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INTRODUCCION

La relevancia del gasto en los servicios publicos fundamentales —sanidad,
educacién y servicios sociales— se fundamenta en su impacto social y el peso
gue mantiene principalmente sobre las haciendas autonémicas. Las previsiones
demogréficas vienen alertando desde hace tiempo de los retos que supone el
envejecimiento progresivo sobre el gasto publico, y a su vez las bajas tasas de
natalidad sobre los ingresos a largo plazo.

Es conveniente subrayar que la elaboracion de este trabajo es previa a la
crisis del coronavirus, que por su dimension sin duda condiciona los resultados
obtenidos, como no puede ser de otra manera, al afectar al nicleo del Estado
de bienestar. La reciente pandemia de la COVID-19 ha puesto aun mayor énfa-
sis en la vulnerabilidad del gasto publico y la propia dindmica de crecimiento
de las economias sin una planificacion adecuada de los recursos para afrontar
situaciones de emergencia sanitaria como las actuales.

La demanda de la sociedad a sus gobiernos para legitimar una cobertura
suficiente y sostenible de los sistemas de salud serd& mucho mds acuciante en
el escenario pospandemia, acentuando las tendencias que hemos identificado
en este trabajo; a diferencia de la Ultima crisis econémica, que exigi6é a las
haciendas autonémicas no solo poner freno a un crecimiento sostenido del
gasto en estos servicios basicos, sino en muchos casos aplicar ajustes signi-
ficativos para asegurar el proceso de consolidacién presupuestaria. No obs-
tante, el reto demografico persiste y este puede tener un alcance muy distinto
entre comunidades auténomas. Por este motivo, en una primera fase el objeto
de este analisis es elaborar proyecciones de gasto social autonémico a partir de
las previsiones demogréficas publicadas por el Instituto Nacional de Estadistica
(INE) y verificar si se generan efectos asimétricos sobre el gasto de las comuni-
dades autdbnomas. En este trabajo, estos efectos se han puesto en contraste con
el “corsé” de las reglas fiscales incluidas en la Ley de Estabilidad Presupuestaria,
actualmente en suspenso, y en particular la regla de gasto, bajo la hipdtesis —en
un escenario econémico prepandemia— de que el resto de factores permanecie-
ran constantes.

No hemos limitado el estudio a la estimacion del impacto demografico,
sino que también hemos definido varios escenarios complementarios, uno
para cada servicio esencial, a partir de los factores o necesidades de avanzar
en el alcance de las prestaciones que hemos considerado mas relevantes. Estos
supuestos perfilan una senda de minimos de la evolucion del gasto social en el
medio plazo. Dado que las proyecciones de gasto social autonémico resultantes
se elaboraron en un contexto anterior a la pandemia, se ha incluido un capitulo
adicional en el que hemos tratado de identificar los epigrafes de gasto que van
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a soportar mayor presion al alza en los préximos afos. Por ejemplo, se abordan
las perspectivas a medio y largo plazo en el necesario impulso de la digitalizacion
sanitaria y educativa, la adecuacién de los niveles de inversion en salud publica
a los estdndares europeos, y el refuerzo de la politica de recursos humanos,
tanto desde la perspectiva del dimensionamiento de la plantilla, como del nivel
retributivo. Este ejercicio de proyeccion tiene por objetivo esbozar un posible
escenario del gasto social autonémico en un contexto en el que es de esperar
un retorno progresivo a la disciplina fiscal, recuperando de nuevo los objetivos
de estabilidad presupuestaria, tanto de déficit como deuda y regla de gasto.
Asimismo, los Ultimos acontecimientos han concentrado también el interés en
la situacion de las prestaciones por dependencia en nuestro pals, y en particular,
el nivel de implantacién del Sistema de Autonomia y Atencién a la Dependencia
(SAAD), el tercer pilar de los servicios publicos fundamentales. En este trabajo se
ponen de manifiesto las limitaciones a nivel de datos e informacion oficial para
poder elaborar proyecciones rigurosas. La problematica parte de una fuerte
dispersion normativa con grandes diferencias en aspectos econémicos tan rele-
vantes como la regulacién del copago en cada comunidad auténoma y por otro
lado, la desigual implantacion del sistema, con tasas significativas de “limbo”
(dependientes reconocidos aun pendientes de recibir la prestacion). Sin entrar
en la suficiencia general de las prestaciones, nuestro estudio concluye sobre
las necesidades econdmicas que derivarian de un ritmo superior de recono-
cimiento de los solicitantes como de la ampliacion efectiva de la cobertura a
todos los beneficiarios con derecho a prestacion. No obstante, del mismo modo
que advertimos con el gasto sanitario, el modelo de dependencia tras la crisis ha
confirmado problemas de fondo que van a implicar las necesidades de reforzar
la asignacién de recursos publicos: desde la revision del actual modelo residen-
cial a la necesidad, como advierten los organismos internacionales, de mejorar
la coordinacién con los servicios sanitarios. En cualquier caso, como veremos en
el epigrafe 2.2., Espafa se sitla en las posiciones finales de recursos destinados
a dependencia frente a las principales referencias internacionales, en particular
los paises nérdicos con sistemas mucho mas desarrollados.

Como sefialamos, este estudio se elabord con el objetivo de estudiar la
sostenibilidad financiera del gasto social autonémico. Con este propésito, el
capitulo 1 hace un balance de la situacion de partida de las haciendas auto-
némicas y la dindmica de su gasto social, que representa un tercio del gasto
publico del conjunto de administraciones. El capitulo se cierra con una senda de
sostenibilidad financiera basada en una prevision de la regla de gasto real (pre-
visiones anteriores al COVID-19) y una posible trayectoria del gasto no finan-
ciero autonémico en su conjunto, dentro del cual deberia encajar la evolucién
del gasto social analizado. El capitulo 2 se centra en la distribucion de dicho
gasto en servicios publicos fundamentales por niveles de gobierno, constatando
que las comunidades autbnomas son las principales gestoras del mismo. Ade-
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Introduccion
________________________________________________________________________________|

mas, se ha incluido una aproximacion a la trayectoria reciente de este tipo de
gasto por sus principales componentes, que seran en capitulos posteriores el
punto de partida para la elaboracion de las previsiones. Para cerrar el capitulo
de sostenibilidad del gasto social, también se ha incluido una aproximacién a
los referentes internacionales en los distintos tipos de gasto, en particular con
respecto a aquellos indicadores que ponen en relacién los empleos no financie-
ros con la riqueza de cada pais. El capitulo 3 se ha destinado de forma exclusiva
a la elaboracién de las proyecciones de gasto, tanto en el escenario base o
estrictamente bajo la hipétesis de variacion de los factores demograficos, como
en la definicion de los complementarios. En este sentido, se dedica un epigrafe
especifico a la descripcion de las previsiones demograficas que facilita el INE y
gue son la base de los resultados proyectados en gasto. Se explican también los
fundamentos tedricos y una revision de la literatura disponible en cada caso.

El capitulo 4 recoge las conclusiones del estudio previo a la pandemia,
diferenciando los resultados de dos escenarios, el de las necesidades de gasto
explicadas estrictamente por factores demograficos (base o demogréfico), y las
gue se deducen al incorporar factores o cambios en la politica de gasto orien-
tados a incrementar la cobertura que constituyen escenarios complementarios
(por ejemplo, convergencia de gasto a estandares de la UE, eliminacion de la
tasa de limbo en el SAAD).

No obstante, no se podia obviar en este analisis la irrupcién de la pande-
mia por lo que se ha elaborado un capitulo 5 adicional. En este Ultimo capitulo,
se analizan las posibles consecuencias sobre el gasto social autonémico en el
actual escenario pospandemia, introduciendo hipdtesis que recojan el aumento
previsible de la presién politica y social para elevar la calidad y la dimension
de los servicios publicos fundamentales. Entre otras actuaciones posibles, se
recoge el refuerzo de la politica de recursos humanos ligada a estos servicios
esenciales, las necesidades que se han evidenciado en materia de salud publica,
la inversién que exige la digitalizacién de estos servicios para una aproximacién
mas eficiente a los usuarios y la renovacién de equipamiento tecnoldgico.
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Capitulo 1

LA SOSTENIBILIDAD FINANCIERA
DE LAS HACIENDAS TERRITORIALES:
EVOLUCION RECIENTE Y PERSPECTIVAS DE FUTURO

Este capitulo introductorio analiza la trayectoria de las comunidades auto-
nomas (CC.AA.) como principales prestadoras de los servicios sociales basicos
(sanidad, educacién y servicios sociales, incluida dependencia) en lo que res-
pecta a su sostenibilidad financiera entre los afios 2006-2018.

En este periodo se han sucedido etapas tanto de expansién econdmica,
como de crisis y posterior recuperacion, que nos permiten observar el compor-
tamiento de los ingresos y gastos no financieros, asi como de las principales
magnitudes de solvencia. El objetivo de esta evaluacién es proyectar posibles
escenarios de sostenibilidad financiera del gasto no financiero autonémico en
su conjunto que sirvan de marco para valorar las proyecciones que se realizan
en los capitulos posteriores.

En este sentido, debe tenerse en cuenta las diferencias que suscita el con-
cepto de sostenibilidad financiera cuando no existen ingresos especificos fina-
listas asociados a la prestacién de estos servicios, como ocurre en cambio en el
sistema de la Seguridad Social. Por tanto, es preciso dedicar parte del capitulo
a la revision del marco actual de la sostenibilidad financiera, y, en concreto,
de las reglas fiscales contenidas en la normativa vigente espafola y sus conse-
cuencias. Los ejercicios prospectivos de necesidades de gasto social elaborados
en el marco de este proyecto deberdn enfrentarse, no solo al ajuste del gasto
computable a la evoluciéon del PIB a medio plazo (regla de gasto), sino a una
senda estricta de reduccion del nivel de deuda en el medio plazo para alcanzar
los objetivos previstos en la norma.

Del contraste de las previsiones inerciales del “escenario base” para el
gasto social autondmico, esto es, afectado exclusivamente por las proyecciones
demograficas’, con las restricciones que imponen las reglas vigentes, tendran
que extraerse soluciones que permitan adaptar la realidad de las necesidades
basicas de gasto con la sostenibilidad financiera, la revision de algunas de las
reglas o bien, la busqueda de nuevos ingresos tributarios permanentes —tal
como prevé la normativa de estabilidad— o la adopcién de reformas estructurales
en la prestacion de alguno de estos servicios.

! Resto de factores constantes (tecnologia, precio, etc.).
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Por tanto, el comportamiento pasado de ingresos y gastos nos ayudara
a analizar el margen de maniobra del que dispone el gasto social autonémico
tendencial para no desviarse del cumplimiento de las principales reglas fiscales
al que las administraciones territoriales han acabado convergiendo mayoritaria-
mente en 2018.

1.1. Evolucion del gasto no financiero: corriente y de capital

1.1.1. Evolucién de los gastos no financieros autonémicos totales

Cualquier anélisis del gasto autondémico en servicios publicos fundamen-
tales (sanidad, educacion y proteccién social) exige en primer lugar evaluar la
trayectoria del conjunto de empleos no financieros, ya que los primeros supo-
nian cerca del 68% en 20172 del gasto no financiero de las comunidades auté-
nomas.

El andlisis de los gastos se ha realizado en términos ajustados® para un
periodo lo suficientemente extenso que permita describir la trayectoria del gasto,
tanto en la etapa de expansién econémica, como en los ejercicios de profunda
recesion y posterior recuperacion econdémica. Por esta razén se ha utilizado
como referencia un periodo de doce afnos (2006-2018) que permita conocer
hasta qué punto el retorno a tasas de crecimiento econémico ha supuesto una
reversion de los ajustes en el gasto que se han aplicado durante el proceso de
consolidaciéon presupuestaria.

En los doce afios del periodo de referencia, los empleos no financieros
ajustados han crecido a una tasa media anual del 1,7% (+22,3% acumulado
en el periodo 2006-2018).

Este ciclo ha estado marcado por cuatro etapas econdémicas, que han provo-
cado un comportamiento muy diferenciado entre gastos corrientes y de capital:

m Etapa de crecimiento (2006-2009). En este periodo, los gastos no finan-
cieros registran un crecimiento del 8,4% en tasa media anual, alcanzando
un maximo de 188.000 millones de euros en 20094, ya iniciada la crisis

2 Datos de contabilidad nacional segun clasificacién COFOG.

3 El término de “ajustados” se aplica tras descontar de los mismos las liquidaciones negativas del sistema
de financiacién autondmica correspondiente a dos ejercicios anteriores que ha supuesto en contabilidad
nacional una imputacién de un gasto especialmente elevado en algunos ejercicios (liquidaciones negativas
de los fondos del SFA, del IVA'y de IL.EE.). Se trata de una operacién contable que no tiene reflejo en el
flujo real de gastos, y sin embargo, sobrevalora los recursos desde la misma perspectiva.

4 Empleos no financieros sin ajustar. Con el ajuste de las imputaciones contables de liquidaciones negativas
suponen 187.917 millones en 2009.
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La sostenibilidad financiera de las haciendas territoriales: evolucion reciente y perspectivas de futuro
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GRAFICO 1.1.

EVOLUCION DE LOS GASTOS NO FINANCIEROS AJUSTADOS EN EL PERIODO 2009-2018
(Millones de euros)

Fuentes:

- \

2006 2007 2008 2009 2010 2011

2014 2015 2016 2017 2018
(GRS

Empleos no financieros ajustados
e Empleos de capital

2012 2013

Empleos no financieros
=== Empleos corrientes ajustados

IGAE. Contabilidad nacional, informes definitivos del sistema de financiacién autondémica (SFA).

econdmica y financiera. Este comportamiento inercial del gasto se explica
por el funcionamiento del sistema de financiacion autonémica (en ade-
lante, SFA). Aunque la desaceleracion se inicié en 2007, su impacto no
es significativo en ingresos hasta dos afos después®, y Unicamente los
empleos de capital registran una contencién al final de la etapa.

Etapa de crisis y estancamiento (2009-2013). Los gastos no financieros
acusan un ajuste de casi 20.000 millones de euros en los tres primeros
afos como consecuencia de diversos factores. Entre ellos, cabe destacar:
el reflejo tardio de la crisis econdmica en el nivel de recursos, el impacto
contable de las liquidaciones negativas correspondientes a los ejercicios
2008 y 2009, los ajustes impuestos en materia de personal y la conten-
cion del gasto en dependencia tras la aprobacion de sendos decretos
leyes por parte del Estado entre 2011 y 201268,

> En 2009 las entregas a cuenta de las comunidades registraron unas elevadas tasas de crecimiento, sin
correlacién con la contraccién que ya estaba registrando en ese momento la recaudacién de las principales
figuras impositivas.

5 En concreto, fueron el Real Decreto-ley 20/2011, de 30 de diciembre, de medidas urgentes en materia
presupuestaria, tributaria y financiera para la correccion del déficit pdblico, y al afo siguiente, el Real
Decreto-ley 20/2012, de 13 de julio, de medidas para garantizar la estabilidad presupuestaria y de
fomento de la competitividad, que incluyd entre otras disposiciones, la supresion de la segunda paga extra
a los funcionarios. Esta normativa facilité la reduccion del gasto no financiero entre 2012 y 2013.
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El RDL 20/2011 estableci6 multiples medidas de racionalizacién en
materia de personal que contribuyeron a la caida del gasto en el gjercicio
2012 y posteriores. Entre ellas cabe citar:

e |a congelacion de las retribuciones del personal al servicio del sector
publico, que no podian crecer con respecto a las vigentes a 31 de
diciembre de 2011.

e La limitacién a la realizacidon de aportaciones a planes de pensiones
de empleo o contratos de seguro colectivos que incluyeran la cober-
tura de la contingencia de jubilacion.

e Restricciones a la incorporaciéon de nuevo personal. Solo quedaban
excepcionados los casos que se pudieran derivar de la ejecucién de
procesos selectivos correspondientes a ofertas de empleo publico
de ejercicios anteriores. Solo en algunos sectores esta restriccion se
limit6 a la aplicacion de una tasa de reposicién del 10%.

El RDL 20/2012 incluyd la eliminacion de la sequnda paga extra a los
funcionarios, que ha sido devuelta de forma progresiva en los afios de
recuperacion, y una serie de medidas orientadas a racionalizar el sistema
para la autonomia y atencién a la dependencia (SAAD)’, que practica-
mente acababa de arrancar. Entre las disposiciones con mayor impacto
en la contencién del gasto, cabe destacar la reduccién de las cuantias
maximas de las prestaciones econémicas para cuidados en el entorno
familiar, y, por otra, la contencién del gasto correspondiente al Estado a
través de la reduccién de las cuantias del nivel minimo de financiacion
del SAAD, lo que ralentizé la aplicacion definitiva del SAAD vy limité su
alcance.

El grafico 1.2. muestra el impacto directo de estas medidas en el nivel de
gasto no financiero por cada uno de los principales epigrafes (en todo el
periodo). Como puede apreciarse, el ajuste mas intenso se concentré en
2012-2013 en la remuneracién de asalariados, como resultado de la eli-
minacién de pagasy la reduccion de plantillas (por la menor reposicién),
y en los empleos de capital, que constituyen el epigrafe mas flexible para
aplicar ajustes. El consumo intermedio y la produccién adquirida en el
mercado —que incluye el gasto farmacéutico— registraron reducciones
mas timidas, mientras las prestaciones sociales distintas de las transfe-
rencias en especie se han mantenido estancadas durante los doce ahos

7 Aprobado mediante la Ley 39/2006, de 14 de diciembre, de Promocién de la Autonomia Personal y
Atencidn a las personas en situacion de dependencia.
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GRAFICO 1.2.

EVOLUCION DE LAS PRINCIPALES PARTIDAS DE GASTO CORRIENTE EN 2006-2018
(Millones de euros)
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del periodo de anélisis. El retroceso en la aplicacion de la normativa
sobre dependencia explica buena parte de esta evolucion.

La tasa media anual de variacion se sitla en esta etapa en el -3,5%
i.a. Los gastos mas afectados se concentraron en los capitulos de capi-
tal, con una abrupta caida del 48% acumulado hasta 2012. La partida
mas relevante en los gastos de capital, la formacion bruta de capi-
tal fijo, disminuy6 a una tasa media anual del 20%. Sin embargo, se
logré6 mantener estable el nivel de gasto corriente durante este periodo
—principalmente, el vinculado a la prestacion de servicios basicos—, evi-
tando concentrar recortes en las partidas de bienestar social.

Etapa de recuperacion (2014-2018). El progresivo retorno a tasas de
crecimiento econémico positivo ha permitido devolver la evolucién del
gasto total a una tasa media anual positiva del 2,5% en el periodo.
Este crecimiento se ha trasladado en mayor medida a las partidas de
gasto corriente, mientras que el gasto en capital continta practicamente
estancado, lo que representa un freno en términos de generacién de
capacidad econémica futura.

el anélisis lo limitamos al periodo de referencia del actual SFA, se verifica
2018 los gastos se sitlan aun un 4% por debajo de 2009, su afio de
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GRAFICO 1.3.

EVOLUCI()’N DE LAS ETAPAS DE LOS GASTOS NO FINANCIEROS AJUSTADOS
EN EL PERIODO 2009-2016 (Indice base 100=afo 2006)
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GRAFICO 1.4.

EVOLUCION DEL GASTO NO FINANCIERO AJUSTADO CC.AA. Y AA.PP.
(Aho base 100 = 2009)
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GRAFICO 1.5.

DISTRIBUCION DEL GASTO FUNCIONAL DEL CONJUNTO DE CC.AA.
(Ano 2017)
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entrada en vigor. Las reglas fiscales® a las que se encuentran supeditadas las
comunidades autdbnomas desde su puesta en marcha en 2012, han logrado
moderar el ritmo de crecimiento de los gastos previo a la crisis (+2,5% en
media anual entre 2014 y 2018 en contraste con el 8,4% en media anual en la
etapa de expansién previa a la crisis).

Si comparamos la evolucién del gasto no financiero autondémico con la del
conjunto de administraciones publicas estableciendo como afo base el gjerci-
cio 2009, se observa que la recuperacién ha sido mas lenta en el agregado de
administraciones que en el sector regional.

Sin embargo, hay que tener en cuenta que, como veremos mas adelante,
una parte importante del gasto soportado por las regiones —en torno al 68%-—
se destina a los servicios publicos fundamentales: sanidad (37%), educacion
(24,5%) y proteccién social (6,5%).

1.1.2. Evolucién de los gastos no financieros por comunidad auténoma

La dindmica conjunta de los gastos no financieros en los Ultimos doce afos
recoge una evolucion muy heterogénea de los mismos a nivel de comunidad
auténoma. Si bien es cierto que todas las regiones han recuperado el nivel de

8 Recogidas en la Ley de Estabilidad Presupuestaria y Sostenibilidad Financiera aprobada en 2012.
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gasto registrado antes de la crisis, se detectan diferencias significativas entre
ellas. Mientras que algunas comunidades como Baleares, Madrid, Valencia,
Pais Vasco y Murcia superan con creces el crecimiento medio de gasto regional
(23% acumulado desde 2006), otras como Castilla y Ledn, Castilla—La Mancha,
Asturias, Galicia, La Rioja y Cantabria apenas avanzan un 10%.

Las diferencias son aun mas relevantes si limitamos el periodo de refe-
rencia a 2009-2018. Con este horizonte, solo cuatro comunidades auténo-
mas —Madrid (+23%), Baleares (+22%), Valencia (+2%) y muy ligeramente
Navarra— han conseguido recuperar el nivel de gasto inicial. En el otro extremo,
las regiones que registran un crecimiento mas moderado del gasto y que toda-
via no lo han situado en niveles de 2009 son: Castilla — La Mancha (-23%),
Castilla y Ledn (-16%), Cantabria (-16%), Asturias (-15%), Andalucia (-12%),
Galicia (-12%) y Extremadura (-11%).

GRAFICO 1.6.
EMPLEOS NO FINANCIEROS 2018 SOBRE BASE 100= 2006 Y BASE 100= 2009
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1.2. Comportamiento de los ingresos y de los recursos del SFA

1.2.1. Evolucién de los ingresos no financieros autonémicos totales

El andlisis del comportamiento de los gastos no financieros de las comu-
nidades auténomas, y en particular de los destinados a los servicios publicos
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GRAFICO 1.7.

EVOLUCION DE LOS INGRESOS NO FINANCIEROS AJUSTADOS EN EL PERIODO 2009-2018
(Millones de euros)
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Fuentes: IGAE. Contabilidad nacional, Informes definitivos del sistema de financiacion autonémica.

fundamentales, no puede desligarse de la trayectoria de los recursos no finan-
cieros®. El andlisis del ingreso se realiza también en el marco temporal de los
ultimos doce afos (2006-2018), aunque en algunos casos se colocard también
el arranque en el ejercicio 2009, coincidiendo con la agudizacién de la crisis
economica y financiera.

En la evolucién de los recursos no financieros para el periodo 2006-2018,
de forma equivalente a los empleos no financieros, podemos distinguir hasta
cuatro etapas distintas, con un comportamiento muy paralelo de los recursos
corrientes (gréafico 1.7.). Entre 2006 y 2009 los ingresos no financieros mantu-
vieron tasas de crecimiento significativas (+4,2% en promedio anual), alcan-
zando un maximo de mas de 166.000 millones de euros.

Sin embargo, la agudizacién de la crisis econémica y la confluencia de
otras circunstancias especificas ligadas al funcionamiento del SFA, en particular
las liquidaciones negativas correspondientes a 2008 y 2009'°, determinaron

9 Aligual que se hizo con la serie de gastos no financieros, se toma como referencia los recursos no financie-
ros en contabilidad nacional en términos ajustados. El término de “ajustados” se aplica tras descontar de
los mismos las liquidaciones negativas del SFA correspondiente a dos ejercicios anteriores que ha supuesto
en contabilidad nacional una imputacion de mayor gasto (liquidaciones negativas de los fondos del SFA,
del IVA'y de II.EE.).

1% Con impacto en cuentas dos ejercicios después.
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un fuerte ajuste en el nivel de ingresos en términos de contabilidad nacional™:
aproximadamente 43.000 millones de euros menos en términos de contabilidad
nacional en tan solo dos afos (2009-2011). A partir de entonces, se observa
un proceso lento de recuperacién'?, que no ha permitido recuperar el nivel de
ingresos alcanzado en 2009 hasta practicamente 2016.

Esta limitacion del crecimiento de recursos en todo el periodo se refleja en
las tasas promedio de variacion interanual: entre 2006 y 2018, se sitUa en un
1,6% interanual.

Si nos centramos justo en este Ultimo periodo, distinguimos tres etapas:
crisis, estancamiento y recuperacion.

El periodo de crisis se concentré entre 2009y 2011, de forma que el nivel
de recursos de las comunidades auténomas se redujo al 86% de los disponibles

GRAFICO 1.8.

EVQLUCION POR ETAPAS DE LOS INGRESOS NO FINANCIEROS AJUSTADOS EN EL
PERIODO 2006-2018 (Ao base 2006)
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Fuentes: Contabilidad nacional, Informes definitivos del sistema de financiacion autonémica.

" Con la liquidacién definitiva del sistema de financiacion de 2008 e impacto contable en 2010, se con-
tabilizé una liquidacién negativa del sistema de 5.514 millones de euros, y en 2009, con impacto en
contabilidad nacional en 2011, esta liquidacién negativa ascendié a 18.736 millones de euros. Este
comportamiento fue consecuencia de entregas a cuenta realizadas en estos ejercicios que no estaban
correlacionadas con la crisis econdmica que ya se habia iniciado.

2 En el que las entregas a cuenta resultan mas acordes a la evolucion real de la actividad econdmica.
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en 2006. Se inicié a partir de entonces una timida recuperacién que permitié
recuperar en el periodo 2012-2013 el nivel de partida del ano base. Pero real-
mente los efectos de la recuperacién econdmica no empezaron a trasladarse a
la evolucion de los recursos hasta 2014, con un promedio de crecimiento anual
del 5,2% en los afnos posteriores'3.

En suma, la variacion de ingresos no financieros acumulada en los Ultimos
doce anos en el conjunto de las comunidades auténomas alcanza el 20,9%.
Buena parte de este balance positivo se explica por la evolucién en los Ultimos
cuatro anos.

Sin embargo, como ya se advirtié, el comportamiento de los recursos auto-
nomicos de los afos de la crisis y posteriores resulta atipico en comparacién con
la evolucion de la economia, la recaudacién total y los ingresos no financieros
especificos de la administracion central. En el grafico 1.9. se compara la tasa
de variaciéon interanual de recursos no financieros autonémicos ajustados con
la evolucion del crecimiento nominal, los impuestos totales de las administra-
ciones publicas y los recursos no financieros especificos de la Administracion
Central. Como puede advertirse, el comportamiento de los recursos de la Admi-
nistracion Central, altamente correlacionados con la recaudacién total™, se
anticipa a la curva de ingresos correspondientes a las comunidades auténomas.

De hecho, la caida de recursos de la Administracién Central observada
entre 2007 y 2009, se reproduce justo dos afos después en la serie autono-
mica, entre 2009 y 2011, afos en los que se trasladaron finalmente los efec-
tos negativos en recaudacion a las comunidades a través de las liquidaciones
definitivas del SFA. Ademas en la serie de la Administracion Central los claros
repuntes de 2010 y 2013, sin equivalencia con una recuperacién econémica
significativa —en términos de PIB—, se explican por las subidas que se aplicaron
con respecto al tipo impositivo del IVA, en 2010y 2012, con repercusién exclu-
siva en las arcas estatales'.

El maximo alcanzado por las comunidades auténomas en 2012 coincide
con el ano en el que se practica la liquidacién definitiva del SFA de 2010. En
dicho ejercicio se afiaden varios efectos singulares: (i) el impacto contable como
consecuencia del abandono de las entregas a cuenta de los impuestos cedidos

13 En términos ajustados, descontando las liquidaciones negativas de fondos y tributos sujetos a liquidacion
del SFA.

4 Coeficiente R2 entre las dos series superior al 0,85.

15 La serie de crecimiento de la recaudacién, referida al conjunto de administraciones publicas, presenta una
evolucién mas apaisada especialmente en 2013. Debe tenerse en cuenta que aunque la subida del IVA
afectaba a las entregas a cuentas realizadas a las comunidades auténomas, la liquidacién definitiva del SFA
regularizaba dichas ganancias a través de los ajustes de oficio (a la baja) del Fondo de Suficiencia Global
de las comunidades auténomas.
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GRAFICO 1.9.

TASAS DE VARIACION INTERANUAL DE PIB NOMINAL, RECAUDACIOI\!
GLOBAL Y RECURSOS NO FINANCIEROS DE LAS COMUNIDADES AUTONOMAS
Y DE LA ADMINISTRACION CENTRAL (Porcentaje)
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Fuente: IGAE. Contabilidad nacional, Informes definitivos del sistema de financiacion autonémica.

con el anterior sistema, (i) el de las Ultimas regularizaciones vy (iii) la incorpora-
cion definitiva de todos los recursos adicionales previstos'®.

En cualquier caso, si modificamos el afio base y tomamos como referencia
el ano de arranque del modelo (2009), la evolucidn de los recursos en términos
de contabilidad nacional advierte de una moderacion del comportamiento de
los ingresos en los Ultimos nueve anos: en 2018, el total de ingresos no finan-
cieros autonémicos apenas supone un 6,8% mas del observado en 2009.

Esta fuerte limitacién de los ingresos, junto con el cumplimiento —como
veremos después— cada vez mas eficaz de las reglas fiscales de la LOEPSF, han
afectado a la moderaciéon del gasto no financiero en los nueve afos del actual
modelo de financiacién, con un crecimiento desde 2006 que solo ha superado
a los ingresos en variacion acumulada en poco méas de un punto porcentual
(+22,3% gastos no financieros vs. +20,9% ingresos no financieros), resul-
tando las tasas de crecimiento medio muy alineadas'’). Este comportamiento
de ingresos y gastos ha podido inducir distintas consecuencias en términos de

16 Se trata también del primer afo al que no se traslada un impacto contable por liquidacién definitiva del
SFA tan amplio con en los dos ejercicios precedentes.

7.1,6% i.a. promedio anual en ingresos no financieros vs. 1,7% i.a. promedio anual gastos no financieros.
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prestacion de servicios: por un lado, provocar ganancias de eficiencia, o bien,
limitar de forma significativa mejoras en calidad en la prestacién de los servicios
publicos basicos a una poblacién objetivo mayor, o incluso registrar un retro-
ceso en las prestaciones con respecto a los anos previos a la crisis.

1.2.2. Heterogeneidad en la evolucion de los recursos por comunidades
auténomas. Influencia de la dindmica econémica regional

No obstante, el comportamiento general que acabamos de describir pre-
senta claras diferencias entre comunidades auténomas en funcién de la proce-
dencia de los ingresos'® y del mejor o peor posicionamiento que haya podido
registrar la comunidad auténoma con respecto a la financiaciéon autonémica
desde el arranque del sistema actual con respecto al vigente en 2006.

GRAFICO 1.10.

TASAS DE VARIACION 2018/2006 DE I,NGRESOS NO FINANCIEROS Y EMPLEOS NO
FINAN,CIEROS POR COMUNIDAD AUTONOMA Y TOTAL REGIONAL Y CRECIMIENTO
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Fuentes: IGAE. Contabilidad nacional, Informes definitivos del sistema de financiacion autondmica.

'8 Aquellas comunidades que en el periodo pre crisis tuvieran un peso superior a la media de los recursos
tributarios derivados del mercado inmobiliario han podido registrar un retraso significativo en la recupe-
racion de niveles de recaudacion del periodo 2006-2007 debido a la crisis del mercado inmobiliario, o
incluso, en algunos casos no volverlos a recuperar.
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El grafico 1.10.muestra las variaciones de ingresos no financieros en los
doce afnos analizados para cada comunidad autébnoma, poniendo de mani-
fiesto las diferencias entre las distintas comunidades auténomas.

Son cuatro las comunidades que han registrado tasas de variacion de
recursos significativamente superiores a la media: Baleares (+65,8%), Madrid
(+42,1%), Cataluna y Canarias, ambos con ratios superiores al 30%.

Por el contrario, y por este orden, las comunidades auténomas en donde
menos han crecido los recursos no financieros han sido por el siguiente orden:
Castilla y Ledn, con sélo un +0,9%, Castilla-La Mancha y Asturias, en torno
al +6,7%, y Galicia, Andalucia y Extremadura, con ratios que oscilan entre
los 7,5% y el 8,5%. En algunas de ellas, si descontamos el gasto financiero
en los dos ejercicios de comparacién, se constata incluso una variacion negativa
de los ingresos no financieros después de intereses, como es el caso de Castilla
y Ledn (-0,7%).

Por tanto, se observan diferencias muy significativas entre las comunidades
auténomas en relacion al impacto de la recuperacién econémica sobre los ingresos
y en relacion a su nivel de partida precrisis.

GRAFICO 1.11.

RECURSOS NO FINANCIEROS 2018
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Fuentes: IGAE. Contabilidad nacional, Informes definitivos del sistema de financiacién autonémica.
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Si bien, las comunidades autbnomas han recuperado el nivel de recursos
no financieros de 2006, no todas ellas han podido retornar en 2018 al nivel
registrado en 2009. Andalucia, Castilla-La Mancha, Castilla-Ledn y Asturias, son
las que mantienen aun en 2018 un nivel de ingresos inferior al que observaron
en 2009 de forma mas acusada. En el caso de las dos Ultimas comunidades,
ademas se sitla unos diez puntos porcentuales por debajo del nivel de referen-
cia. En concreto, son siete las comunidades auténomas en las que la recupera-
cién econémica no ha permitido retornar al nivel de 20009.

Sin embargo, cuando se pone en relacién la evolucién de los ingresos no
financieros con el crecimiento del PIB nominal para el periodo 2006-2018 se
observa una mayor correlaciéon entre ambas variables para las comunidades con
mejor evolucion, como Baleares, Madrid, Catalufa y las comunidades forales.
En cambio, en comunidades con resultados econémicos no tan destacables,
pero situados por encima de la media, como Aragén, Galicia y Extremadura, la
evolucion de sus ingresos ha sido mucho mas discreta.

Si limitamos la evaluacién del crecimiento del PIB nominal a la etapa 2009-
2018, los peores resultados econdmicos y de rendimiento en términos de recur-
sos autondmicos son para Asturias, Castilla-La Mancha y Castilla y Ledn, junto a
La Rioja. Una reactivacion econdmica mas retardada que el promedio (variaciéon
del PIB de los ultimos cuatro afos)'™ también parece contribuir a un peor resul-
tado en la medida que estas comunidades han disfrutado de menos margen
para recuperar la contraccién registrada en los aflos mas criticos del periodo.
Aunque con un resultado econémico mas alineado con la media, o incluso
superior, comunidades como Murcia?® tampoco han mejorado sustantivamente
su recaudacion.

El grafico 1.10. pone de manifiesto que buena parte de las comunidades
han adecuado la evolucién de su gasto al ritmo que crecian sus ingresos.
Baleares y Canarias se sitlan claramente por debajo, mientras otras como
Cantabria, Castilla y Ledn, Castilla La-Mancha, Catalufia, Extremadura, Galicia,
Madrid y La Rioja, estan alineadas practicamente con la media nacional de cre-
cimiento. Tan solo Murcia, las comunidades forales y, de forma mas moderada,
Andalucia, han tenido un crecimiento del gasto entre 2006 y 2018 superior al
del ingreso no financiero.

1.2.3. Evolucion de los resultados del SFA

La trayectoria de los ingresos no financieros en el periodo analizado no
puede deslindarse de un analisis mas detallado de los resultados del sistema

19 Castilla y Ledn registra una variacién de PIB nominal entre 2014 y 2018 del 13,36% y Asturias del 15,02%
mientras que el promedio se sitla en el 16,42%.

20 Murcia registro entre 2008 y 2013, los afos de la crisis, una caida de PIB nominal superior a la media.
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de financiacién autondémica de régimen comun (SFA). Sus reglas especificas de
funcionamiento no solo introducen un retardo en el impacto de la evolucion
econdmica sino también otros factores, como la capacidad de previsién del
Gobierno para ajustar las entregas a cuenta a la efectiva realidad econémica.

En este sentido, el periodo de analisis incorpora circunstancias singulares,
sin precedentes en sistemas anteriores, que han afectado de forma significativa
a los resultados del modelo.

Por un lado, debe tenerse en cuenta las voluminosas liquidaciones negati-
vas de los ejercicios 2008 y 2009, que repercutieron en los ingresos no financie-
ros de 2010y 2011, empeorando significativamente la situacién econdmica en
contraste con las liquidaciones positivas que se percibieron en ejercicios ante-
riores?'. Por otro, los resultados también se han visto afectados por el inicio en
2011 de las devoluciones o reintegros, de forma fraccionada, mediante reten-
ciones en las entregas a cuenta y liquidaciones de los recursos del sistema??. Y
por ultimo, el cambio de sistema, que arranca en 2009, con una implantacion
transitoria hasta 201123, y el erratico comportamiento del ITE**, que ha incor-
porado algunas oscilaciones en la trayectoria desligadas del comportamiento
econémico del gjercicio.

El grafico 1.12. ilustra la evolucién de los resultados del SFA desde dife-
rentes perspectivas. En este caso, se han incorporado también las series corres-
pondientes a los recursos no financieros en términos de derechos reconocidos
netos (contabilidad presupuestaria) que representan, mejor que los ingresos en

21 Cuando la prevision gubernamental de entregas a cuenta del ejercicio de referencia resulta inferior a la que
deberia haber correspondido una vez conocida la dindmica econdmica del ejercicio y los resultados finales
de la recaudacién por los distintos recursos tributarios compartidos.

22 | reintegro fue inicialmente de 60 mensualidades. En 2012 segin D.A. 36 de la ley 2/2012, de 29 de
junio, de los PGE 2012, se estableci6 un mecanismo extrapresupuestario con el objetivo de extender a
120 mensualidades iguales, a computar desde 1 de enero de 2012, el aplazamiento del saldo pendiente
de reintegro hasta la fecha de las liquidaciones del sistema de 2008 y 2009. Posteriormente se aplazaron
hasta 240 mensualidades a partir del 1 de enero de 2015.

2 Se mantienen hasta dicho ejercicio los porcentajes del anterior sistema sobre los tributos cedidos
compartidos. La aplicacién de las nuevos ratios en el ejercicio 2012 provoca en la liquidacion del sistema
de ese afo un cambio importante en la composicion de los ingresos y una liquidacion muy negativa del
Fondo de Suficiencia, que se cuantifica como mayor gasto en términos de contabilidad nacional. Las
series de contabilidad nacional que utilizamos estédn ajustadas por dichas liquidaciones negativas, tanto
del Fondo de suficiencia como del IVA, II.EE. u otros fondos que igualmente se contabilizan como mayor
gasto.

N
i

El ITE, indice de evolucién de buena parte de los fondos del SFA, depende en buena medida de las entregas
a cuenta realizadas por el Estado para dicho ejercicio (mayores o menores en funcion de las previsiones
econdmicas oficiales) y por otro, de las liquidaciones pagadas con respecto a los dos ejercicios anteriores,
esto es, el grado en que la prevision acert6 o se desvié del ingresos que deberia haber correspondido a las
comunidades.
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términos de contabilidad nacional®®, el flujo real de recursos con los que han
contado las comunidades autbnomas en este periodo.

Atendiendo a este “flujo real”, las comunidades auténomas de régimen
comun en su conjunto no recuperan hasta once afios después el nivel de recur-
sos no financieros de 2006, situdndose en 2017 en 141.742 millones de euros,
unos 5.760 millones mas que los obtenidos en el punto de partida de referen-
cia’®.

Para realizar este andlisis, incorporamos los recursos definitivos del SFA
correspondientes a cada ejercicio —relacionados con el concepto de devengo
y que se liquidan dos ejercicios después— y los ingresos sujetos a liquidacion
efectivamente percibidos en el marco del SFA?’, mas correlacionados con el
flujo de recursos del presupuesto liquidado. De la comparacién, se extraen dos
conclusiones: en primer lugar, los ingresos percibidos sujetos a liquidacién del
SFA (tributos compartidos y fondos del sistema) han ganado peso sobre el total
de recursos liquidados, y en segundo lugar, el resto de ingresos no financieros?®
ha seqguido una evolucidén contractiva hasta estabilizarse en los Ultimos afos en
torno a los 41.000 millones de euros —con una pérdida en el periodo de 15.730
millones de euros—.

Del comportamiento de las distintas series, se deduce que han sido los
impuestos compartidos y los fondos del SFA los que han compensado —con un
incremento de unos 21.500 millones en once afos?*- la drastica pérdida de
recursos procedente del SFA no sujetos a liquidacion y de los ingresos distintos
del SFA.

25 Como ya se explicod, las diferentes imputaciones y ajustes de contabilidad nacional incorporan a veces
distorsiones al flujo real de recursos en un ejercicio. Sirva como ejemplo, el caso citado de las liquidaciones
negativas del sistema de financiaciéon que se imputan como mayor gasto en vez de menor ingreso.

% |a diferencia con la serie de liquidacién de ingresos no financieros autonémicos se mantiene en el
promedio de los 12.300 millones de euros, que corresponde a las comunidades forales, con un repunte
en 2017 hasta los 14.333 millones.

27 Estan conformados en términos generales por las entregas a cuenta, los reintegros de liquidaciones
correspondientes a 2008 y 2009 realizadas en el ejercicio, los anticipos por el aplazamiento a 120
mensualidades y la liquidacion correspondiente a dos ejercicios previos. La serie 2006-2016 se ha obtenido
a partir de la informaciéon de la publicacién “Hacienda autonémica en cifras” disponible hasta 2017. El
ejercicio 2017 se ha elaborado a partir de la informacién disponible sobre entregas a cuenta, liquidacion
definitiva de 2015 y con el supuesto de la misma cuota de reintegro que el ejercicio anterior.

% Ingresos no sujetos a liquidacion del SFA (tributos cedidos tradicionales con rendimiento integro
correspondiente a las comunidades) y resto de recursos no financieros distintos del SFA.

2% Debe tenerse en cuenta en la serie de recursos percibidos procedente del sistema el impacto positivo que
también ha provocado los sucesivos aplazamientos de los reintegros de las liquidaciones negativas de
2008 y 2009.
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GRAFICO 1.12.

EVOLUCION DE LOS INGRESOS NO FINANCIEROS (CONTABILIDAD NACIONAL
AJUSTADA POR LIQUIDACIONES NEGATIVAS VS. LIQUIDACION PRESUPUESTARIA)
Y LOS RECURSOS DEL SFA (DEFINITIVOS Y PERCIBIDOS) VS. LIQUIDACION
PRESUPUESTARIA DE COMUNIDADES DE REGIMEN COMUN
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Fuentes: Contabilidad nacional, IGAE. Informes definitivos del sistema de financiaciéon autonémica.
Liquidacion presupuestaria de las Comunidades Auténomas. Minhap.

En términos per capita, los cambios de comportamiento de los ingresos
han sido mas significativos. El nivel de financiacion por habitante llega a per-
der en 2009 un 14% respecto a 2006 y no empieza a recuperarse hasta 2013.
Desde entonces la financiacion ha crecido un 16%, alcanzando cerca de 2.500
euros por persona. El breve periodo de recuperacion econémica ha permitido
recuperar la pérdida de financiacién registrada en los afnos mas duros de la crisis
y superar el maximo relativo que se alcanzd en 2010.

Si incluimos en el analisis a las comunidades forales, éste debe realizarse
en términos ingresos no financieros per capita pudiendo extenderse el andlisis
comparado hasta 2018%. En términos de contabilidad nacional, se aprecia un
repunte en los recursos no financieros por habitante entre 2016y 2018, espe-
cialmente en Baleares, Canarias®', Madrid y las forales.

30 Los datos anteriores restringidos al sistema de financiacién de régimen comun solo pueden alcanzar hasta

2017 (dltimo ejercicio disponible).
31 Gracias a la modificacion del SFA introducida por la disposicién final 19 LGP 2017.
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GRAFICO 1.13.

EVOLUCION DE LA FINANCIACION PER CAPITA 2006-2017
(Euros/persona)
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Fuentes: Informes definitivos del sistema de financiacién autondmica. Liquidacién presupuestaria de las
Comunidades Autébnomas. Minhap. INE.

GRAFICO 1.14.

INGRESOS NO FINANCIEROS —CONTABILIDAD NACIONAL- PER CAPITA EN 2006,
2009, 2016 Y 2018 POR COMUNIDAD AUTONOMA (Euros/persona)
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1.3. Evolucién y situacion de llegada en 2018 desde las
magnitudes de solvencia en las haciendas territoriales

En suma, las comunidades auténomas registraron un fuerte deterioro de
sus finanzas tras la llegada de la crisis en 2009, y su mayor exponente fue la
evolucion del ahorro bruto. El punto de inflexion de esta caida se produjo en
el gjercicio 2011, ejercicio que se saldoé con un ahorro negativo de casi 39.000
millones de euros.

Con el objetivo de sanear la deteriorada situacion de solvencia, en el marco
de la reforma del Pacto de Estabilidad y Crecimiento (PEC) gestada en el &mbito
de la UE, en 2012 entr6 en vigor la Ley Organica de Estabilidad Presupuestaria y
Sostenibilidad Financiera (LOEPSF) con la finalidad principal de garantizar la sos-
tenibilidad de las finanzas publicas. A esta norma, se encuentran sujetos todos
los subsectores publicos (Administracién Central, Seguridad Social, comunida-
des autbnomas y corporaciones locales).

La LOEPSF introduce importantes novedades sobre los marcos normativos
previos: dos reglas fiscales adicionales (limite de deuda y regla de gasto) al
objetivo de déficit, principal referente fiscal hasta el momento, incorpordndose
poco después el control del periodo medio de pago (PMP) con el fin de limitar
la deuda comercial.

Es precisamente la regla de gasto la que ha tenido un impacto relevante
en los resultados de solvencia de las haciendas locales, y ha empezado a tenerlo
mas recientemente en las haciendas autondmicas®2.

La recuperacion de los ingresos devenida con la mejora del ciclo econémico
ha permitido que el sector regional vuelva a registrar ahorro positivo (4.700
millones de euros a cierre de 2018, un 2,7% en términos de ingresos corrien-
tes). El saldo no financiero (diferencia entre ingresos y gastos no financieros) ha
seguido un comportamiento similar, si bien este indicador se mantiene todavia
en terreno negativo (-2.800 millones de euros a cierre de 2018 y -1,7% en tér-
minos de ingresos corrientes).

En el anélisis de la solvencia por comunidades auténomas, la fase de dete-
rioro fue muy distinta en cada una de ellas®. La evolucion reciente, de clara

32 En los anos de crisis y primeros de la recuperacion el objetivo de déficit sequia siendo méas exigente que
la regla de gasto por lo que resulta inoperativa. Cuando los resultados en términos de saldo no financiero
han empezado a ser mejores es cuando la regla de gasto ha cobrado operatividad en las haciendas
autondmicas.

3 Las regiones que sufrieron mas esta etapa fueron las mas grandes: Andalucia (-7.400 millones de euros
en 2011 que, sobre ingresos corrientes, supone un -35,5%), Catalufia (-7.100 millones y un -31,8% sobre
ingresos corrientes en 2011) y Valencia (-4.700 millones en 2011 y -41,7% sobre ingresos corrientes).
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GRAFICO 1.15.

EVOLUCION DEL AHORRO BRUTO DEL CONJUNTO DE CC.AA. (2006-2018)
(Miles de millones de euros)
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Fuente: IGAE. Contabilidad nacional.

GRAFICO 1.16.

AHORRO BRUTO POR CC.AA.
(Miles de millones de euros)
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recuperacion, contempla mayor homogeneidad. Todas las regiones han mejo-
rado significativamente su nivel de ahorro y tan solo cinco comunidades conti-
nuan en terreno negativo (Valencia, Murcia, Extremadura, Castilla—La Mancha
y Aragon), aunque con ratios relativos muy por debajo de los que se llegaron a
registrar en 2011.

La correccion en el ahorro bruto ha tenido su correlato en la evolucion de
la estabilidad presupuestaria. El nivel maximo de déficit que alcanzé el conjunto
de comunidades auténomas fue del 3,35% PIB (35.000 millones de euros de
déficit) en 2011, reduciéndose en 2012 hasta el 1,87% PIB en 2012, y ajustan-
dose progresivamente hacia un mayor equilibrio presupuestario.

