4 millones de personas, el coste anual de
esta prestacion se sitta en unos 12.000 millones de euros (1,05% PIB).

Adicionalmente, el coste derivado de los complementos por familiares a cargo que en
su caso establezca la Ley de Presupuestos Generales del Estado de cada ejercicio,
dependera de su concrecion. En este sentido podemos avanzar que el coste adicional
se situara en la horquilla del 0,2% vy el 0,4% del PIB dependiendo de la férmula que se
tome como referencia®.

En cualquier caso se trata de una cuantia ciertamente importante, aunque perfectamente
asumible teniendo en cuenta la dimension actual de nuestro sistema de proteccion social
(cuadro 3), el numero de personas que se beneficiaran de esta prestacion ya sea como
beneficiarias directas (2,1 millones) o como miembros de un hogar en el que se perciba la
misma (6 millones), y lo razonable de la cuantia con la que se esta protegiendo (426 euros/
mes) a estas personas.

Cuadro 4. Coste de las principales politicas publicas en Proteccion
Social y pago de intereses de la deuda 2016

118.000
83.500
33.500
19.500
21.000
12.200
12.000
7.600
7.000
5.400
2.300
2.200
1.550

1.167

*incluyen complementos a minimos (millones de euros)

25 En este punto cabe sefialar multiples prestaciones que se pueden tomar como referencia. Por ejemplo, las
prestaciones de Seguridad Social por hijo a cargo establecen una cuantia fija por hijo menor acogido o con
discapacidad; las prestaciones contributivas por desempleo utilizan la referencia del 80% y el 107% del IPREM
para determinar su cuantia minima en funcién de si el beneficiario tiene o no cargas familiares; las prestaciones
asistenciales de desempleo hacen lo propio respecto de la cuantia total de la prestacién utilizando tres tramos
80%, 107% y 133% del IPREM; las pensiones no contributivas utilizan la posibilidad de que concurran multiples
beneficiarios en una misma unidad de convivencia ponderando las cuantias en funcién del niumero de benefi-

ciarios concurrentes; etc.
iﬁ >
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La financiacién de esta prestacion correra a cargo exclusivo del Estado central y debera ser
asumida integramente con imposicion general.

En este punto conviene poner en relacién esta propuesta de mejora de la proteccion social,
con la que hace unos meses hicimos desde CCOQ para llevar a cabo una reforma fiscal
suficiente, progresiva y justa.

Basta retomar alguna de las medidas propuestas por CCOO en su reforma fiscal para con-
seguir la financiacién necesaria sin tener que recurrir a otras formulas alternativas (deuda
publica, recorte de otras partidas, etc.).

5. La Prestacion de Ingresos Minimos: una medida justa, equilibrada y
posible

Quienes probablemente rechacen esta propuesta y se opongan a ella lo haran utilizando
principalmente cuatro lineas de critica:

— Es una prestacién innecesaria, ya que los actuales instrumentos de proteccion social y
la nueva etapa de recuperacion econémica y creacion de empleo garantizan una salida
social de la crisis.

— El coste necesario para financiarla es inasumible.

- La prestacion quedara deslegitimada como consecuencia del grave riesgo que
corre derivado del posible “efecto planificacion” de aquellos que quieran abusar
de la medida.

- La prestacion quiebra la I6gica actual del sistema de proteccion social que busca el equi-
librio entre fomento de la contributividad y la garantia de proteccion social.

Se trata de una medida justa y necesaria

Como hemos sefialado, la necesidad social de la prestacion esta sobradamente justificada.
Los instrumentos que conforman nuestro sistema de proteccion social se han visto clara-
mente desbordados como consecuencia de la crisis econdmica y los efectos de las politicas
econdmicas de recorte.

Segun la EPA, méas de 728.000 hogares carecen hoy de cualquier tipo de rentas salariales
(salario, desempleo, pensiones, etc.) y la ECV denuncia, a su vez, que el 7,1% de la po-
blacion (3,2 millones de personas) se encuentran en una situacion de carencia material
severa, de modo que no pueden acceder a varios de los bienes o servicios considerados
béasicos (vivienda, calefaccion, alimentacion adecuada, etc.). Se trata de una creciente
bolsa de personas que han quedado fuera de la cobertura que ofrecen los instrumentos
tradicionales de proteccion social publica (que no estan disefiados para atender las nue-
vas necesidades sociales surgidas ahora), que esta provocando un grave aumento del

o
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riesgo de pobreza, especialmente intenso en el caso de la pobreza infantil y que se con-
centra con mayor rigor en los hogares con hijos menores a cargo que sufren el desempleo
de larga duracion.

Por su parte, el cambio de ciclo econémico es todavia incipiente e incierto. La recupera-
cion econdmicay el empleo, de confirmarse, lo hara de forma muy lenta en el medio-largo
plazo, y sélo alcanzara a los parados de larga duracion al final del mismo. Por lo que se
corre el grave peligro de cronificar la actual situacion de riesgo de pobreza que sufre un
segmento muy relevante en términos cuantitativos y cualitativos (no olvidemos que ha-
blamos de hogares con fuerte presencia femenina, de jévenes y de nifios), de modo que
termine derivando en situaciones de exclusion social, un fendmeno mucho mas grave y
complejo de gestionar que puede acabar en consecuencias impredecibles.