Las asimetrias entre territorios en la consecucién de los objetivos también
se han reducido. Mientras en 2014, solo tres regiones alcanzaban el objetivo de
déficit, en 2018 la situacién se ha revertido con trece cumplidoras con la estabi-
lidad presupuestaria. La mayor homogeneidad por comunidades es importante
para la consolidacion fiscal del conjunto sector, si bien es cierto que en esta ten-
dencia ha resultado clave el ajuste de las comunidades mas grandes. De hecho,
el 60% del ajuste acumulado desde 2012 se ha concentrado en Andalucia,
Catalufa, Valencia y Madrid. Aunque hay algunas regiones que saldaron 2018

GRAFICO 1.17.

EVOLUCION DEL DEFICIT REGIONAL (2006-2018)
(Millones de euros)
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GRAFICO 1.18.
DEFICIT POR CC.AA. 2012-2018
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GRAFICO 1.19.

EVOLUCION DE LA RATIO DEUDA SOBRE INGRESOS CORRIENTES
(Porcentaje)
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con un déficit en torno al 1% del PIB, hasta cinco comunidades auténomas
cerraron en superavit (Canarias, Galicia, Asturias y las dos forales).

En cambio, la evolucién del stock de deuda ha seguido una trayectoria
menos favorable. El conjunto de las comunidades auténomas se ha multipli-
cado por casi cuatro veces en los uUltimos diez anos. En los ultimos ahos el
proceso de consolidacién fiscal y de reduccion del déficit ha conducido a una
desaceleracion de esta variable, pasando de una tasa de crecimiento interanual
de casi el 30% en 2012 a apenas un 2% a cierre de 2018.

Un indicador de solvencia relevante es la relacién entre la deuda publica
y los ingresos corrientes ya que, en Ultima instancia, la deuda se debe repagar
con la generacion de recursos publicos. Esta ratio alcanzdé su maximo valor
en el 2015, con una cifra del 200% de deuda sobre ingresos corrientes (que
podria ser critico para tener acceso a los mercados de capitales). El incremento
posterior de los ingresos ha permitido reducir esta ratio al 187% de media

MAPA 1.1.

MAPA DEL GRADO DE CUMPLIMIENTO DE LOS OBJETIVOS DE ESTABILIDAD
PRESUPUESTARIA, DEUDA PUBLICA Y REGLA DE GASTO (2018, Primera revision)

B Cumple todos los objetivos fiscales [ ] ( ‘ j

Incumple los objetivos de deuda
| y reglapde gastoJ

Incumple los objetivos de déficit
u y regla de gasto

[ | Incumple solo la regla de gasto
Fuente: Ministerio de Hacienda.
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en las administraciones regionales, aunque con una elevada heterogeneidad.
De mayor a menor ratio se encuentran Valencia, Catalufia, Baleares, Murcia
y Castilla-La Mancha, todas por encima del 200%. En el otro extremo, diez
regiones cierran 2018 con una ratio inferior al 150% de deuda sobre ingresos
corrientes, niveles que hacen mas factible la capacidad de financiarse en los
mercados financieros.

El compromiso de todas las comunidades autébnomas por sanear sus
cuentas se ha reflejado claramente en el informe que publica el Ministerio de
Hacienda sobre el grado de cumplimiento de los objetivos fiscales. Como se
advirtio, en 2018 un total de 13 regiones cumplieron todas las reglas fiscales.
Tan solo Andalucia, Murcia, Valencia y Baleares incumplieron algin objetivo
establecido.

Por tanto, la generacién de ingresos no financieros de las comunidades,
acompanfadas por el ciclo econémico expansivo, ha permitido reducir los niveles
de déficit y contribuir a una desaceleracion del incremento de la deuda. Esto,
como se ha comentado anteriormente, ha repercutido en un mayor ndmero
de comunidades que han cumplido con los objetivos fiscales. Todo ello, junto
con una mejora en los fundamentales crediticios, ha sido reconocido por las
principales agencias de calificacion crediticia (Fitch, Moody's y S&P), las cuales
han reducido el riesgo de solvencia de las comunidades auténomas. En general,
todas las regiones han mejorado su rating en una media de dos o tres escalones
en comparacién con el ano 2012.

1.4. El impacto de las reglas fiscales sobre el gasto

Como se ha avanzado en el analisis de solvencia de las haciendas territo-
riales del epigrafe anterior, la aprobacién de la Ley Orgénica 2/2012, de 27 de
abril, de Estabilidad Presupuestaria y Sostenibilidad Financiera (LOEPSF) supuso
un giro muy relevante en el control de la estabilidad presupuestaria en Espana
con respecto a los textos normativos anteriores (2001, 2006). Su redaccién
estuvo vinculada a la aprobacién por el Consejo Europeo en 2011 del Six-
Pack, paquete normativo conformado por cinco reglamentos y una directiva
comunitaria que recogian la reforma del Pacto de Estabilidad y Crecimiento
(PEC). La reforma europea se orientd a reforzar los mecanismos preventivos
del PEC, la automatizacion de las sanciones en caso de incumplimiento de los
limites impuestos con el fin de asegurar el cumplimiento de la disciplina fiscal
y la necesidad de volver a poner el foco en el nivel de deuda de los Estados
miembros.

Es justo este marco europeo en el que se realizé la revision de la anterior
normativa de estabilidad presupuestaria en Espafa, procediendo a adaptar al
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contexto interno, caracterizado por una fuerte descentralizacién del gasto, a
las nuevas disposiciones europeas: la regla de gasto, como principal instru-
mento del brazo preventivo, y a priori, un objetivo reforzado de reduccién de
la deuda que alcanzaria a todos los niveles de goblerno. No obstante, la norma
ha sido sometida a sucesivas modificaciones en funcién de nuevas necesidades
subyacentes en el control de la estabilidad presupuestaria y la sostenibilidad
financiera. Entre las mas relevantes hay que sefalar la inclusién del periodo
medio de pago como nueva variable de control para limitar la evolucién de
la deuda comercial, que habia sido utilizada de forma extraordinaria por las
administraciones territoriales para compensar las restricciones financieras que
se impusieron con la crisis, asi como la regulacién basica de los mecanismos
adicionales de financiacién para las mismas y los planes de ajuste exigidos para
acceder a éstos.

Por tanto, la LOEPSF se ha convertido en una norma extensa y compleja
por la cantidad de elementos que ha acabado regulando, cuyo cumplimiento
estricto en algunos aspectos ha quedado en entredicho®* y con algunas cuestio-
nes, como se esta demostrando mas recientemente®?, insuficientemente regu-
ladas ya sea en la propia ley o un desarrollo reglamentario. Teniendo en cuenta
que el concepto de sostenibilidad financiera resulta clave en la elaboracion de
proyecciones de gasto social, es necesario tener presente cdbmo entiende la
normativa dicho concepto y cdmo instrumenta su seguimiento. Esta y algunas
otras claves de la LOEPSF se repasan a continuacion:

m Estabilidad presupuestaria y sostenibilidad financiera. La estabilidad pre-
supuestaria se define en términos de equilibrio o superdvit estructural.
La norma entiende la sostenibilidad financiera como la capacidad para
financiar compromisos de gasto presentes y futuros dentro de los limites
de déficit, deuda publica y morosidad de deuda comercial conforme a
las reglas fiscales previstas en la ley, la normativa de morosidad y la nor-
mativa europea.

34 Por ejemplo, en la aplicacién del procedimiento de medidas preventivas y correctivas, o en las previsiones
contempladas en el periodo transitorio especialmente las relativas a la progresiva reduccion de la ratio de
deuda o la falta de seguimiento sobre la pretendida distribucién de la reduccién del déficit estructural en
al menos el 0,8% del PIB en promedio anual entre Estado y comunidades auténomas.

w
vl

Cuestiones relativas a la aplicacion de la regla de gasto que ha suscitado distintas interpretaciones sobre
el afo base de referencia, las dificultades que esta suponiendo colocar adecuadamente los excedentes de
liquidez de las corporaciones locales, o mas recientemente la excepcionalidad que supone la aplicacién
del superavit en las comunidades auténomas a inversiones financieras sostenibles con respecto a la regla
general de amortizacién de deuda. En el caso de la determinacion del afo base de referencia de la
regla de gasto, en la practica la interpretacién oficial se ha alineado con la fijacion del gasto computable
efectivo como referencia del aflo base. Esta solucién resulta clave de cara a determinar las restricciones
que puede suponer la actual LOEPSF en la evolucién del gasto computable y en particular, del gasto en
servicios sociales basicos
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m Los objetivos de déficit y deuda se fijan para cada uno de los sub-
sectores de las administraciones publicas y para el agregado con el
horizonte 2020, estableciendo un periodo transitorio hasta dicho
ejercicio.

e E| déficit estructural de las administraciones publicas y por subsecto-
res serd nulo en 2020, salvo excepciones tipificadas en la normativa®®
que deberan ser justificadas a través de planes de reequilibrio que
permitan su correccion. En el caso de la Seguridad Social se prevé
gue mantenga una situacién de equilibrio o superavit, que podra
quebrarse excepcionalmente segun las previsiones de la normativa
del Fondo de Reserva y en cualquier caso, minoraria la cuantia del
limite impuesto al Estado.

e La deuda publica en 2020 no debera superar el 60% del PIB, esta-
bleciéndose a su vez un reparto por niveles de gobierno de dicho
limite: la deuda autondmica no deberd rebasar el 13% del PIB (tanto
en agregado como individual), y la deuda de las corporaciones loca-
les, el 3% del PIB, correspondiendo a la deuda de la Administracién
central, un 44%. Ante la proximidad de la aplicacién de estos limites
resulta inquietante, teniendo en cuenta la significativa distancia de
buena parte de las administraciones con respecto a dichos objetivos,
que no se hayan aprobado las modificaciones normativas necesarias.
En particular, se prevé que la Administracién Publica que supere su
limite de deuda publica no podra realizar operaciones de endeuda-
miento neto (articulo 13.2. LOEPSF).

m La regla de gasto, pieza clave del brazo preventivo del PEC, consiste
en que la variacion del gasto computable de la Administracion Cen-
tral, de las comunidades autbnomas y de las corporaciones locales,
no pueda superar la tasa de referencia de crecimiento del producto
interior bruto de medio plazo de la economia espafnol. Esta regla
es aplicable tanto a cada administraciéon de forma individual como
al agregado de cada subsector de las administraciones publicas y al
conjunto de todas ellas. Es la Unica de las reglas fiscales que resulta
aplicable desde la entrada en vigor de la LOEPSF, sin establecerse
ningun periodo transitorio como ocurre con el déficit y la deuda. No

36 Como reformas estructurales con efectos presupuestarios a largo plazo. Se reconoce que el Estado vy las
comunidades auténomas podran incurrir en déficit estructural en caso de catastrofes naturales, recesion
econdmica grave o situaciones de emergencia extraordinaria que escapen al control de las administra-
ciones publicas y perjudiquen considerablemente su situacion financiera o su sostenibilidad econémica o
social.
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obstante, los objetivos de déficit fijados en el periodo transitorio en
términos de saldo no financiero efectivo segun contabilidad nacio-
nal®*” han resultado mas exigentes hasta hace pocos afos que la regla
de gasto aplicable, obligando a realizar ajustes significativos por el
lado de los empleos no financieros. Por este motivo, la regla de gasto
ha sido finalmente operativa sélo cuando se ha cumplido con los
objetivos de déficit y los ingresos no financieros han mantenido una
senda progresiva de mejora.

Si  contrastamos el marco normativo con la situacion de llegada de las
administraciones territoriales en términos de cumplimiento fiscal a 2018, el
balance es muy positivo (véase epigrafe 1.3.)

Sin duda, ha sido el subsector local el principal cumplidor fiscal registrando
un superavit agregado desde 2012 (0,22% PIB), amplidandose y estabilizandose
después en el 0,5% PIB. A este holgado cumplimiento han contribuido tres
circunstancias que han afectado especificamente al subsector local. En primer
lugar, la aprobacion por parte del Estado de un incremento del tipo impositivo
del IBI, de forma transitoria y excepcional durante los ejercicios 2012 y 2013°%,
contribuyd a mejorar significativamente el nivel de recursos en la etapa de agu-
dizacion de la crisis. En segundo lugar, la obligacion de los interventores locales
de informar sobre el cumplimiento de las reglas fiscales y la concienciacion de
las corporaciones locales sobre el respeto a estas ante la exigencia de la norma-
tiva de estabilidad presupuestaria y sostenibilidad financiera. Por Ultimo, cabe
destacar el compromiso con la moderacion en el gasto que se ha visto reflejada
en un ajuste llamativo del gasto corriente en los afios de crisis, especialmente
en 2013.

Por su parte, las comunidades auténomas, con una trayectoria de incum-
plimiento general mas dilatada —tras la crisis no registran el primer cumpli-
miento hasta 2017- han exhibido en 2018 una posicién claramente saneada,
tanto a nivel agregado como individual. Si recordamos algunas de las claves del
epigrafe 1.3., en 2018 no solo habian limitado su déficit al 0,2% del PIB fijado
como objetivo, sino que trece han cumplido con las tres reglas fiscales de refe-

37 Aunque la LOEPSF fija los objetivos de déficit en términos estructurales, la dificultad de su aplicaciéon efec-
tiva en términos de objetivos y su seguimiento por administracion territorial, a un afo de la entrada en
vigor del objetivo de déficit estructural nulo no se dispone de ninguna estimacién del incurrido por cada
administracion autondmica hasta la fecha.

3 Esta subida tenfa en consideracién el afo de entrada en vigor de la correspondiente ponencia total de
valores del municipio. Para ponencias anteriores a 2002, el incremento se fijé en el 10 por 100 (y un tipo
minimo del 0,5 por 100 en 2012 y del 0,6 por 100 en 2013); en el caso de municipios cuyas ponencias
fueron aprobadas entre 2002 y 2004 el incremento se fijé en el 6 por 100 (y el tipo minimo en el 0,5 por
100) y en los aprobados entre 2008 y 2011 el incremento fue del 4 por 100.
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rencia, llegando cinco de ellas a registrar superavit (Canarias, Galicia, Asturias y
las comunidades forales). Solo cuatro incumplieron una o varias reglas fiscales,
resultando comun en todos los casos la inobservancia de la regla de gasto,
mientras que sélo dos comunidades siguen con dificultades para cumplir con el
objetivo de déficit (Murcia y Comunidad Valenciana).

La pregunta que planea sobre esta situacion de llegada es a qué factor
debe atribuirse principalmente el éxito en el cumplimiento, especialmente en
lo que respecta al objetivo de déficit efectivo. En el ambito local, la observancia
generalizada de la regla de gasto concede un papel relevante al marco norma-
tivo y las reglas fiscales vigentes. En contraste, recordemos que las anteriores
normativas de estabilidad presupuestaria contemplaban igualmente la necesi-
dad de elaborar planes econémico—financieros o de reequilibrio en los casos de
incumplimiento, pero en muchos casos estos planes se solapan en el tiempo,
sin concluir con un cumplimiento efectivo del objetivo de déficit fijado en algu-
nas comunidades. Esta dinamica contribuyé a la elevacion extraordinaria de
algunos de los niveles de endeudamiento mas relevantes del conjunto autono-
mico y de algunas corporaciones locales.

No obstante, hay que tener en cuenta que el periodo de vigencia de la
LOEPSF ha coincidido con la puesta en marcha de los mecanismos adiciona-
les de financiacion (FLA) que han permitido a buena parte de las comunida-
des auténomas, especialmente las que se encontraban en posiciones menos
saneadas y con mayores niveles de endeudamiento, acceder a financiacién
en un momento en el que los mercados habian endurecido gravemente las
condiciones de acceso enfrentdndose a importantes problemas de liquidez.
La adhesidn a estos mecanismos estatales les exigia facilitar una informacion
mucho més detallada de la gestién del gasto de la que venian facilitando en
etapas previas y un control mucho mas exhaustivo a través de la Intervencién
General del Estado (IGAE). Esto ha permitido un control de la gestién pre-
supuestaria de las comunidades auténomas durante el mismo ejercicio en el
gue se advierten posibles desviaciones y la exigencia de la puesta en marcha
de medidas correctoras de forma mas inmediata, bajo la forma general de
retenciones de crédito.

En cualquier caso, conviene poner el foco sobre el aparente cumplimiento
del objetivo de deuda. Resulta paraddjico que apenas dos o tres comunidades
auténomas podran cumplir con el objetivo fijado del 13% sobre PIB en 2020,
mientras que la gran mayoria se va a encontrar a una significativa distancia e,
incluso algunas es previsible, como advierte la AlReF, que no puedan cumplirlo
hasta 2040. La clave reside en cobmo se han fijado los objetivos de deuda indi-
viduales y agregados para el periodo transitorio que en todo momento incluian
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la prevision de incremento derivada del objetivo de déficit y del endeudamiento
autorizado para la devolucion de liquidaciones negativas del SFA. La credi-
bilidad del objetivo del 13% del PIB deberia haber ido ligada a la obtencién
de superdvit presupuestarios en un momento claramente anterior al que han
empezado a registrarse. Por tanto, se ha concedido prioridad a la senda de
consolidacion fiscal a través de la reduccion del déficit con una trayectoria crei-
ble que no ha permitido alcanzar unos objetivos inabordables y que no se han
modificado en todo el periodo transitorio en lo que respecta a la deuda publica.
En este sentido, las excepcionalidades previstas en la aplicacion del superavit
a inversiones financieramente sostenibles tampoco van a permitir mejorar en
gran medida esta senda con los saldos no financieros positivos que ya se vienen
registrando.

En definitiva, la LOEPSF ha logrado superar muchas disfunciones que
arrastraban los anteriores marcos normativos, que fracasaban de forma sis-
tematica en la efectividad de cumplir con los objetivos de estabilidad presu-
puestaria, centrados en el déficit. La LOEPSF prevé que solo el Estado y las
comunidades auténomas puedan incurrir en déficit estructural, mientras que
la Seguridad Social debe mantenerse en equilibrio presupuestario, resultando
excepcional la situacion de déficit estructural®. Otro aspecto crucial de apli-
cacion tedrica a partir de 2020 es el impedimento para realizar operaciones
de endeudamiento neto para las administraciones publicas que superen sus
limites de deuda publica“.

También hay que reconocer el relevante papel que ha desempefado la
Autoridad Independiente de Responsabilidad Fiscal (AlReF) en el éxito de apli-
cacion de la normativa. Su creacion estuvo propiciada por una modificacién de
la LOESPF en la que se preveia el funcionamiento de un organismo indepen-
diente de control fiscal como una de las principales medidas para garantizar el
cumplimiento de la estabilidad presupuestaria y la sostenibilidad financiera, tal
como se habia materializado en la Ultima modificacién del articulo 135 de la
Constitucién. El 14 de noviembre de 2013, se aprobé la Ley Orgénica 6/2013,
que cumplia con ese requerimiento y la AlReF empezé a funcionar de forma
efectiva en 2014, aportando con sus informes mayor transparencia en la dina-
mica del control de la estabilidad presupuestaria, y aportando sin duda mayor
visibilidad y publicidad al cumplimiento o no de los objetivos por parte de las

3% Art. 11.5. Las administraciones de Seguridad Social mantendran una situacién de equilibrio o superavit
presupuestario. Excepcionalmente podran incurrir en un déficit estructural de acuerdo con las finalidades y
condiciones previstas en la normativa del Fondo de Reserva de la Seguridad Social. En este caso, el déficit
estructural maximo admitido para la administracion central se minorara en la cuantia equivalente al déficit
de la Seguridad Social.

40 Articulo 13.2. LOEPSFE.
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distintas administraciones. Todo ello con criterios demostrados de objetividad
e independencia.

Por tanto, las opiniones y recomendaciones que ha emitido la AIReF en
relacion a la efectividad del actual marco normativo de estabilidad presupues-
taria estan rigurosamente argumentadas y deben estar presentes en cualquier
debate sobre el actual sistema normativo. La AlReF formula sus recomendacio-
nes a raiz de los distintos informes de evaluaciéon que publica sobre las distintas
administraciones*', tanto centrales como territoriales, pudiendo éstas adoptar-
las o bien, argumentar las razones por las que se desvian de las mismas.

Estas recomendaciones han sido publicadas de forma sistematica, y en
algunos casos reiteradamente ante el incumplimiento sistematico de las mis-
mas. Como era de esperar, buena parte de ellas estdn orientadas a la necesidad
de mejorar la aplicacion de la LOEPSF desde distintas perspectivas, que alcanzan
desde el necesario cambio normativo a una mayor transparencia actual de la
informacién facilitada. Las sugerencias se han centrado en reforzar la exigibili-
dad de las reglas fiscales, apuntando en tres direcciones: (1) la mejora de la fija-
cion de objetivos como paso previo para facilitar su seguimiento y exigibilidad?,
(2) aclarar la vinculacién de las reglas fiscales cuando son acordadas en un Plan
Econdmico-Financiero (PEF) y, (3) en caso de verificar incumplimientos en los
PEF, avanzar en la gradualidad de las medidas correctoras previstas evitando la
concatenacién —una vez mas— de sucesivos PEF.

Si nos centramos en los objetivos de sostenibilidad financiera, la AlReF
reitera la necesidad de ampliar el periodo transitorio de la deuda para el cum-
plimiento del limite establecido en el articulo 13 de la LOEPSF*, adaptando los

41 Sobre las lineas fundamentales de los presupuestos de cada administracion, PEF, previsiones macroecon6-
micas de los PGE, etc.

42 Un aspecto en el que insiste la AIReF es la necesidad de fijar los objetivos anuales del sector AA.PP. desde
un enfoque botton up que reconozcan la situacién financiera real de cada sector, por ejemplo, el superavit
sistemético del sector local.

4 Art. 13.1. El volumen de deuda publica, definida de acuerdo con el Protocolo sobre Procedimiento
de déficit excesivo, del conjunto de administraciones publicas no podra superar el 60 por ciento del
producto interior bruto nacional expresado en términos nominales, o el que se establezca por la
normativa europea. Este limite se distribuird de acuerdo con los siguientes porcentajes, expresados
en términos nominales del producto interior bruto nacional: 44% para la Administracién central,
13% para el conjunto de comunidades auténomas y 3% para el conjunto de corporaciones locales.
Si, como consecuencia de las obligaciones derivadas de la normativa europea, resultase un limite de
deuda distinto al 60%, el reparto del mismo entre Administracién central, comunidades auténomas y
corporaciones locales respetard las proporciones anteriormente expuestas. El limite de deuda publica
de cada una de las comunidades auténomas no podra superar el 13% de su producto interior bruto
regional.

45



requisitos especificados en la disposicion transitoria primera de la Ley** y definir
una senda de referencia creible y exigente para la reduccion sostenida de la
ratio de deuda. Las proyecciones elaboradas por la Autoridad Fiscal anticipan,
en un escenario neutral, que el objetivo del 13% de deuda sobre PIB para el
agregado no sera alcanzable hasta 2037, y algunas comunidades auténomas
no lo alcanzaran hasta 2040%.

Volviendo al objetivo central de este proyecto, la sostenibilidad de los servi-
cios publicos fundamentales, prestados mayoritariamente por las comunidades
auténomas, debera encajarse en el contexto de la sostenibilidad financiera tal
como lo interpreta la normativa vigente. A partir de la saneada situacion de
llegada descrita en 2018, especialmente en términos de déficit, el comporta-
miento esperado deberia ser compatible con una senda esperada de reduccion
de los actuales niveles de deuda (muy heterogéneos entre comunidades auté-
nomas), y por tanto, la obtencién de superdvit de forma sistematica.

Sin embargo, aunque la norma a priori preveia el destino integro del supe-
ravit a la reduccién del nivel de endeudamiento neto, los primeros registros
de saldo no financiero positivo han provocado finalmente la modificacién, al
menos transitoria, de esta prevision. La disposicion adicional centésima décima
sexta de la Ley 6/2018, de 3 de julio, de Presupuestos Generales del Estado para
el ano 2018, establece reglas especiales para el destino del superavit presupues-
tario del ejercicio 2017 de las comunidades auténomas y ciudades con Estatuto
de Autonomia, permitiendo su destino parcial a inversiones que sean financie-
ramente sostenibles durante su vida util (IFS). Como requisito previo, un por-
centaje del saldo superavitario debe destinarse a amortizar las operaciones de
endeudamiento que estén vigentes, respetando en cualquier caso que la comu-
nidad auténoma no incurra en déficit en términos de contabilidad nacional en
el ejercicio siguiente. Estas inversiones excepcionadas de la regla general sobre
el superavit deben asegurar a largo plazo un impacto positivo, directo y verifica-
ble sobre la sostenibilidad de las finanzas publicas y el crecimiento potencial de
la economia. En concreto, las inversiones que pueden considerarse IFS deberan
tener efectos positivos para el cambio climatico, contribuir a la eficiencia ener-
gética, o bien evitar gastos recurrentes o implicar ahorros en ejercicios futuros®,

4 Disposicion transitoria primera.1. En 2020 deberan cumplirse los limites establecidos en los articulos 11
y 13 de esta ley, para lo cual: a) La ratio de deuda publica sobre PIB para cada administracion se reducira
al ritmo necesario en promedio anual para alcanzar, en cualquier caso, el limite establecido en el articulo
13 de esta ley. La senda de la reduccion del volumen de deuda deberd, ademas, cumplir los siguientes
requisitos: 1.° La variacion de los empleos no financieros de cada Administracion no podra superar la tasa
de crecimiento real del producto interior bruto de la economia espafiola. 2° A partir del momento en que
la economia nacional alcance una tasa de crecimiento real de, al menos el 2% anual o genere empleo
neto con un crecimiento de al menos el 2% anual, la ratio de deuda publica se reducira anualmente, como
minimo, en 2 puntos porcentuales del producto interior bruto nacional.

4 Cataluna, Castilla-La Mancha, Murcia y Comunidad Valenciana.

% Es en el Gltimo punto donde pueden enmarcarse inversiones vinculadas a los servicios publicos
fundamentales siempre que logren evitar gastos recurrentes o supongan ahorros en ejercicios futuros.
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todo ello dentro de los &mbitos de competencia de las comunidades auténomas.
Sin duda, el mantenimiento de esta excepcionalidad ralentizara la efectividad de
una senda de reduccion de deuda hacia el 13% del PIB.

De todas las reglas fiscales, es la regla de gasto la que puede suponer un
freno mas relevante (y directo) a la evolucién de los empleos no financieros
ligados a los servicios basicos sociales?’. El cumplimiento del objetivo de déficit
ha resultado para las comunidades auténomas hasta hace pocos afos bastante
mas exigente que la regla de gasto, por lo que suponia una tendencia contrac-
tiva en la serie de gasto efectivo y un retroceso con respecto al nivel alcanzado
en 2009%. Resultara de especial interés verificar si mantener una interpretacion
excesivamente restrictiva de la regla de gasto puede llegar a suponer una limita-
cion relevante a la evolucion “natural”#® del gasto social. Las conclusiones que se
deriven de conjugar la trayectoria esperada de la regla de gasto, vinculada al PIB
potencial, y las sendas previstas para el gasto en servicios sociales basicos, permi-
tirdn inferir si es necesario elaborar propuestas para adecuar la norma vigente a
las expectativas de evolucion de dicho gasto (sanitario, educativo y social).

En definitiva, la regla de gasto se perfila como la regla fiscal clave que
puede asegurar en un contexto de estabilidad econémica la obtencion sistema-
tica de superdvit necesarios para revertir la senda de deuda autondmica. En la
medida, que las proyecciones de gasto social elaboradas en los distintos esce-
narios se ajusten a la trayectoria esperada del PIB potencial, podria concluirse
que son sostenibles desde la perspectiva financiera. En el epigrafe posterior

47 No obstante, la regla de gasto no es el tnico limite directo a la evolucién del gasto no financiero relativo a
servicios publicos fundamentales. Doce comunidades autébnomas se adhirieron al instrumento de sosteni-
bilidad del articulo 113 de la Ley General de Sanidad, que fija que la variacién interanual del gasto farma-
céutico, tanto hospitalario como en productos farmacéuticos y sanitarios por recetas médicas u orden de
dispensacién, no puede ser superior a la tasa de referencia de crecimiento del PIB a medio plazo (la misma
referencia que la regla de gasto), que se situd en el 2,4% en 2018 y en el 2,7% en 2019. Este instrumento
ha estado vinculado al Fondo de Financiacién, e implica adicionalmente restricciones relevantes en la futu-
ra evolucién del gasto sanitario, como la aprobacion de cartera de servicios complementaria y la prestacion
de servicios distintos de la cartera comdn de servicios del Sistema Nacional de Salud, instando ademas a
que la comunidad aplique medidas de mejora de eficiencia y sostenibilidad. De acuerdo a los Ultimos datos
aportados por el Ministerio de Hacienda, once de las doce comunidades auténomas han incumplido con
dicho limite. En 2018, entre las adheridas al mecanismo, solo Asturias cumplié con el limite. A cierre de
mayo de 2019, todas —a excepcién de Extremadura- se sitlian ya por encima de la tasa de referencia. La
realidad estd verificando que la aplicacién de este limite a uno de los epigrafes especificos de gasto objeto
de estudio esta resultando ineficaz. Resulta por tanto, especialmente necesario evaluar hasta qué punto la
prevision de crecimiento de dicho gasto farmacéutico, vinculada estrictamente a la evoluciéon demogréafica
y el perfil de consumo por edad, excede la prevision de crecimiento del PIB a medio plazo, o bien son otro
tipo de factores los que estan afectando a este incumplimiento (tecnologia, precio, etc.).

4

-3

Maximo relativo del periodo analizado de la serie ajustada, descontando la imputacién de liquidaciones
negativas de fondos del sistema de financiacion y del IVA e IIEE.

4 Entendemos por natural, al gasto afectado exclusivamente por la evoluciéon demografica.
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realizamos dos ejercicios de proyeccién para el agregado de las comunidades
autbnomas.

1.5. Escenarios de gasto en un marco de sostenibilidad
financiera

El resultado de la proyeccion de un escenario de sostenibilidad finan-
ciera se materializaria en una senda de gasto no financiero social desde el
periodo 2019 hasta 2030 que sea capaz de mantener el cumplimiento de la
regla de gasto y en consecuencia, el objetivo de estabilidad presupuestaria
en términos de saldo no financiero SEC 2010, al mismo tiempo asegure un
trayectoria de reduccion continuada de la deuda creible y exigente. Las prin-
cipales hipétesis de partida para la elaboracion del ejercicio son las siguien-
tes (recordemos que se realizé en el contexto prepandemia):

m El crecimiento econdmico nominal es la variable clave en la previsién
de ingresos no financieros. Se utilizan hasta 2020 las previsiones Afiy a
partir de 2021 se asigna en un escenario de prudencia el valor 3,5% de
crecimiento nominal constante hasta el final del periodo. La elasticidad
de los ingresos no financieros aplicada se basa en la relacion historica
entre éstos y la evolucion del PIB nominal®.

m Objetivos de estabilidad presupuestaria y sostenibilidad. Se utiliza como
limite la regla de gasto aprobada en el Consejo de Ministros del 7 de
diciembre de 2018 (2,7% para 2019, 2,9% para 2020). A partir de 2021
se utilizan las previsiones Afi de crecimiento del PIB potencial y deflactor
del PIB. Con estas estimaciones, la regla de gasto converge al 3,1% de
crecimiento del PIB a medio plazo hasta el final del periodo. En relacion
al objetivo de saldo no financiero, se toman los aprobados hasta 2020
(-0,1% sobre PIB en 2019 y equilibrio en 2020) y se estima que el objetivo
no se endurecera, manteniéndose el de equilibrio presupuestario.

m Se toma como punto de partida los resultados de 2018 en deuda, ingre-
sos no financieros, gastos no financieros, gasto computable a efectos
de regla de gasto y déficit. La referencia de partida es el gasto compu-
table autonémico contabilizado en 2018 de 147.487 millones de euros
que supone el 81% del gasto no financiero en términos de contabilidad
nacional.

%0 Se ha utilizado una estimacién prudente del 1,1.
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La simulacion se basa en la presuncién del cumplimiento estricto de la
regla de gasto que afecta al gasto computable. La mayor dificultad subyace
en la prevision de comportamiento del gasto no computable (principalmente
intereses, gastos financiados por la Union Europea o por otras administraciones
publicas y transferencias por los sistemas de financiacién) que, como puede
advertirse en el cuadro 1.1. presenta un comportamiento muy erratico. Los epi-
grafes de mayor peso lo constituyen los gastos financiados por el Estado y las
transferencias al Estado por el SFA (transferencias negativas del SFA).

Se utilizan dos alternativas de prevision del gasto computable. En el primer
€aso, recurrimos a varios supuestos con respecto a la evolucién de cada uno de
estos epigrafes fundamentados en el comportamiento reciente de los mismos.

Con la trayectoria advertida en los cuatro principales epigrafes se asumen
los siguientes supuestos para la proyeccién hasta 2030:

e En linea por las expectativas del mercado con el abaratamiento de la
financiacion, y la prevision de reduccién del nivel de endeudamiento ya
que las necesidades de financiacién serfan nulas al mantenerse el equi-
librio presupuestario, los intereses se quedarian en el nivel registrado en
2018.

e Las transferencias a CC.LL. por el sistema de financiacién —que han man-
tenido un crecimiento moderado— seguirian creciendo segun la previ-
sion de crecimiento econémico nominal.

CUADRO 1.1.
ESTIMACION DEL GASTO NO COMPUTABLE A EFECTOS DE REGLA DE GASTO

2014 2015 2016 2017 2018 % s/total
Intereses 8.100 4.508 4.454 4.354 4.405 13,2
Gastos financiados por la UE 3.272 3.621 1.773 2.001 3.827 11,5
Gastos financiados porotras 16745 41590 11501 12.015 12375 37,2
AA.PP.
Transferencias al Estado 8788 10587 8932 8780 10710 322
por SFA
Transferencias a CC.LL. 390 1719 1652 1699 1753 5,3
por S° Financiacion
Otros 40 39 87 10 211 0,6
Total gasto no computable 31.335 32.064 28.399 28.859 33.281 100,0
v.i.a. 2,3% -11,4% 1,6% 15,3%
Fuentes: Informes de cumplimiento del objetivo de déficit, deuda y regla de gasto. IGAE.
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GRAFICO 1.20.

EVOLUCION RECIENTE,DE LOS PRINCIPALES EPIGRAFES DE GASTO NO
COMPUTABLE AUTONOMICO EN CONCEPTO DE REGLA DE GASTO
(Transferencias al Estado por SFA)
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Fuentes: Informes completos de cumplimiento de los objetivos de déficit, deuda y regla de gasto.

GRAFICO 1.21.

EVOLUCION RECIENTE DE LOS PRINCIPALES EPIGRAFES DE GASTO NO
COMPUTABLE AUTONOMICO EN CONCEPTO DE REGLA DE GASTO
(Transferencias a CC.LL. por S° Financiacion)
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Fuentes: Informes completos de cumplimiento de los objetivos de déficit, deuda y regla de gasto.
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GRAFICO 1.22.

EVOLUCION RECIENTE DE LOS PRINCIPALES EPIGRAFES DE GASTO NO
COMPUTABLE AUTONOMICO EN CONCEPTO DE REGLA DE GASTO
(Intereses)
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Fuentes: Informes completos de cumplimiento de los objetivos de déficit, deuda y regla de gasto.

GRAFICO 1.23.

EVOLUCION RECIENTE DE LOS PRINCIPALES EPIGRAFES DE GASTO NO
COMPUTABLE AUTONOMICO EN CONCEPTO DE REGLA DE GASTO
(Gastos financiados por otras AA.PP)
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Fuentes: Informes completos de cumplimiento de los objetivos de déficit, deuda y regla de gasto.
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e Se asigna un crecimiento —alineado con la regla de gasto— a los gastos
financiados por otras administraciones publicas.

e La complejidad del funcionamiento del SFA dificulta realizar la previsién
de las transferencias al Estado por dicho sistema, que depende del
grado de exactitud en las previsiones oficiales de las entregas a cuenta
de cada ejercicio con respecto al crecimiento real de la economia, entre
otros factores. Dada la oscilacién que refleja, consideramos que se sitlan
en el valor promedio del periodo en 2019 y a partir de entonces, crece
segun el crecimiento previsto de los ingresos no financieros.

e Los gastos financiados por la UE se mantienen el promedio del histérico
2014-2018.

La segunda opcién consiste en mantener la relacién observada entre 2014-
2018 entre gasto computable y gasto no computable durante todo el periodo
habiendo constatado que el gasto computable representa el 82% de media del
gasto total no financiero.

El cuadro 1.2. recoge los resultados de la simulacion realizada para los dos
supuestos de proyeccion de gasto no computable autonémico en concepto de

GRAFICO 1.24.
PROYECCION ESTIMADA DEL GASTO NO COMPUTABLE HASTA 2030
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Fuentes: Elaboracion propia a partir Informes de cumplimiento de los objetivos de déficit, deuda y regla
de gasto.
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regla de gasto. En la medida que los ingresos no financieros efectivos registren
un crecimiento superior al PIB a medio plazo utilizado como tasa de referencia
para la regla de gasto, bajo supuesto de cumplimiento de la regla fiscal, las
administraciones autonémicas en su conjunto registraran un superavit que, en
funcién de la alternativa aplicada para estimar el gasto no computable, podria
alcanzar entre el 1,2% PIB y casi el 1,6% en 2030. De forma inducida, solo la
aplicacion de esta regla fiscal puede implicar una senda de reduccién de deuda
que situe el nivel de esta por debajo del 13% de referencia en el mismo plazo.
Bajo una hipotesis mas conservadora (alternativa B) de evolucién del gasto com-
putable, la ratio de endeudamiento se estima una reduccién mayor del nivel de
endeudamiento.

Sin embargo, limitar el cumplimiento fiscal al equilibrio presupuestario y
relajar la regla de gasto, conduciria a una senda de reduccion del endeuda-
miento mucho mas lenta, de forma que en 2030 el nivel de deuda se situaria
todavia en el 17% sobre PIB (ajuste exclusivo al objetivo de déficit).

La relevancia de esta simulacién en el marco de la sostenibilidad del gasto
en servicios publicos fundamentales a medio plazo es disponer del marco de
referencia de los gastos no financieros autonémicos que permitirian conjun-
tamente cumplir con los criterios mas basicos de sostenibilidad financiera y
dar cobertura a las necesidades de gasto bajo distintos supuestos (evolucion
natural por tendencia demografica —escenario base— y mejora o manteni-
miento de los niveles de calidad alcanzados en las prestaciones —escenarios
complementarios—).
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Capitulo 2

LA TRAYECTORIA DEL GASTO SOCIAL )
EN LAS HACIENDAS TERRITORIALES: DISTRIBUCION
COMPETENCIAL, EVOLUCION RECIENTE
Y PRINCIPALES REFERENTES

2.1. Las competencias de gasto en servicios publicos
fundamentales y analisis de su trayectoria

Como gasto social focalizamos el andlisis en los servicios publicos funda-
mentales: salud, educacién y proteccién social, en linea con la interpretacion
recogida en la Ley 22/2009, de 18 de diciembre, por la que se regula el sistema
de financiacién de las comunidades auténomas de régimen comun y ciudades
con estatuto de autonomia y se modifican determinadas normas tributarias.

Se han excluido, tanto del ejercicio de proyecciones, como del estudio
comparativo competencial, aquellos gastos que se gestionan a través del Sis-
tema de la Seguridad Social por varias razones®'. En primer lugar, el analisis
de sostenibilidad financiera de estos exige una metodologia diferenciada por
la presencia de ingresos especificos asociados a los mismos, a diferencia del
resto de gastos sociales que no cuentan con recursos especialmente destinados
a su prestacion y, si los hay, no tienen el mismo caracter finalista®?. Ademas,
la relevancia de los gastos en pensiones y desempleo tanto por su volumen,
marco normativo y competencial, como por su impacto sobre el déficit publico,
impone la necesidad de un tratamiento diferenciado®.

Como ya se advirtié en el primer capitulo, la inexistencia de recursos espe-
cificos asociados al gasto en servicios publicos fundamentales justifica que las
proyecciones del comportamiento futuro a partir de las previsiones demograficas
(escenario base) y la variabilidad del resto de factores (escenarios complementa-
rios) deben ser confrontadas desde una perspectiva orientada al cumplimiento

> Lo que implica que los pesos relativos de los gastos en servicios sociales realizados por el Estado,
comunidades auténomas y corporaciones locales no incluyen el gasto social realizado directamente a
través de la Seguridad Social.

52 Por ejemplo, las aportaciones por parte de los usuarios en las prestaciones del Sistema para la Autonomia
y Atencién a la Dependencia (SAAD) —en adelante, también SAAD- permiten la cofinanciacion del servicio
pero no se realiza un seguimiento estricto de estos recursos para financiar exclusivamente los servicios
de dependencia. Ademas, por su volumen, como se verd en capitulos posteriores, aportan un 20%
aproximado del coste total del servicio.

> También se han descontado —por similitud en su concepcién— del gasto total en proteccion social de las
administraciones publicas el efectuado por la Administracion Central en concepto de clases pasivas.
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esperado de las reglas fiscales vigentes, y no tanto a la suficiencia de ingresos
asociados. Por tanto, el estudio se ha limitado a la evolucion prevista de estos
servicios esenciales, que son gestionados mayoritariamente por las comunida-
des autbnomas, como se describe en el presente epigrafe, y evaluar como pue-
den afectar al cumplimiento de sus compromisos de estabilidad presupuestaria.

Hay que recordar que la distribucién competencial asigna a las comuni-
dades auténomas la gestién mayoritaria pero no exclusiva sobre este tipo de
gastos:

1. Salud, descompuesta en atenciéon primaria, especializada/hospitalaria,
gasto farmacéutico y otros componentes.

2. Educacion, donde hemos distinguido la educacion no universitaria
—infantil, primaria, secundaria y postsecundaria, especial-y univer-
sitaria.

3. Proteccion social, con un desglose especifico en la atencién a la depen-
dencia, esto es, los gastos netos>* autondémicos asociados al acceso al
Sistema para la Autonomia y Atencién a la Dependencia (SAAD). El
resto de politicas sociales gestionadas por las comunidades auténomas
se analiza como un bloque de gasto heterogéneo que aglutina desde
actuaciones publicas vinculadas a la proteccién a la familia, el desem-
pleo, la vivienda o la exclusiéon social.

Por tanto, el gasto que es objeto de este estudio representa casi un tercio
del gasto publico no financiero total en Espafa (29,6%), incluyendo las actua-
ciones de alcance economico mas limitado que realizan tanto la Administracion
Central como las corporaciones locales. Si analizamos la trayectoria de este
gasto se advierte una fuerte con una caida significativa entre 2010y 2012 —des-
ciende al 26,3%—, pero ha vuelto a recuperar los niveles de partida.

Si descomponemos dicho gasto social por cada uno de los servicios fun-
damentales de referencia, el gasto sanitario ha sido mas rigido durante todo
el periodo, con un ajuste menor en 2012 que el resto de servicios, y con una
recuperando mas rapida hasta recuperar su nivel de representatividad en torno
al 14,5% del gasto no financiero total en 2017. El gasto en educacién, sin
embargo, ya registraba signos de ajuste desde 2009, descendiendo hasta su
minimo en 2012 y sin volver a recuperar en ninglin momento el peso que repre-
sentaba sobre el gasto hace doce afos.

> Las proyecciones se realizan teniendo en cuenta el gasto neto que efectla la comunidad auténoma, sin
incluir la parte cofinanciada por la AGE (nivel minimo) y los usuarios (aportaciones econémicas).
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GRAFICO 2.1.

GASTO EN SERVICIOS PUBLICOS FUNDAMENTALES SOBRE TOTAL DE GASTO
NO FINANCIERO ENTRE 2006 Y 2017 (Porcentaje)
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Fuentes: Contabilidad Nacional (INE), IGAE y elaboracion propia.

GRAFICO 2.2.

PESO RELATIVO DEL GASTO NO FINANCIERO EN SERVICIOS PUBLICOS FUNDAMENTALES
SOBRE TOTAL DE GASTO NO FINANCIERO ENTRE 2006 Y 2017
(Porcentaje sobre el total*)
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Nota: * Total= descontados gastos no financieros de la Seguridad Social y clases pasivas de la Adminis-
tracion Central.

Fuentes: Contabilidad nacional. IGAE y elaboracion propia.
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El gasto en proteccién social sobre el total de gasto no financiero en ser-
vicios publicos fundamentales representa un 5,3% del total (segun cifras de
2017) y su comportamiento ha sido algo mas estable que en salud o educacion,
lo que no es dbice para que también se observe algun ajuste en los afos mas
intensos de la crisis.

2.1.1. Distribucién del gasto en servicios publicos fundamentales
por niveles de gobierno

El analisis del comportamiento esperado del gasto social se focalizara
sobre las comunidades autonomas porque, como es sabido, es la parte mayori-
taria, desde que en 2002 se hicieran efectivos los traspasos competenciales a las
comunidades auténomas de via “lenta” (las que se conformaron en virtud del
articulo 143 de la Constitucion®?) y asumieron de forma mas tardia las compe-
tencias en materia sanitaria y educativa. En todo caso, conviene revisar el peso
competencial y de gestion efectiva de los distintos subsectores publicos sobre
los mismos.

En relacion al gasto sanitario, en 2009 los empleos no financieros practi-
camente duplicaron los que se realizaban en el momento de recibir las com-
petencias. Y desde entonces, las comunidades auténomas han gestionado de
forma estable el 92% de todo el gasto realizado. El resto de subsectores (Admi-
nistracion Central, corporaciones locales y Seguridad Social) se han encargado
en promedio anual de 5.100 millones de euros, de los cuales la mitad ha corres-
pondido a la Administracién Central, y algo menos de un tercio a los fondos de
la Seguridad Social, que aun mantienen competencias minimas en el &mbito
sanitario.

Los 2.770 millones de euros, en promedio de los Ultimos tres afos, que ha
gestionado la Administracion Central en materia de salud se explica principal-
mente por las competencias exclusivas que le otorga la Constitucién en materia
de sanidad exterior, legislacion basica y coordinacion general de la sanidad y
normativa sobre productos farmacéuticos.

El peso del gasto autonémico sobre el total de gasto en educacién reali-
zado en Espafna permanece igualmente estable en torno al 91%. En este caso,
el montante global que gestiona el resto de administraciones se reduce hasta
los 4.000 millones de euros, de los cuales las corporaciones locales gestionan

% Todas las comunidades menos las comunidades forales y Andalucia, Cataluna, Galicia, Canarias y
Comunidad Valenciana.
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GRAFICO 2.3.

DISTRIBUCION Y EVOLUCION DEL GASTO SANITARIO PUBLICO POR NIVELES
DE GOBIERNO. 2002-2017 (Grafico en lineas apiladas)
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Fuentes: Contabilidad Nacional (INE), Clasificacién COFOG. IGAE y elaboracién propia.

2.360 millones de euros en media del periodo (5,1% del total de gasto). Este
volumen de recursos que destina el sector local se explica por su papel en la
planificacion educativa de los municipios, la configuracion de la red de centros
local, la conservacién, mantenimiento, vigilancia de centros de ensefanza no
universitaria, la gestién de la escolarizacién y la construccién de centros edu-
cativos nuevos. Asimismo, los ayuntamientos vienen realizando una amplia
serie de actuaciones englobadas bajo este epigrafe: educacion infantil, educa-
cion especial, educacion de adultos, aulas de teatro o musica, conservatorios y
escuelas de musica, Universidad Nacional de Educacion a Distancia, transporte
escolar, comedores escolares, actividades deportivas, seguridad vial, educacién
ambiental, centros de profesores, servicios complementarios, asociaciones de
padres, consejos escolares, educacién compensatoria, aulas de naturaleza,
becas, etcétera.

El gasto estatal en educacién, en términos cuantitativos, tiene un carac-
ter ain mas residual sobre el total, con un 3,6% aproximado del total como
resultado del tipo de competencias sobre las que mantiene reserva exclusiva,
fundamentalmente normativas. Entre ellas, hay que destacar las competen-
cias basicas dirigidas a salvaguardar la homogeneidad y unidad sustancial del
sistema educativo garantizando las condiciones de igualdad en los derechos

59



GRAFICO 2.4.

DISTRIBUCION Y EVOLUCION DEL GASTO EDUCATIVO PUBLICO POR NIVELES
DE GOBIERNO. 2002-2017. (Grafico en lineas apiladas)
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Fuentes: Contabilidad Nacional (INE), Clasificacién COFOG. IGAE y elaboracién propia.

educativos fundamentales®®. No obstante, también mantiene competencias de
indole ejecutiva. Le corresponde al Estado entre otras cuestiones: el estableci-
miento de la ordenacién general del sistema educativo, la determinacion de los
requisitos minimos de los centros de ensefianza, la programaciéon general de
la enseflanza y la fijacién de las ensefianzas minimas. Asimismo, también tiene
asignada la concrecién de la politica gubernamental en materia de educacién de
tres a seis afios, educacion primaria y secundaria asi como en la educacion
superior, exterior, estadistica, Ceuta y Melilla, becas, relaciones internacionales,
convalidaciones y homologaciones.

Los gastos en servicios sociales se recogen dentro de la funcion de gasto de
proteccidon social, objetivo prioritario de las administraciones publicas. El total
de gasto no financiero publico bajo esta funcién ascendié en 2017 a mas de
193.000 millones de euros, incluyendo en este caso las prestaciones gestiona-
das por los organismos de la Seguridad Social (pensiones y desempleo mayori-
tariamente). Sin embargo, como ya se ha advertido, el foco del anélisis se centra

% En este sentido, destacar el gasto asociado a la garantia del Sistema Estatal de becas y ayudas al estudio
con el fin de asegurar la provision de los bienes y servicios educativos necesarios para el adecuado ejercicio
del derecho a la educacion a los colectivos que no alcanzan niveles de renta suficiente; asi como asegurar
la igualdad de todos los ciudadanos en el acceso a la ensefianza no obligatoria, tratando de eliminar los
obstaculos que la impidan o dificulten.
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en las prestaciones sociales gestionadas por las haciendas autonémicas, lo que
nos lleva a excluir el 87% del gasto total en proteccion social, que se explica por
lineas especificas de la Seguridad Social y las pensiones por clases pasivas que
asume a su vez la Administracién Central.

El 13% restante de los empleos no financieros de las administraciones
publicas en concepto de proteccion social, unos 25.300 millones de euros en
2017, se gestionan de forma mucho mas repartida entre los tres subsectores
que los gastos en sanidad y educacién —que pivotan mayoritariamente sobre
las comunidades autonomas—. Este remanente de gasto en servicios sociales
corresponde en un 44% a las CC.AA., un 29,5% a la Administracion central®’
y un 26% a las CC.LL.

No obstante, los 7.488 millones en 2017 que corresponderia a prestacio-
nes sociales gestionadas por la Administracion Central sigue incluyendo algunos
importes en concepto de pensiones®®, prestaciones por incapacidad temporal,
prestaciones por desempleo realizadas a través del Instituto para la Reestructu-

GRAFICO 2.5.

DISTRIBUCION DEL GASTO EN PROTECCION SOCIAL: PENSIONES Y DESEMPLEO
VS. RESTO DE PRESTACIONES, 2017
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Fuentes: Contabilidad Nacional (INE), Clasificacién COFOG y elaboracion propia.

57 Descontada la subfuncion 10.2. correspondiente a vejez coincidente en gran medida con el abono de las
jubilaciones por clases pasivas.

8 Dado que se tratan de importes mas moderados y no se dispone de informacién de detalle sobre su
peso en la informacién estadistica que facilita la clasificacion COFOG en contabilidad nacional, no se han
descontado.
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GRAFICO 2.6.

EVOLUCION DEL GASTO EN PROTECCION SOCIAL DISTINTO DE PENSIONES
Y DESEMPLEO ENTRE NIVELES DE GOBIERNO, 2002-2017
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Fuentes: Contabilidad Nacional (INE), Clasificacién COFOG y elaboracion propia.

racién de la Mineria del Carbon, de IZAR y RTVA, prestaciones familiares y por
hijos como las deducciones por maternidad, por familia numerosa y por familiar
a cargo con discapacidad, ayudas para inversiones en vivienda y otros gastos>.

El gasto en servicios sociales realizado por el sector local recoge a su vez
prestaciones de distinta tipologia correspondientes a las distintas subfunciones.
Por orden de relevancia econémica, el mayor importe, mas de 2.600 millones
de euros, es el contabilizado bajo la subfuncién de vejez®, sequido de prestacio-
nes por familias e hijos, las de enfermedad e incapacidad y distintas prestaciones
en materia de exclusion social.

El gasto en proteccién social realizado por las comunidades auténomas
incluye las prestaciones y transferencias realizadas en materia de dependencia,
cuyas proyecciones a medio plazo se han realizado de forma diferenciada: (i) se
ajustan a un marco normativo basico singular en el conjunto autonémico®’
y (i) con diferentes grados de implantacién en los distintos territorios. Debe

> Como los beneficios en efectivos y especie dirigidos a victimas de diferentes catastrofes o la adquisicién de
alimentos y suministros con motivo de movilizaciones urgentes en caso de desastres.

%0 Principalmente, remuneraciones de asalariados y consumos intermedios.

61 Ley 39/2006, de 14 de diciembre, de Promocion de la Autonomia Personal y Atencion a las personas en
situacion de dependencia.
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tenerse en cuenta que la informacién facilitada en la clasificacién COFOG de
contabilidad nacional no permite diferenciar con exactitud el gasto en materia
de dependencia ya que este se encuentra repartido entre las subfunciones de
enfermedad e incapacidad y la de vejez, como se explica mas adelante®?. En
el epigrafe 3.5., se propone una metodologia para aproximarnos al importe
gue supone para las comunidades auténomas los servicios sociales distintos
de dependencia. El calculo aporta una cifra aproximada de 4.321 millones de
euros, lo que representa el 38% del total contabilizado en la funcién de pro-
teccidn social, que corresponderian a servicios sociales de distinta indole, cuya
caracterizacion se aproxima a la definicion de asistencia social. De hecho, buena
parte de las actuaciones que se incluyen en dicho importe corresponden al
ambito de la exclusion social, con mas de 2.400 millones de euros asignados a
dicha subfuncién.

En este sentido, resulta pertinente diferenciar qué tipo de prestaciones
son las que encajan dentro de la definicién de asistencia social, que coinciden
con los gastos en servicios sociales distintos de la dependencia gestionados por
las comunidades auténomas. La asistencia aocial se articula como una parte
de la proteccién social consistente en un conjunto de mecanismos para paliar
diferentes estados de necesidad de los ciudadanos, bien a través de recursos o
bien a través de servicios. Por lo general, los beneficiarios deben acreditar su
situacién de necesidad real para acceder al reconocimiento del derecho a la
prestacion. No existe una tipificacion a priori de las prestaciones, sino que estas
dependen finalmente de los recursos publicos que las administraciones pongan
a disposicion de la politica social.

La atribucion de esta competencia a las comunidades auténomas queda
recogida en el articulo 148.1.20. de la Constitucion, mientras que el articulo
149.1.17. asigna la competencia sobre legislacién basica y régimen econémico
de la Seguridad Social al Estado. A diferencia de la asistencia social de la Segu-
ridad Social®, el gasto de las comunidades auténomas en esta materia es dis-
crecional, dependiendo en gran medida del presupuesto que se destine a las
partidas especificas. Esta discrecionalidad explica —como se vera mas adelante—
una gran heterogeneidad entre ellas en materia de proteccién social y la exigen-
cia de requisitos muy distintos para acceder a las prestaciones.

52 Tampoco la informacién por programas presupuestarios de cada comunidad permite hacerlo con caracter
general por no existir en muchas ocasiones un subprograma especifico o bien repartirse los importes de
la implantacién del sistema entre distintos subprogramas.

8 La Seguridad Social también incluye proteccién asistencial en linea con lo recogido en el articulo 41 de
la Constitucion sefala que el sistema se dirige a todos los ciudadanos con independencia de que hayan
cotizado de forma suficiente. En este ambito se situarian las prestaciones no contributivas de la Seguridad
Social cuyo acceso depende del cumplimiento de los requerimientos exigidos en la normativa respectiva.
Las prestaciones familiares también quedarian contempladas en este ambito.
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2.1.2. Evolucion del gasto en los servicios publicos fundamentales
por componentes

Para mejorar el andlisis de cada uno de los servicios publicos fundamen-
tales se realizara un desglose por componentes, segun las distintas tipologias
de gasto que corresponden a funciones mas especificas y en la medida que la
informacién disponible lo permita. En concreto, este mayor detalle es posible en
el gasto sanitario y en el educativo por dos motivos: (i) los componentes estan
especialmente tipificados, (i) las principales fuentes de informacién asociadas
cuentan con detalle suficiente para realizar proyecciones de gasto por distintos
componentes®,

2.1.2.1. Evolucién por componentes del gasto sanitario

Por su relevancia sobre el total, y atendiendo a la literatura disponible en
relacién a la evolucidon esperada del crecimiento del gasto sanitario, hemos dis-
tinguido cuatro componentes basicos®:

1. Servicios hospitalarios y especializados, que constituyen el gasto sanita-
rio prioritario. Su peso se ha incrementado hasta diez puntos porcen-
tuales entre 2002 y 2017, alcanzando el 63,2% del total.

2. Servicios primarios de salud, asociados a la atencién primaria en centros
de salud o equivalentes. Su significatividad ha oscilado entre el maximo
del 14,6% (2008) y el 13,5% del Gltimo afo disponible (2017).

3. Farmacia, referida a las recetas dispensadas®®, que ha registrado un
ajuste a la baja de seis puntos y medio de peso relativo sobre el total,
situdndose en el Ultimo ejercicio en un 17% del conjunto.

4. Resto de componentes, que agrupa epigrafes tan variados como “Servi-
cios de Salud Publica”, “Servicios colectivos de salud”, “Traslados, pré-
tesis y aparatos terapéuticos” y “Gastos de capital”®’. Su peso relativo
se ha reducido progresivamente en todo el periodo hasta un minimo
del 6%, unos 4.000 millones de euros. Este resto aglutina gastos de

% No obstante, la falta de informacion también ha conducido —como se vera en los capitulos 3 y 4- a agluti-
nar varios componentes bajo un epigrafe Unico (caso gasto sanitario) o simplificar la tipificacion de partida
(caso gasto educativo).

8 La Cuenta Satélite del Gasto Sanitario facilita informacién completa por estos componentes.
% |a farmacia hospitalaria esta integrada en el gasto hospitalario y especializado.
57 De nuevo atendiendo a la clasificacion que facilita la Cuenta Satélite del Gasto Publico Sanitario.
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GRAFICO 2.7.

GASTO PUBLICO EN SALUD POR COMPONENTE
(Millones de euros, corrientes)
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Fuente: Cuenta Satélite del Gasto Sanitario Publico.

muy diversa tipologia y cuya evolucién responde a demandas e varia-
bles muy diversas.

El analisis de la evolucidon por componentes ha sido bastante similar a la
registrada por el gasto no financiero total. Expansion hasta 2009, contraccion
hasta 2014 y lenta recuperacion posterior, con distinto alcance en cada com-
ponente. Mientras “Farmacia” y “Servicios primarios de salud”, han sido los
componentes que han recogido mayores ajustes, los “Servicios hospitalarios
y especializados” han presentado mayor resistencia al ajuste, condicionados
previsiblemente por una mayor sensibilidad de la ciudadania a este tipo de
gasto. En el ultimo ejercicio disponible, 2017, las tasas de variacion interanual
registradas por el gasto total y por componentes son positivas, acordes a un
presupuesto con menores restricciones: un +3% del conjunto, un +2,6% en
servicios primarios y hospitalarios y especializados, y un repunte mas claro
en Farmacia, +3,5%, y resto de componentes, +6,5%.

2.1.2.2. Evolucidon por componentes del gasto educativo

El analisis de la evolucidn por componentes del gasto educativo se realiza
igualmente desde 2002, ejercicio en el que se inici6 el traspaso de la compe-
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tencia a la totalidad de comunidades auténomas. Si sequimos la clasificacion
COFOG podemos disponer de informacién sobre las siguientes subfunciones de
gasto:

1. Educacion preescolar y primaria, bajo este epigrafe las comunidades
auténomas comparten gastos con el sector local como resultado de la
participacién de las corporaciones en el refuerzo de la escolarizacién
infantil.

El total autondémico por este concepto asciende a 15.886 millones de
euros en 2017, lo que supone un 37,4% del gasto total que realiza. Este
porcentaje se ha mantenido estable a lo largo del periodo completo
2002-2017.

2. Educacion secundaria y postsecundaria no terciaria, con mas de 17.000
millones en 2017, con una participacién promedio sobre el total de
gasto del 40%.

3. Educacion de tercer ciclo, que se sitUa al final del periodo por encima
de los 5.800 millones de euros. Su representatividad ha caido casi dos
puntos porcentuales con respecto al nivel inicial de 2002.

4. El resto de epigrafes de gasto representa porcentajes minimos sobre el
conjunto: Educacion no reglada por niveles (2%), Servicios complemen-
tarios a la educacion (3%), Educacion n.e.c. (3%) e 1+D, con un minimo
1% sobre el total de gasto.

En cuanto a la evoluciéon del gasto por componentes, la trayectoria asume
una pauta similar a la observada en el gasto sanitario al resultar también con-
dicionada por el proceso de consolidacién presupuestaria. Los maximos del
periodo se contabilizan para todos los componentes en 2009, siguiendo pos-
teriormente una senda de contraccion hasta alcanzar los minimos en 2013. La
trayectoria se recupera progresivamente, aunque siempre por debajo de los
maximos registrados. El componente mas penalizado es la Educacién de tercer
ciclo, que se sitta en 2017 al 91% del valor registrado en 2009.

Los ritmos de crecimiento mas altos se registran entre 2006 y 2009, con un
aumento interanual promedio del 9%, que se traslada a todos los componentes,
incluso a los menos representativos, como I+Dy los Servicios complementarios.
En la etapa de restricciones presupuestarias fue la educacién no universitaria la
que primero comenzd a ajustarse (en 2010), para posteriormente extenderse las
medidas al resto de componentes.
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GRAFICO 2.8.

GASTO PUBLICO EN EDUCACION POR COMPONENTE EN ESPANA
(Millones de euros, corrientes)
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Fuentes: Contabilidad Nacional, COFOG.

2.2. El problema de la sostenibilidad de los programas
territoriales de bienestar en ausencia de recursos
afectados a su financiaciéon. Posicionamiento de Espana
en el contexto internacional: criterios y benchmarking

2.2.1. El gasto en sanidad en el contexto internacional: avances en
materia de sostenibilidad fiscal

Durante los afos previos a la crisis, el crecimiento del gasto sanitario supe-
raba al crecimiento econémico en la mayoria de los paises de la OCDE®®, Desde
la perspectiva de la sostenibilidad fiscal esta inercia representa una amenaza
porque la financiacién publica supone al menos tres cuartas partes del total del
gasto en sanidad en la OCDE. En este sentido, en el grafico 2.3. se observa un
comun denominador en la evolucion del gasto publico sanitario sobre PIB, en
los principales referentes europeos, incluido Espafa, entre 2006 y 2017. Con
independencia del nivel de gasto publico de cada pais, se aprecia en todos los

%8 Fiscal Sustainability of Health Systems Bridging Health and Finance Perspectives. Septiembre, 2015. www.
oecd.org/health
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€asos una ganancia de peso significativa entre 2006 y 2009, y una inflexién
posterior a partir de dicho ejercicio. Con la recuperacion econémica, las medias
de la UE han retornado a niveles previos a la crisis (7%-7,2% PIB) aunque lige-
ramente por debajo del maximo del periodo (2009). En algunos paises como
Alemania y Francia han retornado a dicho maximo, mientras que otros
como Polonia, ltalia, Espafa, y especialmente Portugal se han quedado clara-
mente por debajo del nivel de 2009.

GRAFICO 2.9.

PESO RELATIVO DEL GASTO SANITARIO PUBLICO SOBRE PIB EN PAISES EUROPEOS
DE REFERENCIA 2006-2017 (Porcentaje sobre el PIB)
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Fuente: Eurostat. Data base.

En el gréfico 2.10., que amplia el periodo de referencia hasta 2002-2003,
se constata la generalizacion de un crecimiento sostenido en el periodo precrisis
en términos corrientes, resultando de especial intensidad en el caso de Espafa,
con crecimientos en algunos ejercicios superiores al 10%. En contraste, tanto
Espafia como Portugal experimentan una contraccion muy intensa en la fase
recesiva en contraste con la desaceleraciéon de la media y los principales paises
seleccionados.

Esta evolucion del gasto sanitario total se ha traslada al gasto publico per
capita en términos reales. Mientras en algunos paises como Alemania o Francia
se ha mantenido el nivel de gasto publico per capita, en otros como ltalia,
Irlanda, Espafa o Portugal, se registran ajustes muy relevantes (-6,6% Espafa
2012 y Portugal -9,1%).
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GRAFICO 2.10.

VARIACION INTERANUAL DEL GASTO PUBLICO EN SALUD 2003-2017
(Porcentaje i.a.)
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GRAFICO 2.11.
CRECIMIENTO DEL GASTO PUBLICO PER CAPITA, EN TERMINOS REALES 2006-2018
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Fuente: Health Statistics 2019 (OCDE).
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Por tanto, las politicas de austeridad y la aplicaciéon de distintos mecanis-
mos para asegurar la sostenibilidad financiera del gasto sanitario, han tenido
un claro impacto sobre su evolucion, limitando su crecimiento en unos paises y
en otros, aplicando importantes ajustes.

Posicionamiento actual de Espaha con respecto a los principales
benchmark y proyecciones de los organismos internacionales

Los principales indicadores para evaluar la posicion de Espafia en gasto
sanitario total y publico con respecto a las medias internacionales, principales
paises de referencia, y avanzar conclusiones sobre su sostenibilidad a partir del
estudio comparado son:

m Peso del gasto total y publico sobre PIB.

m Crecimiento esperado del gasto total y publico en relacién al creci-
miento econdmico previsto.

m Porcentaje que supone el gasto sanitario publico sobre el total del gasto
de las administraciones publicas.

GRAFICO 2.12.

GASTO EN SALUD (PUBLICO Y PRIVADO)
(Porcentaje sobre el PIB) 2006-2018
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Fuente: Health Statistics 2019 (OCDE).
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El primer referente lo constituye el gasto sanitario sobre el PIB en términos
porcentuales. Como veremos, Espafa esta alineado con respecto a la media en
términos de gasto total, pero registra un ligero retroceso si se limita al finan-
ciado publicamente.

GRAFICO 2.13.

GASTO PUBLICO EN SALUD
(Porcentaje sobre el PIB) 2006-2018
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Fuente: Health Statistics 2019 (OCDE).

Espafa sitda su gasto en salud (privado y publico) en 2018 en el 8,9% del
PIB, alineado con la media OCDE —una décima inferior— pero casi dos puntos y
medio de distancia de los referentes de la UE como Francia y Alemania, con un
11,2% sobre PIB. En cambio, el gasto sanitario financiado con fondos publicos
se sitla mas claramente por detrds de la media internacional, registrando en
2018 un 6,2% sobre el PIB, frente al 6,5% de la OCDE. Como hemos visto, la cri-
sis ha provocado que el maximo de Espafa del 6,8% alcanzado en 2009, haya
experimentado una importante contraccion en los ejercicios sucesivos como
consecuencia del proceso de consolidacion presupuestaria, sin haberse recupe-
rado en 2018. Este proceso ha sido compartido con distinto alcance con otros
paises, como ltalia, Portugal, Polonia y especialmente, Grecia e Irlanda, que ha
llegado a retroceder casi tres puntos porcentuales.

Sin embargo, una vez superados los efectos de la crisis, se espera que el
gasto sanitario vuelva a aumentar en el medio y largo plazo constituyendo un
reto para la sostenibilidad fiscal.

71



Las ultimas proyecciones de la OCDE®® avanzan una tasa anual prome-
dio de crecimiento del gasto en salud (publico y privado) per capita del 2,7%
en toda la OCDE en el escenario base —con un crecimiento promedio del PIB
del 2,1%°—-. El diferencial apunta hacia un riesgo significativo de sostenibili-
dad. Los escenarios que ha planteado la OCDE reflejan supuestos distintos de
crecimiento econdmico, productividad, salud y envejecimiento’’. La horquilla
inferior, bajo un escenario de control de costes, sittan el crecimiento per capita
en el 2,2% i.a., mientras que uno de presién de costes se elevaria hasta el 3,1%.
Su prevision anticipa que el gasto en salud de todos los paises de la OCDE, y
todos sus escenarios, superara el crecimiento del PIB en los proximos quince
anos. En toda la OCDE, bajo el escenario base, se espera que el gasto en salud
alcance los 10,2% del PIB en 2030 en comparacién con 8,8% de 2015-2018
—casi un punto y medio porcentual de crecimiento—. Los Unicos paises para
los que esperan una ligera disminucién en el indicador son Letonia, Hungria y
Lituania, gran parte debido a la prevision de reduccién del tamafio de la pobla-
cion’? en las préximas décadas. La mayor parte de los paises esperan aumentos
moderados del gasto en salud como porcentaje del PIB, sélo Estados Unidos
espera un crecimiento mas elevado.

En ausencia de politicas de contencion, la OCDE sefala como principales
factores de presién sobre el gasto publico sanitario las nuevas tecnologias, que
se extienden al alcance, variedad y calidad de los servicios médicos, el incre-
mento de rentas, que genera mayor expectacion sobre la calidad y alcance de
los cuidados, y en menor medida, el envejecimiento poblacional.

Sin embargo, la institucion internacional reconoce que la complejidad de
controlar el crecimiento del gasto sanitario publico por dos razones fundamen-
tales: i) La prioridad que supone para la ciudadania en su conjunto, que lo sitda
en el principal punto de mira de cualquier debate sobre el gasto publico, ii) El

% Projections of health expenditure. Health at a Glance 2019. OCDE. Lorenzoni, L. et al. (2019), Health
Spending Projections to 2030: New results based on a revised OECD methodology, OECD Health Working
Papers, No. 110, OECD.

70 Nuestras previsiones en el escenario fiscal para Espafia (epigrafe 1.5.) se han basado en una hipotesis de
crecimiento real algo inferior, del 1,8% de media.

7 En cualquier caso, han pesado especialmente los factores de “estilos de vida” (tabaquismo, alcohol,
obesidad) Por su complejidad no se han abordado en nuestro estudio. La inclusiéon de estos factores
habrian tenido impacto en la prevalencia de los procesos sanitarios por edad y género que se han dejado
constantes en sobre el Gltimo ejercicio disponibles. Las diferencias basicas de nuestro planteamiento con
respecto al modelo de la OCDE son principalmente que la OCDE se refiere al gasto total sanitario (publico
y privado) en contrate con nuestro enfoque estrictamente publico, y ademas la OCDE incorpora escenarios
complementarios con multiples factores variables (tecnologia, prevalencia, demografia y nivel de recursos
per capita) frente al nuestro, en el que sélo varia la tecnologia. La literatura —como se exponte posterior-
mente— asigna también un factor determinante al nivel de recursos con el crecimiento del gasto sanitario.

7

N

Esta prevision viene a confirmar la relevancia de la proyeccidon demogréfica y el impacto significativo en el
conjunto de la pérdida poblacional.
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elevado numero de partes interesadas (compradores, proveedores de servicios,
intermediarios administrativos, etc.) que intervienen entre el beneficiario de la
asistencia sanitaria y recursos publicos que lo financian limitando el control
efectivo del gasto en salud.

Como hemos avanzado, otro indicador que constituye potencialmente una
buena referencia de la sostenibilidad fiscal del gasto sanitario es su peso sobre
el gasto no financiero total. Con la crisis, el porcentaje del gasto sanitario
sobre el gasto publico se ha incrementado, alcanzando aproximadamente el
15% del total. Esta evolucion es una sefal de posibles tensiones presupuesta-
rias que indican, como advierte la OCDE, el riesgo de que el gasto en salud siga
desplazando otras areas presupuestarias.

Como se aprecia en el grafico 2.14. Espafa destina a gasto en salud el
14,5% de sus empleos no financieros, situdndose medio punto por debajo del
valor alcanzado por la media UE-12 y a ocho décimas porcentuales de la UE-28.
Esta situacion supone un incremento de la tension presupuestaria en algo mas
de un punto con respecto a la situacién de 2002 y aproximarse al valor maximo
que registré en 2009 (14,8%), alineado a su vez con los observados en Francia
e Italia. El minimo alcanzado, esto es, el ejercicio en el que se dispuso de mayor
margen presupuestario para otras areas fue 2012 (12,9%), coincidiendo con

GRAFICO 2.14.

GASTO PUBLICO EN SALUD SOBRE GASTO PUBLICO TOTAL, 2002-2017
(Porcentaje)
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la etapa de ajuste. Desde entonces, la ratio se ha incrementado en mas de
un punto y medio porcentual. El punto maximo de la horquilla corresponde
a Alemania, donde ha aumentado progresivamente la parte de presupuesto
destinada a sanidad desde 2011 hasta 2017 y entre los paises seleccionados,
Polonia y Portugal, se encuentran en los valores minimos.

Por tanto, la necesidad de asegurar que el gasto en salud respeta las res-
tricciones de sostenibilidad fiscal constituye una preocupacion compartida a
nivel internacional. En este sentido, la OCDE SBO-Health Officials Joint Network
identificé una serie de herramientas de politica econdmica que pueden ayudar
a los paises a controlar el crecimiento del gasto en atencién médica. Como
primer paso, la OCDE requiere a los paises a que identifiquen y monitoricen la
sostenibilidad fiscal de sus respectivos sistemas sanitarios, evalUen los factores
politicos e institucionales que les afectan, y tercero, implementen mecanis-
mos politicos y herramientas que mejoren la sostenibilidad del gasto. En con-
creto, sefalan a Francia, Reino Unido y Holanda como paises que han llevado a
cabo iniciativas de reforma exitosas y exigen negociar con las partes interesadas
clave, tanto dentro como fuera del sistema de salud.

En la fase de diagnoéstico, destacan la importancia de contar con infor-
macién completa sobre gasto sanitario y los recursos para su financiacion para
controlar el crecimiento del gasto sanitario y asegurar su sostenibilidad. Las
herramientas incluyen: proyecciones a largo plazo, teniendo en cuenta factores
econémicos y demograficos, requerimientos de gasto en el corto plazo para
dimensionar sus presupuestos, informacion especifica sobre el nivel de gasto
actual, y la evaluacién de las fuentes de financiacion posibles.

En lo que respecta a la evaluacion de los factores de riesgo de la sosteni-
bilidad financiera, algunos paises han desarrollado objetivos de techo de gasto
sanitario durante varios afios. Estos limites se han caracterizado mas por facto-
res econdmicos que especificamente sanitarios. De todos modos, el sobregasto
en salud —entendido como un crecimiento superior del gasto en salud que el del
total del presupuesto-sigue siendo en opinion de la OCDE un problema comun
a la mayor parte de los paises que refleja dificultades en el control del sistema
de gestion sanitaria.

Asimismo, la OCDE también identifica la descentralizacion de los sistemas
de salud en muchos paises miembros como un factor que incide en el riesgo de
sostenibilidad. En algunos paises, entre los que se encuentra Espafia como refe-
rente, las haciendas subcentrales juegan un importante papel en la gestion del
gasto. En la media internacional, éstas son responsables del 30% del gasto sani-
tario pero este porcentaje alcanza el 90% en paises federales, cuasi-federales y
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en el norte de Europa’. El control del coste en este caso resulta mas complejo
ya que se incrementa el niUmero de partes interesadas y suelen relajarse las res-
tricciones presupuestarias en la practica.

La crisis econdmica ha provocado que muchos paises en riesgo de sosteni-
bilidad de su gasto sanitario hayan formulado distintos mecanismos para ase-
gurar una evolucién mas moderada, evitando comprometer el acceso y calidad
de la atencion sanitaria. Siguiendo el papel elaborado por la OCDE este mismo
ano, los gestores publicos disponen de cuatro ambitos desde los que pueden
promover acciones orientadas a la sostenibilidad:

a) Mecanismos por el lado de la oferta

Buena parte de los paises han aplicado medidas relativas a reforzar la com-
petitividad en la provision de servicios, la sustitucién de genéricos y reformas en
las politicas de compras que han conseguido moderar los costes. No obstante,
los ajustes automaticos aplicados en los presupuestos sanitarios han contribuido
a reducir el crecimiento de este gasto pero resultan ineficaces en la medida que
han supuesto recortes tanto de gastos necesarios como innecesarios. Este ha
sido el caso de la reduccién de presupuesto en prevencion sanitaria en algunos
paises (Republica Checa, Dinamarca, Estonia, Irlanda, Italia y Holanda) durante
la crisis, donde los ahorros a corto plazo pueden no verse compensados con
efectos negativos sobre c logros en salud en el largo plazo.

b) Mecanismos de demanda

La expansion de los costes compartidos ha contribuido igualmente a con-
trolar los costes pero con impacto negativo en el acceso a la atencién. Algunas
medidas como la existencia del “médico de entrada” —como en Reino Unido- o
una lista de medicamentos preferentes —como en USA y Canada— han tenido un
impacto positivo sobre el comportamiento del consumo pero efectos adversos
sobre los pacientes. Asimismo, se evidencia que promover el aseguramiento
sanitario privado tampoco tiene un impacto efectivo en el gasto publ|co puesto
que el sistema publico continda cubriendo el coste de los servicios y pacientes
mas caros (Australia, Espafia y Reino Unido).

¢) Gestion publica y reformas en coordinacion

Las medidas concentradas en una gestion mas eficiente y coordinada han
tenido diferentes grados de éxito en los paises. El control directo de los precios
farmacéuticos y los beneficios han demostrado efectividad en la contencion de

73 Hemos visto que en Espafa se sitda en el 92%.
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costes, como ha ocurrido en Canada, Francia, Alemania y Japén. Sin embargo,
a largo plazo los efectos sobre los incentivos en innovacién son controvertidos.
En este sentido, también hay que sefnalar las evaluaciones de coste-efectividad
que promueven decisiones publicas mas informadas y realistas pero que se han
utilizado mas en apoyar la salida de las listas de los productos con menor coste—
efectividad.

d) Ingresos asociados

Por el lado de los ingresos, cada vez se defiende mas la necesidad de aumen-
tar los ingresos como respuesta al aumento de presion sobre el gasto. Cuando
se exigen ingresos adicionales, parece adecuado avanzar hacia modelos de base
mas amplia, especialmente en paises donde los sistemas de seguro sanitario
son mas dependientes de los impuestos sobre los salarios. Dinamarca, Francia,
Alemania, Hungria, la Republica Eslovaca, Croacia y Eslovenia han ampliado los
recursos a través de impuestos nuevos o de mayor alcance.

2.2.2. El gasto en educacion en el contexto internacional

El gasto total por alumno en instituciones educativas (publicas, concer-
tadas y privadas) en 2016 se situaba en Espaia en 9.464 délares equivalen-
tes segln paridad de poder adquisitivo (PPA), resultando inferior a la media
de la OCDE (10.502 dodlares) y a la UE-23 (10.688 délares)’*. En términos
porcentuales, este resultado equivale al 90% de la media OCDE y el 88% de
la UE-23.

Este indicador aporta informacién clave sobre la inversion realizada por
estudiante en Espafa en el contexto internacional. Como argumenta la OCDE,
el nivel de gasto esta afectado en cada pals por: a) el salario de los profesores,
b) los sistemas de pensiones, c) las horas lectivas y dentro de éstas, las horas de
docencia, d) el coste de los materiales de docencia y otros recursos educativos,
e) el programa ofertado —general u ocupacional, y f) el nUmero de estudian-
tes inscritos en el sistema educativo. Las politicas para atraer profesores nue-
vos, reducir el tamafo medio de la clase o cambiar las estructuras de personal,
también han demostrado que tienen un impacto significativo en el gasto por
estudiante.

74 Datos de la publicacién de la OCDE: “Panorama de la educacion. Indicadores de la OCDE. 2019. Ministerio
de Educacion y Formacion Profesional”.
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GRAFICO 2.15.

GASTO ANUAL TOTAL (PUBLICO Y PRIVADO) POR ALUMNO EN INSTITUCIONES
EDUCATIVAS PARA TODOS LOS SERVICIOS SEGUN NIVEL EDUCATIVO (2016).
(En ddlares equivalentes segun PPA, por nivel de educacion sobre

la base de equivalente a tiempo completo)
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Fuentes: Panorama de la educacion. Indicadores de la OCDE, 2079. (Ministerio de Educacién y
Formacién Profesional).

Como puede advertirse en el grafico 2.15. Espana se sitla por detras de las
medias internacionales, incluyendo el gasto privado en educacién, en los tres
niveles educativos analizados (primaria, secundaria y terciaria), resultando mas
relevante la brecha en educacién terciaria, mas de un 20% inferior a la media
UE-23, y en primaria, un 10% menos.

En cuanto al posicionamiento con respecto a paises que constituyen una
referencia en el &mbito educativo, como Finlandia o Alemania, el diferencial
se amplia. Por ejemplo, el nivel de gasto por alumno en Espafna es el 81% del
correspondiente al finlandés en ensefianza primaria, y el 71,9% en terciaria.
Con respecto a Alemania, las diferencias siguen siendo significativas en estos
dos niveles educativos: casi el 15% inferior en educacién primaria y el 28% en
terciaria. En cambio con respecto a Francia, el nivel de gasto en primaria es
ligeramente superior pero se amplia la distancia en secundaria (méas del 20%
por debajo).

El grafico 2.16. refuerza la comparativa de Espafa frente a las medias
internacionales para cada nivel educativo con el detalle de las distintas etapas
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GRAFICO 2.16.

GASTO ANUAL TOTAL (PUBLICO Y PRIVADO) POR ALUMNO EN INSTITUCIONES
EDUCATIVAS PARA TODOS LOS SERVICIOS. DE EDUCACION PRIMARIA A TERCIARIA.
COMPARATIVA ESPANA — MEDIAS INTERNACIONALES (2016). (En délares
equivalentes seguin PPA, por nivel de educacién sobre la base de equivalente

a tiempo completo)
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Fuente: Panorama de la educacion. Indicadores de la OCDE, 2019. (Ministerio de Educacién y
Formacién Profesional).

de secundaria y terciaria. S6lo en la Segunda etapa de Orientacién Profesional
la media nacional supera a las internacionales, mientras que el posicionamiento
por debajo de los estandares se mantiene en todas las etapas de la terciaria. Pre-
visiblemente un mayor sesgo en la orientacion de los alumnos espafoles hacia
la educacion terciaria frente a la orientacion profesional explica los mejores
resultados del nivel actual de gasto por estudiante en formacién ocupacional
en Espana.

Otro indicador significativo en el analisis de la inversidon en educacion en
cada pais es el gasto total acumulado por cada estudiante desde la edad de seis
ahos hasta los quince afios. De nuevo la media en Espafa se sitUa por debajo
de los referentes internacionales tanto por pais —el 73% del nivel de gasto de
Finlandia—, como en relacién a las medias OCDE y UE-23 —con maés de diez pun-
tos porcentuales en ambos casos.

No obstante, una cuestion fundamental es la procedencia de los fondos
destinados a educacion en cada uno de los paises, constituyendo un factor
que puede condicionar el nivel de gasto final incurrido en cada uno. En tér-
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GRAFICO 2.17.
GASTO ACUMULADO POR ALUMNO EN INSTITUCIONES EDUCATIVAS ENTRE

6Y 15 ANOS (2016)
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Fuente: Panorama de la educacion. Indicadores de la OCDE, 2019. (Ministerio de Educacion y
Formacion Profesional).

CUADRO 2.1.

POSICIONAMIENTO DE ESPANA EN RELACION AL NIVEL DE GASTO ACUMULADO
POR ESTUDIANTE ENTRE 6 Y 15 (Porcentaje)

% nivel de gasto acumulado de Espaia sobre referente

Finlandia 73,6
Alemania 80,8
Francia 87,8
UE-23 87.5
OCDE 89,6

Fuente: Panorama de la educacién. Indicadores de la OCDE, 2079. (Ministerio de Educacién y
Formacion Profesional).

minos generales, la financiacién mayoritaria de la Educaciéon no universitaria
es publica, alcanzando el 90% del total en la media OCDE y hasta el 92% en
la UE-23. Espafia vuelve a distanciarse con un 86% del total. Sin embargo, la
financiacién de origen privado (hogares u otras entidades) gana peso en Espafa
en la Educacién Terciaria, con el 24% del total en la UE-23 y el 33% en Espafa.
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De hecho, como puede observarse en el grafico 2.18. la composicion
relativa del gasto educativo entre 2010 y 2016 se ha visto significativamente
afectada como resultado de la recesion econdmica. En Espafa el gasto en edu-
cacion con fondos publicos se ha reducido 7,5 puntos porcentuales a favor
de un crecimiento de similar alcance de la procedente de fondos privados. En
media OCDE y UE-23, se ha registrado un proceso similar de alcance mucho
mas limitado en estos seis afios, con una contraccién del peso de la financiacion
pubica en torno a 2,5 puntos porcentuales.

Si ampliamos el periodo de referencia hasta 2005, los cambios han sido
mas significativos en la media UE-23 y OCDE con una fuerte caida del origen
publico de los fondos, aunque la situacién en 2016 vuelve a consolidar el mayor
peso de la financiacion publica en los referentes internacionales con respecto al
caso de Espafa (grafico 2.18.).

GRAFICO 2.18.
EVOLUCION DEL PORCENTAJE DE GASTO DE ORIGEN PUBLICO EN INSTITUCIONES
EDUCATIVAS
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Fuentes: Panorama de la educacién. Indicadores de la OCDE, 2019. (Ministerio de Educacién y
Formacion Profesional).

En el analisis comparado a nivel internacional, un indicador adicional para
medir el nivel de gasto educativo (publico y privado) en cada pais es su referen-
cia con respecto a la riqueza de cada pais, medida a través del PIB, asimilable
a su vez con una ratio de sostenibilidad financiera. En Espana, este indicador
vuelve a situarse por debajo de las medias internacionales con un 4,3% sobre
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PIB de gasto en educacién primaria a terciaria, frente a un 5% de la media OCDE
y 4,5% media UE-23. Si se excluye el gasto en 14D, las distancias se reducen
ligeramente: con un diferencial de medio punto respecto a la OCDE y de una
décima con respecto a la UE-23.

Si nos limitamos al gasto publico total en educacién, Espafa se sitla en el
3,5% del PIB, a cuatro décimas de la media UE-23 y mas de medio punto de PIB
de la media de la OCDE.

GRAFICO 2.19.

GASTO PUBLICO TOTAL SOBRE EL PIB EN INSTITUCIONES EDUCATIVAS,
NO UNIVERSITARIA'Y UNIVERSITARIA. 2016
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Fuente: Education at Glance, 2019 (OCDE).

En el detalle por nivel educativo, la educacidn no universitaria se sitla en
un 3,1% del PIB frente al 3,5% de la OCDE, aunque muy préximo al 3,2% de la
UE-23, incluyendo tanto primaria como secundaria y financiacién publica y pri-
vada. Esta diferencia se concentra en la diferencia de nivel de gasto en la etapa
de educacion secundaria, y en concreto los programas ocupacionales, con un
0,3% de gasto sobre PIB en Espafa, frente al medio punto de PIB que presenta
tanto la media de OCDE como la UE-23. En cambio, la primera etapa de Secun-
daria esta alineada con los referentes, mientras la educacién primaria presenta
también una ligera brecha con respecto a la media OCDE.

En educacion terciaria, el gasto sobre PIB se sitla en linea con la UE-23, el
1,2% sobre PIB, y ligeramente inferior a la media OCDE —tres décimas menos—.
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Si se descuenta el gasto en [4+D, se mantiene el mismo posicionamiento de
Espana respecto a las medias. En cambio, en el desglose por ciclos, se apre-
cia que el gasto en Espana es inferior en el largo, mientras que en el corto se
encuentra incluso por encima de las medias.

No obstante, si restringimos el analisis al gasto publico (excluida la finan-
ciacién de origen privado) en educacién no universitaria las diferencias entre
Espafa con respecto a la OCDE y la UE-23 vuelven a acentuarse. En 2016, el
indicador se contrae del 3,1% al 2,6% sobre PIB, mientras que la UE-23 dedica
el 3%y la OCDE el 3,1%. Los paises que ocupan las primeras posiciones del ran-
king son Noruega con un 4,6%, Brasil con un 4,1%, Finlandia y Suecia, ambos
con un 3,8%.

GRAFICO 2.20.

GASTO TOTAL EN INSTITUCIONES PUBLICAS COMO PORCENTAJE DEL PIB, SEGUN
ORIGEN DE FONDOS, PUBLICO O PRIVADO. 2016. GASTO PUBLICO Y PRIVADO EN
EDUCACION PRIMARIA, SECUNDARIA'Y POSTSECUNDARIA NO TERCIARIA
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Fuentes: Panorama de la educacién. Indicadores de la OCDE, 2019. (Ministerio de Educacién y
Formacion Profesional).

Asimismo, también puede resultar un indicador adecuado para medir el
nivel de gasto en educacién en términos de la riqueza de cada pals a través del
gasto anual (publico y privado) por alumno en relacién al PIB per capita. Los
datos de 2016 corroboran los resultados anteriores aunque en el agregado de
todos los niveles no se advierten diferencias con los referentes internaciona-
les. Espafa tuvo un gasto anual en todas las instituciones educativas (publicas,
concertada y privadas) del 20,8% en educacién primaria, el 25,9% en educa-
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cion secundaria y casi del 34,3% en educacion terciaria en relacién al PIB por
habitantes. Como puede verse la brecha por niveles educativos mantiene un
esquema similar a los indicadores en términos de délares equivalente en PPA:
un ligero posicionamiento por debajo en el nivel de Primaria, resultando mas
relevante en educacion terciaria.

GRAFICO 2.21.

GASTO TOTAL EN INSTITUCIONES PUBLICAS COMO PORCENTAJE DEL PIB, SEGUN
ORIGEN DE FONDOS, PUBLICO O PRIVADO. 2016. GASTO PUBLICO Y PRIVADO EN
EDUCACION PRIMARIA, SECUNDARIA Y POSTSECUNDARIA NO TERCIARIA
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Fuentes: Panorama de la educacion. Indicadores de la OCDE, 2019. (Ministerio de Educacion y
Formacidn Profesional).

Un aspecto a destacar en el gasto educativo en Espana, tiene relacion con
el grado de descentralizacion del gasto social que abordamos en el epigrafe
anterior. Esta realidad implica una mayor complejidad en la elaboracién de las
proyecciones a medio plazo con impacto en la metodologia utilizada. De hecho,
las comunidades auténomas presentan distintos sesgos hacia los dos modelos
basicos de prestacién de servicios, como son es el modelo publico o concertado,
afectando finalmente al nivel de gasto publico incurrido. En la comparativa con
otros paises, Espafa constituye junto con Alemania y Japén, los paises en los
que la gestién se realiza principalmente a través de los gobiernos regionales.
El 81% de la financiacion publica de la ensefianza no terciaria en Espafa pro-
cede de las administraciones autondmicas, superando incluso el porcentaje de
Alemania con un 75% del total. En contraste, los paises escandinavos financian
la mayor parte del sistema educativo no universitario a través de fondos locales,
como Finlandia (66%), Noruega (92%) o Suecia (95%).
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En el informe Diferencias educativas regionales, 2000-2016, condicio-
nantes y resultados’®, se analizan los principales factores determinantes de la
evolucién del gasto publico en educacién en Espafa, concluyendo que existen
importantes diferencias en el gasto publico por regiones. Esta heterogeneidad
no solo se basa en una estructura diferente de la poblacién, mas o menos joven,
sino que existen otros condicionantes relevantes como las tasas de matricu-
lacion o la orientacién hacia un modelo u otro de prestacion de los servicios
(publico o concertado), asi como el nivel de renta de cada region.

En suma, el gasto publico en instituciones educativas en Espafa se posi-
ciona por debajo de los principales referentes internacionales en dos indicado-
res basicos, el gasto por estudiante a tiempo completo en délares convertidos
en paridad de compra tanto en educacion no terciaria como terciaria, y el gasto
publico en términos de PIB.

Aunque el primer indicador puede ser el resultado de factores muy diver-
s0s que no constituyen el objetivo del presente estudio, como: la eficiencia de
los distintos sistemas, los distintos niveles de calidad alcanzados, los objetivos
de equidad implicitos en las prestaciones publicas, etc., el sequndo constituye
un claro referente de la parte de riqueza que los paises del entorno destinan a
educacién y de lo que constituye un estandar de lo que en media podria defi-
nirse como sostenible a medio y largo plazo.

Por tanto, el referente del 3% de gasto publico en educacién no universita-
ria sobre el PIB, que caracteriza a la media de la UE-23 y proximo al valor de la
media OCDE, puede considerarse un estandar de sostenibilidad financiera. En
la medida que las proyecciones que se elaboren se sitlen por debajo del para-
metro, podra considerarse que el gasto es asumible en el medio plazo.

Otra cuestién que cabe debatir es si el gasto realizado puede ser suficiente
para garantizar unos niveles deseables de calidad y cumplimiento de los obje-
tivos prioritarios de eficacia y equidad. El indicador de gasto por estudiante
parece indicar que hay margenes importantes de mejora en los distintos fac-
tores de coste que podrian elevar los resultados del sistema vigente. La formu-
lacion del escenario complementario en gasto educativo’® tratard de evaluar
el impacto econémico de alinear el gasto por alumno en Espana con el de las
medias internacionales, tanto en los niveles de ensefanza obligatoria como en
la educacion terciaria. En la definicion de dichos escenarios complementarios,
realizaremos una aproximacion al posicionamiento de Espafa en relacién a los
principales factores de coste para avanzar distintas posibilidades en relacion al

7> Pérez, Serrano y Uriel (2018).
76 Capitulo 4.
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destino del incremento de gasto por alumno que exige este acercamiento, de
modo que contribuyan a mejores resultados en el dmbito educativo.

En educacion terciaria, financiada tanto con fondos publicos como priva-
dos, nos situamos justo en el referente europeo el 1,2% sobre PIB, aunque la
media internacional de la OCDE se eleva hasta el 1,5%. Los indicadores sefalas
que la brecha parece concentrarse en los programas de ciclo largo.

En aras a aportar mas informacién sobre el destino actual del gasto en edu-
cacion en Espafna y donde podria identificarse una mayor brecha con respecto
al gasto en los referentes internacionales, resulta Util conocer la composicion
de dicho gasto en virtud de su tipologia, corriente o de capital. El cuadro 2.2.
confirma cierta singularidad de la estructura de dicho gasto en Espafa, con una
mayor preponderancia del gasto corriente con respecto al gasto en inversién en
la educacién no universitaria, resultando superior en tres décimas porcentuales
con respecto a la media UE-23 y cuatro con respecto a la OCDE. Esta distancia
es aun superior con respecto al caso finlandés en todas las etapas educativas.

CUADRO 2.2.

DISTRIBUCION DEL GASTO CORRIENTE POR INSTITUCIONES PUBLICAS TANTO DE FUENTES
PUBLICAS COMO PRIVADAS SOBRE EL TOTAL DE GASTO, 2016

Primaria Secundaria Pos secun- Primaria, Terciaria Primaria a
daria no secunda- terciaria
b Et(;p a 2 Etzp a Too(lja ’ terciaria ria y pos
secundaria  secundaria  secundaria e

no terciaria

Cte Cap Cte Cop Cle Cop Cte Cap Cte Gop Cle Cop Cle Cap Cle Gop

Espana 97 3 9% 2 97 3 97 3 97 3 90 10 95 5
Francia 94 6 93 7 9N 9 92 8 92 8 93 7 92 8 93 7
Alemania 94 6 9 5 90 10 92 8 93 7 93 7 92 8 92 8
Finlandia 88 12 88 12 92 8 90 10 89 11 97 3 9 9
Suecia % 5 95 5 93 7 94 6 94 6 95 5 9% 4 95 5
OCDE 93 7 93 7 93 7 93 7 93 7 90 10 92 8
EU-23 94 6 94 6 94 6 94 6 93 7 91 9 93 7

Fuente: Education at a Glance, 2018 (OCDE).

Por otra parte, un factor relevante de coste es el personal adscrito. Cabe
destacar que el peso de las remuneraciones del profesorado en Espafa supone
también un importe superior al de la media sobre el total del gasto corriente
en todas las etapas educativas. En educacion primaria el gasto en salarios de
docentes alcanza el 71% del gasto corriente, en contraste con las medias inter-
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nacionales situadas en el 63%. En educacion terciaria, se mantiene también un
diferencial positivo, aunque de menor alcance, con un 74% del gasto corriente
destinado a salarios de docentes cuando la media UE-23 se sitla en el 70%.

Revisando la informaciéon que facilita la OCDE sobre niveles salariales, éste
factor parece descartarse como diferencial capaz de explicar el menor nivel de
gasto en Espafa con respecto a los referentes internacionales. Para todos los
niveles educativos, el salario del profesorado en Espana es superior al salario
medio de los paises de la OCDE y la UE-2377. No obstante, el tiempo necesario
para alcanzar el salario mas alto en la escala resulta de los mayores de la OCDE.
Mientras en la media OCDE, el salario maximo se consigue con 25 afos de expe-

GRAFICO 2.22.