La Prestacion de Ingresos Minimos esta disefiada para proteger a estos colectivos garanti-
zando una prestacion econdmica durante todo el tiempo que persista la situacion de necesi-
dad, y haciéndolo en forma de derecho subjetivo a través de una prestacién no contributiva
de la Seguridad Social.

Las proyecciones realizadas por el INE sitdan el universo de beneficiarios directos de esta
prestacion en 2,4 millones de personas, mayoritariamente mujeres, y del que se veran be-
neficiados también algo mas de 2,1 millones de hogares en los que residen un total de 6,6
millones de personas (de ellos, cerca de 2 millones de nifios).

El coste es asumible

El coste de la Prestacién de Ingresos Minimos, tomada en su cuantia general equivalente al
80% del IPREM (426 euros/mes), se sitla en el entorno de 11.000 millones de euros anuales,
lo que equivale al 1,1% del PIB.

Aln tratandose de una cuantia ciertamente importante resulta perfectamente asumible te-
niendo en cuenta la dimension actual de nuestro sistema de proteccion social, el nimero de
personas que se beneficiaran de ella, el importe de su cuantia nominal, y las consecuencias
sociales y econémicas que ayudara a desplegar.

En este sentido, hemos de hacer hincapié en el efecto macroeconémico que desplegara
esta prestacion ya que su destino ird practicamente de forma integra a consumo de los
hogares, con la repercusion que ello tendré sobre la demanda interna, la actividad econo-
mica y el mantenimiento y crecimiento del empleo asociado a la misma. Lo que, a su vez,
supondra un importante nivel de retorno para las arcas publicas por la via de impuestos,
cotizaciones sociales, etc.

Para la financiacion integra de esta prestacion bastaria con retomar algunas de las propues-
tas parciales que CCOOQ presentd hace unos meses en relacion con la reforma fiscal. Ello
garantizaria los recursos necesarios para financiarla sin tener que recurrir a otras formulas
alternativas (deuda publica, recorte en otras partidas presupuestarias, etc.).

.
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Los requisitos exigidos limitan un posible “efecto planificacion” que afecte a su
legitimacion social

El objetivo de la Prestacion de Ingresos Minimos es proteger adecuadamente a quienes que-
riendo y pudiendo trabajar carecen de empleo y sufren una situacion de necesidad econdémica.

En este sentido, el correcto cumplimiento del objetivo de la prestacion hace que deban
evitarse comportamientos de planificacion individual que tengan como objetivo abusar de la
prestacion utilizandola con un fin distinto del que se busca con ella.

El nimero de personas que podrian reunir los requisitos para ser beneficiarios puede au-
mentar, si se producen modificaciones en unidades de convivencia que no superan el re-
quisito de la prueba de renta percapita (por ejemplo, constituyendo formalmente un hogar
unipersonal en una segunda residencia, inscribiéndose en el desempleo y solicitando la
prestacion aun sin intencion real de actividad laboral,...).

Para prevenir estas situaciones, la Prestacion de Ingresos Minimos incluye una serie de
requisitos que buscan garantizar un adecuado uso de la misma.

Destaca, entre ellos, el de ser desempleado de larga duracion, lo que en este caso se
concreta en llevar inscrito de forma continuada, como demandante de empleo, al menos
12 meses. Este requisito, inicialmente, puede demorar el acceso de personas que pudie-
ran cumplir el resto de condiciones, pero se normalizaria en un periodo breve de tiempo.

Hay que tener en cuenta que esta prestacion se propone con naturaleza estructural, no coyuntural.

En ese sentido operan requisitos como la disponibilidad para trabajar, la obligacion de
participar en acciones de mejora de la ocupabilidad, acciones de promocion, formacion
0 reconversion profesionales que determinen los servicios publicos de empleo y tam-
bién el régimen de sanciones en el caso de rechazar sin causa justificada una oferta de
empleo adecuada.

La accion concertada de estos elementos ayuda a garantizar un adecuado uso de dicha
prestacion en los términos en los que esta planteada, limitando acciones de planificacion
individual que puedan contribuir a deslegitimarla.

La Prestacion de Ingresos Minimos mantiene el equilibrio del sistema de protec-
cion social entre incentivos/proteccion

Como se ha sefialado anteriormente, la accion combinada de los requisitos para el acceso
a esta prestacion (carencia de rentas, desempleo de larga duracion, obligacién de accio-
nes de mejora ocupabilidad,...) y las garantias que ofrece la misma (percepcién de forma
indefinida mientras se mantenga la situacion de necesidad, mecanismo de suspension/rea-
nudacion sin necesidad de volver a acreditar el requisito de desempleo de larga duracion,
acceso a quienes nunca han cotizado previamente, etc.) ayudan a que una actuacion eficaz
y con medios suficientes, desde los servicios publicos de empleo, permitan mantener un
adecuado equilibrio entre incentivos al empleo/garantia de proteccion en nuestro sistema

de proteccion social.
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