RETRIBUCION DEL PROFESORADO (2018) (En délares. Retribucién anual
del profesorado en instituciones publicas: inicial, tras 15 anos de ejercicio
profesional y maxima en la escala, por nivel educativo, en délares
estadounidenses convertidos mediante PPA
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7 Los datos se refieren a docentes en instituciones publicas. En el caso de Espafa, hay que tener en cuenta
la convivencia del modelo piblico con el concertado (en menor medida, con el privado) y las diferencias
en los principales factores de coste que pueden existir entre ellos. Aunque no hay informacién estadistica
relativa a las retribuciones salariales de todos los modelos, parece advertirse una ligera brecha de los dos
Ultimos con respecto al publico. En cualquier caso, se ha advertido en los Ultimos afios por parte de las
comunidades auténomas una intencion clara de corregir el desfase salarial entre ambas redes tratando
de homologar las mismas, aunque subsisten diferencias de mayor o menor alcance (hasta un 4%) entre
comunidades auténomas.
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riencia, en la UE 23 este periodo se amplia hasta los 28 afos y Espafia forma
parte de los paises que mayor tiempo precisan para alcanzarlo, 39 afos, ya que
los salarios incorporan complementos que se incrementan con la antigtedad
durante toda la carrera docente.

Por tanto, cualquier planteamiento de un escenario complementario de
incremento del nivel de gasto por estudiante debera ir orientado a la homo-
geneizacion y alineacion del gasto publico con los referentes internaciona-
les, tanto en su composicidon (corriente/inversion) como en su destino (nivel
educativo).

2.2.3. Gasto en servicios sociales, con detalle del gasto en dependencia
(SAAD)

Como se explico en el epigrafe 2.1., aproximadamente el 67% del gasto
autondémico en los servicios sociales que son objeto del estudio se destina a
dependencia, esto es, a cuidados de larga duracién. Por este motivo, en todos
los analisis que engloba este proyecto se distinguen dos bloques, el relativo a
dependencia y el bloque de “otros servicios sociales”, mas estrechamente aso-
ciados al concepto de Asistencia social como ya se explicé.

2.2.3.1. Gasto en cuidados de larga duracion (o dependencia) en el contexto
de la OCDE

Anivel internacional, el gasto en atencion a la dependencia se conoce como
gasto en Long Term Care (LTC). Antes de realizar una comparativa internacional,
es preciso detallar que comprende esta denominacién. Los gastos en LTC com-
prenden tanto los servicios sociales como de salud para personas dependientes
gue necesitan atencion de forma continua. El componente sanitario del gasto
en dependencia se relaciona con servicios de enfermeria y atencién personal
(ayuda con las actividades de la vida diaria), los cuidados paliativos y la aten-
cion brindada en instituciones residenciales (incluidos los costes de alojamiento
y comida) o en el hogar. El gasto social de LTC consiste principalmente en la
ayuda en actividades instrumentales de la vida diaria.

Aunque en los Ultimos afnos se han apreciado importantes avances en la
mejora de la comparabilidad del gasto en dependencia, aun se observan dife-
rencias en la presentacion de los datos por parte de los distintos paises en
relacion a los informes relativos tanto al componente sanitario como de salud.
Ademas, algunos paises (por ejemplo, Israel y los Estados Unidos) solo informan
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de datos de gastos en atencién institucional y, por lo tanto, subestiman la can-
tidad total de gastos en servicios de dependencia realizados por los gobiernos y
los planes de seguro obligatorios.

En comparacién con otras areas de la atencién de la salud, el gasto en
atencion a la dependencia (LTC) ha experimentado el mayor crecimiento en los
Ultimos anos. El reto que se anticipa en Espafia con respecto al crecimiento
progresivo de las necesidades de atencion a dependientes es compartido para la
mayor parte de los paises de la OCDE, habiéndose proyectando aumentos signi-
ficativos en los niveles de gasto en este ambito. En este sentido, varios factores
estan ejerciendo una importante presion sobre los costes:

m El envejecimiento de la poblacién, que conduce a que cada vez sean
mas las personas que precisen de asistencia médica y social de forma
continuada,

m el incremento de los ingresos, que afecta aumenta las expectativas de la
calidad de vida en la vejez,

m la reduccién progresiva de la oferta de atencion informal en un sector
muy intensivo en mano de obra con ganancias de productividad muy
dificiles de alcanzar.

En los paises de la OCDE, una parte significativa del gasto en servicios LTC
esta cubierta por esquemas publicos o de seguro obligatorio. El gasto publico/
obligatorio total en LTC (incluidos los componentes de salud y asistencia social)
representé el 1,7% del PIB en promedio en los paises de la OCDE en 2017.

El analisis de la OCDE destaca el envejecimiento de la poblacién como un
factor relevante en el aumento de la demanda de servicios de salud, y especial-
mente de atencién a largo plazo. Una demanda que ejerce una presion pro-
gresiva sobre los miembros de la familia, y en particular sobre las mujeres. La
institucion calcula que aproximadamente el 13% de las personas de 50 afios o
mas realizan atencién informar al menos una vez a la semana para un familiar
0 amigo dependiente. Estiman que en 2050, la poblaciéon de mas de 80 afos
se habra duplicado, elevando la dimensién del reto que ahora implica la depen-
dencia.

Los paises que incurren en mayor gasto relativo son Holanda, con un 3,7%
del PIB, seqguido de Noruega (3,3%) y Suecia (3,2%). En estos paises, el gasto
publico en cuidados de larga duracion fue alrededor del doble del promedio
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GRAFICO 2.23.

GASTO EN CUIDADOS DE LARGA DURACION (SALUD Y SOCIAL) PUBLICOS
Y ESQUEMAS DE SEGUROS OBLIGATORIOS, 2017 (Porcentaje sobre el PIB)
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Fuente: Health at Glance, 2079 (OCDE).

de la OCDE. En los tramos inferiores, se encuentran paises como Polonia, que
asigné un 0,4% del PIB, y timidamente por encima Portugal, con el 0,5% vy
Espafa, con un 0,7%. Aunque estas diferencias se explican parcialmente por
diferencias en la estructura poblacional, en su mayor parte responde a una
etapa diferente de desarrollo de sistemas formales de cuidado de larga dura-
cién, en contraste con las soluciones informales que generalmente ofrecen
miembros de las familias no remunerados.

La forma en la que se organiza la atencién a la dependencia en los distintos
paises también condiciona el nivel de gasto en el que incurre cada uno. En pro-
medio, las dos terceras partes de este tipo de gasto en los paises de la OCDE se
dedica a personas que reside en instituciones, porcentaje similar en el modelo
sueco y espafnol. Sin embargo en algunos paises se advierte un sesgo claro hacia
los cuidados domiciliarios como Finlandia, Noruega, Dinamarca y Alemania,
paises en los que supera el 50% del total.

La evolucién de los gastos LTC publicos y esquemas de seguro obligatorio
ha sido creciente, con una tasa de variacion del orden del 4,6% de la OCDE25
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entre 2005y 2015, aunque con divergencias muy relevantes entre los distintos
paises. Espaha que partia de niveles muy bajos ha registrado un crecimiento
notable alineado con la media; sin embargo, los sistemas mas avanzados —como
los de paises nérdicos— han arrojado una evolucion bastante mas moderada.

GRAFICO 2.24.

GASTO EN CUIDADOS DE LARGA DURACION (SALUD Y SOCIAL) PUBLICOS
Y ESQUEMAS DE SEGUROS OBLIGATORIOS
(Porcentaje PIB vs. tasa de crecimiento real entre 2005 y 2015)
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Fuente: La atencién a la dependencia en Espafia. Evaluacién del sistema actual y propuesta de im-
plantacién de un sistema basado en el derecho universal de atencién suficiente por parte de los servi-
cios publicos. Estudio de su viabilidad econdmica y de sus impactos econdémicos y sociales. Papeles de
Trabajo. IEF. 5/ 2018.

El papel cada vez mas relevante que desempena la financiacion publica en
la prestacién de los servicios de atencién a la dependencia se explica por los sig-
nificativos costes a los que se enfrentan las personas mayores que reciben este
tipo de atencién. Aunque estos costes varian ampliamente entre los diferentes
paises, estos siempre son elevados en relacion a los ingresos medios de los
mayores. Por ejemplo, limitdndonos a la atencién institucional, los costes para
una persona con dependencia severa pueden suponer, desde poco menos del
ingreso disponible medio para personas en edad de jubilacion (Croacia) hasta
mas de cuatro veces este valor (Finlandia). Las estadisticas sitlan a Espafa en la
horquilla baja del coste, aun cuando este representa un 16% mas del ingreso
medio de una persona en edad de jubilacion. Todos los paises de la OCDE tie-
nen alguna forma de proteccién social contra estos altos riesgos financieros, y
el coste personal que las personas mayores enfrentan en Ultima instancia tien-
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den a ser mas bajos en paises donde el gasto publico en LTC es mayor, como en
los Paises Bajos y Finlandia.

Por tanto, en términos de riqueza del pais Espafia se sitla ain muy por
debajo del porcentaje de renta que destina a LTC no sélo los paises con sistemas
de dependencia mas avanzados, sino también la media OCDE.

GRAFICO 2.25.

COSTE DE LA ATENCION A LA DEPENDENCIA EN RESIDENCIAS PARA UNA PERSONA
EN DEPENDENCIA SEVERA (Como porcentaje de la renta media entre personas

en edad de jubilacion. 2018 o aflo mas préoximo)
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Fuente: Health at Glance, 2079 (OCDE).

2.2.3.2. Otros gastos de caracter social en el contexto internacional

El conjunto de gastos que realizan las comunidades auténomas en “otros
servicios sociales”’8, como se concluy6 en el epigrafe 2.1., ascendia a unos
3.600 millones de euros en 2017, un 0,3% del PIB nacional. La comparabilidad
de su importancia relativa en contraste con lo que otros paises destinan a este
tipo de prestaciones es mas compleja debido a que el resto de subsectores de
las administraciones publicas (central y local) tienen una intervencién mas sig-
nificativa que en los servicios analizados previamente. Este tipo de gastos que
las comunidades auténomas realizan bajo el epigrafe de “Proteccién Social”
se concentra en las subfunciones de “Familia”, “Vivienda”, “Exclusion Social” y
“Proteccién social n.e.p.”.

78 Descontadas las pensiones y otras prestaciones de caracter equivalente (p.gj. clases pasivas), las prestacio-
nes por desempleo y la financiaciéon publica de la atencién a la dependencia.
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Las estadisticas de la OCDE facilitan a su vez detalle sobre el porcentaje
de gasto publico —con independencia del nivel de gobierno que lo realiza— por
los epigrafes de Familia, Vivienda y un genérico que agrupa el resto de gastos
sociales bajo la denominacién de “otros gastos sociales”.

En términos globales, el gasto en servicios sociales (sin pensiones, des-
empleo y dependencia) en la media de la OCDE se sitla mas de un punto por
encima del total de Espafna (2,8% PIB), en linea con la brecha con respecto a
Irlanda y Alemania. La distancia con respecto a los paises nordicos es aln mas
amplia llegando a superar los cuatro puntos porcentuales.

GRAFICO 2.26.

GASTO SOBRE EL PIB EN SERVICIOS SOCIALES DISTINTOS DE PENSIONES,
DESEMPLEO Y DEPENDENCIA DE TODAS LAS ADMINISTRACIONES PUBLICAS
(2017 o ano mas préximo)
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Fuente: Estadisticas OCDE.

No obstante, y cobmo se explica con mayor detalle en el capitulo 4, estos
gastos estan sometidos a una alta volatilidad constatdndose mayores crecimien-
tos conforme el PIB aumenta. En términos de variacidon del porcentaje sobre
PIB se observa que el gasto relativo en Espafa ha permanecido practicamente
estancado en su conjunto, mientras que otros paises han mostrado mayor
variabilidad, tanto al alza (paises nérdicos en el epigrafe de “otros”) como de
ajuste (principalmente, Irlanda).
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GRAFICO 2.27.

VARIACION EN PUNTOS PORCENTUALES DEL GASTO SOBRE EL PIB EN SERVICIOS
SOCIALES DISTINTOS DE PENSIONES, DESEMPLEO Y DEPENDENCIA DE TODAS
LAS ADMINISTRACIONES PUBLICAS ENTRE 2006 Y 2017 POR SUBFUNCION
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Capitulo 3

~ PROYECCIONES DE GASTO EN SERVICIOS
PUBLICOS FUNDAMENTALES SEGUN DISTINTOS
ESCENARIOS DE EVOLUCION

3.1. Punto de partida del escenario base: las proyecciones
demograficas por comunidades auténomas para el
periodo 2018-2030

El escenario base (no policy change) de proyecciones para el periodo 2018-
2030 de cada uno de los gastos en servicios publicos fundamentales (educa-
cion, sanidad y social) se fundamentan en el impacto exclusivo sobre el gasto
del factor demogréafico (total de poblaciéon y cambios esperados en la estructura
poblacional). Bajo este escenario, el resto de factores que afectan al modelo de
proyeccién permanecerian constantes (precios, tecnologia, calidad y otros).

Las proyecciones demograficas por comunidad auténoma utilizadas para la
elaboracién de este escenario base son las facilitadas por el INE para el periodo
2018-2033. Los datos oficiales correspondientes a 2018 y 2019 han sustituido
las proyecciones inicialmente previstas y se han realizado los enlaces correspon-
dientes con las variaciones anuales proyectadas.

La metodologia aplicada, que se explica con mayor detalle en el epigrafe
posterior, consiste en aplicar las previsiones demograficas por sexo y rango de
edad por comunidad auténoma —con caracter general- al perfil de gasto per
capita por edad y género de los servicios sanitarios, educativos y vinculados a
la dependencia’®, dando lugar a una proyecciéon de gasto total para cada uno
de ellos.

Como puede deducirse de las pirdmides poblacionales de cada comunidad
auténoma (véase Anexo 1), el envejecimiento va a suponer uno de los fenéme-
nos sociales mas relevantes del presente siglo. Las consecuencias de estas pro-
yecciones son drasticas en la evolucion del gasto social porque la elegibilidad

7% No obstante, se realizan algunas variaciones relevantes en la metodologia aplicada a la elaboracién de
previsiones de gasto en dependencia por la singularidad en su aplicacién entre las distintas comunidades
autdénomas (véase epigrafe 4.4.). En este Ultimo caso, las proyecciones se han realizado a partir de un
gasto promedio por atendido (en vez de asignar un gasto per capita por cada tramo como en servicios
sanitarios y educativos). Por otra parte, las proyecciones de servicios sociales distintos de la dependencia
se realizan con una metodologia diferenciada por su propia caracterizacién y dindmica observada hasta el
momento (epigrafe 4.5.).

95



para la mayoria de los principales programas de gasto de transferencia social
estan fuertemente ligados a la edad y por lo tanto, se ven significativamente
afectados por los cambios en las estructuras demograficas, impactando tam-
bién en los ingresos publicos potenciales para garantizar su financiacion®.

Las principales conclusiones que se derivan a la vista de las proyecciones
del INE en relacién a la futura estructura demogréafica de las comunidades auté-
nomas para 2030, con previsible impacto en la evolucién del gasto en servicios
sociales son las siguientes:

1. A medio plazo, un rasgo comun a la piramide poblacional de las comu-
nidades autbnomas sera el estrechamiento del rango correspondiente
a adultos de mediana edad —especialmente entre 35 y 50 afos— con
distinta intensidad entre las diferentes regiones. Las razones es el enve-
jecimiento progresivo de la poblacién del baby boom y el menor recam-
bio que se produce desde rangos de edad inferiores. Las comunidades
que registran una caida mas intensa de estos tramos son Cantabria y
Asturias, con caidas préximas a 1,5 puntos porcentuales de los rangos
entre 35y 45 afos. En relacién a las proyecciones de gasto social, debe

GRAFICO 3.1.

EVOLUCION DEL PORCENTAJE DE POBLACION DEL TRAMO DE MEDIANA EDAD
(35 A 50 ANOS)
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Fuente: Elaboracién propia a partir de INE. Proyecciones demogréficas.

80 E| analisis de este impacto sobre ingresos no se ha incluido en el estudio pero seria un trabajo
complementario relevante de cara a reforzar las conclusiones sobre sostenibilidad.

96



Proyecciones de gasto en servicios publicos fundamentales segun distintos escenarios de evolucion
_______________________________________________________________________________________]

tenerse en cuenta —como se apreciard posteriormente en la descrip-
cion de las curvas de gasto por edad— que se trata de la poblacién que
menor coste relativo representa en media, resultando siempre los extre-
mos los que mas gasto per capita suponen. Por el contrario, coincide
en gran medida con la poblacién que concentra mayor nimero de con-
tribuyentes que realiza las aportaciones medias mas altas a los ingresos
impositivos que el resto de rangos®'.

Baleares es la comunidad auténoma con mayor peso de poblacién en edad
media, y junto con Extremadura, seguira manteniendo esta caracteristica en la
proxima década.

2. Las perspectivas sobre la evolucion de la tasa bruta de natalidad entre
2018 y 2030 explican el acortamiento de las barras correspondientes
del tramo de edad inferior, de 0 a 4 afos, proceso que se extiende hasta
los menores de 15 anos.

Las comunidades que tendrian un mayor peso de la poblacion mas joven
durante el periodo de analisis son Murcia, Navarra, Catalufa y Madrid;

GRAFICO 3.2.

EVOLUCION DE LA TASA BRUTA DE NATALIDAD POR ANO Y POR COMUNIDAD
AUTONOMA 2018-2030
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Fuente: INE. Proyecciones demograficas.

8 No se aborda en este andlisis un posible estudio complementario de impacto demogréfico sobre los
ingresos autondémicos a medio plazo que serfa otro factor determinante en la sostenibilidad del gasto
social.
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GRAFICO 3.3.
EVOLUCION DEL PORCENTAJE DE POBLACION DEL TRAMO DE EDAD ENTRE 0 Y 4 ANOS
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Fuente: Elaboracién propia a partir de INE. Proyecciones demogréficas.

GRAFICO 3.4.
EVOLUCION DEL PORCENTAJE DE POBLACION DEL TRAMO DE EDAD INFERIOR A 15 ANOS
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Fuente: Elaboracién propia a partir de INE. Proyecciones demogréficas.
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en contraste, son Galicia, Castilla y Ledn y Asturias las que menor por-
centaje tendrian. Sin embargo, todas las comunidades registrarian una
caida con respecto a la situacion de 2018 siendo mas intensa en el
tramo entre 5 y 9 afos. Cataluia y las comunidades forales se sitdan
como las comunidades auténomas que menor reduccion registran en el
tramo mas bajo de edad —entre 0 y 4 anos —. Esta expectativa de reduc-
cion del peso de la poblacion de menor edad tiene un efecto directo
negativo, tanto sobre el gasto sanitario (en los primeros afos de edad
es superior al gasto per cépita del adulto medio) y en especial, sobre el
gasto educativo derivado de una menor tasa de poblacion que deberian
estar escolarizados de forma obligatoria.

3. Intensivo envejecimiento de la poblacion y desigual entre comunidades
auténomas en términos absolutos: La evolucién demogréfica de Espafa
en los proximos doce afios de referencia, segun las proyecciones del
INE, refleja un fuerte desequilibrio, con un incremento moderado de la
poblacién total de 4,58%, mientras que la poblacion mayor de 65 llega-
ria @a aumentar a un ritmo hasta siete veces superior, un +28,48% en los
doce anos de referencia. Ademas, las previsiones también anticipan un
envejecimiento superior de los mayores, con un incremento del 21,5%
de edades por encima de 80 afnos.

Sin embargo, este fendbmeno impacta de forma muy desigual entre las
comunidades autonomas. Seis comunidades registrarian un crecimiento
de sus mayores de 65 afos superior al conjunto nacional: Canarias
(+51%), Baleares (+41%) lideran el incremento previsto a una distan-
cia de mas de diez puntos con respecto a la media, seguidas de Madrid,
Andalucia y Murcia, en torno al +35%, y la Comunidad Valenciana
rozando el 30%. Si nos detenemos en los mayores de 80 anos, que
como se vera en epigrafes posteriores son los que demandan un mayor
gasto social per capita, en particular sanitario y de dependencia, se
aprecian ratios muy similares a las del colectivo de mas de 65 afos.

Sin embargo, si nos centramos en las poblaciones con crecimientos
inferiores, se observa que en el tramo de poblacién mas envejecida, de
mas de 80 anos, la prevision de crecimiento es muy inferior a los maxi-
mos, con un 2,3% de Castilla y Ledn, y un 0,9% de Extremadura. Ello
no es dbice para que su estructura demografica relevante mantenga su
progresivo envejecimiento, con una subida de seis puntos porcentuales
en mayores de 65 anos respecto a la posicién de partida. El efecto de
contracciéon general de la poblaciéon en su conjunto, un -6% aproxi-
mado en las comunidades de Asturias, Castilla y Ledn y Extremadura,
contribuye igualmente a este proceso.
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CUADRO 3.1.
VARIACI(')I~\I ENTRE 2018 Y 2030 POR COMUNIDAD AUTONOMA: POBLACION, MAYORES
DE 80 ANOS, MAYORES DE 65, VARIACION DEL PESO DE LOS MAYORES DE 80 ANOS
SOBRE TOTAL Y MAYORES DE 65 SOBRE TOTAL
Variacion 2030- Variacion Variacion envejecimiento +80/ envejecimiento + 65/
2018 pob. Mayores 80 Mayores 65 total (dif. % 2030-2018) total (dif. % 2030-2018)

BAL 18,50 42,07 41,68 0,9 3,1
CAN 14,53 47,92 51,17 1.2 5,1
MAD 11,54 37,54 35,50 1,3 3,8
CAT 8,49 22,75 25,43 0,8 3,0
MUR 6,50 26,15 35,41 0,9 4,2
NAV 6,47 22,02 26,63 1.0 3.7
CVA 4,88 28,04 29,37 1,3 4,5
ESP 4,58 21,55 28,48 1,0 4,4
AND 2,74 26,89 35,74 1,2 54
PVA 1,35 21,39 23,55 1.5 49
ARA 0,47 6,47 19,54 0,5 4,1
RIO 0,12 15,21 25,96 1,1 5,4
CNT -1,94 13,86 27,90 1.2 6,5
CLM -2,15 3,26 24,30 0,4 51
GAL -3,73 12,00 14,89 1.4 4,8
EXT -5,34 0,90 22,49 0,5 6,0
AST -6,69 6,15 17,90 1.2 6,6
CrL -6,82 2,29 16,73 0,9 6,3
Fuente: Elaboracién propia a partir de INE. Proyecciones demogréficas.

Este distinto alcance del envejecimiento por comunidades auténomas en
términos absolutos, esto es, el crecimiento de poblacion mayor de 65 ahos y
de 80 anos por comunidad autébnoma, va a resultar determinante, como se
verd en los epigrafes posteriores y en los resultados de las proyecciones con el
enfoque exclusivamente demografico (escenario base), para identificar el mayor
o menor grado de presiéon sobre el gasto social en determinadas comunidades
auténomas debido a este factor.
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3.2. Metodologia y elaboracion de las proyecciones de gasto
sanitario hasta 2030

3.2.1. Base tedrica y aplicacion de la proyeccion de gasto sanitario

3.2.1.1. Fundamentos tedricos para la proyeccidon de gasto sanitario

Las proyecciones de gasto sanitario a medio plazo que han venido reali-
zandose por diferentes expertos se han basado generalmente en combinar un
patron de gasto sanitario constante en el tiempo por edad y sexo con una pro-
yeccion de la poblacion basada en un escenario deterministico®?.

Como veremos a partir de los datos disponibles para el caso espafol, se
constata que hay evidencias suficientes para asumir un perfil de gasto sanitario
per capita por edad en forma de J que puede servir de base para la elaboracion
de una proyeccion de gasto sanitario por comunidades auténomas en funcién de
las distintas proyecciones demogréficas realizadas por el INE.

Asi, un enfoque demografico en sentido estricto para proyectar el gasto
sanitario se veria reflejado en la siguiente ecuacion (ver Anh, Garcia y Herce,

2005):
H, :N:Zhit”it (1]

H, = Gasto sanitario total en afo t.

N, = Poblacién total en afo t.

h, = Gasto per capita en salud del grupo de edad i, y.
m, = proporcion de la poblacion del grupo de edad i.

A través de esta ecuacion [1], la edad esta vinculada al gasto sanitario de
dos formas: i) el gasto sanitario per capita —que varia segun grupo de edad-, y ii)

8 Una de las variables que se incluyen preferentemente en los modelos de prediccion es la estructura
de edad poblacional, y en particular la poblacion mayor de 65 afos. El principal trabajo de referencia
metodoldgica ha sido el realizado por Ahn N., Garcia J.R., Herce J.A., Demographic uncertainty and Health
Care Expenditure in Spain. Documento de Trabajo 2005-07. FEDEA. En este trabajo, los autores explican
las metodologias tradicionalmente utilizadas para la elaboracién de las previsiones de gasto sanitario a
medio plazo e introducen como novedad la incertidumbre en las proyecciones demograficas.
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la proporcién de cada grupo de edad en la poblacion total. Por tanto, el gasto
sanitario total se verd afectado por cambios en cualquiera de los siguientes
componentes: poblacién total, composicion demografica por edad y el gasto
per capita especifico por edad. De este modo, a partir de la disponibilidad de
una proyeccion razonable de la poblacién (total y por su distribucién por eda-
des puntuales)®?, la principal dificultad se concentra en la proyeccion del gasto
sanitario por edad y sexo hacia el futuro.

La forma mas sencilla para disponer de gasto sanitario per capita por edad
y sexo en el futuro es estimar la curva de gasto por perfil de edad y género
a partir de la informacion estadistica disponible y suponer que se mantiene
constante en el futuro. No obstante, aunque un modelo de estas caracteristicas
permite atisbar las diferencias que la presién demogréafica podria ejercer en las
distintas regiones, no estaria exento de ciertos problemas®. Algunos trabajos
han puesto en duda los supuestos de gasto relativo segiin edad constante en
el tiempo que se han utilizado en las proyecciones tradicionales, reforzando
la necesidad de contrastar si la relaciéon entre edad y gasto tiene un caracter
dindmico y, si cambia, de qué forma lo hace. En este trabajo hemos estimado
la curva de gasto per capita en dos consecutivos recientes 2016-2017% para
confirmar en qué medida se producen estos posibles cambios.

La estimacion de la curva de gasto sanitario per capita por edad y sexo
debera elaborarse diferenciando tres categorias generales de gasto, construidas
a partir de las fuentes de datos especificas en cada una de ellas: atencion hospi-
talaria, atenciéon no hospitalaria (ambulatoria) y gasto farmacéutico.

Tomando como referencia de partida, el gasto en atencién sanitaria® bajo
un modelo contable basico, el gasto sanitario hospitalario total se calcularia del

siguiente modo:
I ] R
H, = § E E prjthrjtmijt 2]
=0 j=0 r=0

8 Como explicamos, tomamos como referencia las proyecciones demograficas del INE descritas en el
epigrafe anterior.

84 los resultados empiricos de los andlisis de panel han mostrado efectos insignificantes similares de la
composicion de la poblacién en el gasto en salud. Las proyecciones basadas en una estimacion de modelo
macro de forma simplificada proporcionarian un gasto futuro en salud insensible al envejecimiento de la
poblacién (Zweifel et al., 1999, Mayhew, 2000)

8 Debe tenerse en cuenta que la base de datos es homogénea para estos dos ejercicios pero no para 2015
hacia atras.

8 E| resto de categorias se estimara a partir de una extrapolacién del modelo empleado en gasto hospitalario
con las restricciones que imponga la disponibilidad de fuentes estadisticas para el gasto ambulatorio y
farmacéutico.
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Donde el gasto sanitario total en el ano t, H,, seria el resultado de la com-
binacién de unidades de recursos h,, de tipo r = 1 hasta R, a un coste unitario
de cada tipo de recurso p,, requeridos para una serie de procesos de salud
disponibles desde j=1 hasta J —que corresponderian con cada GRD tipico®—y
condicionados por la morbilidad y la estructura de edad (prevalencia), donde
m; se define como la cantidad de pacientes de edad i que estan en proceso j
en el momento t.

m; :_lﬂ%Nt :/Jitj”nNt (3]

W = Tasa de morbilidad para la “enfermedad” j, a la que se aplica el pro-
ceso j, entre los individuos de edad i en el afo t (tasa de prevalencia).

7, = Proporcion de individuos de edad i en la poblacion total en el afo t
con la distribucion representando su estructura de edad (estructura
de edad).

N, = Poblacién total en ano t.

La morbilidad (u;) o incidencia entre la poblacion de las enfermedades
estandarizadas es un factor clave en el modelo. Este factor depende tanto del
desarrollo del pais de referencia, como de la genética, factores ambientales,
de comportamiento e incluso presenta diferencias por género. En este sentido,
mientras que la morbilidad por ciertas enfermedades disminuye entre las pobla-
ciones desarrolladas, otras enfermedades (por ejemplo, demencia en la vejez)
estdn en aumento. A su vez, el cambio de estilos de vida®, o la mayor o menor
exposicion a factores ambientales, o la posible aplicacién de nuevas terapias
genéticas influyen en la tasa de morbilidad, pudiendo afectar a su vez a la com-
binacion de recursos y costes.

Desde la misma perspectiva, una estructura de edad cambiante de la
poblacién afectard igualmente a la evolucién esperada del gasto en salud. Los
gastos en funcién de la morbilidad, procesos y recursos son diferentes para indi-
viduos de diferentes edades (y géneros). Una poblacién mas envejecida, dado el
tamafo de la poblacién, aumenta el gasto en salud, ya que los costes de salud
no fatales son, en promedio, mucho mas altos para las personas mayores que
para los mas jovenes debido a sus mayores tasas de morbilidad. No obstante,
una de las cuestiones mas analizadas en la bibliografia reciente es la influencia

87 GRD= Grupos Relacionados de Diagndstico. Se trata de una clasificacién de procesos hospitalarios que
permite incluir dentro de cada categoria los que tienen costes y duraciones de estancia hospitalaria simi-
lares. Para mayor detalle, ver apartado posterior.

8 Como vimos la OCDE ha incorporado cambios en estos patrones en su modelo de proyeccién hasta 2030.
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de la proximidad de la muerte en el nivel de gasto per capita, confirmandose
que la mayor parte del gasto sanitario se concentra al final de la vida. Zweifel,
Felder y Meiers (1999) basan sus hipdtesis en que la relacién aparente entre
edad y el nivel de gasto en salud per capita es en realidad una relacion entre la
mortalidad creciente con la edad y el elevado coste de la muerte® No obstante,
también se ha contrastado que los costes de los fallecidos tienden a ser mas
altos para los adultos jovenes que para las personas mayores.

Volviendo a la ecuacién [2], se deduce que los recursos sanitarios de cada
tipo pueden compartirse por distintos procesos de salud del tipo j. A su vez, los
avances tecnolégicos y organizativos podrian afectar al tipo y cantidad de recur-
SOS necesarios precisos para cualquier proceso (Factor tecnoldgico). En suma,
cada proceso tendria su propia tecnologia y ésta podra afectar al gasto, tanto
al alza como a la baja (mayor eficiencia®).

Otro factor clave en la evolucién del gasto total, como se deduce de la
ecuacion [2], son los costes unitarios que podran cambiar en funciéon de las
condiciones del mercado.

Si combinamos las ecuaciones [2] y [3], siguiendo el modelo de Mayhew?'.

I J R
H, :Zzzp'ﬂhrﬂﬂfﬂﬁi?Nf [4]
=0 j=0 r=0

En la ecuacion [4], se distinguen facilmente los cinco determinantes prin-
cipales del gasto sanitario agregado, pudiendo aplicarse a su componente
hospitalario, identificados junto con su dimensién de relevancia (edad, tipo de
proceso y tipo de input).

En cuanto a la evolucién del gasto sanitario (hospitalario) con el tiempo,
siempre que cada factor siga un proceso de tiempo que sea independiente entre
si, se podria encontrar una expresion general (Mayhew, 2000) de la forma:

I_It:[_[ti]egpt+ght+gmt+gxt+gPt [5]
gw ©s la tasa de crecimiento del factor que afecta al gasto sanitario en el afo t.

En este primer paso de la elaboracién de las proyecciones de gasto sani-
tario desde un enfoque estrictamente demografico. Solamente nos interesan

89 Por ejemplo, por encima de los 90 anos se encuentran méas personas en sus dos Ultimos afos de vida que
a los 70 afos o por debajo.

% Ver epigrafe 4.1.1. sobre el impacto de la tecnologia sobre el gasto sanitario.
91 La farmacia hospitalaria estéd integrada en el gasto hospitalario y especializado.
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dos factores de las ecuaciones [4] y [5], que son la estructura de edades de la
poblacion y el tamano de la poblacién. Esta restriccién significa que el gasto
sanitario por individuo de una edad y género determinado se mantiene cons-
tante durante todo el periodo de proyeccion, implicando que los precios de los
inputs para la salud, la variedad e intensidad con las que estos inputs se aplican
y la tasa de morbilidad entre los grupos de edad y género se mantendran cons-
tantes en este enfoque.

El objetivo es aislar inicialmente los efectos del cambio demografico de
forma estricta y conocer su impacto en el gasto. Posteriormente, siendo cons-
cientes de que las tecnologias de la salud estan avanzando un futuro promete-
dor y que ciertos habitos de vida también estan cambiando, podran plantearse
escenarios complementarios bajo supuestos de cambios en el resto de factores.

3.2.1.2. Estimacion de la curva de gasto en atencion especializada per capita
por perfil de edad y sexo

Como se ha advertido, es preciso estimar una curva de gasto sanitario
diferente para cada una de las tres categorias generales: atencién hospitalaria,
atencién primaria y gasto farmacéutico. En este epigrafe centramos la atencion
en la primera de las categorias, que supone en 2017° el 63,2% del total del
gasto sanitario publico realizado por las comunidades autbnomas®.

Para la elaboracién de la curva de gasto per capita en atenciéon hospita-
laria por perfil de edad y sexo es preciso contar con una base de datos ade-
cuada que permita relacionar la prevalencia (nUmero de casos diagnosticados)
de cada enfermedad o proceso por rango de edad con el coste medio de dicho
proceso y relacionarlo con la poblacién de referencia en dicho rango de edad.
Estos datos vienen proporcionados por los grupos relacionados de diagnosticos
(GRD) que suministran un coste medio de cada proceso identificado y la pre-
valencia por edad y sexo de cada uno de ellos (nimero de casos o contactos).

Este sistema de informacién estd enmarcado en los trabajos que se realizan
desde hace décadas para desarrollar sistemas de clasificacion de pacientes de
los sistemas hospitalarios (SCP) de forma que se pueda asignar un coste a cada
grupo de pacientes que simplifique el nimero de los diferentes productos hos-
pitalarios. Dentro de estas metodologias, los GRD, se han consolidado como el
clasificador mas utilizado para la facturacién en el entorno de la Unién Europea
(UE). La clasificacion GRD se remonta a la década de los afos sesenta en la Uni-

92 Ultimo dato disponible seqin Cuenta Satélite del Gasto Sanitario.

% Los servicios hospitalarios y especializados supusieron en 2017 segun la Cuenta Satélite del Gasto Publico
Sanitario 40.105,4 millones de euros para las comunidades autébnomas frente a los 63.493,88 millones de
euros a los que se elevd su gasto sanitario total.
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versidad de Yale con el objetivo de facilitar una mejora de la calidad de la asisten-
cia sanitaria. De hecho, en Estados Unidos se viene recurriendo a esta clasificacion
como sistema de pago prospectivo por Medicare (el esquema sanitario publico
para los mayores de 65 afos). En Espafa, aunque algunas comunidades auté-
nomas ya lo venfan aplicando, su implantacion fue bastante posterior (1997), a
través de un proyecto del Ministerio de Sanidad y Consumo para establecer los
pesos medios de los GRD.

Su fundamento reside en un conjunto minimo basico de datos (CMBD) de
la historia clinica de cada paciente®. Todos los pacientes que se han sometido a
alguno de los tratamientos dentro de un GRD determinado forman parte del pro-
tocolo de recopilacion de datos junto con algunas de sus caracteristicas como el
sexo, la edad y si fallecieron o se recuperaron y obtuvieron el alta. El disefio de las
agrupaciones de los GRD se ha realizado con la premisa de que los casos dentro
de cada categoria tengan costes y duraciones de estancia hospitalaria similares.
De este modo, el coste y estancia media de cada GRD se ha podido aplicar con
multiples propositos que han abarcado desde la comparacion entre hospitales
(benchmarking) a la ejecucién y soporte de guias clinicas o, como se aplica en este
gjercicio, permite la extrapolacién de curvas de coste medio en funcién de edad y
sexo a través de los datos de prevalencia de cada GRD en los distintos casos.

Las descargas de datos se han realizado desde la pagina web del Ministerio
de Sanidad, Consumo y Bienestar Social correspondiente a la base de datos GRD:
Estadlisticos por Comunidad Auténoma — Grupo de Hospitales — Servicios® a partir de
una consulta especifica para cada GRD APR (All Patient Refined — DRG) del nimero de

% Con la entrada en vigor del Real Decreto 69/2015 que regula el RAE-CMBD, el modelo de datos del CMBD
(conjunto minimo basico de datos al alta hospitalaria) ha evolucionado ampliando sus contenidos a otras
modalidades asistenciales (ademas de hospitalizacién incorpora datos de CMA, hospital de dia, hospitali-
zacion a domicilio y urgencias) y, también abarca al sector privado. Esta previsto que se incluyan los datos
de todos los tipos hospitales. Esta ampliacion de fronteras se prevé que se realice de forma paulatina a lo
largo de al menos cinco afios. No obstante, ademas de los datos de hospitalizacion y cirugia ambulatoria
de hospitales de agudos del SNS, que dan continuidad a la anterior serie del CMBD, la base de datos del
RAE-CMBD esta preparada para albergar datos de todas las modalidades asistenciales. De ese modo, la
herramienta interactiva de consulta de su sistema de informacion que el Ministerio de Sanidad, Consumo
y Bienestar Social pone a disposicion de usuarios para la obtencion de datos estadisticos e indicadores
basicos a través de informes dindmicos. Se han incorporado recientemente un nuevo nodo de informacion:
REGISTRO DE ATENCION SANITARIA ESPECIALIZADA — RAE-CMBD: con informacién relativa a este nuevo
modelo de datos, cubriendo informacién desde 2016 en adelante.

9!

vl

https://pestadistico.inteligenciadegestion.mscbs.es/publicoSNS/Comun/Cubo.aspx?ldNodo=23619. En concreto,
el Registro de Actividad de Atencion Especializada. RAE-CMBD. Desde 2016 en adelante. Grupos relacionados
con el diagnostico. Hasta 2015 se dispone del Registro de Actividad: Conjunto Minimo Basico de Datos —
Hospitalizacion (CMBD-H). Desde 1997 hasta 2015 incluido. Grupos Relacionados por el Diagnéstico-GRD
(SNS). El Registro de Actividad Sanitaria Especializada (RAE-CMBD) integra informacion administrativa y
clinica de los pacientes atendidos en distintas modalidades asistenciales de Atencién Especializada dando
continuidad al CMBD pero ampliando, desde 2016, la cobertura de éste a modalidades asistenciales
ambulatorias y al sector privado. Las normas para el registro y envio de los datos estan establecidas en
el Real Decreto 69/2015 que crea el RAE-CMBD. La explotacién estadistica de estos datos esta incluida entre
las operaciones del Plan Estadistico Nacional.
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contactos (Altas®) y coste medio, distinguiendo por pertenencia o no al SNS (publico
o privado), y desglosado a su vez por tramos quinquenales de edad y sexo.

El procedimiento de célculo resulta sencillo a partir de la informacién
generada. En primer lugar se estima el coste total para el afo de referencia
en cada uno de los GRD APR?” a partir del nUmero de contactos (casos o altas)
para cada proceso por el coste medio de cada uno para cada tramo quinquenal
de edad distinguiendo a su vez por género. Se calcula el sumatorio para todos
los procesos identificados para el desglose por edad y género realizado restrin-
gido a los casos correspondientes a hospitales del SNS (publicos), y el resultado
se divide por la poblacién correspondiente a dicho rango®.

Los resultados de las curvas estimadas del gasto hospitalario per capita
2015%-2017 se resumen en el grafico adjunto.

GRAFICO 3.5.

CURVAS DEL PERFIL DE GASTO EN ATENCION HOSPITALARIA POR EDAD Y GENERO PARA
2015, 2016 Y 2017

2.500 -~ 2.281 2.278
2.000 - Nty
1.663 ) 1.994
1.500 + K/ 1.733
1.000 + 1.488
500 A 162 252
O T T T T T T T 18U T T T T T T T T T T T T T 1
&° 7’)00% ?;00% ?;00(7 Q;ro, 7;006} 7;00% ?;00% ?;006 ?;00(1 7;006’ 7;00% ?;00% ?;(\O(, ?;00‘7 7;006’ ?;(\o" ?;ro, 7;006 ?;oo% 7;00% &
N e
2 T D O > D P oD g R PP P A D o> P S
SO PSS S S S G S S
@Q
Hombres 2015 Mujeres 2015 = = Hombres 2016
Mujeres 2016~ ceeeee Hombres 2017 Mujeres 2017

Nota: Realizado a partir de la base de datos anterior que no incluye la actividad asistencial ambulatoria ni
el sector privado.

Fuentes: Elaboracion propia a partir de INE y Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social.

% Los datos contabilizados como (...) por tratarse de menos de tres casos no citados por temas de confiden-
cialidad, se les ha asignado un minimo de 1.

97 Contabilizados 956 procesos GRD-APR.

% Existen “contactos/casos” con género no especificado en la base de datos sanitaria. Se ha procedido a
contabilizar el coste medio de estos casos (sumatorio de casos por coste medio de proceso dividido para
total poblacién) indistintamente a hombres y mujeres.

9 Se incluye también 2015 aunque como se ha explicado se produce un cambio relevante en la de 2016 en
adelante ligada a la ampliacién de la base de datos de gestién a modalidades asistenciales ambulatorias
entre otros aspectos.
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Se constata, como se aprecia en el grafico 3.1, una curva en J en el gasto
sanitario hospitalario per capita permite avanzar las siguientes conclusiones:

1. Se mantiene la forma de la curva en el tiempo (forma en J) con un
gasto per capita muy elevado en los menores de un afo que se reduce
drasticamente a partir del ano posterior y resulta practicamente equi-
valente por género hasta aproximadamente los 20 afos de edad. En
este tramo —menor de un afno hasta los 20 afos— la curva se mantiene
practicamente igual desde una perspectiva dindmica.

2. A partir de los 24 anos, la curva de mujeres se despega al alza con
respecto a la de hombres asociada a los procesos vinculados a la edad
fértil, manteniéndose cierta brecha hasta los 44 anos. La evolucidon tem-
poral registra una ligera caida en el gasto per capita entre 2015y 2017
para el género femenino justo en ese tramo de edad.

3. A partir de los 49 afos no solo se inicia una tendencia creciente de
forma constante en la curva que se extiende hasta los 99 afos, sino que
se aprecia un distanciamiento mas claro entre géneros. El maximo se
alcanza el tramo entre 90 y 94 afios, llegando para el género masculino
alos 2.278 euros per capita, mas de 600 euros que para el mismo rango
de mujeres, para iniciar un lento descenso general para las edades pos-
teriores. En cuanto a la dindmica temporal de la curva en estos tramos,
se observa una minima diferencia entre los ahos 2016 y 2017'%°. Sola-
mente cabe destacar un ligero incremento para los mayores de 95 afos,
y en particular el género masculino. En concreto, la curva representativa
de los hombres se incrementa un 7,7% en un solo afo para el grupo
entre 95 y 99 afnos, mientras que el aumento en la curva correspon-
diente a las mujeres se modera en el 4,5% i.a. (en media 5,6% i.a.).
En cambio, la tendencia de estos incrementos se invierte a partir de los
100 afos, mostrando un incremento mas significativo en el caso de las
mujeres (+9,8% i.a.) como consecuencia de una mayor prevalencia.

3.2.1.3. Estimacion de la curva de gasto en atencién primaria per capita por perfil
de edad y sexo

La estimacién de un perfil de curva de gasto en atencién primaria per
capita por edad y género resulta mas complejo dado que no se dispone estadis-
ticamente de un nivel de detalle tan exhaustivo por procesos y/o tratamientos
como en el caso hospitalario, aun cuando este representa un porcentaje signifi-
cativo del gasto total sanitario alcanzando el 14% en 2018.

190 Hay que tener en cuenta que el registro de datos es homogéneo entre estos afios, mientras que 2015
toma como fuente un registro de datos anterior.
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CUADRO 3.2.
CUADRO DE DATOS DE CALCULO DE LIOS GASTOS SANITARIOS HOSPITALARIOS
POR EDAD Y GENERO, 2016-2017
2016 2017 via. 2017/2016 (%)

Hombres  Mujeres Total Hombres  Mujeres Total Hombres  Mujeres  Total
Menos de 1 afio 1.651,27 1.420,28 1.540,16 1.663,44 1.395,39 1.533,68 0,7 -1.8 -0,4
01-04 afios 215,79 163,20 190,52 213,89 162,09 188,90 -0,9 -0,7 -0,8
05-09 afios 126,11 93,72 110,48 125,88 93,18 110,16 -0,2 -0,6 -0,3
10-14 afios 118,85 107,26 113,29 119,22 107,56 113,63 0,3 0,3 0,3
15-19 afios 130,75 136,57 133,64 133,64 138,89 136,24 2,2 1.7 1,9
20-24 afos 132,60 147,23 139,80 138,65 149,66 144,12 4,6 1.7 3,1
25-29 afos 138,50 193,56 166,11 147,92 194,06 170,98 6,8 0,3 2,9
30-34 afios 148,01 245,35 196,75 154,94 250,72 203,05 4,7 2,2 3,2
35-39 afios 171,11 250,98 210,54 177,37 256,57 216,62 3,7 2,2 2,9
40-44 afos 210,32 231,52 220,78 218,10 238,75 228,28 3,7 3,1 3,4
45-49 afos 291,99 261,99 277,18 293,68 271,32 282,64 0,6 3,6 2,0
50-54 afios 411,12 323,65 367,30 421,56 330,05 375,77 2,5 2,0 2,3
55-59 afios 572,43 395,83 482,89 589,63 407,19 497,09 3,0 2,9 2,9
60-64 afos 776,59 483,02 625,78 791,06 503,53 643,28 1,9 4,2 2,8
65-69 afos 1.009,17 615,86 802,99 1.052,49 646,82 840,09 4,3 5,0 4,6
70-74 afos 1.283,44 803,42 1.02589 1.324,44 828,22 1.057,72 3,2 3,1 3,1
75-79 afos 1.588,65 1.020,86 1.268,57 1.629,68 1.045,32 1.302,12 2,6 2,4 2,6
80-84 arios 1.832,16 1.235,77 1.476,99 1.877,01 1.260,03 1.509,56 2,4 2,0 2,2
85-89 afios 2.083,81 1.465,78 1.68540 2.165,68 1.528,77 1.757,72 3,9 4,3 4,3
90-94 afios 2.217,69 1.661,06 1.827,98 2.281,77 1.712,97 1.885,19 2,9 3,1 3,1
95 -99 afnos 2.115,41 1.659,34 1.770,21 2.278,25 1.733,88 1.869,65 7,7 4,5 5,6
mas de 100 1.929,22 1.355,30 1.464,64 1.997,37 1.488,41 1.586,10 3,5 9,8 8,3
Fuente: Elaboracién propia a partir de Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social e INE.

El coste medio de los procesos vinculados a la atencién primaria —que
cuentan con un minimo desglose estadistico- debe inferirse de aproximaciones
basadas en datos agregados de gasto realizado. El principal problema es que no
se dispone de un detalle minimo del gasto en atencién primaria por procesos
estandarizados'' como:

101 Se dispone de informacion de frecuentacién pero no de costes medios.
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m consultas ordinarias, bien atendidas por medicina de familia o pediatria’®,

m consultas de enfermeria —con distintos costes imputables segun dife-
rentes casuisticas—,

m atencidn de urgencias'®. En este caso, el coste es muy diferenciado en
funcién de si la atencion implica desplazamiento del personal sanitario
o transporte sanitario especializado (transporte sanitario no urgente,
con ambulancias urgentes no asistidas, con atencién sanitaria mévil
~UME-, etc.).

Ante la falta de disponibilidad de una diferenciacion del gasto incurrido
por este tipo de procesos, se ha optado por inferir un coste medio de la “unidad
de consumo estandar” con una diferenciacion muy basica en la que el coste
medio varfa en relacion a las tarifas de precios publicos aprobadas para distintas
actividades de atencién primaria.

La informacién disponible para la estimacién de la curva de gasto se basa
fundamentalmente en la informacién sobre actividad que facilita el Sistema
de Informacion de Atencién Primaria proporcionada a su vez por el Ministerio de
Sanidad, Consumo y Bienestar Social’®. A partir de estos datos se puede calcu-
lar un patréon de edad y género de uso de este servicio por parte de la poblacién,
distinguiendo entre actividad ordinaria y de urgencias. Se trata de identificar en
qué tramos de edad se produce la mayor demanda de consultas ordinarias, o
de urgencias'®, si estas son domiciliarias o no, atendidas por médicos / pedia-
tras o enfermeros. Sin embargo, como se ha explicado, no se puede acceder a
un detalle equivalente en el nivel de gasto incurrido, lo que implica dificultades
para imputar un coste promedio conforme a esta division. Para superar esta
problematica, se recurre a una formula aproximada que permite una diferen-
ciacibn minima por tipo de actividad de atencién primaria. Para la diferencia-
cion de costes medios imputables a los distintos tipos de consultas que hemos
tipificado en atencion primaria'®, se ha recurrido a las tarifas publicadas por

102°Y 3 partir de ahi, poder distinguir si se requieren pruebas analiticas o complementarias.

193 Por ejemplo, seria deseable para un andlisis mas aproximado disponer de informacién del nimero de
consultas que exigen pruebas complementarias o peticiones de analiticas, etc. No pudiendo tampoco
disponer de informacién sobre la diferenciacién de coste de las mismas.

194 https://pestadistico.inteligenciadegestion.mscbs.es/publicoSNS/Comun/ArbolNodos.aspx?idNodo=6397

105 Actividad asistencial efectuada para satisfacer las demandas de atencion urgente de la poblacion, no coin-
cidente en horario con el del trabajo habitual de los profesionales, efectuada tanto en el centro sanitario
como fuera del mismo (domicilio generalmente). Todo ello con independencia de que estos profesionales
dependan de los centros directivos de Atencién Primaria o, en algun caso, de las estructuras de gestién
de los servicios de urgencias y emergencias 112/061.

196 A partir de la informacién disponible de detalle que facilita el sistema de gestion sobre frecuentacién.
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algunas comunidades auténomas. Con esta informacién, se ha aproximado la
diferenciacion del coste promedio para cada tipo de acto de atencién primaria
asignando un coeficiente entre la tarifa por actuacién mas econémica y las mas
cara (véase Anexo ll).

A partir del desglose de informacién estadistica disponible sobre demanda
de consultas de atencion primaria por cada tramo de edad se han distinguido
los siguientes procesos:

1. Consulta estdndar dentro del centro de atencién primaria realizada por
facultativo'’.

2. Consulta estdndar dentro del centro de atencién primaria realizada por
enfermeria.

3. Consulta estandar fuera del centro de atencién primaria (domiciliaria)
realizada por facultativo.

Consulta estandar fuera del centro de atencién primaria realizada por
enfermeria.

El punto de partida de la estimacién de los costes promedios ha sido la
estimacién de la actividad ordinaria de la Atencién Primaria a partir de la infor-
macion disponible.

CUADRO 3.3.

GASTO ESTIMADO EN ACTIVIDAD ORDINARIA DE ATENCION PRIMARIA

Miles de euros 2017
Gastos de atencion primaria 9.226.364
Servicios primarios de salud 8.568.731
Servicios de salus publica 657.633
Gasto estimado en emergencias sanitarias (actividad urgencias) 1.035.026
Gasto estimado en actividad ordinaria 8.191.338

Fuentes: Cuenta Satélite del Gasto Sanitario. La imputacién de los gastos incurridos en los servicios de urgencias y
emergencias sanitarias se ha deducido del trabajo. Los servicios de emergencia y urgencias médicas extrahospitalarias en
Espafa realizado por Mensor.

97 No se tiene en cuenta la exigencia o no de pruebas médicas complementarias.

111



CUADRO 3.4.

ESTIMACION DE COSTES PROMEDIOS DIFERENCIADOS POR UNIDAD DE ATENCION

PRIMARIA ORDINARIA, 2017

Numero de consultas realizadas
Consultas actividad ordinaria en AP
Consultas actividad ordinaria fuera AP

Total consultas

Numero de consultas realizadas dentro del centro AP facultativo / enfermeria
Consultas actividad ordinaria dentro AP facultativo
Consultas actividad ordinaria dentro AP enfermeria

Total consultas dentro AP

Namero de consultas realizadas fuera del centro AP facultativo / enfermeria
Consultas actividad ordinaria fuera AP medico
Consultas actividad ordinaria fuera AP enfermeria

Total consultas fuera AP

Estimaciones de coste medio por unidad atencién dentro centro / fuera AP
Total coste medio por unidad de atencion estandar
Coste promedio dentro centro AP

Coste promedio fuera centro AP (Coef. Aplicado 3)

Estimaciones de coste medio por unidad atencién dentro centro
(facultativo/enfermeria)

Coste promedio dentro AP
Coste promedio dentro AP facultativo (Coef. Aplicado 2,5)

Coste promedio dentro AP enfermeria

Estimaciones de coste medio por unidad atencién dentro centro / fuera AP
Coste promedio fuera centro AP
Coste promedio fuera centro AP facultativo (Coef. Aplicado 2)

Coste promedio fuera centro AP enfermeria

351.526.744
12.923.780
364.450.524

229.144.525
122.382.219
351.526.744

3.404.965
9.518.815
12.923.780

% sobre total
96,5
3,5
100,0

% sobre total
65,2
34,8

100,0

% sobre total
26,3
73,7

100,0

Euros / unidad
22
21
63

Euros / unidad

21
26
10

Euros / unidad
63
100
50

Fuentes: Elaboracién propia a partir del Sistema de Informacion de Atencién Primaria. MSCBS. Estimacién de la diferen-
ciacion de costes medios a partir de publicaciones de precios de tarifas de las comunidades auténomas.
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Tras la asignacién de los costes promedios estimados a las unidades de
consumo estandar realizadas para cada tramo quinquenal de edad, se adjunta
la curva de gasto per capita por rango de edad y género resultante:

GRAFICO 3.6.
PERFIL DE GASTO EN ATENCION PRIMARIA (ACTIVIDAD ORDINARIA)
POR EDAD Y GENERO PARA 2017
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Fuentes: Elaboracion propia a partir del Sistema de Informacién de Atencién Primaria, MSCBS e INE.

Como puede apreciarse, se mantiene la curva en J en los servicios de aten-
cion primaria ordinaria aunque algo menos pronunciada que en el caso de los
servicios hospitalarios. El gasto per capita es mayor en el rango de edad inferior,
entre 0 y 4 afos, en los que hay un mayor nimero de consultas, tendiendo a
reducirse hasta un minimo en la edad adolescente y juvenil para crecer de forma
continua hasta los rangos de mayor edad. EI mayor incremento se produce a
partir de los ochenta afos. Entre hombres y mujeres la mayor diferencia se
detecta a partir de la adolescencia, con mayor recurrencia al servicio por parte
del sexo femenino, asociado a la etapa de inicio en la sexualidad y etapa fértil.
No obstante, esta brecha se alarga hasta practicamente los sesenta y cinco
ahos, cuando ya la diferencia se minimiza.

Como hemos advertido, se ha procedido a descontar del gasto global en
atencion primaria la estimacion del gasto incurrido en servicios de emergen-
cias y urgencias médicas extrasanitarias'®, lo que ha permitido elaborar una

18 Ante la ausencia de informacién centralizada del importe incurrido en este tipo de servicios —con diferentes formas
de gestién entre las comunidades auténomas-—, se ha realizado una estimacion a partir de datos publicados en
los presupuestos autondémicos y la informacién incluida en la publicacion Los servicios de emergencia y urgencias
médicas extrahospitalarias en Espafia realizado por Mensor. Se ha supuesto que estos gastos se han visto
significativamente afectados por la crisis y han mantenido el nivel registrado en el periodo 2009-2010 (afnos de
referencia de la publicacion). El importe estimado se sitéia en torno a los 1.035 millones de euros.
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GRAFICO 3.7.

CURVA DEL PERFIL DE GASTO EN ATENCION PRIMARIA (ACTIVIDAD URGENTE)
POR EDAD Y GENERO PARA 2017
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Fuentes: Elaboracion propia a partir del Sistema de Informacién de Atencién Primaria, MSCBS e INE.

curva de gasto per capita especifica para la atencién urgente. En este caso se
ha diferenciado un coste estimado promedio para la atencién recibida en los
centros de atencién primaria (94,2% de las actuaciones) y fuera de los centros,
exigiendo el desplazamiento de un transporte sanitario urgente (asistido o no
asistido). La curva de gasto per cépita resultante se muestra en el grafico 3.7.

GRAFICO 3.8.

PORCENTAJE DE ACTUACIONES SANITARIAS URGENTES RESUELTAS

EN LOS CENTROS DE ATENCION PRIMARIA POR RANGO DE EDAD
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Fuente: Elaboracién propia a partir del Sistema de Informacion de Atencion Primaria. MSCBS.
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La curva resultante se caracteriza por presentar un perfil mucho mas apla-
nado en los rangos de edad mas joven, que solo empieza a repuntar con edades
superiores a los setenta afios, momento a partir del cual presenta tasas signi-
ficativamente altas de crecimiento. La media del coste promedio resulta baja
porque buena parte de las actuaciones se resuelven en los centros de atencion
primaria tipificados.

GRAFICO 3.9.
CURVA DEL PERFIL DE GASTO EN ATENCION PRIMARIA TOTAL POR EDAD
Y GENERO PARA 2017
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Fuentes: Elaboracion propia a partir del Sistema de Informacion de Atencion Primaria. MSCBS e INE.

En definitiva, la curva final de gasto per capita en concepto de atencién pri-
maria por rango de edad y sexo serfa la resultante de la suma del gasto corres-
pondiente a cada una de las dos actividades tipificadas, ordinarias y urgentes,
para cada rango de edad y sexo.

3.2.1.4. Estimacién de la curva de gasto farmacéutico per capita por perfil
de edad y sexo

Segun la Cuenta Satélite del Gasto Sanitario Publico (EGSP) para 2017,
los gastos farmacéuticos realizados por las comunidades auténomas suponen
el 17% del gasto total en el sector sanitario. El gasto farmacéutico incluido en el
citado epigrafe del subsector corresponde al gasto por recetas médicas expe-
didas, el reintegro de gastos farmacéuticos y el gasto en otros productos de
suministro directo a los hogares. Por tanto, no incluye el gasto hospitalario en
productos farmacéuticos. El nivel de gasto farmacéutico facilitado por la EGSP
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para cada comunidad auténoma sera el punto de partida para elaborar las pro-
yecciones de esta categoria de gasto desde 2018 a 2030,

No obstante, ni la informacién que facilita el Ministerio de Hacienda en
relacion al gasto en productos farmacéuticos y sanitarios, ni el Ministerio de
Sanidad, Consumo vy Bienestar Social (MSCBS) en cuanto a los datos de fac-
turacion de recetas sanitarias que publica, permiten asignar patrones de con-
sumo por género y edad. Para elaborar una aproximacion a la curva de gasto
farmacéutico (a través de recetas) por edad y sexo hemos recurrido a fuentes
complementarias.

En primer lugar, se ha recurrido a la Encuesta Nacional de Salud de Espana
2017 (ENSE 2017), realizada por el MSCBS con la colaboracion del INE, que
recoge informacién sanitaria relativa a la poblacién residente en Espafia en
23.860 hogares. El dato de principal interés para el trabajo realizado lo cons-
tituye el porcentaje de consumo de medicamentos recetados en las ultimas
dos semanas con diferenciacién de sexo y edad. No obstante, esta informacion
tiene un interés limitado para el proyecto puesto que no aporta ni niveles de
gasto, ni el numero total de recetas por tramo de edad y género, ni el importe
medio de la receta. En cambio, es la fuente de informacién que hemos aplicado
para estimar la diferenciacion de la intensidad de coste por género, que no
hemos podido identificar en otras estadisticas.

Especialmente interesantes son los datos facilitados por el Observatorio
de Resultados del Servicio Madrilefio de Salud que recoge informacion sobre el
estado de salud de los madrilefios, asi como indicadores de asistencia sanitaria
de atencion primaria, hospitales y Summa 112. En concreto, en el apartado de
Atencion Primaria'™® incluye bajo la denominacién de indicadores de eficiencia
los siguientes datos para la poblacién madrilefa: gasto a través de receta por
habitante y tramo de edad'", niUmero de recetas por habitante y tramo de edad
e importe medio por cada receta. Los datos proceden del Sistema de Infor-
macién y Analisis de la Prestacion Farmacéutica de la Comunidad de Madrid.
La cuestion clave es verificar si los resultados obtenidos para un ciudadano
madrilefo podrian extrapolarse al comportamiento del consumo farmacéutico
por edad del conjunto nacional. Para ello, hemos recurrido al ENSE 2017 ya
gue también aporta datos sobre el consumo de medicamentos por receta por
comunidad auténoma. Como se advierte en el cuadro 3.6. la intensidad del

199 Asignando una tasa de referencia para la estimacion del punto de partida en 2018 dado que el ultimo
dato disponible es de 2017.

110 Que recoge los resultados generales de la actividad y asistencia sanitaria de los centros de salud o de la
Comunidad de Madrid.

" Se distinguen cinco tramos de edad: de 0 a 14 afos, de 15 a 44 afos, de 45 a 64 afnos, de 65 a 74 afos
y mas de 75 afos.
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consumo que se infiere de la encuesta en la Comunidad de Madrid se sitia muy
proximo al total nacional, con porcentajes muy similares por tramo de edad.

CUADRO 3.5.
PORCENTAJE SOBRE POBLACION TOTAL DE LA COMUNIDAD AUTC')NO,MA DE HABITANTES
QUE HAN CONSUMIDO MEDICAMENTOS CON RECETA EN LAS DOS ULTIMAS SEMANAS
% Solo % Solo
% Solo dif. ppt. recetado dif. ppt. recetado dif. ppt.
recetado (total) respecto total ~ (hombres)  respecto total (mujeres) respecto total
Total 46,03 0,00 43,32 0,00 48,61 0,00
Andalucia 47,80 1,77 44,80 1,48 50,68 2,07
Aragon 52,05 6,02 50,16 6,84 53,88 527
Asturias 54,22 8,19 49,87 6,55 58,14 9,53
Baleares 36,15 -9,88 33,92 -9,40 38,34 -10,27
Canarias 46,28 0,25 41,56 -1,76 50,86 2,25
Cantabria 52,68 6,65 52,39 9,07 52,94 4,33
Castilla y Ledn 48,53 2,50 46,94 3,62 50,06 1,45
Castilla-La Mancha 52,46 6,43 48,72 5,40 56,22 7,61
Catalufa 36,17 -9,86 34,89 -8,43 37,37 -11,24
C. Valenciana 46,96 0,93 44,30 0,98 49,50 0,89
Extremadura 48,33 2,30 45,44 2,12 51,16 2,55
Galicia 59,64 13,61 55,53 12,21 63,42 14,81
Madrid 43,28 -2,75 40,98 -2,34 45,35 -3,26
Murcia 45,76 -0,27 40,35 -2,97 51,11 2,50
Navarra 48,601 2,58 47,74 4,42 49,45 0,84
Pais Vasco 46,32 0,29 42,62 -0,70 49,74 1,13
La Rioja 47,26 1,23 44,47 1,15 49,94 1,33
Desviacién tipica 5,69 5,56 6,09
Total 46,03 43,32 48,61
Fuente: ENSE, 2017.
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Por tanto, la construccion del patréon de edad para los costes de presta-
ciones farmacéuticas a través de recetas oficiales se ha realizado a partir de las
distintas fuentes de informacion disponibles'?, obteniéndose la curva que se
adjunta.

GRAFICO 3.10.

CURVA DEL PERFIL DE GASTO EN FARMACIA (RECETAS) POR EDAD
Y GENERO PARA 2017
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Fuentes: Elaboracion propia a partir de ENSE 2017 y Observatorio de resultados del Servicio Madrilefio
de Salud

3.2.2. Proyeccién de gasto sanitario: resultados del escenario base

3.2.2.1. Punto de partida del gasto sanitario para la realizacién de las proyecciones
por categoria de gasto

El punto de partida que se ha tomado como referencia principal del gasto
realmente efectuado por cada comunidad auténoma, con distincién de las tres
categorias mas relevantes de gasto sanitario (atencién primaria, hospitalario
y farmacéutico), ha sido la Cuenta Satélite del Gasto Sanitario, cuyos Ultimos
datos disponibles en el momento de elaboracion de este trabajo corresponden
a 20173,

2 Por ejemplo, la diferenciacion por género que no facilita la Comunidad de Madrid se ha elaborado por la
distinta intensidad de consumo observada en 2017 a partir de la ENSE.

3 |a disponibilidad de los datos de 2018 coincidieron con el proceso de revisién del trabajo para su
publicacién. En cualquier caso, las estimaciones se han concentrado en la evolucién del gasto de cada
comunidad auténoma, mas que en determinar el punto de llegada.
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La estadistica de la Cuenta Satélite distingue las siguientes funciones den-
tro del gasto sanitario devengado registrado por cada comunidad auténoma:

1. Servicios primarios de salud: Recoge la actividad asistencial realizada por
médicos de familia, pediatras, enfermeras y demés personal sanitario y
no sanitario encaminada a conseguir el mantenimiento y mejora de la
salud en el primer nivel de asistencia sanitaria, tanto en centros de salud
como en cualquier tipo de consultorios urbanos o rurales o en los domi-
cilios de los pacientes'™. La funcién incorpora también los gastos de las
estructuras de gestién necesarias para el desarrollo de la propia activi-
dad asistencial (equipos de direccién y gestion de las areas o gerencias
de atencién primaria y personal administrativo de ellos dependiente,
sean propios o contratados externamente). Se incluyen también los ser-
vicios realizados a través de conciertos.

2. Servicios hospitalarios y especializados: Como Servicios hospitalarios se
recoge la asistencia sanitaria prestada por médicos especialistas, enfer-
meria y demas personal sanitario y no sanitario encaminada a conseguir
el mantenimiento y mejora de la salud mediante la actividad asistencial
que se realiza en hospitales o centros de especialidades.

Se incluye tanto la hospitalizacién como el diagndstico, tratamiento,
cirugia (mayor o menor) sin hospitalizacién, consultas y urgencias.
Incluye ademas los gastos correspondientes a las estructuras de gestion
necesarias para el desarrollo de la actividad (equipos de direccion y ges-
tion de las instituciones y personal administrativo de ellos dependiente,
sean propios o contratados externamente).

Bajo la denominacion de Servicios especializados se incluyen los ser-
vicios de asistencia especializada concertados para la realizacion de
actividades propias de este nivel asistencial con recursos patrimoniales
ajenos a aquella entidad que financia la asistencia.

3. Farmacia: Este epigrafe de gasto se refiere a la transferencia corriente
realizada por las comunidades auténomas asociada al gasto por las

4 Por tanto, incluye los siguientes gastos:

- Servicios de urgencia o de atencién continuada extrahospitalaria, actividades de extraccion periférica y
transporte de muestras clinicas, medios basicos para el diagndstico y salud bucodental realizados con
cargo presupuestario a este nivel asistencial.

- Actividades de planificacion familiar, salud mental, fisioterapia o rehabilitaciéon, trabajo sociosanitario
y actividades preventivas generales o especificas segiin edad y sexo (vacunaciones, exdmenes de salud,
informacion-educacién sanitaria) realizadas en atencién primaria.

- Administracién de tratamientos, curas y cirugia menor.
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recetas médicas expedidas, el reintegro de gastos farmacéuticos y el
gasto en otros productos de suministro directo a los hogares. No se
incluye el gasto en productos farmacéuticos que puedan dispensarse
ambulatoriamente en los hospitales (programas selectivos de revision
de medicamentos, medicacién de urgencia).

Estos tres epigrafes funcionales coinciden aproximadamente con las cate-
gorias de gasto de atencion primaria, hospitalaria y farmacéutica que han sido
objeto de proyeccidon separada a partir de las respectivas curvas de gasto per
capita estimadas por rango de edad y género. Las tres funciones constituyen
en 2017 el 94% del gasto publico sanitario autonémico que se elevéd a 63.493
millones de euros en dicho egjercicio.

Debemos matizar que las proyecciones que se han realizado aplicando las
curvas de gasto per capita por categoria a las estimaciones de evolucién demo-
gréfica por comunidad autbnoma para el periodo 2018-2030""> publicadas por
el INE precisaban dos ajustes previos:

1. El Ultimo dato publicado corresponde al ejercicio 2017 por lo que ha
sido necesario aplicar una evolucion estimada a 2018 para cada uno de
los epigrafes de gasto relevantes. Se ha tomado como referencia la varia-
cion interanual del gasto no financiero en contabilidad nacional regis-
trado por cada comunidad auténoma, bajo el supuesto de que el gasto
sanitario crece alineado con el conjunto de empleos no financieros.

2. Esta misma hipétesis se aplica al 6% del gasto distinto de las tres categorias
destacadas (servicios primarios, hospitalarios y farmacia a través de receta
o suministro directo a hogares) para realizar el salto de 2017 a 2018. Pos-
teriormente, dado que este “resto” de gasto no ha sido objeto de analisis
separado en el proyecto, se le atribuye el crecimiento general resultante
de la suma de las proyecciones calculada para dichas tres categorias. Este
gasto restante corresponde a epigrafes con objetivos muy diferentes: Ser-
vicios de salud publica (1% del total), Servicios colectivos de salud (2,2%),
Traslado, protesis y aparatos terapéuticos (1,7%), y Gastos de capital (1,5%)

3.2.2.2. Resultados de las proyecciones de gasto sanitario por comunidad auténoma
segun escenario base para 2018-2030

La proyeccidon de gasto sanitario total realizada bajo el escenario base (solo
con cambios demograficos) anticipa un crecimiento de gasto entre 2018 y 2030
de més de 10.833 millones'®.

1> Para 2018 y 2019 se han utilizado los datos oficiales publicados y se han aplicado a partir de 2019 los
indices de evolucion estimados por el INE para el periodo completo 2018-2030.

6 De 13.512 si se toma como punto de partida el Ultimo dato de gasto sanitario disponible, 2017.
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En el detalle por comunidades auténomas, los resultados obtenidos antici-
pan una heterogeneidad muy elevada en la evolucion del gasto sanitario entre
las distintas comunidades auténomas, con una brecha entre el que mas crece
y el que menos de mas de 22 puntos porcentuales entre 2018 y 2030. El creci-
miento nacional medio en estos doce afos se situaria cerca del 17%.

Los maximos crecimientos corresponden a las comunidades de Canarias y
Baleares, con mas de un 30% de variacién en el periodo completo, seguida a
cierta distancia de Madrid, que roza un incremento de +24%. En contraste, las
comunidades con una evolucion mucho mas moderada del gasto en el escena-
rio base son Castilla y Ledn, Asturias, Extremadura y Galicia, con un aumento
que se sitla entre el 4% y el 7% como maximo.

GRAFICO 3.11.

EVOI:UCIéN DEL GASTO SANITARIO PROYECTADO 2018-2030 POR COMUNIDAD
AUTONOMA
(Base 100=2018)
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Fuente: Elaboracién propia.

La justificacién de esta evolucion tan diferenciada reside en las previsiones
demograficas tan dispares en las que se fundamentan. Las comunidades en las que
se estancaria el gasto o creceria de forma muy limitada corresponden a un modelo
demografico en el que se reduce de manera significativa la poblacion como resul-
tado de un proceso de envejecimiento mucho mas intenso que la media. En cambio,
las comunidades que ocupan las posiciones mas altas de crecimiento de gasto se
caracterizan por un crecimiento poblacional significativo registrando a su vez fuertes
incrementos de la poblacion de mayor edad (+65 y +80 anos), que corresponden a
la poblacidn con mayor gasto per capita sanitario por todas las categorias de gasto.
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GRAFICO 3.12.

VARIACIONES ENTRE 2018 Y 2030 PREVISTAS PARA POBLACION TOTAL, MAYORES
DE 80 ANOS, MAYORES DE 65 ANOS, GASTO SANITARIO PROYECTADO
Y VARIACION EN PP. DE LA POBLACION MAYOR (+80 Y +65)
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Fuente: Elaboracién propia e INE. Proyecciones demograficas.

El grafico 3.12. explica en gran medida la heterogeneidad de los resultados
de las proyecciones de gasto sanitario. Los mayores incrementos se correspon-
den en gran medida con las regiones que prevén aumentar su poblacion total,
mientras que las estimaciones de evolucion mas moderada coinciden con las
comunidades con previsiones de descenso de la poblacién total. En relacién con
la poblacién de mayor edad, son también las comunidades con mayor expec-
tativa de crecimiento demogréafico en las que también cabe prever un aumento
mas significativo de su poblacion mayor, y muy especialmente de los mayores de
80 afos, que como se confirmé en epigrafes anteriores son los que mayor gasto
per capita registran en relacién a la media'"”. Esto no es ébice para que sean las
comunidades con un pronéstico mas negativo de su evolucién demogréfica
las que mantengan un mayor proceso de envejecimiento, medido en términos
de los cambios del porcentaje de la poblacion mayor de 65 afnos sobre el total.
También resulta relevante que la prevision de envejecimiento progresivo de las
comunidades en relacion a los mayores de 80 afos sobre su poblacion total
es bastante mas homogéneo'® y no se concentra exactamente en las mismas
comunidades donde los mayores de 65 afos creceran en mayor medida. En

118 Como se advirtié en el andlisis del gasto hospitalario, el gasto incurrido por un mayor de 80 afios alcanza en
media ocho veces mas del incurrido por un adulto entre 25y 45 afios.

9 |inea morada en el gréfico 3.2.9.
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este caso, los maximos se sitian en Canarias, Madrid, Valencia, Pais Vasco y
Galicia.

En relacion a las previsiones de PIB hasta 2030'", el peso del gasto sani-
tario proyectado sobre el total de PIB real'?® bajo el escenario base (aislando el
impacto estrictamente demografico), en la mayor parte de los casos se manten-
dria a un nivel similar o incluso se reducirfa ligeramente, siempre que se man-
tuvieran el resto de factores que se identificaron en el epigrafe 3.2.1.1., esto
es, a precios, tecnologia y nivel de cobertura constantes. El margen de holgura
bajo el escenario base seria Castilla y Ledn, sequido de Extremadura, Asturias y
Galicia. La presion demogréfica supondria un repunte en el gasto sobre PIB en
los casos de Baleares, Canarias y Murcia.

GRAFICO 3.13.

PROYECCION DEL PESO DE GASTO SANITARIO POR COMUNIDAD AUTONOMA SOBRE
PIB REAL, COMPARACION 2017 CON 2030
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Fuente: Elaboracién propia.

Ligando estos resultados con los referentes del benchmarking del capitulo 1,
recordemos que la media OCDE se situaba en el 6,5% para 2018. Teniendo en

119 Las previsiones de PIB real parten de previsiones de Afi para el periodo 2018-2030 y se incluyen en el Anexo.

120 Se toma como referencia una estimacién consistente con la utilizada en el Capitulo |, el crecimiento del PIB real
en 2019 serfa 1,9% para converger al 1,8% practicamente todo el periodo. La estimacion incluye una prevision
de comportamiento por comunidades auténomas, de forma que a partir de la situacién relativa con respecto a
la media nacional de 2018, este comportamiento relativo se mantiene en el tiempo.
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cuenta que las comunidades autbnomas gestionan en media el 92% del gasto
sanitario publico en Espafa, este referente serfa en términos equivalentes un
6% del PIB. A nivel agregado, se infiere que incluso se ampliaria —en tres déci-
mas— el margen con respecto al PIB.

Otra perspectiva que anade interés en la valoracién de las expectativas de
crecimiento del gasto sanitario por comunidad auténoma segun escenario base
es su comparacion con la evolucién histérica. A continuacion, se presentan los
gréficos de cada comunidad auténoma en la que contrasta su dindmica en el
tiempo 2002-2017 y la evolucién esperada bajo escenario base. En la mayor
parte de los casos se verifica un crecimiento significativo hasta 2009-2010 que
va parejo a la mejora del sistema sanitario a través de innovaciones tecnolégi-
cas, mejora de las coberturas y, por supuesto, el incremento de la poblacién
protegida junto con el envejecimiento demogréfico. Esta dindmica creciente
coincidié con los ejercicios de mayor aumento de los ingresos no financie-

GRAFICO 3.14.

EVOLUCION HISTORICA Y PROSPECTIVA GASTO SANITARIO BAJO ESCENARIO
ESTRICTAMENTE DEMOGRAFICO
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GRAFICO 3.14. (continuacién)
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ros''. En cambio, en muchas de ellas se aprecia el impacto de los recortes
entre 2012-2014 aplicados posteriormente en el sector sanitario en virtud de la
consolidacion presupuestaria. La racionalizacién del gasto sanitario se pone de
manifiesto en la evolucién de dichos ejercicios. A partir de ahi, las expectativas
de evolucién de unas y otras comunidades auténomas marcan cuando menos
unos incrementos mas contenidos que en los anos previos a la crisis.

Como se puede observar, si el crecimiento solo se explicara por la evolu-
cion de la poblacién —manteniéndose constantes el resto de factores como la
tecnologia, los precios o el alcance de las coberturas—, mientras algunas comu-
nidades prevén un crecimiento en los ejercicios futuros con respecto al maximo
relativo registrado entre los ejercicios 2006-2009, otras no llegarian a superar el
maximo histérico (mayoritariamente centrado en 2009) en un escenario estric-
tamente demogréfico, con el resto de factores constantes.

3.2.3. Escenario complementario aplicado al gasto sanitario

3.2.3.1. El papel de la tecnologia en el gasto sanitario. Revisién de la literatura
y aplicacién al modelo

El escenario base nos ha permitido prever el impacto de los cambios demo-
graficos que proyecta el INE hasta 2030 para cada una de las comunidades
auténomas sobre el gasto sanitario, asumiendo que el resto de los factores (no
demograficos) permanecen constantes. Con este modelo, se ha capturado el
efecto exclusivo de la presion demografica prevista en el futuro sobre el nivel
de gasto sanitario. Sin embargo, éste no es el objetivo Ultimo de este estudio,
sino incorporar escenarios que tengan en cuenta la variabilidad del resto de
factores, tal como anticipamos en el epigrafe 3.2.7.1. Fundamentos tedricos
para la proyeccion de gasto sanitario. En el dmbito sanitario, los principales
factores no demograficos son la tecnologia y el coste unitario de los insumos o
recursos, tal como se deduce de la ecuacion [4] (pg. 87 capitulo Ill) a partir del
modelo de Mayhew. La expresién nos permitié identificar los cinco determinan-
tes principales del gasto sanitario'??. Asi, descontados los factores vinculados a
la demografia (poblacién, edad y prevalencia), los otros dos factores restantes
(p y h) son tecnologia y coste.

121 Recordemos que la literatura también considera que los ingresos de cada pais (riqueza) un factor relevante en la

evolucién del gasto sanitario a través de las expectativas de mejora del sistema.
122 Aplicable separadamente a cada uno de sus componentes (hospitalario, atencién primaria y farmacéutico).
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Advertimos también que la evolucién temporal del gasto sanitario, siempre
que cada factor siguiera un proceso de tiempo independiente entre si, podria
convertirse en la siguiente expresion general (Mayhew, 2000)'23:

Ht = ]-]t Iegpt+glzt+gmt+gst+gpt

Con k, como cualquiera de los factores que afecta al gasto sanitario, g
es la tasa de crecimiento del factor &, que afecta al gasto sanitario en el afo t.

En este sentido, la reciente publicaciéon del Documento de Trabajo de
la OCDE The impact of technological advancements on health spending: A
literature review'** supone una aportaciéon de gran valor para la definiciéon de
un escenario complementario que tenga en cuenta las perspectivas de creci-
miento del gasto agregado sanitario inducido por la tecnologia.

Los autores, Marino A. y Lorenzoni L., parten del reconocimiento de la
complejidad de la medicion del impacto de la tecnologia como motor del gasto
en atencion sanitaria por su relaciéon con otros determinantes, como la renta o
el estado de salud de la poblacion de referencia. Tampoco este impacto puede
desligarse ni de la demanda ni del marco politico e institucional que rige en la
adopcion de nuevas tecnologias sanitarias. En definitiva, el uso de la tecnologia
estd condicionado por la interaccién de factores de oferta, de demanda y del
contexto. El articulo de la OCDE nos sirve como referente por la revisién exhaus-
tiva que realiza de la literatura sobre este ambito de investigacién, aportando
ademaés andlisis relevantes sobre el impacto esperado de factores distintos de la
tecnologia (los factores demograficos y de coste).

Por ejemplo, en relaciéon con la influencia de la demografia y el estado de
salud, el articulo aporta argumentos en la linea con algunos de los resultados
alcanzados en el capitulo 3: la composicion de la poblacion, y en particular, el
envejecimiento poblacional ejerce una presién al alza sobre el gasto. No obs-
tante, esta presién se ve amortiguada por el “envejecimiento saludable” que
esta demostrando que la mayor expectativa de vida puede generar cohortes
de edad mas saludables que, a su vez, son menos costosas para el sistema de

123 Esta ecuacién implica que una vez identificadas las tasas previsibles de crecimiento del gasto debido a otros
factores, éstas se pueden adicionar (cada tasa se compone con las demés en el calculo total a modo de interés
compuesto) a la que refleja la deriva demografica estricta (escenario base) para estimar la evolucion prevista del
gasto sanitario en un escenario con variabilidad de los restantes factores.

124 OECD Health Working Papers N° 113. Marino A, Lorenzoni L. 19 de agosto de 2019.

133



salud. Esta teoria forma parte de los analisis recientes sobre gasto sanitario
demuestran que la mayor parte del gasto individual se concentra en los ultimos
anos de la vida, hasta que se produce el deceso.

El trabajo revisa también la contribucion de los precios al crecimiento del
gasto en salud. En este sentido, la teoria de Baumol (1967) sugiere que sec-
tores de baja productividad e intensivos en mano de obra se ven forzados a
experimentar una inflacion salarial constante por encima del promedio para
permanecer en los sectores “progresivos” de la economia, donde los salarios se
impulsan al alza por el crecimiento de la productividad a medida que disminuye
la participacién laboral.

Otro determinante destacado en el crecimiento del gasto sanitario es el
aumento de las rentas individuales, y del PIB. La disposicién a pagar por una
mejor salud de individuos y de los paises aumenta con la renta, habiéndose
localizado estudios que confirman que la elasticidad renta tiende a reducirse
en la medida que los paises disponen de ingresos mas elevados. Precisamente
los paises de rentas mas altas (Smith, Newhouse y Freeland, 2009) son los que
han ampliado el alcance de los tratamientos y diagndsticos gracias al motor que
supone el progreso tecnolégico.

En la aproximacion al impacto de la tecnologia, los autores insisten en que
ésta no tiene un efecto simple y unidireccional sobre el gasto sanitario. Aunque
hay tecnologias que pueden ahorrar costes, como la telemedicina —con un alto
potencial-, existe consenso al constatar en la literatura que el impacto agre-
gado de la tecnologia sanitaria sobre el gasto es positivo (Chernew y Newhouse,
2012; Willemé y Dumont, 2015; Smith et. al., 2009).

En el marco de estos razonamientos, algunos expertos han identificado cua-
les son los mecanismos de accion a través de los cudles la tecnologia impacta en
el gasto sanitario para justificar mejor el efecto neto agregado. Retting (1994)
y Pammoli y otros (2005) realizaron la siguiente tipificacion de mecanismos:

1. Nuevos productos o equipos que permiten un nuevo servicio (p.ej. nue-
vas medicinas).

2. Sustitucién total o parcial de los enfoques vigentes (p. e/. las técnicas
laparoscépicas que sustituyen procedimientos invasivos tradicionales).

3. Mayor uso de servicios preexistentes al extenderse las indicaciones para
un determinado tratamiento (p.ej. sistemas de deteccién de determina-
dos canceres).
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4. Desarrollo de tratamientos para afecciones que antes se consideraban
mas alla de los limites de la medicina (p. e/. enfermedades mentales).

5. Efecto de nuevas tecnologias para prolongar la vida, por lo que cada
superviviente consumira bienes y servicios de atencién médica adiciona-
les durante una vida mas larga.

Con este enfoque, un determinante clave del impacto final sobre el gasto
es el grado en el que la innovacién sustituye o complementa las tecnologias ya
existentes para el tratamiento o diagndstico. Por tanto, resulta clave en la esti-
macion del efecto final verificar como cambia el patrén de uso en el equilibrio,
que depende a su vez de la capacidad de respuesta de la demanda de todos los
servicios y los costes relativos de estos.

Atendiendo a los diferentes tipos de tecnologia disponibles, para analizar
efecto final sobre el gasto sanitario se deben tener en cuenta diferentes efectos:

a. Innovacion de productos: nuevos productos o servicios que permiten un
nuevo servicio.

b. Innovacion de conocimiento: nuevos descubrimientos que permiten una
nueva aplicacién de un producto existente.

Innovacidon de procesos: un nuevo conocimiento que conduce a un
menor coste de produccién de productos o tratamientos existentes.

Bajo esta perspectiva, una innovacion de conocimiento puede dar lugar a
una sustitucion total o parcial de enfoques actuales o un mayor uso de servicios
preexistentes. Mientras el primero puede implicar una reduccién o aumento
de costes en funcion de la relacién coste efectividad del nuevo enfoque, en el
segundo caso, sera mas probable aumentar los costes por el aumento de las
cantidades ya que las economias de escala no aplican en el sentido tradicio-
nal'.

Marino A. y Lorenzoni L. realizan una exhaustiva revisién de la literatura
disponible, incluyendo referencias metodolégicas para medir la contribucion de
la tecnologia sanitaria al gasto con dos enfoques preferentes. El mas comun en

125 | a dificultad de anticipar el efecto global también se confirma con las mejoras en calidad que aportan las inno-
vaciones: una gran cantidad de tecnologia permite mejores resultados pero con costes mas elevados para un
resultado similar. Por ejemplo, pruebas de diagndstico mas rapidas que reducen tiempos de espera aumentando
el nimero de pruebas, o bien pruebas mas precisas pero mucho mas lentas o caras que la siguiente mejor alter-
nativa.
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los modelos basados en componentes es el enfoque residual y el segundo, pre-
ferido en la literatura a nivel macro de los impulsores del crecimiento del gasto
sanitario, es el enfoque proxy.

1. El enfoque residual se basa en métodos de regresion para estimar el
impacto de los factores que varian en el tiempo sobre el crecimiento de
gasto sanitario, excluyendo cualquier medida de cambio tecnolégico. El
coeficiente residual que se deriva de la regresion se interpreta como una
estimacion que captura el impacto de la tecnologia. Las ventajas que
aporta este enfoque son la sencillez, al no resultar necesario especificar
una medida de la tecnologia, y su uso generalizado en trabajos interna-
cionales. En cambio, la principal objecion es que resulta especialmente
sensible a los problemas de endogeneidad derivados de interacciones
de los determinantes del gasto en salud.

2. El enfoque proxy utiliza una variable proxy adecuada para incluirla direc-
tamente en la regresién. Los proxys utilizados suelen ser muy variados,
tanto por los inputs (p.ej. gasto en I+D, gasto en investigacion por
hospitales), como por las medidas de output (p.ej. esperanza de vida,
tasas de mortalidad, calidad de la atencién). El uso de efectos fijos en el
tiempo como proxy supone que la innovacién progresa sin problemas
en el tiempo.

Los resultados de la revision de la literatura son muy variables segun los
autores, con impactos estimados entre el 10% y el 75% del crecimiento anual
observado en el gasto sanitario, pero una mayoria de estudios coinciden en una
horquilla mas limitada entre el 25% y el 50% del gasto registrado. Realizando
una aplicacion practica del consenso de la literatura al gasto en salud entre
1995 y 2015, estiman que el cambio tecnolégico ha venido representando el
0,9%-1% del crecimiento medio anual del gasto sanitario en dicho periodo.

Suponiendo que el progreso tecnolégico mantiene una contribucion al
crecimiento del gasto en salud constante, Marino y Lorenzoni estiman que el
cambio tecnoldgico aumentaria gasto en salud en un 0,9% anual hasta 2030.

3.2.3.2. Evidencias del impacto de otros factores en el gasto sanitario
por la aplicacion del enfoque demogréafico en ejercicios cerrados

Con el objeto de estimar la parte de crecimiento del gasto sanitario que
podria explicarse por factores no demograficos en las comunidades auténomas
espafolas, hemos optado por aplicar el modelo estrictamente demografico uti-
lizado en el escenario base de proyecciones a los afios previos a 2018 —con la
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hipotesis de otros factores constantes—. Comparando la variacion anual esti-
mada para los ejercicios anteriores a 2018 con la variacion anual real, se deduce
una diferencia que deberia corresponderse con la variacién explicada por fac-
tores no demograficos, desde el factor coste, PIB o la tecnologia. Del ejercicio
surge otra derivada interesante al contrastar la variacion anual que se prevé
para la proyeccion 2017-2030 con la evolucion individual que ha registrado
cada comunidad en los Ultimos afos: si el crecimiento esperado del gasto sani-
tario inferido por la demografia va a ser superior o no en el futuro con respecto
a lo que se ha constatado hasta el momento'?.

El ejercicio se ha realizado para el gasto hospitalario, el principal compo-
nente del gasto sanitario total (mas del 63%). No obstante, la serie de gasto real
desde 2002 nos advierte de algunas dificultades en su aplicacién sin restriccio-
nes. Debe recordarse que el periodo 2011-2015 ha estado muy condicionado
por distintas circunstancias que no tienen que ver ni con la evolucién de los
precios ni la incorporacién de mejoras tecnoldgicas:

m La persistencia de “gasto desplazado”'?’, especialmente el asociado a
farmacia hospitalaria, en distintos ejercicios que acabd regularizandose,
bien con la incorporacién de cambios de gobierno o, bien con la apro-
bacién de los planes extraordinarios de financiacién para el pago a los
proveedores que se aprobaron a partir de 20122,

m Puesta en marcha de nuevos hospitales dentro o fuera del perimetro
SEC'?,

m Los objetivos de consolidaciéon presupuestaria y la disponibilidad de
mecanismos extraordinarios para facilitar la financiacién y liquidez de
las comunidades auténomas coadyuvaron en un ajuste riguroso del
gasto no financiero generalizado a partir de 2013.

126 Al igual que en el dmbito sanitario, se ha procedido a comprobar el grado de ajuste del gasto en educacién
para el periodo 2015-2017, comparando nuestra curva de gasto —aplicando las pirdmides de poblacién en estos
afios- con el gasto real. La conclusiéon que ha deducido del ejercicio aplicado en el gasto educativo es que, en
ese periodo, el crecimiento medio anual del gasto en educacion ha sido del 2,84%; mientras que, habiendo
aplicado nuestra curva que representa un efecto puramente demogréfico, se hubiera producido una caida en el
gasto anual promedio del 0,05%. Las regiones con diferencias entre ambas comparativas mas significativas son
Canarias, Aragon, Baleares, Valencia y Galicia.

12

<

Denominado asi comUnmente. Se trata de gasto que no se estaba reconociendo en el presupuesto del ejercicio
en el que se efectuaba, manteniéndose en muchas ocasiones en las cuentas de transito como gastos pendientes
de incorporacion presupuestaria.

128 Estos mecanismos provocaron en muchos casos un reconocimiento extraordinario del gasto real que correspon-
dia a facturas no registradas o solo contabilizadas en cuentas de transicion como la 409 0 411.
12

©

Los gastos de los nuevos hospitales que a priori quedaron fuera del perimetro de consolidacion afectan al gasto
real de las comunidades autdbnomas a través de los pagos regulares que se realizan a cuenta de éstas.
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Por la confluencia de ambas circunstancias, como puede apreciarse en la
serie de gasto hospitalario, se producen oscilaciones atipicas que no responden
estrictamente a los determinantes del gasto sanitario explicadas en el epigrafe
previo. Entre 2014 y 2015, con la mejora de los ingresos no financieros, se
observa un proceso de recuperacion del gasto no financiero y, en particular, del
hospitalario. Las elevadas ratios que se registran pueden justificarse no solo por
el factor renta sino también por la recuperacion de los niveles de remuneracién
de funcionarios que con anterioridad se redujeron por la supresién de la paga
extra en 20120,

CUADRO 3.8.

TASAS DE VARIACION INTERANUAL DEL GASTO REAL EN SERVICIOS HOSPITALARIOS
Y ESPECIALIZADOS DE LAS COMUNIDADES AUTONOMAS 2011-2017

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
Andalucia 0,8 4,5 -5,5 0,3 8,1 2,4 2,8
Aragon 11,6 7.0 -26,2 21,2 7,6 8,2 -3,8
Asturias 4,3 0,6 -16,1 9,1 7,6 2,3 1,7
Baleares 2,1 -18,3 -1,6 7.3 11,4 1,0 5,6
Canarias -2,9 -6,8 2,4 2,8 7.0 0,6 2,5
Cantabria -12,2 69,0 -34,0 4,6 5,9 -3,7 1,1
Castilla y Ledn -7.6 12,7 0.8 -11,1 20,6 -0,4 2,5
Castilla-La Mancha -2,4 -14,8 -1.2 4,2 1,8 2,5 3,3
Cataluna -4,5 -3,3 -0,6 0,4 8,6 1,9 2,5
C. Valenciana 0,3 -6,0 -2,8 3,3 9,3 0,0 4,8
Extremadura 0,4 -5,0 0,4 2,5 4,4 3,5 0,2
Galicia -1,8 -1,5 1,0 1,7 7.4 3.3 2,3
Madrid 23,4 -10,9 -2,5 1,1 9,1 -2,9 2,8
Murcia 2,2 -5,8 -2,6 1.2 59 1.6 2,2
Navarra 0,4 -7,4 0,5 2,2 5,9 4,6 3,7
Pais Vasco 0,3 -1,6 1,4 2,8 4.4 2,2 2,5
La Rioja 0,2 -6,4 -0,5 0,2 5,2 -0,7 1,4
Total 2,1 -2,7 -3,6 1,7 8,3 1,2 2,6

Fuente: Cuenta Satélite del Gasto Publico Sanitario.

130 Se han sefialado especialmente los datos de variacién més atipicos en el periodo.
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A la vista de las cifras, en 2015 todavia se aprecian oscilaciones significati-
vas con tasas especialmente positivas (media +8,3% i.a.), como consecuencia
de la recuperacién de niveles de gasto previos a la crisis y ajustes al alza en las
remuneraciones del personal sanitario™'. A partir de 2016 las ratios de varia-
cion se estabilizan en valores mas moderados y que imputamos al impacto de
los cinco determinantes o motores del gasto sanitario: poblacién, edad, preva-
lencia, coste y tecnologia. Por este motivo, limitamos la comparacion entre la
variacién anual estimada bajo el modelo demografico y la registrada al periodo
2015-2017. Los resultados obtenidos por comunidad auténoma se presentan
en el siguiente cuadro:

CUADRO 3.9.

TASAS DE VARIACION ANUALES EN SERVICIOS HOSPITALARIOS Y ESPECIALIZADOS
POR COMUNIDAD AUTONOMA: REGISTRADA VS ESTIMADA CON EL ENFOQUE DEMOGRAFICO
(2015-2017) VS. PROYECTADA (2018-2030)

Variacién 2015-2017 Variacién proyeccion
Variacién Variacién Diferencia (%) Variacién Diferencia %
anual anual variacion anual anual s/registrada
registrada estimada otros factores proyectada
Andalucia 2,59 1,03 1,56 1,34 0,31
Aragon 2,00 0,41 1,59 0,71 0,30
Asturias 1,97 0,19 1,79 0,42 0,23
Baleares 3,26 1,86 1,39 2,19 0,33
Canarias 1,56 2,00 -0,45 2,31 0,31
Cantabria -1,33 0,69 -2,02 0,93 0,24
Castilla y Ledn 1,01 0,14 0,88 0,34 0,20
Castilla-La Mancha 2,87 0,37 2,50 0,73 0,35
Cataluna 2,20 1,06 1,13 1,31 0,25
C. Valenciana 2,40 0,93 1,47 1,32 0,39
Extremadura 1,86 0,31 1,56 0,53 0,22
Galicia 2,78 0,56 2,22 0,58 0,02
Madrid -0,09 1,63 =172 1,78 0,15
Murcia 1,89 1,19 0,70 1,45 0,26
Navarra 413 1,01 3,12 1,23 0,22
Pais Vasco 2,33 0,94 1,38 0,97 0,03
La Rioja 0,38 0,82 -0,44 0,94 0,12
Total 1,89 0,98 0,91 1,24 0,26
Promedio 1,87 0,89 -0,98 1,12 0,23

131 Subida de salarios del personal funcionario y estatutario y de la recuperacién parcial de la paga extra suprimida.

139



Estos resultados corroboran que a partir del momento en el que se ha
estabilizado el gasto sanitario hospitalario 2015-2017, la diferencia entre la
variacion anual registrada y la estimada a través de nuestro modelo estricta-
mente demografico se sitla en +0,91% i.a. La tasa resultante la interpretamos
como la variacion explicada a través de factores no demograficos y hay que
subrayar que esta alineada con las conclusiones que recoge el reciente articulo
de la OCDE. Por lo tanto, tomaremos este resultado para la elaboracion de las
proyecciones de gasto sanitario en un escenario con factores no demogréaficos
variables'2,

Recordemos que las proyecciones que estamos avanzando en el escena-
rio base (impacto sobre el gasto exclusivamente por factores demograficos)
anticipa una presion generalizada para los afos futuros, que en media se sitla
cerca de tres décimas por encima de la registrada hasta el momento.

En el Anexo IV, incluimos para cada comunidad auténoma y para el agre-
gado, los resultados graficos del modelo estimado para el periodo 2012-2017
y la curva de valores observados.

Las principales conclusiones que se deducen del contraste del gasto obser-
vado frente a la curva estimada con el modelo demografico son las siguientes:

1. En la mayoria de las comunidades se observa una mayor desviacion a
favor del estimado entre 2013-2015 para acercarse después significa-
tivamente a los datos reales a partir de 2015. Este resultado corrobora
que los afos 2013-2015 han coincidido mayoritariamente con ajustes
presupuestarios para alcanzar los objetivos de consolidacién. En cam-
bio, las curvas vuelven a aproximarse mayoritariamente en el ejercicio
2012.

2. En términos generales, el gasto real ejecutado en el periodo es superior
al que se estima por factores demograficos. Este resultado confirma que
en estos ejercicios —tras la estabilizacién de los niveles de gasto— hay un
margen de variacién del mismo que se explica por factores distintos a
los demograficos. La distancia entre ambos datos suele ser superior en
2016, probablemente a causa del esfuerzo realizado para recuperar el
nivel de gasto previo a 2013 con el aumento de los recursos presupues-
tarios.

132 Esta aplicacién supone extrapolar los resultados obtenidos para el principal componente del gasto sanitario, el
hospitalario, al resto de gastos (farmacéutico y atencién primaria). Aunque el Gltimo componente, el de atencién
primaria podria resultar menos sensible a la aplicacién de nuevas tecnologias por los procesos implicados y el
sesgo de los usuarios hacia edades superiores. En cualquier caso, un impacto inferior de la tecnologia sobre
el componente de atencion primaria podria asignar un margen superior al crecimiento por otros factores como
coste de los factores.
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En definitiva, el modelo demografico se ajusta a lo esperado. Aunque en
algunas comunidades el gasto real ha tenido una evolucién por debajo de la
estimada por el enfoque demografico en un periodo de ajuste. En media el
margen entre la variacion anual estimada a partir de 2015 y la realmente obser-
vada se situa en el 0,9% anual que, como hemos mencionado, resulta en linea
con el consenso de la literatura especializada por el efecto del impacto de la
tecnologia sobre el gasto sanitario.

3.2.3.3. Proyecciones del gasto sanitario para escenario complementario
de variabilidad de factores distintos de los demograficos

El escenario complementario para la elaboraciéon de las proyecciones de
gasto sanitario para comunidades auténomas hasta 2030 se ha elaborado a
partir de las tasas de crecimiento previstas del escenario base (con la hipotesis
de factores no demograficos constantes) y el ajuste de una tasa de variacion
interanual constante del +0,9% i.a. Esta variacion fija se identifica, por simpli-
ficacién, con un impacto prudente del factor tecnologia en el gasto sanitario
alineado con las aportaciones de la literatura —constante en todos los ejercicios
y comun a todas las comunidades auténomas-.

Para este ejercicio, no se han tenido en cuenta otros factores que podrian
ser también determinantes en el gasto sanitario como coste de las activida-
des no asistenciales (“coste de la estancia”'3), ya sea por aumento de precio
de inputs como por la prestacién de mayores coberturas; o el incremento de
precios de los inputs, que en algunas comunidades autbnomas, ha podido dar
lugar a un importante aumento de gasto sanitario, como las retribuciones de
los empleados o personal estatutario o el reconocimiento de las carreras pro-
fesionales en algunos casos. Asimismo, tampoco se tiene en cuenta explicita-
mente los incrementos que pudieran derivarse de mejoras en la calidad de las
prestaciones, tanto asistenciales como no asistenciales, fruto de la incorpora-
cion neta de nuevos profesionales en el sector publico, o el retorno a niveles de
calidad asistencial de los anos previos a la crisis.

Los resultados los presentamos, al igual que en el escenario base, en tér-
minos monetarios, su evolucién en relacion con el ano base 2018, en términos
de PIB regional —en linea con las proyectadas en el capitulo 1, y en variacion
interanual contrastando si pudiera ajustarse o no a la previsién del PIB a medio
plazo (regla de gasto).

133 Podria incluirse desde elementos basicos como ropa de cama, vestuario de los pacientes, alimentacién y diferen-
tes niveles de confort y bienestar en las habitaciones —limpieza, nivel de ocupacién, etc.—, asi como otros servicios
adicionales que puedan prestarse en los hospitales ligados a aspectos puramente residenciales y a la mejora de
la satisfaccion de los pacientes.
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Las principales conclusiones son los siguientes:

1. La evolucion del gasto sanitario total proyectada con base 100 en 2018,
supone un incremento adicional de 13 puntos porcentuales adiciona-
les en los doce afos explicados Unicamente por la evolucion supuesta
de los factores no demogréficos con respecto al escenario base. Si la
evolucion explicada exclusivamente por las proyecciones demograficas
justifica un incremento general de 16 puntos porcentuales, un escena-
rio mas realista con el resto de factores variables —en concreto, el factor
tecnoldgico™— nos elevarfa el gasto sanitario cerca de 30% sobre los
niveles actuales. En referencia a la media interanual, supondria pasar de
un aumento del 1,3% i.a. a un 2,2% i.a. en términos reales en el gasto
sanitario.

GRAFICO 3.15.

EVOLUCI(')N,DEL GASTO SANITARIO (ANO BASE = 2018) BAJO SUPUESTO
DE VARIACION DE FACTORES NO DEMOGRAFICOS

Fuente: Elaboracién propia.
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Como la aplicacion del supuesto de variacion de otros factores ha sido
la misma con independencia de la comunidad auténoma de la que se
trate, las diferencias de presion sobre el gasto sanitario entre comu-

134 No se esta teniendo en cuenta la posible variacién de coste por mayores precios, como adecuacién de salarios de

profesionales y personal estatutario, que en algunos casos puede tener un impacto relevante en el gasto sanitario.
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nidades no varian con respecto al escenario base, las comunidades
con mayor crecimiento esperado seguirian siendo Canarias (+46%),
Baleares (+44%) y Madrid (+37%), sobre el nivel registrado en 2018.
En la posicién inferior, seguirian situdndose Castilla y Ledn, Asturias y
Extremadura, con la diferencia de que el escenario complementario les
concede un incremento promedio de doce puntos porcentuales adi-
cionales en los doce anos. En estos casos, el impacto previsto de la
tecnologia supondria elevar el crecimiento medio anual esperado desde
niveles del 0,35%-0,55% al 1,25%-1,45% i.a.

. En relacion con el PIB el peso del gasto sanitario se incrementaria al

menos tres décimas, aunque hay que insistir que no se recogen en la
estimacién otros factores que puede llegar a tener una fuerte relevancia
como, por ejemplo, un mayor coste de las actividades no asistenciales
(“coste hostelero”'*®), ya sea por aumento de precio de inputs como
por la prestacion de mayores coberturas.

O—-=NWPAPULIO NOOWOWO

GRAFICO 3.16.

GASTO SANITARIO SOBRE EL PIB REGIONAL POR COMUNIDAD AUTONOMA EN 2017
VS. PROYECTADO PARA ESCENARIO BASE (DEMOGRAFICO) Y COMPLEMENTARIO
(DEMOGRAFICO + FACTOR TECNOLOGICO)

Fuentes: Elaboracion propia. INE, GRD, Cuenta Satélite del Gasto sanitario.

m % G.sanitario/PIB 2017 m % G.sanitario/PIB 2030 % G. sanitario 2030 alternativo

135 Podria incluirse desde elementos basicos como ropa de cama, vestuario de los pacientes, alimentacion y diferen-
tes niveles de confort y bienestar en las habitaciones —limpieza, nivel de ocupacion, etc.-, asi como otros servicios
adicionales que puedan prestarse en los hospitales ligados a la mejora de la satisfaccion de los pacientes.
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En once comunidades autbnomas aumentaria el peso del gasto sani-
tario sobre el PIB por el efecto combinado esperado de la demografia
y de la tecnologia hasta 2030. No obstante, este incremento es muy
variable y oscilaria desde un maximo de 1,8 puntos porcentuales en el
periodo (Baleares), hasta practicamente un estancamiento en Castilla-
La Mancha o Aragén. En cambio, en Asturias, Castilla y Leon, Galicia'y
Extremadura, aun incorporando un efecto estandar por la incorporacién
de nueva tecnologia, se podria esperar cierta relajacién de la presion
del gasto sanitario sobre PIB. En estos casos, si se produjesen mayores
incrementos de gasto relativo, podrian explicarse por mayores cober-
turas hosteleras o asistenciales, o por la posibilidad de recuperaciéon de
niveles de calidad (p.gj. incorporacion de profesionales), o adecuacion
de remuneracion de profesionales, factores que podrian haberse visto
menoscabados en la etapa de crisis.

3.3. Metodologia y elaboraciéon de las proyecciones de gasto
educativo hasta 2030

3.3.1. Fundamentos tedricos para la proyeccion de gasto educativo

La proyeccion del gasto educativo a medio plazo se ha realizado utilizando
como referencia los fundamentos teéricos para la elaboracion de las proyec-
ciones del gasto sanitario adaptandolos a las especificidades de los servicios
educativos. Esto es, se ha elaborado una curva de gasto per capita por rango
de edad y género para la educacion a la que se han aplicado posteriormente las
proyecciones demograficas del INE™®. La curva de gasto per capita, aplicada al
servicio publico educativo, pondra de manifiesto dos tramos de poblacion en
los que se espera un mayor gasto: los menores de 18 afos —que cursan edu-
cacién no universitaria, tanto obligatoria como no obligatoria— y la poblacién
entre 18 y 30 afos —principales usuarios de la educacién universitaria—.

El célculo de dicha curva ha tomado como referencia el gasto del afio natu-
ral 2017, por lo que el nimero de matriculados se ha distribuido en proporcion
al periodo de escolarizaciéon de los cursos académicos que tuvieron lugar ese
ano, es decir, se asigna dos tercios al curso 2016-2017 y el resto al correspon-
diente a 2017-2018.

136 A priori, en el escenario base la curva de gasto per capita en educacion por edad se mantiene constante, mientras
que los escenarios complementarios registraran cambios en dicha curva.
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En definitiva, el ejercicio de proyeccién realizado supone transformar la
Ecuacion 1 del epigrafe 3.1.1 en la Ecuacién 6.

I
E, :Ntzeitﬂit [6]
i=0

E, = Gasto educativo total en afo t

N, = Poblacion total en afo t

e; = Gasto per capita en educaciéon del grupo de edad i, y
m; = proporcion de la poblacion del grupo de edad i.

En su aplicacidon al gasto publico en educacion, la estimacion de la curva de
gasto per capita por edad y sexo deberd elaborarse diferenciando dos catego-
rlas generales de gasto, construidas a partir de fuentes de datos especificas en
cada una de ellas: gasto no universitario y universitario o terciario.

a. Especificaciones para el célculo del gasto per capita no universitario por
rango de edad

El gasto total de educacion no universitaria es el resultado de multiplicar
el gasto medio por alumno correspondiente a cada nivel educativo (que identi-
ficamos con distintos procesos): educacién infantil, primaria, ESO, Bachillerato,
Formacion profesional (FP), educacion especial y E.E. de régimen especial, por
el total de matriculados en el nivel especifico.

Siguiendo la construccion tedrica del anterior epigrafe (3.1.1.), el gasto en
educacién no universitaria™’ bajo un modelo contable basico se calcularia del

siguiente modo:
1 J R
ENU, = § Z § Py [7]
=0 j=0 r=0

Donde el gasto educativo no universitario en el ano t, ENU t, serfa el resul-
tado de la combinacién de unidades de recursos e,, de tipo r = 1 hasta R, a un
coste unitario de cada tipo de recurso p,, y condicionados por la prevalencia,
donde m;, se define como la cantidad de alumnos de edad i que estan en una
etapa o proceso educativo j en el momento t.

137 El resto de categorias se estimara a partir de una extrapolacién del modelo empleado en gasto hospitalario con
las restricciones que imponga la disponibilidad de fuentes estadisticas para el gasto ambulatorio y farmacéutico.
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m. n.
n_ljt_ltNt = :uitjﬂ.itNt [&]
it t
U = Tasa de prevalencia para la etapa educativa j entre los individuos de
edad i en el ano t o, nUmero de matriculados en cada nivel educativo por edad
entre la poblacién total del tramo especifico de poblacion.

ijt

my = Proporcion de individuos de edad i en la poblacion total en el afo
t con la distribucion (), representando su estructura de edad (estructura de
edad)

N, = Poblacién total en afo t

b. Especificaciones para el calculo del gasto per capita universitario por
rango de edad

En el caso de la educacion universitaria, aplicamos una metodologia equi-
valente a la del gasto educativo no universitario, teniendo en cuenta ademas el
impacto que supone el desplazamiento de los estudiantes universitarios entre
comunidades. Por este motivo, se ha elaborado una curva de gasto universita-
rio'*® por edad especifica para cada comunidad auténoma.

Segun datos obtenidos el Ministerio de Educacién, suponemos que el
impacto de la movilidad de los estudiantes recae en los niveles de grado y
master, no resultando asi para doctorado. Esta movilidad tiene impacto en la
tasa de prevalencia de los matriculados, de tal forma que la poblacién de una
comunidad autonoma determinada se ajusta incrementando ésta en el nimero
de estudiantes que recibe de otras regiones y viéndose mermada por la salida de
estudiantes a otras regiones. En este sentido, en la medida que no conocemos
el tramo de edad afectado por la movilidad, sino que el dato es agregado, nos
hemos basado en la hipdtesis de que, en el caso de los estudiantes de grado, los
estudiantes con mayor propension a desplazarse se encontraran en el tramo de
edad de 18-21 anos y en el caso de los estudiantes de master, éstos se encuen-
tran entre los 22 y 30 afos'®.

Cabe mencionar que la proporcidon de estudiantes desplazados a otras
comunidades sobre la poblacion en el tramo de edad determinado de la regién

138 Este gasto no incluye becas, ya que no es un gasto propio de la comunidad sino transferencias recibidas desde
el Estado.

139 En el caso del nivel de grado, el 51,7% de los matriculados se encuentra en el tramo de poblacién entre 18y 21
anos. En el caso del nivel de master, el 76,7% del total de estudiantes se concentran en el tramo de poblaciéon
entre 22 y 30 afos.
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de origen se mantiene constante para la proyeccion futura. De esta forma, la
pobIaoon total nacional se mantiene inalterada, mientras que la poblacion por
regién se ajusta al alza o a la baja en funcion de si la comunidad es emisora o
receptora neta de estudiantes universitarios.

3.3.2. Estimacién de la curva de gasto de educacion no universitaria
per capita por perfil de edad

Como ya advertimos, se han estimado dos curvas distintas de gasto edu-
cativo, una para el nivel no universitario y otra para el gasto en el nivel univer-
sitario. Debe tenerse en cuenta que el gasto educativo no universitario supone
mas del 78% del gasto publico en educaciéon de las comunidades autbnomas.

A diferencia de lo que veremos para el gasto universitario (ver detalle en
apartado 3.3.3.3), mantenemos en este caso una curva comun para todas las
comunidades autbnomas'® tomando como referencia principal la Estadistica
del Gasto Publico en Educaciéon del ano 2017 que publica el Ministerio de
Educacion anualmente. Las categorias en las que divide el gasto en educacién
no universitaria son cinco: i) Educacién infantil y primaria; ii) Educacion secun-
daria y FP; iii) EE de régimen especial; iv) Educacion especial; y v) Educacion
de adultos.

No obstante, en esta estadistica existe una serie de partidas de gasto
comunes a varios niveles educativos. Por tanto, con el objetivo de calcular el
coste segun la categoria correspondiente, se han imputado al coste directo
(principalmente, salario de profesores), otros recursos, para los cuales se han
llevado a cabo las siguientes hipotesis de reparto:

- Educacion compensatoria: el coste se reparte en funciéon del nimero de
alumnos que necesitaron educacion especial (sin incluir el propio nivel
educativo). Este gasto se reparte entre los niveles de educacién infantil
y primaria, y educacion secundaria y FP.

- Servicios complementarios: esta partida hace referencia al gasto en
comedor, transporte, residencia, servicios médicos, orientacién esco-

140 Esta decision se justifica en la falta de informacion detallada de matriculados por edad, por nivel educativo y por
comunidad auténoma en ensefianza no universitaria. Este detalle solo esté disponible para el conjunto nacional.
En cualquier caso el interés de la curva es detectar el impacto de la presién demografica sobre la evolucion del
gasto. Aunque a priori se utiliza una curva comin —dados unos procesos estandarizados con un coste medio—,
como se vera mas adelante, se traslada la evolucién que se infiere para cada comunidad auténoma, al gasto que
ésta efectivamente viene realizando hasta 2018.
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lar,... Su reparto se realiza entre educacién primaria y secundaria en
funcién del nimero de alumnos.

- Educacion exterior: se distribuye en proporcién al nimero de matricula-
dos en el exterior.

- Otros gastos: incluyen actividades extraescolares, formacion del profe-
sorado, investigacién educativa, administracién general y otras ense-
flanzas. Esta partida residual se reparte en funcion del gasto directo de
cada nivel educativo.

Por otra parte, la estadistica también facilita informacién detallada sobre
el alumnado de los distintos niveles educativos no universitarios, resultando
crucial para nuestro objetivo disponer del nimero de alumnos matriculados y
edad de los mismos.

A partir de estos datos, conocemos los niveles educativos que registran un
mayor gasto por alumno para las comunidades auténomas. Segun los resulta-
dos del grafico 3.17., el nivel educativo que detrae un mayor gasto por matri-
culado es la educacion especial, con un gasto por matriculado de 29.300 euros,
con un 0,5% del total de alumnos no universitarios. Los niveles educativos obli-

GRAFICO 3.17.

GASTO PUBLICO POR MATRICULADO EN FUNCION DEL NIVEL EDUCATIVO,
EXCLUYENDO UNIVERSIDAD
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Fuente:Ministerio de Educacién, Afi.
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gatorios —educacion primaria y ESO—- registran un gasto por alumno de 3.160 y
4.500 euros, respectivamente.

No obstante, la ausencia de informacién suficiente para poder discriminar
el gasto incurrido por matriculado por mayor desglose de categorias de gasto
obliga a asignar el mismo gasto publico por matriculado para las categorias
educacion infantil y primaria; y de forma equivalente, a ESO, Bachillerato y FP.

Para determinar el gasto per capita por edad, se multiplica la prevalen-
cia de matriculacion (o probabilidad de estar matriculado) en un nivel educa-
tivo especifico en cada tramo de edad (calculado como el nimero de alumnos
matriculados en ese nivel por edad entre la poblacion total de esa edad) por el
gasto segun el nivel educativo. El gasto total per capita por edad coincide con
el sumatorio de los resultados obtenidos para cada nivel educativo.

En el grafico 3.18., se perfila la curva de gasto publico no universitario
per capita. En la parte inferior del gréafico, se incluye un esquema que permite

GRAFICO 3.18.

CURVA DE GASTO PUBLICO NO UNIVERSITARIO PER CAPITA POR EDAD
(Euros)
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conocer, por edades, el cruce con las distintas etapas y niveles educativos que
afectan al gasto total por edad.

Las principales conclusiones que se obtienen de la curva de gasto publico
no universitario son:

El mayor gasto publico per capita se concentra en el tramo de la pobla-
cion de edades comprendidas entre los 3 'y 17 afios. Esto coincide con
la segunda etapa de educacion infantil y la obligatoriedad de los ciclos
para una educacion basica—educacién primaria y ESO—, por lo que prac-
ticamente el 100% de la poblacion total en ese rango de edad estan
escolarizados. En cualquier caso, el gasto se intensifica en el tramo
poblacional entre 11 y 17 afos, coincidente con la realizacion de los
cursos de ESO/Bachillerato/FP, donde el gasto por alumno es superior.

Respecto a los extremos de la curva, desde 0 a 3 afnos el gasto comienza
a incrementarse ligeramente coincidiendo con la matriculacion en pri-
mera etapa de educacién infantil, con una tasa de prevalencia con ten-
dencia alcista. Por el contrario, a partir de los 18 anos, el gasto per
capita tiende a reducirse, en la medida que los estudiantes abandonan
los estudios, se incorporan al mercado de trabajo o bien, contindian con
su formacion en la universidad.

En la distribucion de gasto por edad se han tenido en cuenta tanto los
alumnos que han podido adelantar cursos, como los posibles repetido-
res, ampliando el rango de edad esperado en cada etapa.

3.3.3. Particularidades de las curvas de gasto en educacion

universitaria

Las principales diferencias que se han llevado a cabo para el disefio de la
metodologia para obtener un perfil de gasto publico universitario por edad son:

1. Disefio de una curva de gasto publico universitario por cada una de las

comunidades auténomas. La base de datos estadistica del Ministerio
de Educacion permite perfilar por regién una curva que recoge el gasto
per capita por tramos de edad (18-21, 22-30, 30-40 y més de 40 anos).
Dada la disparidad de gasto publico universitario por alumno que existe
entre regiones (casi 5.000 euros de diferencia entre la region con el
gasto por alumno mas elevado —La Rioja— y la mas baja —Baleares-),
consideramos mas apropiado adaptar la curva al gasto propio de la
comunidad.
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GRAFICO 3.20.
GASTO PUBLICO POR MATRICULADO EN LA ENSENANZA UNIVERSITARIA (EUROS)
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Fuentes:Ministerio de Educacién, INE y Afi.

2. Ajuste en las tasas de prevalencia —matriculados— considerando la pro-
porcion de estudiantes que se desplazan a otras regiones para cursar
sus estudios universitarios. En la medida que la proyeccién del gasto en
educacién dependera del efecto demografico, consideramos relevante
tener en cuenta si la regidon es emisora o receptora de estudiantes uni-
versitarios, ya que, en cierta medida y con diferentes grados de reper-
cusion en cada comunidad autdnoma, la evoluciéon de la poblacién de
una regiéon repercute en el gasto en educacion universitaria de otra
comunidad.

Por un lado, en funciéon de la movilidad de los matriculados en grado
—considerando el tramo de poblaciéon 18-21 afos como base para cal-
cular la proporciéon de estudiantes que se desplazaran— las comunidades
auténomas que verfan incrementada su poblacién por la migracién neta
positiva serfan Madrid —con un crecimiento muy significativo—, Catalufa,
Castilla y Leén, Andalucia y Comunidad Valenciana. Por el contrario, las
regiones que verian mermadas su poblacion inicial por la migracion neta
negativa serian Castilla-La Mancha, Extremadura, Baleares, Canarias,
Navarra, Galicia, La Rioja, Cantabria, Asturias, Pais Vasco, Murcia y Aragon.
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GRAFICO 3.20.

REGIONES EMISORAS/RECEPTORAS DE ESTUDIANTES UNIVERSITARIOS DE GRADO
EN 2017 (ESTUDIANTES)
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GRAFICO 3.21.

REGIONES EMISORAS/RECEPTORAS DE ESTUDIANTES UNIVERSITARIOS DE MASTER
EN 2017 (ESTUDIANTES)
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De acuerdo con la movilidad de los estudiantes de master —considerando
como tramo de edad potencial para estos desplazamientos la poblacion com-
prendida entre los 22 — 30 anos-, destacan las comunidades de Madrid, Comu-
nidad Valenciana, Catalufia, La Rioja y Navarra por tener un saldo neto positivo
en el nimero de estudiantes que se desplazan. Por el contrario, las regiones que
registran un saldo neto negativo, es decir, aquellas cuya salida de estudiantes
para formarse en master es mayor a la entrada de estudiantes de otras regiones
serfan Galicia, Extremadura, Castilla—La Mancha y Murcia. No obstante, cabe
destacar que la dispersion de la migracion neta de estudiantes entre comunida-
des en este ciclo de la formacién se reduce respecto a las diferencias significati-
vas registradas en el grado.

3.3.4. Curvas del gasto publico en educacion per capita y por CC.AA.

Con el fin de obtener una curva por comunidad auténoma del perfil en
nivel de gasto per capita para todos los niveles educativos, se ha fusionado la
curva construida para los niveles educativos no universitarios con la obtenida
para los ciclos universitarios. Cabe mencionar que para que el perfil de gasto
educativo per capita refleje la realidad de cada regién, se ha procedido a ajustar
la curva obtenida para el gasto no universitario por las desviaciones en el gasto
total real y estimado del ejercicio 2017.

Las curvas de gasto publico en educacion per capita por CC.AA. se presen-
tan en el Anexo V.

De las curvas anteriores se deduce que, en general, todas tienen un patréon
de gasto por habitante comun. Destaca el salto en el gasto per capita que tiene
lugar a los 18 anos de edad. Este salto se explica porque es a esa edad cuando
comienza la ensefanza universitaria, cuyo coste al que deben hacer frente las
comunidades es mayor.

No obstante, como se puede observar en el caso de Baleares, esta eleva-
cion del gasto apenas se lleva a percibir en el grafico (la diferencia respecto al
gasto per capita de 17 afos es de 18 euros/habitantes). El motivo principal es
que, aunque el gasto universitario es mayor, la tasa de prevalencia (matricula-
dos) es muy baja, por lo que, en términos de gasto per capita, se diluye el efecto
de un mayor gasto.

En detalle por comunidades auténomas, aquellas en las que la brecha de
gasto per capita de la poblacién entre 17 y 18 afios es mas pronunciada son
Cantabria (5.084 euros), Pais Vasco (5.054 euros), Castillay Leén (4.117 euros),

153



Galicia (4.055 euros), Aragén (3.983 euros), Comunidad Valenciana (3.877
euros) y Madrid (3.210 euros).

3.3.5. Resultados de las proyecciones de gasto educativo por
comunidad auténoma sequn escenario base para 2018-2030

En este apartado se recogen las proyecciones en el gasto publico en educa-
cion desde un enfoque puramente demografico. Las curvas de gasto per capita
perfiladas para cada una de las regiones se mantienen constantes para todo el
periodo de proyeccion (2018-2030), aplicandose en funcién de las previsiones
demogréficas de cada regién (ver apartado 3.1.).

Un indicador relevante para medir el gasto publico en educacion es
el gasto sobre PIB regional. A nivel nacional, para el escenario base —aislando el
impacto demografico y manteniendo constante el resto de factores— el gasto/
PIB tiende a reducirse durante el periodo analizado, pasando de un 3,59% en
2018 hasta el 2,88% en 2030, debido a un menor gasto en educacién en para-
lelo a un crecimiento econémico positivo.

Por comunidades auténomas, las que registrarian mayores caidas en términos
relativos son por orden de mayor a menor: Extremadura (1,56 puntos porcentua-
les), Cantabria (1,31p.p.), Castilla—La Mancha (1,11 p.p.) y Galicia (1,05 p.p.).

GRAFICO 3.22.
PROYECCION GASTO TOTAL EDUCACION SOBRE PIB POR CC.AA. (2018-2030)
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Si situamos como referente el 4% del PIB, valor en torno al que se encuen-
tran las medias internacionales de referencia UE-23 y OCDE, las perspectivas de
evolucion del gasto por razones estrictamente demogréaficas anticipan ahorros
significativos en términos relativos, sin menoscabo —como se propone en los
escenarios complementarios— que puedan aplicarse a mejoras en el nivel de
financiacién por estudiante para su convergencia con las medias y los paises
de referencia, u otros destinos, como gastos en inversién o formacién de profe-
sorado. Con esta prevision, cabria barajar distintas posibilidades:

a. Aplicar los ahorros previstos con respecto al nivel maximo alcanzado
en el periodo a otros servicios en los que se anticipe mayor presion
sobre el gasto.

b. Posibilita el planteamiento de fondos anticiclicos que permitan acumu-
lar posibles ahorros para su futura aplicacién a la prestacion de servicios
en etapas de estrés econdmico, sin poner en riesgo nuevamente la ele-
vacion de los niveles de deuda.

c. Plantear una revisién exhaustiva del gasto en educacién en todos los
niveles educativos y su eficiencia y eficacia, para replantear el sistema.
Por ejemplo, fomentar una mayor inversiéon en tecnologia, reducir el
tamano maximo de las aulas, multiplicar la dotacion de profesorado
y su asistencia en aula, o dotar de nuevos recursos pedagoégicos a los
mismos con objeto de mejorar los resultados. Esto supondria aplicar
los ahorros generados por un planteamiento de continuidad a medidas
innovadoras en materia de educacién.

GRAFICO 3.23.
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Con caracter general, la mayor parte de las comunidades auténomas
bajo un enfoque estrictamente demografico no verian incrementado su gasto
educativo mas alla de los maximos registrados en los ahos 2008-2010, salvo
las comunidades de Baleares y Madrid, cuando menos estancandose a partir
de 2018 o bien incluso decreciendo, resultando en este caso el proceso mas
intenso en Castilla-La Mancha y Asturias.

3.3.6. Escenario complementario aplicado al gasto educativo

El escenario que se ha definido para proyectar una evolucién alternativa
del gasto educativo surge como consecuencia de las conclusiones del epigrafe
3.2.2., que sitlan el gasto en educacién —en todos los niveles educativos— por
alumno por debajo de la media UE-23 y la OCDE. Entre las razones que se pue-
den justificar como explicativas de esta brecha son las siguientes:

1. La distribucién del gasto de las instituciones educativas publicas pre-
senta en Espafa un sesgo superior a las medias internacionales hacia
el gasto corriente, con un 97% del total mientras que la media OCDE
registra un porcentaje cuatro puntos inferior (93%) con mayor porcen-
taje de recursos destinados a inversion (7% del total vs. 3% Espafa).
Por tanto, parte de la brecha de gasto por estudiante puede explicarse
por los gastos de capital, cuya dotacion podria ser susceptible de incre-
mentarse.
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2. Las posibles diferencias de costes entre instituciones educativas publi-
cas, concertadas y privadas, que pueden concentrarse en cierta medida
en el diferencial entre la remuneracién final de los docentes en cada
uno de los tipos de institucion. El grafico 3.2.8 del epigrafe 3.2.2. con-
firmaba que la retribucion anual del profesorado en instituciones publi-
cas, en dolares en términos de paridad de poder de compra, se situaba
en el tramo medio alto en la comparativa internacional, tanto en el
inicio de la carrera profesional como el maximo de la escala para cada
nivel educativo. Sin embargo, esta conclusién no puede extrapolarse,
con la informacion disponible, a las retribuciones medias en todos los
tipos de instituciones, ni entre las distintas comunidades auténomas
que pueden tener diferentes niveles retributivos.

El peso de la ensefanza concertada es significativo en los niveles de edu-
cacidn no universitaria, variando a su vez entre unas comunidades autbnomas
y otras. Aunque no se dispone de informacion oficial relativa a la comparativa
de retribuciones medias entre los distintos sistemas (publico, privado o concer-
tado), la posible existencia de una brecha de los dos ultimos con respecto al
primero podria explicar el menor nivel de gasto en Espafa con respecto al de
la UE y la OCDE. Aunque en los ultimos afos las comunidades auténomas han
tratado de corregir el desfase salarial con el fin de homologar definitivamente a
los docentes de ambas redes de enseflanza todavia se mantienen algunas dife-
rencias'' que explican una brecha con respecto a la retribucion en los centros
publicos que podria rondar en media entre el 2 y el 4%"42.

Por tanto, volviendo al grafico 3.2.4. del epigrafe 3.2.2.que sitda el gasto
anual por estudiante de primaria a terciaria en Espana en 9.464 euros y el de la
UE 23 en 10.688 euros, la convergencia con Europa supondria aplicar un coe-
ficiente del 1,12 en media™? al gasto medio por cada estudiante'4, resultando
este supuesto la caracterizacién del escenario complementario propuesto.

Los resultados del escenario complementario que implica asumir la alinea-
cion con el gasto por alumno a nivel europeo en 2020 supondria un incremento

41 Es en la retribucién por antigiiedad donde se localizan las principales diferencias. Mientras la ensefianza publica
tiente reconocido el cobro de sexenios, este plus por antigtiedad no figura en la retribucién de los concertados,
que solo acceden en general a los trienios. Por tanto, las diferencias se constata en mayor medida conforme se
alarga la carrera profesional del docente, sobre los docentes con mayor experiencia provocando por tanto una
brecha superior en los niveles maximos de la escala retributiva.

14,

S

No se dispone de informacion estadistica oficial al respecto, la informacion es la facilitada por las organizaciones
sindicales y distintos medios de comunicacion al respecto de la diferencia salarial entre unos y otros grupos.
14:

@

Por niveles, la mayor diferencia se advierte en terciaria con un coeficiente del 1,2 y el menor en secundaria con
un 1,07. En primaria, el coeficiente para la convergencia de las medias coincide exactamente con el 1,12.

% Tal como se ha construido la metodologia para las proyecciones, seria equivalente a elevar en esa misma escala
el gasto per capita por cada tramo poblacional.
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GRAFICO 3.25.

EVOLUCION DEL GASTO EDUCATIVO (MEDIO POR ESTUDIANTE, ANO BASE = 2018)
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relevante del gasto total en dicho ejercicio que oscilaria entre los 16 puntos
en el caso de la Comunidad de Madrid y los diez puntos de Extremadura. Sin
embargo, lo mas destacable de los resultados es que las proyecciones demo-
gréficas vuelven a determinar una progresiva caida del nivel de gasto en buena
parte de las comunidades auténomas. A nivel agregado, el maximo de gasto se
alcanzaria en 2024 con un 115,1 sobre el afio base, para descender progresi-
vamente hasta el 112 en 2030, esto es, caer unos tres puntos sobre dicho nivel
maximo. Asturias, Castillay Ledn y Extremadura iniciarian la senda de descenso
en primer lugar desde el ejercicio inmediatamente superior a la medida de acon-
dicionamiento del gasto per capita. En cambio, Baleares, Madrid y Catalufa se
situarian en 2030 por encima del nivel alcanzado en 2020, afo de aplicacién
de la medida.

Desde la perspectiva del peso del gasto educativo proyectado sobre el PIB
real, a pesar de introducirse una medida especifica dirigida a la convergencia
con el nivel de gasto por estudiante de la UE-23 en 2020, el gasto en términos
de PIB no solo no aumenta, sino que volveria a reducirse, como ocurria en el
escenario base, como consecuencia de la evolucién demogréafica'®. Esta previ-

145 Recordemo que bajo hipotesis de que el resto de factores permanecen constantes. Esto es, ni precios ni remune-
raciones de los docentes varian tras la convergencia de nivel en 2020.
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GRAFICO 3.26.

EVOLUCION DEL GASTO EDUCATIVO (ANO BASE = 2018) SOBRE PIB REAL
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sién constituye una oportunidad de mejora para elevar la dotacién del gasto
en educacion. Por tanto, en ausencia de otros factores que puedan afectar a la
trayectoria del gasto educativo hasta 2030, el peso sobre PIB tiende a reducirse
en el periodo de referencia.

3.4.Metodologia y elaboracion de la proyeccion de gasto
publico en dependencia hasta 2030

3.4.1.Singularidad del gasto publico en dependencia: heterogeneidad
en la implantacion del SAAD en las comunidades auténomas

El articulo 2 de la Ley 39/2006, de 14 de diciembre, de Promocion de la
Autonomia Personal y Atencién a las personas en situacion de dependencia,
define dependencia como: “Estado de caracter permanente en que se encuen-
tran las personas que, por razones derivadas de la edad, la enfermedad o la
discapacidad, y ligadas a la falta o a la pérdida de autonomia fisica, mental,

164



Proyecciones de gasto en servicios publicos fundamentales segun distintos escenarios de evolucion
_______________________________________________________________________________|

intelectual o sensorial, precisan de la atencion de otra u otras personas o ayudas
importantes para realizar actividades basicas de la vida diaria o, en el caso de las
personas con discapacidad intelectual o enfermedad mental, de otros apoyos
para su autonomia personal”.

Como ya se explicod en el capitulo 2, el sistema de autonomia y aten-
cion a la dependencia (SAAD), en el que colaboran todas las administra-
ciones publicas con competencias en la materia, se cre6 a partir de la Ley
39/2006, de 14 de diciembre y se modificé posteriormente por el Real
Decreto- Ley 20/2012, de 13 de julio, de medidas para garantizar la esta-
bilidad presupuestaria y el fomento de la competitividad, lo que provoco
un importante retraso en su implantacion definitiva, y acentué la des-
igualdad que ya se venia observando en su implantacion por comunidades
autéonomas.

EI SAAD esta conformado por un conjunto de dispositivos asistenciales,
prestaciones econdmicas y ayudas destinadas a la promocion de la auto-
nomia personal y atencién a las personas en situacion de dependencia. La
regulacién basica establece que el dependiente debera solicitar expresa-
mente el acceso al sistema para que la administracion competente pueda
reconocer su grado de dependencia y una vez reconocido, el beneficiario
pueda acceder a un catalogo de servicios y/o unas prestaciones econoémi-
cas'®, Este acceso esta condicionado por lo que dicte el Programa Individual
de Atencion (PIA). El PIA es un informe que elaboran los servicios sociales en
el que se indican las modalidades de intervencion mas adecuadas para cada
dependiente reconocido en funcién de los recursos previstos en la resolu-
cién para su grado y nivel de cada dependiente.

Las diferencias en el alcance de la implantacién entre comunidades auté-
nomas se aprecian, entre otros factores, en el periodo que transcurre desde
que el dependiente cursa la solicitud hasta que recibe de forma efectiva la pres-
tacion. La normativa establece un plazo maximo de seis meses desde la solici-
tud del acceso al SAAD hasta el momento de reconocimiento del derecho a la
prestacion'’. No solo este periodo puede presentar importantes variaciones
entre comunidades auténomas, sino también el periodo que se abre desde que
se reconoce el derecho a la prestacion, o se recibe la PIA, hasta que se realiza
la provision efectiva del servicio publico. La limitacién en la oferta de plazas

146 |a regulacion especifica las incompatibilidades que surgen entre servicios del SAAD y prestaciones econémicas.
No obstante, el acceso a prestaciones econémicas publicas de dependencia es excepcional, las comunidades
auténomas conceden prioridad al acceso a servicios de dependencia.

147 No obstante, la normativa establece un plazo maximo de seis meses.
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residenciales o recursos publicos, son los que justifican principalmente estos
retrasos.

El esquema 3.1. refleja las distintas situaciones en las que se puede
encontrar un dependiente en relacién al SAAD, quedando de manifiesto que
el proceso hasta la concesion efectiva de la prestacién (servicio o prestacion
econdmica) se puede dilatar significativamente en el tiempo. Aunque no se
dispone de informacion oficial sobre los plazos medios que transcurren en las
distintas comunidades auténomas entre una situacién y la sucesiva, el porcen-
taje de solicitantes a la espera de ser valorados, o de reconocidos a la espera de
ser atendidos (denominado en el sector “tasa de limbo”), ponen de manifiesto
las dificultades que persisten en el acceso al sistema.

ESQUEMA 3.1.

SITUACIONES DE LOS DEPENDIENTES EN RELACION AL PROCESO DE PRESTACION
EFECTIVA DE SERVICIOS O TRANSFERENCIAS DEL SAAD

T

Reconocido, con
derecho a
prestacion.

Valorado %[ No atendido ] = I“L|MBO" I

Sin derecho a

prestacion

Solicitante

No valorado

DEPENDIENTE

@I@
il

No solicitante

Fuente:Elaboracién propia.

Como puede advertirse en el esquema 3.1., a diciembre de 2018 mas de
un siete por ciento de los solicitantes de SAAD a dicha fecha todavia no habian
sido valorados, registrando las mejores tasas el Pais Vasco, Galicia y Madrid,
con casi el 100%, mientras en Canarias, mas del 26% estaba a la espera de ser
valorado. Sin embargo, la tasa mas significativa que alerta de las dificultades
del sistema es la tasa de limbo, que refleja el porcentaje de personas a las que
les ha sido reconocido el derecho a la prestacién pero que siguen pendientes de
ser atendidos. La media se sitla en el 19,2% de los dependientes reconocidos,
pero el abanico entre comunidades se encuentra entre el 29,3% de Canarias y
el 1,6% de Castilla y Ledn, reflejando una situacion muy dispar con relacién a la
implantacién del sistema y su capacidad para hacer frente a la demanda.
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GRAFICO 3.27.

TASA DE LIMBO POR COMUNIDAD AUTONQMAS 31/12/2018 (PORCENTAJE
DEPENDIENTES CON DERECHO A PRESTACION NO ATENDIDOS SOBRE TOTAL
CON DERECHO)
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Fuente: Asociacion de Gestores y Directores Sociales.

Otra informacién clave para la elaboracion de las proyecciones de gasto en
dependencia es la disponibilidad del gasto publico certificado por dicho con-
cepto y las aportaciones realizadas por los distintos “cofinanciadores”: comuni-
dades auténomas, AGE y los propios dependientes a través del copago.

El nivel minimo de proteccion es financiado por la AGE para cada uno de
los beneficiarios en funcién del grado de dependencia y prestacion reconocida.
Los recursos econdmicos estatales aportados se fijan anualmente en la Ley de
Presupuestos Generales del Estado'®. La posibilidad de incrementar este nivel
minimo a través de un nivel acordado mediante convenios con las comunidades
autdbnomas permanece suspendida desde 2012. Las comunidades auténomas
deben aportar al menos una cantidad igual a la de la AGE en todo el territorio.
También pueden establecer un nivel adicional de proteccion, con cargo a sus
presupuestos, siempre que dispongan de fondos para hacerlo.

148 E| Real Decreto Ley 20/2012 de 13 de julio reguld, en sus disposiciones transitorias, las cuantias maximas
de las prestaciones econémicas correspondientes al nivel minimo de proteccion y redujo las cuantias
maximas de las prestaciones econémicas para cuidados en el entorno familiar. El objetivo de la norma era
garantizar ahorros inmediatos en el gasto publico.
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La tercera via de financiacion del sistema la constituyen las personas bene-
ficiarias de las prestaciones de dependencia, que participan en la financiacién
de las mismas en funcién del tipo y coste del servicio y de la capacidad econé-
mica personal'.

Sin embargo, el SISAAD todavia no aporta datos al respecto. Ante la ausen-
cia de informacién oficial por parte del sistema, la Asociacién de Directoras y

CUADRO 3.10.

TASAS DE VARIAC,I(')N ANUALES EN SERVICIOS HOSPITALARIOS Y ESPECIALIZADOS |
POR COMUNIDAD AUTONOMA: REGISTRADA VS ESTIMADA CON EL ENFOQUE DEMOGRAFICO
(2015-2017) VS. PROYECTADA (2018-2030)

Aportacion CA Copago AGE Gasto

Coste Gasto publico

global publico por  autoné-
estimado atendido  mico por

2018 SAAD  %total mill€ % total  mill € %total  mill€  31/12/2018 atendido
Andalucia 1.402,96 62 870 20 286,20 17,6 246,92 5.261,68 4.098,29
Aragén 206,46 67 139 15 31,79 17,4 36,01 5.992,72 4.760,17
Asturias 173,22 67 116 16 28,41 16,5 28,58 6.567,88 5.271,59
Baleares 123,91 68 84 14 17,72 18,2 22,55 6.128,51 4.827,00
Canarias 177,07 67 119 16 29,04 16,5 29,22 6.841,17 5.490,94
Cantabria 163,74 73 120 16 26,53 10,8 17,68 8.720,99 7.597,05
Castilla y Ledn 685,15 61 418 19 130,18 20,0 137,03 5.943,57 4.476,02
Castilla-La Mancha 498,89 67 332 20 98,28 13,8 68,85 6.926,33 5.736,01
Catalufa 1.430,38 68 968 19 273,20 13,2 188,81 7.463,89 6.246,05
C. Valenciana 583,27 74 434 11 64,16 14,6 8516 6.981,57 5.836,28
Extremadura 209,55 62 131 18 19,90 19,9 58,89 6.497,24 4.479,70
Galicia 454,23 62 282 18 81,31 20,1 91,30 6.205,10 4.685,94
Madrid 1.200,75 63 760 20 242,55 16,5 198,12 6.762,23 5.364,02
Murcia 201,73 72 144 13 26,23 15,5 31,27 5.014,68 4.121,26
Navarra 100,31 72 72 13 13,34 14,7 14,75 6.363,24 5.284,36
Pais Vasco 637,70 72 457 17 107,04 11,6 74,07 8.161,86 7.022,68
La Rioja 72,04 66 47 20 14,34 14,4 10,37 7.123,69 5.843,02

Espafia (sin comuni-

, 8.321,37 66 5.492 18 1.490,22 16,4 1.339,49 6.496,51 5.222,63
dades autéonomas)

Fuente: XIX Dictamen del Observatorio de Dependencia. Asociacién de Gestores y Directores Sociales
y elaboracién propia.

149 | a regulacion efectiva del copago varia significativamente entre comunidades autonomas. Por ejemplo,
las aportaciones en las prestaciones de servicios residenciales pueden variar desde el 70% de la capacidad
econdmica personal —que no siempre se mide de forma equivalente en todas las comunidades auténo-
mas— hasta el 90% del coste del servicio, como limite. Sin embargo, no hay datos oficiales de los distintos
copagos aplicados en las comunidades auténomas (y Diputaciones Forales, que son las competentes en
el Pais Vasco).
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Gerentes de Servicios Sociales, en sus dictamenes anuales, publica cifras clave
sobre el coste estimado del SAAD y la financiacién publica a partir del contacto
directo con las comunidades auténomas y la peticién expresa de informacion a
cada una de ellas.

Tomando como punto de partida los datos que se deducen del ultimo dic-
tamen del Observatorio de la Dependencia dependiente de la citada asociacién
(2019), se deduce una fuerte heterogeneidad en el gasto publico promedio
neto por dependiente atendido realizado por cada una de las comunidades
auténomas (descontando el copago aplicado en cada caso y la aportacion de
la AGE).

Como puede apreciarse en el cuadro 3.10. el gasto autonémico incurrido
por dependiente atendido presenta una alta variabilidad, registrandose una
diferencia de casi 3.500 euros entre el maximo y el minimo para 2018. En
media —sin tener en cuenta las ciudades autonomas— el gasto autonémico por
dependiente atendido se sitla en 5.222 euros. Por este motivo, en la elabora-
cion de las proyecciones se aplicara el gasto promedio resultante para cada una
de ellas.

Esta heterogeneidad en los niveles de gasto se enmarca en un fenémeno
generalizado de contraccién del nivel de gasto publico por atendido™°® —tam-
bién de distinta intensidad— que se ha contenido en los Ultimos ejercicios.

Estas diferencias, tanto en el gasto autonémico neto como en los copa-
gos, se explican por la amplia autonomia normativa de la que disponen las
comunidades auténomas para regular multiples aspectos del sistema, desde la
concrecion del catdlogo de servicios —a partir de las disposiciones generales del
Estado—, a la configuracion de las aportaciones econdmicas (“copagos”) que
deben realizar los beneficiarios. En este sentido, el propio Tribunal de Cuentas
(TC) ha reconocido que el régimen juridico aplicable a la proteccién de las
situaciones de dependencia estd conformado por “una profusa normativa legal
y reglamentaria tanto de caracter estatal como autonémico”. En el mismo
informe, el TC subraya que “el desarrollo de la Ley de dependencia por cada una
de las Administraciones implicadas en su aplicacién, atendiendo al reparto com-
petencial existente, ha producido una excesiva dispersién normativa, muchas
veces solapada con la normativa de los servicios sociales preexistente, que no
se compadece con los principios de universalidad, igualdad y transparencia que
conforman el sistema”.

150 En este caso, se han tomado los datos directamente ofrecidos por comunidad auténoma en el XIX

Dictamen del Observatorio de Dependencia. A priori, el gasto publico facilitado incluye el financiado por
todos los cofinanciadores.
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Sobre la diversidad y heterogeneidad en la implantacién del sistema, tam-
bién se pronuncié el Consejo Territorial del Sistema para la Autonomia y Aten-
cion de la Dependencia en su evaluacién de resultados a 1 de enero de 2012
justificando que “la compleja situacién alcanzada se explica por la precipitacion
de la normativa desarrollada, la falta de contrastes y evaluaciones y la aproba-
cién de normativa de desarrollo para dar respuestas puntuales a las disfunciones
observadas”.

A su vez el Estado, mas alla de la paralizacién del sistema que supuso la
aprobacion Real Decreto- Ley 20/2012, de 13 de julio™’, ha tratado de unificar
la normativa y establecer algunos criterios comunes. No obstante, este intento
fue claramente insuficiente puesto que el desarrollo autonémico ha seguido
siendo disperso y ambivalente en funcién de los intereses de cada comunidad
autbnoma.

Subyace al analisis que la mejor opcién para la elaboracion de las proyec-
ciones serfa contar con un gasto promedio por atendido en funcion del grado de
discapacidad. Sin embargo, esta informacién no estd disponible directamente
ni a través de otras variables. Para su construccion, serfa crucial contar con el
detalle de gastos y atendidos en cada comunidad por grado de discapacidad,
como principal punto de partida, pero las fuentes de informacién disponibles
no estan facilitando esta informacion, salvo la ADGSS en términos globales.

Estos precedentes justifican un abordaje singular en la metodologia para
realizar proyecciones del gasto autonémico en dependencia para el periodo
2018-2030 basado en dos premisas fundamentales:

- La desigual implantacion del SAAD en las distintas comunidades auto-
nomas, tanto en perspectiva histérica, como en la cobertura final con-
seguida en cada caso.

- La constatada infradotacién publica del sistema, que ni ha alcanzado
los objetivos previstos con la normativa de creacion, ni tampoco esta
cubriendo de forma efectiva la demanda creciente de servicios, resul-
tando un fenédmeno general la existencia de importantes listas de espera
desde el reconocimiento de la dependencia hasta la concesién efectiva
del servicio o prestacion.

151 Dirigida a reducir las cuantias maximas de las prestaciones econdémicas previstas, la aportacion a través

del nivel minimo de financiacién y la suspension del nivel acordado con objeto de facilitar ahorros para
garantizar la consolidacion presupuestaria.
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3.4.2. Metodologia ad hoc para la elaboracién de proyecciones
de gasto publico en dependencia de las comunidades
auténomas bajo un escenario basico (continuidad en el ritmo
de implantacién del SAAD)

A consecuencia de la situacion descrita, la elaboracion de las proyecciones
se basara en dos posibles escenarios:

1. Escenario bésico: continuidad del alcance desarrollado hasta el momento
en cada una de las comunidades autonomas. Se trata del escenario més
conservador en el que las comunidades mantendrian el alcance y cober-
tura desarrollada hasta el momento por cada una de ellas, sin promover
la aplicacion de recursos adicionales al sistema (manteniéndose a su vez
el nivel minimo y la suspensién del nivel acordado con el Estado). Cada
comunidad mantendria su respectiva ratio de atendidos sobre personas
con derecho reconocido.

2. Escenario de adecuacion de la oferta publica a la demanda. Este esce-
nario se basa en estimar la demanda de los servicios de apoyo a la
dependencia y los recursos que serfan precisos para su prestacion efec-
tiva a través de las administraciones publicas, ya sea de forma directa o
indirecta (p.ej. concertando plazas en residencias de propiedad privada
como ya se viene realizando)

Una diferencia relevante con respecto a la metodologia que hemos apli-
cado en sanidad y educacién, es que no se fundamenta en una curva de gasto
per capita por rango de edad y género. Dado que el coste de la dependencia
no varfa con la edad ni el género, sino con el grado, se asignara el mismo coste
neto'? por atendido en funcion del numero de atendidos que se proyectan
para cada rango de edad'3.

Las claves del escenario base que planteamos son las siguientes:

1. La prevalencia de la dependencia es diferente, no solamente por rango
de edad y género, sino también entre comunidades auténomas. Se uti-
liza como referencia la Encuesta de Discapacidad, Autonomia Personal
y Situaciones de Dependencia (EDAPSD) de 2008. Dado que la encuesta
no ha sido actualizada todavia, se aplica la hipétesis de que la prevalen-
cia de la dependencia no ha cambiado con el tiempo.

152 Financiado con recursos de la comunidad auténoma (ni transferencia AGE, ni copago).

153 |dealmente, deberia disponerse de la prevalencia de cada grado de dependencia por rango de edad y
género y un gasto especifico por cada uno de dichos grados para cada comunidad auténoma, informa-
cion de momento no disponible.
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GRAFICO 3.28.

PREVALENCIA DE LA DEPENDENCIA POR RANGO DE EDAD POR COMUNIDAD
AUTONOMA
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Fuente: Encuesta de Discapacidad, Autonomia Personal y Situaciones de Dependencia (EDAPSD) de 2008.

2. Cada comunidad auténoma va a seguir prestando los servicios (y pres-
taciones econémicas) del SAAD al mismo ritmo que ha registrado en
2018. La ratio que mas se aproxima a dicho grado de implantacién es
el de las personas atendidas sobre solicitantes. Se realiza un ajuste en
2018 para que los dependientes identificados por cada tramo de edad
se ajuste finalmente a los beneficiarios atendidos en dicho ejercicio.
Esa tasa de ajuste se aplicard en los afos sucesivos como porcentaje de
atendidos sobre solicitudes esperadas'>*.

3. Se calcula un coeficiente de ajuste a los atendidos oficiales de 2018.
Dicho porcentaje de ajuste se aplica a todas las proyecciones de atendi-
dos estimados para 2018-2030. Esta operacién impone el supuesto de
que los no solicitantes no encuentran mayores incentivos para intentar
acceder al sistema.

4. Aplicacién del gasto promedio por atendido para cada comunidad
auténoma estimado para 2018 con una evolucién del IPC previsto para
el periodo de referencia.

>4 Dado que no disponemos de datos directos sobre cuéntos de los dependientes potenciales se decidirian
a solicitar el acceso al sistema, aplicaremos sobre los dependientes potenciales que se deducen de la
EDAPSD la ratio de atendidos sobre solicitantes. Como el nimero de atendidos estimados para 2018
supera los registrados oficialmente en el mismo afo se aplica el ajuste propuesto. De forma indirecta,
podran estimarse cuantos dependientes potenciales deciden no optar por solicitar las ayudas.
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GRAFICO 3.29.

METODOLOGIA AD HOC APLICADA PARA EL ESCENARIO BASE DE CONTINUIDAD DEL
NIVEL DE IMPLANTACION DEL SAAD
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3. Se ajustan los atendidos estimados a los atendidos efectivos de no solicitantes, el nimero de atendidos de forma efectiva en
2018. El ajuste se aplica a las proyecciones. 2018 no coincide con los dependientes que deberfan ser

atendidos seguin prevalencia.

[ 4. Se multiplica el gasto promedio neto de cada comunidad ]

)

auténoma por la proyeccién resultante de atendidos para el periodo
2018-2030 por rango de edad y género.

3.4.3. Estimacion de la proyeccion de gasto en dependencia:
resultados del escenario base

El escenario base consistia en la aplicacién de un enfoque estrictamente
demografico', bajo unas probabilidades de dependencia que se mantienen
constantes con respecto a 2008 y el supuesto de continuidad en los ritmos
de implantacion del SAAD en cada comunidad auténoma. Bajo este escena-
rio especialmente conservador, los resultados obtenidos arrojan unas curvas de
evolucién prevista por comunidad autonoma que contrastan con las resultan-
tes en los servicios previamente analizados por una tendencia de crecimiento
mucho mas significativa.

La tasa minima de crecimiento proyectada con respecto a 2018 corres-
ponde a la Comunidad de Castillay Ledn, con un 5% de incremento, y el méaximo
se sitla en la de Canarias, con un 33% con respecto al valor de 2018. La media
nacional se sitla en el 17%, constatdndose una presion demografica sobre este
gasto social, en un escenario de continuidad del ritmo de implantacién del
SAAD y precios constantes, muy similar a la ejercida en el gasto sanitario, y muy
por encima de la ejercida sobre el gasto educativo —que en la ensefianza obliga-

15> Como en los servicios anteriores, se aplican las proyecciones demograficas del INE para 2018-2030, bajo
supuesto de resto de factores constantes.
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toria mayoritariamente registra una tendencia decreciente. La brecha advertida
entre los incrementos previstos es similar también a la prevista en gasto sanita-
rio, aunque tanto el maximo como el minimo son ligeramente superiores.

Otro aspecto relevante de los resultados es que la presion es superior en las
regiones mas dinamicas: Canarias, Baleares y Madrid. Recordemos que, si bien la
estructura demografica no sufre un proceso de envejecimiento tan intenso como
Castillay Ledn o Asturias, se espera que su poblacién mayor —con rango de edad
superior a 65 afios y en particular, la mayor de 80 afios— crezca a ratios superio-
res al 40% (ver cuadro 3.1.), y en el caso de Madrid a tasas muy proximas.

GRAFICO 3.30.
EVOLUCION ESTIMADA DEL GASTO PUBLICO AUTONOMICO NETO EN DEPENDENCIA
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Fuentes: Elaboracion propia a partir de la ADGSS, Encuesta de Discapacidad 2008, Proyecciones
demogréficas INE.

3.4.4. Escenarios complementarios del coste del SAAD: hacia la plena
implantacion

3.4.4.1. Estimaciones sobre el coste de la implantacién plena del SAAD

El principal trabajo de referencia en relacién con el impacto presupuesta-
rio del SAAD hasta el momento, y el previsto en el corto plazo, lo constituye el
Blogue Il del Analisis y Evaluacion de la Financiacion del Sistema para la Autono-
mia y Atencién a la Dependencia. Costes y Financiacion del Sistema, elaborado en
2017 por la Comisién para el Andlisis de la Situacién del Sistema de Dependencia.
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El objetivo de estudio se centré en conocer el coste efectivo de la depen-
dencia y sus mecanismos de financiacion hasta la fecha para evaluar su adecua-
cion a las necesidades de las prestaciones asociadas a la dependencia con vistas
a la revision del modelo de financiaciéon autonémica. El analisis de la Comision
se refiere al periodo a partir de 2012 y distingue tres etapas clave en la estima-
cion del coste total:

1. Detalle de las prestaciones reconocidas por las CC.AA. en cada ejercicio
por tipologia.

2. Asignacion de un coste medio a los distintos servicios.
3. Asignacion de cuantia media de las distintas prestaciones economicas.

Siguiendo estas fases, el coste del sistema se calcula como una combina-
cion del nimero de prestaciones por tipologia en las cuantias y costes medios
asignados, junto con un incremento porcentual de otro tipo de gastos relacio-
nados. En total, se tuvieron en cuenta 748 escenarios distintos para su estima-
cion.

a. Estimacion de coste medio de los servicios. En este caso, se incluyeron
cuatro escenarios segun los servicios identificados (teleasistencia, ayuda
a domicilio, centros de dia 0 noche y atencién Residencial) y tres fuentes
distintas de informacién para asignar un coste medio por cada una de
ellas:

- Fuentes del sector (a través de una peticién del IMSERSO a represen-
tantes de empresas del sector).

- Datos del Informe de la Unidad de Mayores del IMSERSO (2012).

- La media de los datos recabados por el IMSERSO de las CC.AA. con
la finalidad de elaborar una propuesta de indicadores de coste.

CUADRO 3.11.
SERVICIOS SOCIALES PARA PERSONAS MAYORES. PRECIO PUBLICO. 31/12/2012*
Teleasistencia SAD Centros de Dia €/ SAT Residencial €/

2018 €/afno/usuaria €/hora/usuaria afo/usuaria ano/usuario
Andalucia 216,00 13,00 10.460,90 17.892,30
Aragdn 287,25 14,44 6.256,80 17.808,00
Asturias 274,00 13,27 9.684,00 16.968,00
Baleares 307,13 19,56 11.616,00 20.839,00
Canarias 220,00 12,00 12.321,00 16.330,00
Cantabria 575,31 15,73 8.217,00 16.790,00
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CUADRO 3.11. (continuacién)

SERVICIOS SOCIALES PARA PERSONAS MAYORES. PRECIO PUBLICO. 31/12/2012*

Teleasistencia SAD Centros de Dia €/ SAT Residencial €/

2018 €/ano/usuaria €/horal/usuaria afio/usuaria afio/usuario
Castilla y Leon 203,76 13,27 6.279,00 16.836,00
Castilla-La Mancha 189,00 14,86 5.694,08 15.861,22
Cataluna 287,25 16,25 10.241,88 22.432,92
C. Valenciana 242,79 14,33 9.996,00 20.232,00
Extremadura 264,00 6,18 6.100,00 18.451,00
Galicia 234,00 12,14 9.574,00 17.998,15
Madrid 249,87 18,07 7.723,44 21.490,44
Murcia 239,43 10,55 8.400,00 19.200,00
Navarra 97,36 10,93 11.833,19 19.594,31
Pais Vasco 203,61 9,39 7.498,63 17.654,50
La Rioja 470,71 13,03 7.459,20 11.409,78
Ceuta 216,96 14,88 2.415,48 16.268,78
Melilla 243,00 20,38 10.800,00 17.085,65
Espana 264,29 13,80 8.556,35 17.954,84

Nota: * Se refiere a precio publico de plazas concertadas de personas mayores. No se tiene en cuenta pla-
zas gestionadas por entidades publicas, ni las relativas a plazas de atencion a personas con discapacidad.

CUADRO 3.12.

COSTES REPRESENTATIVOS POR SERVICIOS Y FUENTES DE INFORMACION. 31/12/2012

Teleasis-
tencia SAD (€/
(€/ mes) hora) Centros de dia / noche (€/mes) Atencion residencial
Personas
con disca- Personas con Necesidades
Mayores pacidad Mayores discapacidad especiales
Concer- Concer- Concer- Concer-
Pablica  tada Pablicas  Publicas  tada  Publicas  tada Pablicas  tada
735 1.500 2.000 2.700
Sector 735 1.500 2.000 2.700
23,47 15,21 735 2.066,67
Costesinformes ) 43 4389 713 1.496,24
S.S. mayores
Coste media
datos recibi-
dos CC.AA.
16,50 17,05 1.159,00 2.420
Coste medio 20,67 15,35 869,00 1.994,30
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A través de una ponderacién adecuada a los ratios publicados la Comision
para el Andlisis de la Situacién del Sistema de Dependencia obtuvo un indicador
de coste representativo de cada servicio.

b. Cuantia media de prestaciones

La legislacion vigente tiene en cuenta el nivel de renta, y el grado y el nivel
de dependencia. Como principales referencias se fijaron las cuantias maximas
establecidas por la normativa vigente. Por este motivo, se aplicaron también for-
mulas relativas a la aportacién de la persona beneficiaria recogida en el Acuerdo
de Mejora del SAAD para determinar la cuantia concreta de cada prestacion.
Ello exigi6 tener en cuenta 31 tramos de renta para realizar la estimacién (segun
eSTADISS de la Seguridad Social) con el objetivo de reflejar al maximo la reali-
dad social y econémica de los beneficiarios.

En total se han utilizado 744 escenarios (31 por renta * (5 grados y niveles
de dependencia +3 grados sin nivel) * 3 categorias de prestacion).

CUADRO 3.13.

CUANTIA MEDIA DE LAS PRESTACIONES ECONOMICAS (EUROS/MES)

PE vinculada PE cuidados en entorno
al servicio familiar PE asistencia personal
Cuantia media prestaciones 508,77 319,64 494,57

La estimacion presenta limitaciones:

a) la distribucién de la renta de la poblacion dependiente no es la misma
que la general (sesgada hacia rentas mas bajas),

b) no todas las CC.AA. utilizan los criterios de 2012 para calcular la capa-
cidad econdmica ni la cuantia de las prestaciones.

Con los datos disponibles de prestaciones por tipologia para los distintos
anos, y los costes medios calculados se han realizado algunas estimaciones
como los correspondientes a Prada y Borge (2013, 2014), que cifran el coste en
2013 en 6.509 millones de euros 'y 7.051 millones en 2014 —alineadas en gran
medida con otros estudios—.

En cualquier caso, las cifras ofrecidas en el cuadro 3.12. no son homogé-
neas. Los certificados de justificacién de gasto de las comunidades auténomas
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no computan el coste total del sistema y no siempre se incluyen las aportacio-
nes de los usuarios. De una proyeccién basada en una tasa constante de varia-
cion interanual hasta 2018, a partir de la media anual 2013-2015y de la Gltima
registrada en 2015, nos resulta una horquilla de coste final cuyo promedio es
coincidente con el dato de partida que hemos utilizado para nuestras estima-
ciones en el capitulo lll, en torno a 8.320 millones de euros'®.

CUADRO 3.14.

COMPARATIVAS DE COSTE DE LA DEPENDENCIA SEGUN FUENTES Y METODOLOGIAS

Coste de atencién a la

Anos Fuentes dependencia (mill €) v.i.a. (% s/ misma fuente)
IMSERSO 6.895
2012 Certificados CC.AA. 6.889
Directores y Gestores Sociales 6.566
Prada y Borge 6.509
2013 . I_l\/ISERSO 6.848 -0,7
Certificados CC.AA. 6.808 -1,2
Directores y Gestores Sociales 6.363 -3,1
Prada y Borge 7.052
2014 . IAI\/ISERSO 7.089 3,5
Certificados CC.AA. 6.636 -2,5
Directores y gestores sociales 6.357 -0,1
IMSERSO 7.449 5,1
2015 Certificados CC.AA. 7.153 7,8
Directores y gestores sociales 6.598 3,8
v.i. anual 2015/2013 2,5

La propia Comision de Analisis de la Situacion del Sistema de Dependencia
reconoce que las cantidades certificadas por las comunidades auténomas inclu-
yen a veces el copago de los usuarios ya que estas aplican distintos tratamientos
presupuestarios a estas aportaciones econémicas de los usuarios, dificultando
una vez mas el calculo exacto del coste neto que representa para la Adminis-
tracion autondmica. La Comisién asigna como porcentaje promedio de partici-
pacion en el coste de los usuarios el 20%. En consecuencia, si suponemos que
estuviera integramente incluido en el gasto justificado, el coste neto autono-
mico hubiera representado 5.722 millones de euros en 2015. Las estimaciones
gue hemos tomado como punto de partida para realizar el escenario base para
2018 asignan 5.492 millones de euros como aportaciéon neta autonémica'’

156 Dato recogido del XIX Dictamen del Observatorio de Dependencia. Asociacion de Gestores y Directores
Sociales (ver cuadro 3.4.2).

157 Los datos aportados por el XIX Dictamen recurren a una distribucion porcentual similar de la financiacion
por parte de los usuarios, estimada en 1.395 millones de euros al copago en 2018, algo inferior a los
1.430 millones estimados para 2015 por la Comisién para el andlisis de la situacion del sistema de depen-
dencia.
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—en linea con el célculo realizado por otras fuentes, que corrobora el estanca-
miento de las aportaciones—.

La Comisién de Andlisis de la Situacidon del Sistema de Dependencia aplica
la misma metodologia para calcular el coste entre 2012-2015 y, actualizando
los indicadores de referencia, obtiene una cifra que se eleva a 7.986 millones
de euros en 2016y 8.626 millones para 2017, con una proyeccion de 922.050
beneficiarios con prestacion efectiva.

Impacto de la eliminacidn de las listas de espera

El informe calcula el coste que supondria la eliminacion de la lista de espera
tanto en 2016 como en 2017. La lista de espera de beneficiarios pendientes de
recibir prestacion por grado a 31/12/2016 asciende a un total de 348.309. El
importe que corresponderia a la AGE en concepto de nivel minimo por cada
grado seria de 291,32 millones de euros, mientras que el incremento del coste
total supondria 2.291 millones de euros, alcanzando un coste total del SAAD
de 10.277 millones de euros.

La estimacion del coste adicional de eliminar la lista de espera para 2017
basadndose en proyecciones de beneficiarios con prestacion efectiva y su corre-
lacién con el coste histérico del sistema, ascenderia a 2.238 millones de euros.

CUADRO 3.15.

ESTIMACION DE LA COMISION DE ANALISIS DE COSTE TOTAL Y ADICIONAL
POR ELIMINAR LISTA DE ESPERA

Coste total SAAD Beneficiarios Coste adicional
(mill €) con prestacion Lista de espera eliminar lista (mill €)
2016 7.986 865.564 348.309 2.291
2017 8.626 922.050 239.155 2.238

Estimaciones de la memoria econémica de la Ley y proyecciones
para 2018-2020 de la Comision para el Analisis de la Situacion
del Sistema de Dependencia

La memoria econémica anticipaba un coste del SAAD en 2015 de 9.355
millones de euros, unos 2.700 millones de euros adicionales al coste efecti-
vamente realizado que se ha estimado, con independencia del financiador. El
numero de personas dependientes que preveia la Memoria econémica para
dicho afno ascendia a 1.373.248, suponiendo que todos los reconocidos reci-
bieran prestacién. En contraste, las personas efectivamente atendidos en 2015
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ascendieron a 796.109'8 con una lista de espera de ese afo se sitlio en 384.326
personas'®. Por tanto, las previsiones sobreestimaron el grado de implantacién
en 2015 en la medida que:

a) La suma de atendidos y limbo en 2015 se queda todavia por debajo de
la prevision de reconocidos para ese afo recogida en la memoria (un
86%).

b) Suponiendo que no hubiera habido limbo en 2015, el coste de su elimi-
nacion se situaba en torno a los 2.291 millones de euros y que el coste
real aproximado ha sido en ese ejercicio de 6.607 millones de euros, la
prevision econdémica supuso una sobre estimacion de unos 500 millo-
nes de euros'®,

Se incluyen a continuacion los datos estimados de coste final del SAAD
hasta 2018 a través del gasto certificado por las comunidades auténomas (coste
total y neto autonémico) y las desviaciones que se han apreciado con la previ-
sién contenida en la memoria econémica de la Ley 39/2006 y con respecto a las
proyecciones para 2018-2020 elaboradas por la Comisién para el Analisis de la
Situacién del Sistema de Dependencia. Como puede observarse las previsiones
oficiales anticipaban un coste algo superior al efectivamente realizado, y sitlan
el escenario de coste en 2020 en 11.339 millones de euros, incluidos todos los
financiadores, de los que 7.171 millones corresponderian en términos netos a
los presupuestos autondmicos. Esta previsiéon para 2020, segun la informacién
aportada por la Comisién, se realizé a partir del coste del sstema en 2017, una
estimacion del incremento de nimero de beneficiarios y su perfil, una paulatina
reduccion de la lista de espera, y con una aportacion media de un 20% del total
por parte de los beneficiarios'.

El grafico 3.3. incorpora la evolucion tanto de las proyecciones iniciales
reflejadas en la Memoria Econémica, como el coste observado'®? hasta 2018
y las previsiones realizadas por la Comisién de Andlisis. Los datos previstos en
la memoria econdmica sobre coste publico y total requieren algunas observa-
ciones. Como se ha advertido antes, en 2015 estaba prevista la implantacién
definitiva del sistema, y el importe de coste de los 9.355 millones de euros

158 E| 66% de los beneficiarios que se habian proyectado adicionalmente.

159 Unos 1.180.435 en total (atendidos mas lista de espera), quedandose aun por debajo de la prevision de
la Memoria.

160 Bajo supuesto de que se hubiera habido limbo. También hay que tener en cuenta, que el Real Decreto
Ley 20/2012 de 13 de supuso un importante impacto a la baja del importe de prestaciones econémicas
promedio, tanto de servicios como econdmicas.

11 No obstante, no aportan las proyecciones entre 2018-2020 sobre el nimero de beneficiarios con prestacion.

162 Estimado, al no haber informacion oficial al respecto.
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inclufa nuevos recursos publicos por un importe de 4.426 millones, asi como la
estimacién del “coste actual de los servicios para las Administraciones Publicas”,
en torno a 1.776 millones de euros. La nueva financiacion presupuestaria pro-
yectada, materializada en servicios, prestaciones y ayudas, ascenderia a 4.426
millones de euros en 2015, de los cudles la intencién era que la mitad fuera
aportada por la AGE.

CUADRO 3.16.

DESGLOSE DE LA PREVISION PARA 2015 DE LA MEMORIA ECONOMICA

Coaste total del sistema 2015 9.355,49
Coste nuevo para AA.PP. 4.426,00
L 3.152,75
Coste beneficiario
34%
Coste actual sistema AA.PP. 1.776,94

La Comision de Analisis de la Situacién de la Dependencia actualiza las
previsiones a partir de 2018 tomando como punto de partida la realidad de la
implantacién del sistema. Como puede apreciarse, el coste neto autonémico en
2018 se habria quedado por debajo del previsto en unos 500 millones de euros.

GRAFICO 3.31.

COSTE TOTAL Y NETO AUTONOMICO DEL SAAD, PROYECCIONES DE LA MEMORIA
ECONOMICA Y DE LA COMISION PARA EL ANALISIS DE LA SITUACION DEL SISTEMA
Y PREVISIONES 2018-2020

12.000 7 _Memoria Econdmica (incluye coste actual previo) y observado _ _ Proyecciones Comisién _
10.000 - 9.355 9.309 11.339
8491 == *--— -
gooo { #7777 6.607 8.252
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6000 4 _—" = 589 B - 7/ |
4.000 M_ 5.219
' ;’/ 4.426
2.000 + 2213
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2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
e COSte total — W - CC.AA. coste neto proyecciones
= A= Proyeccion coste total ME/CASD @ Coste neto CC.AA.

ME: aportacion CC.AA. prevista —a— ME: nueva financiacion pablica prevista
Coste publico realizado
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Por ultimo, el grafico 3.31. permite visualizar las desviaciones al alza de las
proyecciones de atendidos contenidas en la memoria econémica, incluso si se
adiciona a los atendidos efectivos, la lista de pendientes de prestacion.

Estas previsiones facilitan un marco de referencia para el escenario base
gue hemos definido en el capitulo 2 (continuidad en el ritmo de implantacién)
y en la elaboracién de distintos escenarios complementarios que gradien una
mayor implantacion del sistema mas acorde con las necesidades advertidas.

GRAFICO 3.32.

BENEFICIARIOS ATENDIDOS Y LISTA DE ESPERA ENTRE 2011 Y 2018 ]
Y PROYECCIONES DE ATENDIDOS CONTENIDAS EN LA MEMORIA ECONOMICA
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Atendidos real mEspera  BAtendidos proyectados ME
Fuentes: Memoria econdmica de la Ley 39/2006, Observatorio de la Ley 39/2006 y elaboraciéon propia.

3.4.4.2. Proyecciones del gasto en dependencia para un escenario complementario
de eliminacion de la tasa de limbo en 2020

La elaboracion del escenario complementario para las proyecciones de
gasto en dependencia propone la eliminacion de la tasa de limbo entre 2018
y 2020 en todas las comunidades autdbnomas'. No obstante, este objetivo
supondria la asuncién de factores diferenciales relevantes entre las mismas, que
implicaria esfuerzos presupuestarios distintos:

1. La amplia heterogeneidad que se ha apreciado en la gestion del sis-
tema por parte de las comunidades auténomas: distintos ritmos en los

163 Como se aprecia en el cuadro 4.3.8. la tasa de variacién de los efectivos en 2019 esta siendo muy signi-
ficativa revirtiendo en mejoras en algunos casos en el nimero de personas pendientes de prestacion.
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procesos de valoracién o de gestidon de las resoluciones de reconoci-
miento del derecho, han provocado la persistencia en algunos casos
de porcentajes significativos de beneficiarios pendientes de prestacion.
Por lo tanto, los recursos econdmicos exigidos para la atencion plena
de los reconocidos con derecho a prestacién, variaria sustantivamente
entre, por ejemplo, Catalufa, Canarias y Andalucia con respecto a los
requeridos para su eliminacién en otras regiones como Castilla y Leén o
Navarra.

CUADRO 3.17.

PRINCIPALES VARIABLES DE GESTION DEL SAAD A 31/12/2018

% atendidos s/ per- Tasa de limbo % atendidos sobre
sonas con derecho 31-12-2018 solicitudes
Andalucia 79,3 26,1 54,6
Aragén 82,9 171 58,6
Asturias 86,2 13,8 56,8
Baleares 86,0 14,0 61,9
Canarias 70,7 29,3 44,3
Cantabria 77,1 22,9 63,6
Castilla y Ledn 98,4 1,6 72,2
Castilla-La Mancha 89,0 11,0 66,8
Cataluna 67,4 32,6 48,7
C. Valenciana 87,4 12,6 63,6
Extremadura 87,5 12,5 53,5
Galicia 88,5 11,5 75,0
Madrid 87,8 12,2 65,8
Murcia 88,8 11,2 79,1
Navarra 90,3 9,7 68,3
Pais Vasco 82,5 17,5 63,2
La Rioja 72,5 27,5 53,1
Total 80,8 19,2 59,7

Fuente: Asociacién de Directores y Gestores de Servicios Sociales. Dictdmenes anuales del Observatorio de la Ley 39/2006

2. Ademas, vienen observandose importantes diferencias hasta septiem-

bre de 2019 en los ritmos de evolucion de tres variables clave: solicitu-
des, personas con derecho a prestacién, atendidos efectivos e impacto
sobre “limbo”'%4. No obstante, a partir de los Ultimos datos disponibles
(septiembre 2019) se aprecia que en algunas comunidades se ha incre-
mentado de forma relevante el nimero de atendidos efectivos, lo que
ha repercutido a su vez sobre la tasa de limbo.

164 Personas con derecho pendientes de prestacion.
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Por ejemplo, en Madrid se ha logrado reducir hasta un 24% i.a. el total
de beneficiarios pendientes de prestacién gracias a que el crecimiento de
los atendidos (+11,2% i.a.) se sitia muy por encima, tanto de las solici-
tudes (que solo crecen un 2,1% i.a.) como de los reconocidos con dere-
cho a prestacién (+4,6% i.a.). En cambio, en Baleares —con un aumento
de sus atendidos en mas del 14%- no solo no ha podido reducir el
limbo, sino que ha aumentado porque las solicitudes han crecido prac-
ticamente a un ritmo similar y los reconocidos con derecho a presta-
cién a un ritmo incluso superior a ambas variables (+17% i.a.). En otro
extremo se sitUa Castilla y Ledn ha mantenido la tasa de limbo al minimo
en estos ejercicios, aunque hayan repuntado sus solicitudes (+15,5%
i.a.), aumentando aun mas los atendidos, y en consecuencia ha redu-
cido todavia mas el nimero de personas pendientes de prestacion.

Dadas estas circunstancias, el escenario complementario propuesto toma
como punto de partida la prevision mas factible de cierre de 2019 en relacién
con los atendidos efectivos y los siguientes supuestos:

1. Se aplica la tasa de variacién entre 2019 y 2018 hasta septiembre sobre
los atendidos registrados en diciembre de 2018 para calcular la previ-
sion de atendidos a cierre de 2019.

2. Se estiman las personas con derecho a prestacién (reconocidas) en
2019 aplicando nuevamente la tasa de variacion de los reconocidos
hasta septiembre sobre el dato de 2018, y

3. Para 2020 se toma dicho valor final como referencia sobre el que se
aplica la variacién esperada’®® de la evolucién de los dependientes a
través de la Encuesta de Discapacidad y su cruce con las proyecciones
demograficas por edad y genero de cada comunidad'®. Este supuesto
es fundamental en el escenario complementario, que constituye un
escenario prudente de implantacion, que se sustenta en que el creci-
miento de los reconocidos en 2020 con respecto a 2019 se deriva de las
expectativas de aumento de la contingencia reflejadas en la Encuesta de
Discapacidad.

165 Obtenida en el escenario base.

166 En definitiva, las personas con derecho a prestacién (“reconocidos”) crecerian por la evolucién esperada
de la contingencia de dependencia segun la edad de la poblacién en cada comunidad. Esta ratio coin-
cidirfa con el crecimiento de la tasa de atendidos efectivos en 2020 —bajo el supuesto de que todas las
personas con derecho reciben prestacion y se elimina el limbo. Bajo esta premisa, seria independiente
un crecimiento superior de las solicitudes (por mayores incentivos a acceder al sistema por la mejora de
la gestion o mayores necesidades de la poblacion), siempre que este repunte no tuviera consecuencias
positivas sobre las resoluciones favorables.
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4. Se prescinde de los incentivos sobre las solicitudes que podria generar
la mejora de la gestion del sistema siendo este incremento equivalente
a la tasa de variacién de dependientes.

El escenario complementario 2 considera que el crecimiento de los recono-
cidos en 2020 serfa la media del que avanzan los datos a septiembre de 2019
(+5,7%) para todas las comunidades, por lo que los reconocidos estimados de
2020 crecen a un ritmo superior al que se deduce de la evolucion demogréfica
esperada, aplicada a los afios sucesivos.

El cuadro 4.4.9 resume los resultados en términos agregados de cada esce-
nario estimando una horquilla de coste neto adicional entre 2018 y 2020 que
oscila entre los 2.149 millones del escenario 1 para suprimir en ese periodo el
limbo, a los 2.515 millones en el escenario 2.

CUADRO 3.19.
PREVISION DE COSTE NETO TOTAL PARA LAS CC.AA. BAJO TRES ESCENARIOS
COMPLEMENTARIOS DE ELIMINACION DEL LIMBO
Diferencia Diferencia
Millones € E. Base E. Alternativo (1) de recursos (1) E. Alternativo (2) de recursos (2)
2018 5.479 5.549 0 5.479 0
2019 5.535 5.982 447 5.982 447
2020 5.577 7.279 1.701 7.645 2.067
2021 5.661 7.389 1.728 7.760 2.099
2022 5.723 7.472 1.749 7.847 2.124
2023 5.796 7.568 1.772 7.947 2.152
2024 5.884 7.684 1.800 8.069 2.185
2025 5.971 7.798 1.828 8.189 2.218
2026 6.062 7.919 1.856 8.315 2.253
2027 6.143 8.025 1.882 8.427 2.284
2028 6.227 8.136 1.908 8.543 2.315
2029 6.322 8.260 1.938 8.673 2.351
2030 6.411 8.377 1.966 8.796 2.385
Fuente: Elaboracion propia.

Por comunidades auténomas, como puede observarse, las diferencias en
los dos escenarios son muy amplias y dependen en gran medida del grado ini-
cial (2018) de implantacion del sistema y de la eficacia de la gestién alcanzada
en ese momento.
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El escenario 1 estima que el total de recursos necesarios a aportar por las
comunidades auténomas al SAAD deberd incrementarse en un 53% entre 2018
y 2030. En todo caso, el incremento necesario varia hasta 70 puntos porcentua-
les entre el maximo y el minimo, desde un 93% que exigiria a Canarias hasta un
minimo del 23% en el que tendria que incurrir Castilla y Ledn.

Con el escenario 2 el incremento hasta 2030 de los recursos totales alcan-
zarfa un +60,5%. La brecha entre comunidades se mantendria, aunque todas
ellas ascenderian en media unos siete puntos porcentuales. El maximo corres-
pondiente a Canarias llegaria a suponer justo el doble de los recursos que se
estan dedicando.

Por ultimo, el escenario 3 —con la incorporacion de la evolucién del gasto
promedio por atendido segun inflacion esperada— supondria un aumento en
los doce afnos del 70% en media del gasto que se destinaba en 2018. El méaximo
en este caso alcanzaria el +217% y el minimo +142%.

GRAFICO 3.33.

EVOLUCION DEL COSTE NETO TOTAL PARA CADA COMUNIDAD AUTONOMA
BAJO EL ESCENARIO COMPLEMENTARIO 1
(Aho base=2018)
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De forma complementaria, hemos incorporado un ultimo escenario en el
gue se ha incorporado la evolucion del gasto promedio por atendido en funcién
de una previsiéon de IPC para aproximarnos al gasto neto autonémico nomi-
nal que seria preciso bajo el supuesto de eliminacién de limbo. El incremento
minimo necesario serfa de 4.000 millones de euros adicionales al de 2018 de
gasto autonémico neto, lo que supondria elevar en los doce afos el gasto por
encima de los 9.560 millones de euros en 2030.

Por ultimo, aunque obviamente la aplicacién de la regla de gasto debe
analizarse sobre el total del gasto social objeto de analisis, y no de forma exclu-
siva sobre cada uno de ellos'’, conviene apuntar en la evolucién prevista para
los servicios asociados a la dependencia dos cuestiones: 1) en primer lugar, la
eliminacion del limbo en un corto espacio de tiempo exigirfa un incremento del
gasto muy por encima del “techo” previsible en términos reales para los proxi-
mos afos, 2) la evolucion prevista de la dependencia en funcién de la evolucion
demografica provoca una presion de incremento real del gasto superior a una
regla de gasto en términos reales situada en torno al 1,4%.

3.5. Metodologia y elaboracion de la proyeccién de gasto
social (excluido dependencia) hasta 2030

3.5.1. Analisis del gasto en servicios sociales 2006-2017

El gasto en servicios sociales, excluido el correspondiente a dependencia,
se encuentra asociado a exclusién social, familias, proteccién social, etc. En la
identificacion de la naturaleza de este gasto, asi como de las cuantias desti-
nadas al mismo, por parte de las Administraciones Publicas, no ha sido posi-
ble encontrar una fuente de informacién oficial especifica que proporcione los
datos necesarios. En este sentido, cabe destacar que el Ministerio de Sanidad,
Consumo y Bienestar Social ha anunciado el desarrollo de Sistema de Informa-
cion Estatal en Servicios Sociales (SIESS), que podria cubrir ese vacio.

Ante esta situacién se ha recurrido a la clasificacién funcional del gasto de
las administraciones publicas, para aproximarnos a las caracteristicas del gasto
en servicios sociales. Como ya vimos en el epigrafe 2.1., la funcién asociada
a eta tipologia de gasto es la 10, denominada proteccion social, que incluye
nueve subfunciones:

1. Enfermedad e incapacidad.

2. Vejez.

17 Tal como lo hacemos en el capitulo de conclusiones.

192



Proyecciones de gasto en servicios publicos fundamentales segun distintos escenarios de evolucion
_______________________________________________________________________________|

. Supervivientes.
. Familia y nifos.
. Desempleo.

. Vivienda.

. Exclusién social.

. 14D en proteccion social.

O 00 N O U1 b W

. Proteccion social.

Esta clasificacion por subfunciones muestra un inconveniente para el
objetivo que nos planteamos: no permite diferenciar entre el gasto asociado a
servicios sociales y el destinado a dependencia, que se encuentran repartidos
principalmente entre la subfuncién 1. Enfermedad e incapacidad y 2. Vejez.

Atendiendo a los datos publicados por la Intervencion General de la Admi-
nistracion del Estado (IGAE), el importe que el conjunto de las comunidades
auténomas destin6 a proteccion social ascendié a 11.266 millones de euros en
2017. La subfuncién méas importante cuantitativamente fue la correspondiente
a Vejez, que absorbi6 4.183 millones de euros.

La necesidad de depurar, del total de gasto en Proteccion Social, la parte
destinada a dependencia, obliga a conocer el importe que a esta han dedicado

CUADRO 3.23.

PREVISION DE COSTE NETO TOTAL PARA LAS CC.AA. BAJO TRES ESCENARIOS
COMPLEMENTARIOS DE ELIMINACION DEL LIMBO

Clasificacion Tipo de Gasto 2017
10 Proteccién social 11.266
10.1 Enfermedad e incapacidad 2.707
10.2 Vejez 4.183
10.3 Supervivientes 15
104 Familia y nifios 998
10.5 Desempleo 394
10.6 Vivienda 111
10.7 Exclusién social n.e.c. 2414
10.8 I+D en proteccion social 0
10.9 Proteccion social n.e.c. 444
Fuente: IGAE.
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las comunidades auténomas desde 2006, ejercicio en el que se aprobd la Ley
39/2006, de 14 de diciembre, de Promocién de la Autonomia Personal y Aten-
cion a las personas en situacion de dependencia (conocida como Ley de Depen-
dencia), si bien, no entr6 en vigor hasta el 1 de enero de 2007.

En esta labor, nos encontramos con la dificultad de descontar la cantidad
que las comunidades auténomas han destinado a dependencia en términos
de contabilidad nacional™®. En este sentido, hay que destacar la labor de la
Asociacion Estatal de Directoras y Gerentes en Servicios Sociales a través de sus
trabajos de seguimiento de la implantacién de la dependencia en Espafa'®®. En
el “Informe de seguimiento del Pacto de Estado por el Sistema de Autonomia
y Atencién a la Dependencia”, de fecha de 14 de diciembre de 2018, presenta
una cuantificaciéon del gasto propio de las comunidades auténomas (sin incluir
el nivel minimo aportado por la AGE) que, en 2017, ascendié a 6.241'7° millo-
nes de euros.

La cifra anterior es similar a la que se obtiene de la suma del gasto en
enfermedad e incapacidad y en vejez de la clasificacion funcional anteriormente
expuesta, puesto que resulta en 6.890 millones. Esta conclusién es coherente
con la definicidon que establece la Ley 39/2006 sobre la dependencia, identifi-
candola con situaciones que presentan las personas por razones derivadas de la
edad, la enfermedad o la discapacidad.

De este modo, adoptaremos, como aproximacion al gasto en servicios
sociales, el que se encuentra clasificado en las subfunciones correspondientes
a: supervivientes, familia y nifos, desempleo, vivienda, exclusiéon social, 1+D
en proteccion social y proteccion social. Atendiendo a las cuantias destinadas
a cada una de estas actuaciones en 2017, destaca que el 78% del gasto auto-
némico en servicios sociales fue dedicado a exclusiéon social y a familia y nifios.

El gasto asignado a cada una de las subfunciones que nos ocupan se
publica para el agregado de las comunidades autbnomas, sin embargo, no de
forma individualizada por cada una de esas administraciones.

En la situacion anterior, para aproximarnos al gasto en servicios sociales
anual de cada comunidad auténoma, calculamos el porcentaje que este repre-
senta, en el ejercicio correspondiente, en el conjunto del gasto autonémico en

168 Como hemos comentado no existe una subfuncién especifica a este tipo de gasto sino que el importe
global se encuentra repartido entre distintas subfunciones.

169 A través tanto de Documentos monogréficos como los Dictdmenes anuales del Observatorio de la Ley
39/2006 de Promocién de la Autonomia Personal y Atencidn a las personas en situacién de dependencia.

170 te incluye el gasto realizado por la comunidad auténoma incluido el que se financia con las aportaciones
de los usuarios.

194



Proyecciones de gasto en servicios publicos fundamentales segun distintos escenarios de evolucion
_______________________________________________________________________________|

proteccién social. Dicho porcentaje lo aplicamos sobre el gasto que cada comu-
nidad auténoma ha dedicado al grupo de funciéon 10. La cuantia resultante es
la que consideramos que cada comunicada auténoma ha destinado a servicios
sociales.

En el periodo comprendido entre 2006 y 2017, las cifras asi obtenidas
muestran una evolucién muy diferente entre las diferentes comunidades auté-
nomas. De este modo, fueron las comunidades autonomas de Navarra, Baleares,
Pais Vasco y Asturias las que aumentaron mas su gasto en servicios sociales. Por
el contrario, fueron cuatro autonomias las que lo redujeron: Castilla-La Mancha,
Andalucia, Canarias y Castilla y Ledn.

CUADRO 3.24.
EVOLUCION DEL GASTO EN SERVICIOS SOCIALES 2006-2017
Millones € Porcentaje
Comunidad Auténoma 2006 2007 Evolucién 06/17

Andalucia 783 576 -26,43
Aragén 109 143 31,10
Asturias (Principado de) 110 158 43,76
Balears (llles) 36 55 50,93
Canarias 143 122 -14,80
Cantabria 69 84 22,73
Castilla y Leon 300 279 -7,10
Castilla-La Mancha 314 214 -31,91
Catalufa 791 828 4,73
Comunitat Valenciana 274 295 7,84
Extremadura 131 141 7,15
Galicia 228 235 2,71
Madrid (Comunidad de) 608 689 13,35
Murcia (Region de) 116 17 0,97
Navarra (Comunidad Foral de) 91 144 58,14
Pais Vasco 178 256 44,11
La Rioja 39 39 0,39
Total 4.321 4.376 1,27
Fuente: IGAE y elaboracion propia.

El gasto en servicios sociales, como se ha puesto de manifiesto, cubre
necesidades muy diversas y, por tanto, no va ligada a una variable concreta. Por
tanto, se hace preciso identificar qué factores son los que lo determinan y estos
seran los que se consideraran en la proyecciéon del mismo.

195



3.5.2. Las variables explicativas del gasto en servicios sociales

A priori, las variables que, atendiendo a los tipos de necesidades que cubre
el gasto en servicios sociales, podrian explicar la cuantia del mismo son las que
se recogen en el cuadro siguiente.

CUADRO 3.25.

PROPUESTA DE VARIABLES EXPLICATIVAS DEL GASTO EN SERVICIOS SOCIALES

Variable Definicién Fuentes de informacion
Productividad PIB corriente dividido por el nUmero de ocupados INE
Tasa de paro Numero de parados dividido por la poblacién activa INE
Tasa de paro de larga Ndmero parados que llevan mas de un afo desem-
- . S . INE
duracién pleados dividido por la poblacion activa

Importe del PIB corriente dividido por el nimero de

PIB per capita habitan INE

El porcentaje de personas que viven en hogares cuya
Tasa de riesgo de pobreza  renta total equivalente anual esta por debajo del INE
0 exclusion social umbral de pobreza. Los ingresos corresponden al

afo anterior al de la entrevista
Tasa de personas Porcentaje de personas entre 25y 64 afos con estu-

: o - S Eurostat
con estudios terciarios dios terciarios finalizados
Tasa de dependencia NUmero de personas con edad superior a 65 ahos
y = INE

de mayores sobre el total de poblacién entre 16 y 64 afos
Tasa de dependencia Numero de personas con edad inferior a 16 afios INE
de menores sobre el total de poblacién entre 16 y 64 afos

Fuente: Elaboracion propia.

Las variables anteriores se han introducido en un modelo econométrico,
como explicativas del gasto en servicios sociales. Con el fin de determinar la
significatividad de cada una de ellas, se ha creado un panel de datos con las
diecisiete comunidades auténomas y un periodo temporal de 2006-2017.

En todo caso, previa la exposicién de los ejercicios econométricos realiza-
dos y los resultados obtenidos, es conveniente analizar el comportamiento que
presentaron las diferentes variables, tanto la explicada como las posibles expli-
cativas, en el periodo 2006-2017.

- El gasto medio del conjunto de comunidades autbnomas en servicios
sociales fue de 109,2 euros per capita en el periodo estudiado. En todo
caso, existieron diferencias significativas entre los importes presentados
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por las distintas comunidades autonomas, con un rango del gasto per
capita de 211,4 euros/habitante, puesto que el gasto minimo regis-
trado fue de 32,5 euros/habitante (Baleares en 2013) y el gasto mas
elevado ascendié a 243,9 euros/habitante (Navarra en 2009). Por otra
parte, se confirma que se trata de un tipo de gasto condicionado por la
coyuntura economica.

En el grafico siguiente se observa la evolucion del gasto en servicios
sociales por habitante en cada una de las comunidades auténomas. En
la parte superior siempre destaca Navarra que, desde 2007, presentd
un gasto anual superior a los 200 euros por habitante, salvo en 2015,
en el que descendié a 183 euros por habitante.

GRAFICO 3.34.

EVOLUCION DEL GASTO EN SERVICIOS SOCIALES POR CC.AA. DESDE 2006-2017
(Euros por habitante)
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Fuente: INE, Afi.

- En relacién a las variables de dmbito econdmico (PIB per capita, tasa
de paro, tasa de paro de larga duracién, productividad), bien es sabido
que cada region presenta una estructura econémica diferente. Aunque
todas las comunidades auténomas muestran un ciclo econémico muy
similar, el impacto del mismo en sus condicionantes econémicos fue
diverso.

En los siguientes graficos se recoge la evolucion de la productividad (muy
relacionada con la evolucion del crecimiento econémico de la region) y la tasa
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de paro de larga duracidon. Como puede observarse, el efecto de la crisis econé-
mica y financiera de 2009 provocd una mayor heterogeneidad entre las comu-
nidades auténomas. Aunque la productividad registré una evolucién suave en
el tiempo —a diferencia de lo que ocurrié con la tasa de paro de larga duracién,
cuyo comportamiento fue fiel reflejo del ciclo econémico—, ambas variables
ponen en evidencia las distintas tendencias que siguieron las regiones.

Respecto a la productividad, en 2006, la diferencia entre el valor méas bajo
(correspondiente a Extremadura) y el valor mas elevado (presentado por el Pais
Vasco) fue de 20.700 euros, Sin embargo, la brecha aumenté hasta 27.470
euros en 2017. Ademas, mientras que el grupo de comunidades auténomas
con menor productividad (entre las que se encuentran Castilla-La Mancha,
Extremadura y Murcia) se estancd en los Ultimos cinco afos; otro grupo de
comunidades presenté una tendencia de continuo crecimiento (entre ellas, Pais
Vasco, Madrid, Navarra).

Por otra parte, si en 2006 la distancia entre la menor y la mayor tasa de
paro de larga duracion fue de 3,5 puntos porcentuales, en 2017 ascendi6 a
11,7 p.p. La crisis econdmica, asimismo, provocd que dicha tasa aumentara en
diferente proporcién para cada region, siendo las mas afectadas Extremadura,
Andalucia y Canarias; frente a Baleares, Navarra y Aragén, con un crecimiento
mas moderado.

GRAFICO 3.35.

EVOLUCION DE LA PRODUCTIVIDAD POR CC.AA., DESDE 2006-2017
(Euros)
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GRAFICO 3.36.

EVOLUCION DE LA TASA DE PARO DE LD POR CC.AA. DESDE 2006-2017
(Porcentaje)
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CUADRO 3.26.

PRINCIPALES ESTADISTICOS DESCRIPTIVOS DE LAS VARIABLES DEL MODELO

Desviacion

Media Mediana estandar Minimo Maéximo Rango
Gasto social per 109,16 103,47 44,66 32,50 243,87 211,37
cépita
PIB/Cépita 23.069,07 21.741,68 462511  15.133,91 33.82503 18.691,12
Tasa paro 17,41 16,78 7,28 4,28 36,26 31,98
Tasa paro LD 8,24 7,96 5,26 0,73 21,83 21,10
Productividad 56.068,82 54.028,73  7.638,72  40.638,75 78.992,30 38.353,55
% riesgo exclusion 20,14 18,00 7,66 5,90 38,80 32,90
. .
%o personas estudios 5 5 32,00 6,89 20,80 49,70 28,90
terciarios
Tasa dependencia 27,62 27,52 5,27 17,21 39,39 22,18
mayores
Tasa dependencia 23,09 23,47 2,69 16,02 28,38 12,36
jovenes
Fuente: Afi.
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- El resto de variables (riesgo de exclusion, porcentaje de personas con
estudios terciarios, tasa de dependencia de mayores y de jévenes) pre-
sentan un componente mas vinculado al ambito social. Las dispersiones
gue muestran, medidas como la desviacion tipica de la variable en cues-
tion, son de las mas reducidas, sobre todo para la tasa de dependencia
de los jovenes, cuya brecha entre el valor minimo y el maximo regis-
trado en la serie fue la mas baja.

En el siguiente cuadro se muestran las correlaciones que existen entre
todas las variables. Aquellas que registran una mayor correlaciéon con la variable
dependiente —en nuestro caso, el gasto en servicios sociales per capita— son el
riesgo de exclusién (-0,35), la tasa de paro de larga duracién (-0,31) y la tasa
de dependencia de los mayores (0,30). Este resultado se encuentra en linea con
el hecho de que el destino principal del gasto analizado es la exclusién social,
siendo una de las formas de atenderla la garantia de rentas minimas.

CUADRO 3.27.

CORRELACIONES ENTRE LAS VARIABLES DEL MODELO

Gasto social - Pasa paro . % riesgo % personas Tasa 5 Tasa 5
per capita PIB/Capita Tasa Paro D Productividad exclusién udic D D e
terciarios _Mayores __ Jévenes
Gasto social per capita 1
PIB/Capita 0,18 1
Tasa Paro - 029 - 0,56 1
Tasa paro LD - 031 - 0,44 0,89 1
Productividad 0,15 087 - 0,19 - 0,01 1
% riesgo exclusion - 035 - 0,79 0,75 056 - 0,71 1
% personas estudios terciarios 0,25 0,76 - 043 - 0,13 087 - 0,75 1
Tasa Dependencia Mayores 0,30 000 - 0,19 0,03 0,16 - 0,39 0,42 1
Tasa D ia Jovenes - 004 - 0,04 0,33 0,28 0,05 035 - 016 - 0,54 1
Fuente: .

3.5.3. Definicién del modelo explicativo del gasto en servicios sociales

3.5.3.1. Propuesta de modelos econométricos

Los modelos econométricos aplicados para conocer las variables concretas
gue explican el gasto en servicios sociales, consideran, como anteriormente se
sefialaba, los valores de todas ellas para cada una de las 17 comunidades auté-
nomas y para el periodo comprendido entre 2006 y 2017. Adicionalmente, se
ha incorporado una dummy (efecto fijo) por cada CC.AA. (salvo para una de
ellas, que sera la comunidad de referencia —Baleares'’'— sobre la que se com-
para el valor de las dummies sobre la constante).

17 Se ha tomado como referencia Baleares por ser la region con menor gasto en servicios sociales per capita medio.
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A partir de este punto, se estima un modelo de minimos cuadrados ordi-
narios (MCO) agrupados (pooled OLS, en inglés). El modelo original planteado
es el que se expresa a continuacion.

GSpc; = o; + foproduct; + Pstp; + papld; + BsPIBpc; + Psexclusion,; (9]

+ fest_terciarios; + Pst_depen_mayor; + Pot_depen_joven; + yi + €
Donde,

GSpc; es el gasto en servicios sociales per capita en la comunidad i.
product; es la productividad en la comunidad i.

tp; es la tasa de paro en la comunidad i.

tpld; es la tasa de paro de larga duracion en la comunidad i.

PIBpc; es el PIB per capita en la comunidad i.

exclusion; es el porcentaje del riesgo de exclusién social en la comunidad i.

est terciarios; es el porcentaje de personas con estudios terciarios en la
comunidad i.

t depen_mayor; es la tasa de dependencia de mayores en la comunidad i.

t depen joven; es la tasa de dependencia de jévenes en la comunidad i.

y; es el efecto fijo (variable ficticia) asociado a cada comunidad i, de tal
forma que se le asigna un 1 a la regién determinada objeto de estudio y
0 para el resto, a excepcién de la regién de Baleares que se toma como
comunidad de referencia por ser la que menor gasto social per capita
registra en la media del periodo analizado;

£ es el término de error de la regresion.

Sin embargo, se completa considerando una ecuacién alternativa.

log GSpc; = a; + Brlogproduct; + Bsp; + Papld; + fslogPIBpc; + Ssexclusion; [10]

+ prest terciarios; + Bst_depen_mayor; + pit_depen_joven; + yi + €
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La regresion de la ecuacion [9] se encuentra en niveles, mientras que la
expresada en la ecuacion [10] se encuentra transformada en logaritmos. Con
esta Ultima, se consigue un mayor ajuste, al suavizar la tendencia de las varia-
bles transformadas (gasto en servicios sociales per capita, productividad y PIB
per capita).

Con ayuda del programa econométrico STATA, se han incorporado los
datos en las regresiones expuestas, con el fin de conocer qué variables explican
mejor el gasto social per capita.

Los resultados de ambas regresiones se recogen en la tabla siguiente.

CUADRO 3.28.

RESULTADOS DE LAS REGRESIONES ECONOMETRICAS DE LAS ECUACIONES 9 Y 10

Gasto social per capita Gasto social per capita(log)

Variables Ecuacion 1 Ecuacion 2
product 0.00333* 1.196
tp 1.241 0.0173**
tpld -7.468%** -0.0692***
PIBpc -0.0112 -1.458
exclusion 0.0568 0.00185
est_terciarios -0.295 0.00657
t_depen_mayor 3.759 0.0170
t depen_joven -6.065 -0.0107
and 35.98 0.658***
ara 23.95 0.720%**
ast -16.84 0.746
can 10.11 0.373**
cnt 53.54 1.039%**
ayl -23.45 0.595
clm 62.41 1.013%**
cat 89.06%** 1.062%**
cva -5.567 0.277
ext 39.54 0.947**
gal -50.05 0.378
mad 93.92* 0.868***
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CUADRO 3.28. (continuacién)

RESULTADOS DE LAS REGRESIONES ECONOMETRICAS DE LAS ECUACIONES 9 Y 10

Gasto social per capita Gasto social per capita(log)

Variables Ecuacioén 1 Ecuacién 2
mur 49.09** 0.685%**
nav 183.1%** 1.560%***
pva 42.48* 0.711%**
rio 66.55%** 1.003***
Constant 231.1 5.242
Observations 170 170
R-squared 0.910 0.934

Nota: Robust standard errors in parentheses, *** p<0.01, ** p<0.05, * p<0.1.

Ambas regresiones muestran un R? superior al 90% (91% para la ecuacion
1y 93,4% para la ecuacién 2). Esto supone que mas del 90% del gasto en
servicios sociales per capita se consigue explicar a través de las variables que se
han incorporado en el modelo. No obstante, muchas de estas variables no son
significativas, esto es, estadisticamente son iguales a cero, por lo que habré que
depurar ambas regresiones eliminando aquellas que no aportan informacion
sobre el comportamiento del gasto analizado.

De este modo, atendiendo al grado de significatividad de las variables que
devuelve el modelo, se pueden extraer las siguientes conclusiones:

a. Tanto la constante del modelo, como las variables relativas al ambito
social (riesgo de exclusién, porcentaje de personas con estudios tercia-
rios, tasa de dependencia de mayores y de jévenes) y PIB per capita, no
son significativas en ambas regresiones (tanto en niveles como en loga-
ritmos), por lo que estadisticamente, el valor de las variables es igual a
cero.

b. La tasa de paro de larga duracion es la variable con mayor nivel de sig-
nificatividad en los dos modelos. Ademas, su relacion con el gasto en
servicios sociales per capita es negativa en ambas regresiones. De esta
forma, a medida que la tasa de paro de larga duracién aumenta, el
gasto social disminuye. En el siguiente apartado se comentara la cohe-
rencia del signo de cada una de las variables.
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c. La productividad y la tasa de paro presentan resultados diferentes entre
ambos modelos. Mientras que en la regresién de la ecuacion [9] la pro-
ductividad es estadisticamente significativa, con un nivel de confianza
del 90%, y la tasa de paro no lo es; en la regresién de la ecuacion [10]
se obtiene lo contrario, es decir, la productividad no es estadisticamente
significativa y la tasa de paro si, con un nivel de confianza del 95%.

d. Respecto a los efectos fijos de la regresion (dummies), el modelo en
logaritmos devuelve el doble de variables significativas que el modelo
en niveles.

Por tanto, en la medida que: i) hay variables que no aportan informacién a
la justificacién del comportamiento del gasto en servicios sociales per capita; ii)
existen variables muy correlacionadas entre si 'y el modelo podria tener proble-
mas de multicolinealidad; y iii) el indicador del R? esta sesgado al alza, puesto
que la mera incorporacién de variables lo elevan automaticamente; es necesario
depurar el modelo y tratar de conseguir uno en el que todas las variables sean
significativas y tenga una bondad de ajuste suficientemente elevada para pro-
yectar el gasto y que los resultados sean consistentes.

3.5.3.2. Modelo econométrico final

Los resultados obtenidos con la ecuacion [9[ y la ecuacién [10] conducen
a depurar el modelo eliminando las variables que no son significativas (PIB per
capita, riesgo de exclusion, porcentaje de personas con estudios terciarios, tasa
de dependencia de mayores y jovenes), asi como la tasa de paro, puesto que
esta tiene una elevada correlacion con la tasa de paro de larga duracion, lo que
podria condicionar los resultados.

El modelo final expresa que el gasto en servicios sociales per capita se
encuentra explicado por la productividad (muy relacionada con el PIB per capita)
y la tasa de paro de larga duracién —junto con los efectos fijos de cada comuni-
dad, que permiten controlar los resultados de los coeficientes por region.

Las regresiones finales que se utilizan son las siguientes:
GSpc; = a; + Bproduct; + Bstpld, + yi + € [11]

log GSpc; = a; + B.logproduct; + Bstpld; + Bapld; + yi + € [12]
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Los resultados que con ellas se obtienen se muestran en el cuadro siguiente.

CUADRO 3.29.

RESULTADOS DE LAS REGRESIONES ECONOMETRICAS DE LAS ECUACIONES 3 Y 4

Gasto social per capita

Gasto social per capita(log)

Variables Ecuacién 1 Ecuacion 2
product 0.002871*** 1.702%**
tpld -3.483*** -0.0368***
and 84.62*** 1.140%**
ara 43.72%** 0.724***
ast 93.50%** 1.197%**
can 47.13%** 0.651***
cnt 114.6%*%* 1.363***
oyl 73.66%** 1.018***
clm 127.0%** 1.497%**
cat 55.26%** 0.836***
cva 37.40%** 0.573***
ext 140.6%** 1.678***
gal 59.31%** 0.892%**
mad 15.34% 0.458***
mur 70.92%** 1.019%**
nav 137.6%** 1.278%**
pva 11.84 0.430%**
rio 80.13*** 1.042%**
Constant -90.08*** -14.62%%*
Observations 204 204
R-squared 0.865 0.906

Nota: Robust standard errors in parentheses, *** p<0.01, ** p<0.05, * p<0.1.

De esta forma, las regresiones presentan una bondad de ajuste muy similar
a los originales (en torno al 90%), si bien es cierto que el mayor R? continta
siendo el aplicado por la regresion en logaritmos. Las diferencias en los resulta-
dos entre ambas ecuaciones son minimas y se detectan Unicamente en dos de
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las variables ficticias (en aquellas concernientes a las comunidades de Madrid y
Pais Vasco).

Por tanto, en la medida en que nos encontramos con un modelo con varia-
bles exdgenas que explican el 90,6% del comportamiento del gasto social per
capita y cuyas variables determinantes tienen un nivel de confianza superior al
99,99%, concluimos que la ecuacion [12] es un buen modelo predictivo del
gasto en servicios sociales per capita y sera el que utilizaremos para proyectar la
variable objeto de estudio.

A modo de explicacion de los resultados de cada una de las variables, hay
gue tener en cuenta que este modelo estad expresado en logaritmos, por lo que
es necesario llevar a cabo ciertos ajustes en las transformaciones de las variables
para poder expresarlas en términos monetarios (euros por habitante, concreta-
mente):

- Constante: esta variable es significativa al 1% (nivel de confianza supe-
rior al 99,99%) y toma el valor -14,62. Dado que la variable enddégena
estd expresada en logaritmos, transformamos el valor de la constante
a través del antilogaritmo de la misma. El resultado es 4,477, es decir,
tiende a ser igual a 0.

Interpretacion econémica de la variable: el gasto en servicios sociales
per capita de Baleares —comunidad que se ha tomado como referencia—
seria nulo en el caso de que la productividad y la tasa de paro de larga
duracién no afectase al gasto social per cpita.

- Efectos fijos (Dummies): todas las dummies registran un nivel de con-
fianza superior al 99,99%. El signo positivo de estas variables es cohe-
rente, ya que la region de referencia que se ha fijado es la que presenta
un menor gasto social per capita medio en el periodo analizado. Al
igual que sucede con la constante, es necesario hacer la transformacion
del resultado que devuelve el modelo para interpretarlo en términos
monetarios.

Interpretacién econémica de la variable: el coeficiente de cada efecto
fijo es el gasto social per capita que tendria cada comunidad auténoma
sobre la regién de referencia (cuyo valor es cero, como se ha comen-
tado anteriormente) siempre y cuando este gasto no estuviese influen-
ciado por la productividad y la tasa de paro de larga duracion de cada
region. Los valores de cada efecto fijo transformados se recogen en el
siguiente cuadro:
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CUADRO 3.30.
VARIABLES FICTICIAS TRANSFORMADAS (En euros)
CCAA. Efecto fijo Gasto social medio 06-17 (per cépita)

EXT 1,678 141,71
CLM 1,497 138,69
CNT 1,363 148,13
NAV 1,278 215,89
AST 1,197 129,67
AND 1,140 91,76
RIO 1,042 131,66
MUR 1,019 86,78
CrL 1,018 113,17
GAL 0,892 88,13
CAT 0,836 115,44
ARA 0,724 101,03
CAN 0,651 58,11
CVA 0,573 59,03
MAD 0,458 95,24
PVA 0,430 99,30
BAL 0,000 41,90
Fuente: Afi.

Buena parte de las comunidades auténomas con mayor efecto fijo son
las que mostraron un nivel de gasto social per capita medio mas ele-
vado, en el periodo 2006-2017. Asimismo, las que tienen menor efecto
fijo, en general, presentaron un nivel de gasto de los mas bajos.

- Productividad: esta variable tiene un nivel de confianza superior al
99,99% vy el coeficiente estimado por el modelo es de 1,702. El signo
del coeficiente indica que existe una relacion positiva entre el gasto en
servicios sociales y el nivel de productividad. Por tanto, son las regiones
mas productivas (mas ricas) las que mayor gasto social llevan a cabo
(independientemente del resto de variables).
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Interpretacién econémica de la variable: dado que tanto el gasto social
como la productividad estan expresadas en logaritmos, el coeficiente de
la productividad del 1,702 se interpretaria de la siguiente manera: un
incremento de 1 punto porcentual de la productividad incrementa de
forma directa el gasto social per capita en 1,702 puntos porcentuales.
Para calibrar mas precisamente su impacto, piénsese en que la CA cuya
productividad fuese un 20% mayor que la de referencia gastaria 34
euros mas que esta Ultima.

Tasa de paro de larga duracién: el nivel de confianza de esta variable
también es superior al 99,99% y el coeficiente estimado es de -0,0368.
El signo del coeficiente indica que existe una relacién negativa entre la
evolucion de la tasa de paro y el gasto en servicios sociales ejecutado
por cada comunidad.

Interpretaciéon econémica de la variable: al igual que sucedia con la
productividad, no es necesario aplicar ninguna transformacion al coefi-
ciente de la tasa de paro de larga duracion ya que ambas estan expre-
sadas en porcentajes. Por tanto, el valor del coeficiente implica que un
incremento de un punto porcentual en la tasa de paro de larga dura-
cion de cada regidn reduciria su gasto en servicios sociales per capita en
0,0368 puntos porcentuales.

Las principales conclusiones que se pueden extraer del modelo son:

a. Lainclusion en el modelo de |a tasa de paro centrada en aquellos para-

dos de larga duracion, en lugar de utilizar la tasa de paro general,
podria tener cierta coherencia con los potenciales beneficiarios a los
que van dirigidos los programas de gasto social. Ademas, las prestacio-
nes por desempleo (tanto seguro como subsidio, ambos limitados en
el tiempo) son estabilizadores automaticos de la economia cuyo gasto
esta recogido principalmente en las cuentas del SEPE y corre, por lo
tanto, a cargo del Estado exclusivamente.

. Dado el signo de las variables econémicas que afectan al gasto en pro-

teccion social, se puede deducir que la evolucién de este gasto depende
no tanto de las necesidades de la poblacion, sino mas bien de los recur-
sos disponibles de la region. A priori, cabria esperar que una region
cuya poblacién disponga de menos recursos, deberia registrar un gasto
social superior. Sin embargo, el modelo nos ayuda a inferir una conclu-
sion completamente distinta. Son las regiones mas ricas (mas producti-
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vas, por tanto) y las que menos tasa de paro registran, las que ejecutan
un mayor gasto social. Esto irfa ligado a que son las regiones que tienen
una mayor capacidad recaudatoria y, por tanto, podrfan destinar mas
gasto a esta categoria.

c. Independientemente de la estructura econémica de la regién, aque-
llas comunidades autbnomas que mayor gasto social registran son
Extremadura, Castilla—La Mancha, Cantabria y Navarra, frente a las
que menor gasto en proteccion social por habitante ejecutan, entre
las que se encuentran Pais Vasco, Madrid, C. Valenciana y Canarias.
Esto requiere de una interpretacion que, justamente, nos proporcionan
las variables ficticias antes comentadas que, en realidad, nos dan cla-
ves sobre el denominado “efecto fijo” que cada comunidad autbnoma
incorpora en sus programas especificos de servicios y gasto social. No
hay otra forma de captar (a menos de llevar a cabo un estudio muy por-
menorizado) la idiosincrasia de cada modelo autondémico de proteccién
social, en el que, sin duda, se condensan especificidades sociales, politi-
cas e institucionales, asi como la trayectoria histérica, de cada territorio.

3.5.4. Proyeccién de las variables explicativas y del gasto en servicios
sociales

3.5.4.1.Proyeccion variables exdgenas: productividad y tasa de paro
de larga duracién

La productividad se define como el PIB de cada comunidad auténoma
dividido por su poblaciéon activa ocupada. Es necesario hacer una prevision de
ambas componentes para poder introducir la productividad en el modelo y
obtener la prevision del gasto en servicios sociales per capita.

Por un lado, para conseguir cifrar el numerador de la fraccién (PIB nomi-
nal) se han utilizado los datos de previsiones propias de Afi, con crecimientos
futuros en linea con el escenario base de sostenibilidad. De otra parte, para el
calculo de los ocupados totales, se estima un crecimiento medio de cada comu-
nidad y se le aplica a la poblacién comprendida en el tramo de edad entre 16y
64 anos desde 2018-2030.

Respecto a la tasa de paro de larga duracion, en la medida que es una
variable muy sensible al ciclo econémico, se ha proyectado, para el periodo
2018-2030, la media aritmética de la propia variable desde 2006 hasta 2017.
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Proyecciones de gasto en servicios publicos fundamentales segun distintos escenarios de evolucion
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3.5.4.2. Resultados de las proyecciones del gasto en servicios sociales por CC.AA.

En este apartado se proyecta el gasto en servicios sociales introduciendo
las previsiones hasta 2030 de las variables exdgenas del modelo final.

Este tipo de gasto social representaba, en 2018, menos de 1% del PIB
en todas las regiones. Proyectando el gasto desde 2018 hasta 2030, aquellas
regiones que registrarian un mayor impacto sobre PIB son: Cantabria (creci-
miento de 4,4 décimas de PIB), Extremadura (+3,4 décimas), Asturias (+3,4%)
y Castilla—La Mancha (43,2 décimas). En cambio, aquellas que practicamente
se mantendrian en niveles relativamente estables serian Baleares, Canarias,
Comunidad Valenciana y Catalufa.

El resultado obtenido debe tomarse con suma precaucién, dado que tan
solo dos variables econdmicas propiamente dichas intervienen en la proyeccion.
Por otra parte, el efecto fijo queda anclado en el valor de la variable ficticia que
permite su estimacién y es imposible de proyectar con sentido econémico, salvo
de manera muy general y totalmente ad hoc para la elaboracion de escenario
complementarios.

GRAFICO 3.37.

EVOLUCION DEL GASTO EN SERVICIOS SOCIALES (SIN DEPENDENCIA)
(Porcentaje PIB nominal)
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Fuente: Afi.

A continuacion, se muestra la evolucion del gasto en servicios sociales total
por comunidad auténoma desde el ejercicio 2006 hasta el afio 2030.
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GRAFICO 3.38. (continuacién)
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Capitulo 4

CONCLUSIONES SOBRE LA SOSTENIBILIDAD
FISCAL DEL GASTO AUTONOMICO SOCIAL:
ESCENARIO BASE Y COMPLEMENTARIOS

El objetivo principal planteado con este estudio es estimar el impacto dife-
rencial de las previsiones demograficas de las comunidades auténomas hasta
2030 sobre el gasto social de su competencia, principalmente sanidad, edu-
cacion y servicios sociales, con detalle de los relacionados con la dependencia.
Esta fase del proyecto se ha basado en la metodologia expuesta en el capitulo 3,
donde se han obtenido las proyecciones de gasto por cada servicio y cada comu-
nidad auténoma. Esto ha permitido evidenciar en qué medida la evolucion de
la poblacién, y en concreto los dos principales fendmenos que van a caracteri-
zar la estructura demografica de las comunidades autonomas en los préximos
ahos —envejecimiento y baja tasa de natalidad— van a impactar en el gasto de
los servicios publicos fundamentales de forma separada. Por otra parte, en linea
con las conclusiones evidenciadas en el epigrafe 3.5. sobre servicios sociales
distintos de la dependencia, con una evolucion del gasto asociado ligado prin-
cipalmente a la productividad y la tasa de paro de larga duracion, se ha optado
por incorporar las proyecciones de este gasto en el escenario complementario y
no en el escenario base, explicado Unicamente por factores demograficos.

La principal conclusién que se deduce del capitulo 3 en el contexto prepan-
demia es que la presidn sobre el gasto publico se concentra en el gasto sanitario
y en particular en aquellas comunidades donde los tramos de edad superior a
65 anos van a registrar un mayor incremento en términos absolutos (Canarias,
Baleares, Madrid, Catalufa y Valencia)

En este punto, hemos agrupado las proyecciones de los cuatro servicios
seleccionados (habiendo diferenciado los servicios de dependencia del resto
de servicios sociales) bajo el escenario estrictamente demogréafico y se han eva-
luado desde las siguientes perspectivas:

1. Crecimiento de las necesidades de gasto social autonémico inducidas
exclusivamente por la evolucién demografica entre 2017 (Ultimo dato
disponible en términos generales) y 2030, diferenciando por servicios y
comunidades'’?, y su contraste con las necesidades identificadas con los
escenarios complementarios que se han definido.

172 \/er proyecciones resultantes de gasto social en escenario base en Anexo .
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2. Enfoque de sostenibilidad del gasto bajo distintos indicadores:

i) variacién anual prevista del gasto social autondmico versus previsio-
nes de evolucién de la regla de gasto y del gasto no financiero con
cumplimiento de las reglas fiscales vigentes'’?,

i) evolucién del peso sobre PIB en términos reales,

iii) peso relativo sobre gastos no financieros previstos — con cumpli-
miento de reglas fiscales (“posible efecto desplazamiento sobre otro
tipo de gastos”!74).

Se asumen para este andlisis las previsiones de PIB nominal y real que se
han aplicado en el capitulo 1, que sitdan el crecimiento del PIB real en
el 1,8% constante a partir de 2021. Recordemos que las previsiones del
escenario base se han realizado bajo el supuesto de precios constantes
(jJunto con otros factores) y, por tanto, se han mantenido las curvas de
gasto per capita fijas para todo el periodo. En todos los casos, se evaltan
las diferencias de impacto entre comunidades autbnomas para verificar
en qué medidas unas u otras se veran mas presionadas por este factor.

Los resultados de las proyecciones en el escenario demografico'”® anticipan
un crecimiento del gasto inducido exclusivamente por las perspectivas demogra-
ficas de unos 14.371 millones de euros entre 2017 y 2030. Este incremento pro-
yectado del gasto se explica en su mayor parte (94%) por la evolucién del gasto
sanitario bajo la hipotesis de que sélo varia la poblacién —unos 13.512 millones
de euros adicionales al gasto contabilizado en 2017—-. El incremento restante
corresponde a la evolucion prevista de los gastos en dependencia siguiendo
el escenario base descrito en el capitulo 3 bajo la hipdtesis de que el ritmo de
implantacién del SAAD no mejora —se mantienen las tasas de limbo y el gasto
promedio asignado por dependiente'’®. En contraste, la evolucion prevista del
gasto en educacion como consecuencia de las previsiones demograficas —-man-
teniendo, como hipdtesis, el gasto por alumno en el mismo nivel- generard un
ahorro moderado, de unos 430 millones en el conjunto autonémico.

Las proyecciones avanzan un crecimiento anual medio esperado exclusiva-
mente por el factor demografico del 0,8%. Las comunidades que se sitlan en

173 Principalmente regla de gasto y objetivo de déficit (revisar capitulo ).
174 Aplicaremos este indicador al escenario complementario.
175 Recuérdese que excluimos del escenario base la proyeccién del gasto en “otros servicios sociales”.

176 Recordemos que la estimacion se ha realizado en relaciéon con el gasto neto que supone para las
comunidades autonomas, esto es, descontando el nivel minimo aportado por el Estado y el copago.
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Conclusiones sobre la sostenibilidad fiscal del gasto autonémico social: escenario base y complementarios
____________________________________________________________________________________]

GRAFICO 4.1.

INCREMENTO DEL GASTO SOCIAL PREVISTO ENTRE 2017 Y 2030 SOLO POR FACTORES
DEMOGRAFICOS (RESTO DE FACTORES CONSTANTES), DESGLOSADO POR SERVICIOS
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Fuente: Elaboracién propia.

GRAFICO 4.2.

VARIACION ANUAL MEDIA POR COMUNIDAD ApT()NOMA DEL GASTO SOCIAL
EXPLICADO POR FACTOR DEMOGRAFICO (Porcentaje)

Var. Anual media 2030-2018

Baleares 1,7
Canarias 1,5
Madrid 1,4
Cataluna 1,0
Murcia 1,0
Navarra 0,9
C. Valenciana 0,9
Total CC.AA. | 08
Pais Vasco 0,7
Andalucia 0,7
La Rioja 0,5
Aragon 0,5
Cantabria 0,4
Castilla-La Mancha 0,2
Galicia 0,2
Asturias 0,1
Extremadura 0,0
Castillla y Leon 0,0

Fuente: Elaboracién propia.
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linea o por encima de este promedio son Valencia y Navarra, con 0,9%, Murcia
y Cataluia (1%), y en el extremo superior, se sitian Madrid (1,4%), Canarias
(1,5%) y Baleares (1,7%).

La demografia tendra por tanto un impacto positivo sobre el gasto social,
donde la mayor presion que va a ejercer el gasto sanitario en este sentido con
respecto al periodo anterior (ver epigrafe 3.1.) superara el efecto contrario que
la demografia va a generar sobre el gasto educativo (de mantenerse constante
el gasto por alumno en el periodo de referencia). El grafico 4.3. refuerza la dife-
renciacion en la presién de este factor sobre el gasto social por comunidades
auténomas y sitda el nivel de gasto social en 2030 en diez puntos por encima
del estimado para 2018.

GRAFICO 4.3.

EVOLUCION DEL GASTO SOCIAL AUTONOMICO PROYECTADA PARA 2018-2030.
ESCENARIO BASE. BASE 100=2018
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Fuente: Elaboracién propia.

Otra perspectiva anadida para evaluar la sostenibilidad del gasto social
autonomico en el escenario base (estrictamente demografico) es la compara-
cion entre la variaciéon interanual de dicho gasto y la regla de gasto segun las
previsiones de PIB potencial (sin tener en cuenta el deflactor PIB'”?) incluidas
en nuestro escenario. Como puede advertirse en el cuadro 4.1. que teniendo en
cuenta las previsiones demogréficas sobre el gasto social, como Unico factor de

177 Téngase en cuenta que en el escenario base la evoluciéon del gasto se ha realizado en términos reales.
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evolucion del gasto, se advierte que el riesgo de incumplimiento de la regla de
gasto sera elevado para las comunidades autbnomas con mayor factor de enve-
jecimiento demografico futuro, precisamente las que hoy tienen menor tasa de
envejecimiento: Baleares y Canarias, durante todo el periodo, Madrid, durante
la mayor parte del periodo, y los primeros ejercicios, en Catalufa, Murcia y
Navarra. En el resto de las comunidades, se verifica en cambio una mayor hol-
gura para el cumplimiento con un margen entre cuatro décimas y un punto
porcentual.

GRAFICO 4.4.

EVOLUCION DEL GASTO SOCIAL AUTONOMICO PROYECTADA EN TERMINOS
DE PIB REAL* EXCLUSIVAMENTE POR FACTOR DEMOGRAFICO (ESCENARIO PIB
PREPANDEMIA)

20 S

11,0

8,9 J§8.8 Iy 8.5 80

59

22018 w2023 m2030 var. ppt 2030/2018

Nota: * Las previsiones de PIB real para el periodo 2019-2030 se han basado en la situacion relativa del
PIB real estimado para 2018 por comunidad auténoma (previsién Afi Research) y el mantenimiento de
esta posicion con respecto a las previsiones totales de PIB real para cada comunidad auténoma.

Fuente: Elaboracién propia.

En términos de PIB real, en la mayor parte de las comunidades auténomas
se reduciria el peso sobre PIB del gasto social si explicdramos la evolucién exclu-
sivamente por la prevision demografica, si bien con muy distinta intensidad.
En el extremo —con mayores caidas previstas— se encontrarian Extremadura,
Cantabria, Castilla y Ledn, Galicia y Castilla-La Mancha. Sin embargo, en
Baleares (con prevision de incremento positivo), Murcia y Canarias donde ape-
nas se modifica el peso del gasto social sobre PIB real por razones demograficas
con relacion a 2018.
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De forma alternativa, recordemos que los propuestos recogen en alguna
medida la variacion de algun factor clave en la evolucion del gasto o una implan-
tacion mas amplia del servicio. En sintesis, estos incorporan:

1. La tecnologia como un factor adicional de variacién del gasto sanitario
con una evolucion alineada con las evidencias recogidas tanto en la
literatura como en los resultados de nuestro modelo de prospeccién
aplicado a ejercicios anteriores.

2. La elevacion de la escala de la curva de gasto per capita educativo por
tramo de edad para todos los niveles educativos, con el resto de los
factores constantes.

3. Una implantacién mas amplia del sistema para la autonomia y apoyo a
la dependencia que incluye la eliminacion del limbo y liga la evolucion
del gasto por atendido al IPC.

Los resultados del escenario final prepandemia, mas préximo a una evolu-
cion esperable del gasto social por integrar factores adicionales de evolucion'’s,
ponen de manifiesto una presién superior sobre el gasto social autonémico.
A priori, las necesidades de gasto se elevarian hasta los 35.837 millones entre
2017y 2030, casi dos veces y media el previsto si consideramos solo la variacién
del factor demografico. En este caso, el 62% del total del incremento de gasto
previsto se explica por sanidad. El incremento restante previsto estd bastante
repartido entre “otros servicios sociales”'”® (15%), educacién (12%) y depen-
dencia (10%).

Con este escenario se preve un incremento medio anual del 2,1% para el
conjunto autonémico que se agudiza en las comunidades donde mas aumento
de prevé en el niUmero de mayores, como Baleares, Madrid, y Canarias. Catalufa,
Cantabria'™®, Navarra y Murcia, con ratios en los tres primeros superiores al 2%
de promedio anual.

78 No obstante, deja fuera algunos que pueden ser muy relevantes: como la recuperacion de coberturas
previas a la crisis en gasto sanitario, ampliacion de cartera de servicios, variacién en los costes “hosteleros”
vinculados a las estancias hospitalarias, inflacién de precios de los insumos sanitarios, evolucién del coste
de dispersion en la prestacion de servicios —balance entre posible mayor dispersién de la poblacion en
nucleo mas dispersos y mejoras por la incorporacién de avances tecnoldgicos—, mayor orientacién hacia la
formacién secundaria ocupacional, incremento de las solicitudes de acceso al SAAD inducidas por mejores
prestaciones y mayor implantacién, etc.

17
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Recordemos nuestro modelo asigna a la productividad uno de los principales factores de crecimiento y el
escenario macroeconémico se basa en una prevision de crecimiento sostenido del PIB nominal en torno
al 3,5%.

En este caso la evolucion prevista del PIB nominal por su influencia en la evolucién del gasto en otros
servicios sociales tiene un peso superior que la evolucién demografica. Conviene recordar que se ha
mantenido el posicionamiento previsto de cada comunidad con respecto al crecimiento estimado para
2018 del conjunto para todo el periodo.
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GRAFICO 4.5.

INCREMENTO DEL GASTO SOCIAL PREVISTO ENTRE 2017 Y 2030 EN ESCENARIO
COMPLEMENTARIO, DESGLOSADO POR SERVICIOS (ESCENARIO FINAL PREPANDEMIA)

40.000 H

35.000 -

5.547,4

30.000 H

25.000 4 4.478,5

35.837 millones €
20.000 -

15.000 -
22.137,4
10.000 -

5.000 1

0 -

Necesidad sanidad  m Necesidad educacion  ® Necesidad dependencia  m Necesidad sociales

Fuente: Elaboracién propia.

GRAFICO 4.6.

VARIACION ANUAL MEDIA POR COMUNIDAD AUTONOMA DEL GASTO SOCIAL
EN ESCENARIO COMPLEMENTARIO (PORCENTAJE. ESCENARIO FINAL PREPANDEMIA)

Var. Anual media 2030-2018

Baleares 2,8
Madrid 2,7
Canarias 2,6
Navarra 2,4
Cataluna 2,4
Cantabria 2,2
Total CCAA.
Murcia 2.1
C. Valenciana 2,0
Pais Vasco 1,9
Andalucia 1,9
Rioja 1,8
Aragon 1,8
Castilla-La Mancha 1,7
Galicia 1,5
Asturias 1,5
Castillla y Ledn 1.3
Extremadura 1,2

Fuente: Elaboracién propia.
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El salto que se registra en 2020 se explica por los supuestos adoptados
con repercusion directa en la elevacion del gasto publico social en ese ejercicio:
eliminacién de limbo en dependencia y adopcién de supuesto de incremento de
los reconocidos al ritmo de septiembre de 2019, y elevacion del gasto educativo
con objeto de acercar la media de gasto publico por estudiante al referente
europeo. Estas hipotesis implican que, en dicho ejercicio, la variacion del gasto
social superarfa con creces la tasa de referencia de la regla de gasto.

GRAFICO 4.7.

EVOLUCION PROYECTADA DEL GASTO SOCIAL AUTONOMICO EN EL ESCENARIO
COMPLEMENTARIO
(Ano base 100=2018)
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e Andalucia e Aragon Asturias Baleares
Canarias Cantabria = Castillay Ledn e Castilla-La Mancha
= Catalufa == (. Valenciana = Extremadura e Galicia
e Madrid e MU CiQ Navarra Pais Vasco
= |3 Rioja Total CC.AA. A Regla de gasto

Fuente: Elaboracién propia.

Por tanto, se infiere de este ejercicio que cualquier medida en cualquiera
de los servicios fundamentales objeto de analisis que implique un cambio rele-
vante en la cobertura del servicio es susceptible de provocar la quiebra de la
regla de gasto. La alternativa es que este tipo de medidas se aplique de forma
muy progresiva en el tiempo, o bien, que en los ejercicios de adopcién de la
medida, se aprueben —como prevé la norma- ingresos especificos asociados a
la medida'®'.

No obstante, tanto el grafico 4.5. como el cuadro 4.2. permiten anticipar
gue una vez superado 2020 (ejercicio en el que se supone la adopcién de distin-
tas medidas de incremento de gasto social) el gasto social Unicamente afectado
por la tecnologia sanitaria y la evolucién demografica, tampoco se ajustaria a

1810 aplicar una excepcién normativa en la aplicacion por razones especiales de interés social.
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la regla de gasto en términos reales o lo harfa de forma muy ajustada. Como
puede advertirse en el grafico 4.5. la hipotética senda de evolucién del gasto
social autondmico de haberse ajustado cada afo a la regla de gasto real se
situarfa muy por debajo de la evolucion del agregado prevista con escenarios
complementarios.

No obstante, debemos recordar que tanto el escenario base como el com-
plementario se ha realizado con una prevision de PIB nominal (a medio plazo)
que supera el 3%. Con este crecimiento, el gasto social autonémico no ejerceria
una presion adicional con respecto a la que ya registra sobre el total de gasto
no financiero, incluso se infiere que la evolucién estrictamente demografica
deja margen suficiente para la evolucién por otros factores determinantes. Sin
embargo, si el crecimiento nominal se sitta por debajo del 2%, las proyecciones
de gasto social provocan una presion progresiva sobre la senda de gasto no
financiero total que implicaria un efecto desplazamiento de otros gastos distin-
tos de los servicios publicos fundamentales, comprometiendo en definitiva, la
sostenibilidad del mismo.

CUADRO 4.2.
EVOLUCION DEL GASTO SOCIAL AUTONOMICO PROYECTADA VARIACION I!\ITERANUAL
% (ESCENARIO COMPLEMENTARIO, RESALTADOS LAS CC. AA. Y ANOS
EN LOS QUE NO SE CUMPLE LA REGLA DE GASTO. ESCENARIO PREPANDEMIA)

20719 2020 021 2022 2023 2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030
Andalucia 1,7 7,8 1,5 1,3 1,4 1,4 1,3 1,3 1,3 1,3 1,3 1,3
Aragén 2,3 6,3 1,3 1,3 1,3 1,2 1,2 1,2 1,2 1,2 1,2 1,2
Asturias 1,1 5,6 1,1 1,1 1,0 1,0 1,0 0,9 09 0,9 1,0 1,0
Balears 3,0 74 26 25 2,5 24 23 2,2 2,1 2,1 2,1 2,1
Canarias 2,6 76 24 23 2,2 2,1 2,1 2,1 2,0 20 20 20
Cantabria 1,9 8,0 1,3 1,2 1,2 1,2 1.1 1,1 1,0 1,0 1,0 1,0
Castilla y Ledn 1,9 5,1 0,7 06 06 0,7 0,7 0,7 0,7 0,7 0,7 0,7
Castilla-La Mancha 1,9 5,7 1.1 0,9 1,0 1.1 1,0 1,1 1,0 1.1 1,2 12
Cataluna 2,4 8,8 2,0 1,8 1,8 1,8 1,6 1,6 1,5 1,5 1,5 1,5
C. Valenciana 24 7,0 1,7 1,6 1,6 1,5 1,5 1,4 1,4 1,3 1,3 1,3
Extremadura 1,0 53 0,7 0,6 0,7 0,8 0,7 0,8 0,8 0,9 1,0 1,0
Galicia 1.4 59 1,1 1,0 06 09 09 0,9 08 08 08 0,8
Madrid 3,1 7.1 24 2.2 2,2 2,2 2,0 2,0 1,9 1,9 1,8 1,8
Murcia 2,0 6,5 1,8 1,7 1,7 1,7 1,6 1,7 1,6 1,6 1,6 1,6
Navarra 2,1 6,5 1,9 1,8 1,7 1,7 1,6 1,6 1,6 1,6 1,6 1,6
Pais Vasco 2,0 7,6 1,5 1,4 1,3 1,3 1,2 1,2 1.1 1.1 1.1 1,0
La Rioja 1,5 8,1 1,4 1,3 1,3 1,2 1,2 1,2 1,2 1,2 1,2 1,2
Total CC.AA. 2,2 7,2 1,7 1,5 1,5 1,5 1,5 1,4 1,4 14 1,4 1,4
Hp. Regla degasto 2,70 2,80 2,92 2,99 3,04 3,08 3,10 3,10 3,10 3,10 3,170 3,10
Hp.Regladegasto » 44 45 43 13 14 14 14 14 14 14 14
sin deflactor
Fuente: Elaboracién propia.

228



Conclusiones sobre la sostenibilidad fiscal del gasto autonémico social: escenario base y complementarios
__________________________________________________________________________|

En definitiva, las conclusiones del estudio se pueden concretar en los
siguientes puntos:

1. En términos agregados, la presién demografica por si sola (escenario
base) no pone en riesgo la sostenibilidad del gasto social autonémico
atendiendo a la regla fiscal vigente (“regla de gasto”), a excepcién de
los primeros afios del periodo, hasta 2022, en el que se obtienen resul-
tados mas ajustados.

2. En el mismo escenario base, el analisis por comunidades, advierte una
significativa dificultad para el cumplimiento de dicha regla fiscal en
las comunidades con mayor riesgo de envejecimiento futuro sobre el
gasto, como Baleares, Canarias y Madrid, y a cierta distancia Catalufa
y Valencia. Las causas se explican principalmente por la previsién que
hace el INE de crecimiento de su poblacién de mayor edad, por ser el
tramo con mayor gasto per capita y el que demanda mas servicios sani-
tarios y de dependencia.

3. Las necesidades de gasto social autonémico que se infieren de la evo-
lucién demogréfica en sentido estricto alcanzan los 14.371'8 millones
segun nuestros calculos hasta 2030. La mayor parte del incremento
de gasto se explica por el componente sanitario, mientras que el gasto
educativo contribuye muy parcialmente a reducir dichas necesidades.
Esto implica un incremento interanual medio del 0,8% en el agregado,
que sin embargo registra una amplia variabilidad entre el 1,7% medio
de Baleares y el 0,0% de Castilla y Ledn.

4. En el escenario complementario, que hemos considerado el escenario
final prepandemia, teniendo en cuenta otros potenciales factores de cre-
cimiento del gasto adicional al demografico, las necesidades de gasto se
duplican hasta unos 35.837 millones de euros. Las tasas de crecimiento
interanual en este caso también elevan la escala situandose en una hor-
quilla entre el 2,8% maximo y el 1,2% minimo. El crecimiento medio
anual del agregado seria del 2,1%.

5. En dicho escenario complementario, mas realista, teniendo en cuenta
otros potenciales factores de gasto adicional al demogréfico, como la
tecnologia sanitaria, la adecuacion del nivel de gasto per cépita edu-
cativo al referente europeo, y la eliminacién de la tasa de limbo en el
sistema de dependencia, las previsiones de evolucion del gasto social
quiebran con mayor claridad la regla de gasto en términos agregados.
En el ano que se adoptan mayoritariamente las medidas (2020) se pro-

182 No se incluyen las proyecciones estimadas para “otros servicios sociales”.
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duce un incremento excepcional, muy por encima de la regla de gasto
prevista, mientras que en los ejercicios sucesivos el diferencial tiende a
caer hasta llegar a un cumplimiento mas ajustado en los ultimos cuatro
anos del periodo. Sin embargo, el andlisis individual refleja dos grupos
de CC.AA. claramente diferenciados y afectados de distinto modo por
el factor demografico, los que transgredirian con claridad la regla fiscal
(mayor presién demografica) y los que tendrian margen para realizar
dichos cambios con menor riesgo de trasgresion.

6. La evolucién demografica prevista como factor exclusivo de variacién
del gasto educativo perfila una trayectoria a medio plazo de claro des-
censo con respecto al nivel previsiblemente alcanzado en 2018. Incluso
si se llevan a cabo medidas correctoras al alza para situar el gasto en
Espafa en sintonia con las medias internacionales, el gasto volveria a
moderarse en la mayor parte de comunidades auténomas.

Asimismo, deben tenerse en cuenta las siguientes limitaciones que se han
encontrado en la elaboracion del proyecto:

1. El escenario propuesto comprende el periodo 2018-2030. El periodo se
ha fijado en funciéon de la disponibilidad de las proyecciones de pobla-
cion que publica el INE por comunidades auténomas. De estar dispo-
nibles proyecciones a mayor plazo seria interesante aplicar una mayor
extension del plazo. Téngase en cuenta que la generacion del baby
boom todavia no forma parte de los tramos de poblacién con edad
superior a 65 afnos hasta después de 2030. Por lo tanto, las previsiones
de presion sobre el gasto podrian verse significativamente alteradas,
siendo claramente superiores a partir de ese momento.

2. Dificultades en la disponibilidad de informacién de detalle clave para la
realizacién de las proyecciones que abarcan a todos los servicios funda-
mentales seleccionados.

a. En sanidad, se pusieron de manifiesto necesidades de mejor infor-
macion en materia de consumo de productos farmacéuticos por
edades y en atencidon primaria preferentemente's. Por otra parte, las
estimaciones de coste en gasto especializado y hospitalario se utili-
zaron para realizar las previsiones de evolucion del nivel de gasto,
aplicdndose éstas al gasto efectivamente realizado en 2017 en esta
categoria. Por tanto, para cada comunidad autébnoma se ha par-

183 Recordemos que no se disponen de datos publicados de gestién sanitaria sobre coste medio de las unida-

des de atencién (consultas), por lo que se realizaron distintas estimaciones a partir de tarifas publicadas
y frecuentacion.
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tido del gasto incurrido y se ha hecho evolucionar a la prevision de
aumento de costes basandonos en el factor exclusivamente demo-
grafico. Por ejemplo, un factor que tradicionalmente puede contri-
buir a incrementar el coste unitario que no se ha incorporado en las
previsiones a medio plazo es la prevision futura sobre el coste de la
dispersion en la prestacion del servicio™*. No se ha valorado si los
incrementos de poblacién mayor en las distintas comunidades pre-
vistos hasta 2030 van a coincidir o no con una mayor dispersién de
la misma (concentracién en nucleos urbanos mas dispersos) o bien,
se fuera a producir el proceso contrario.

b. En educacién, las limitaciones informativas en la ensefianza no uni-
versitaria han determinado que se tuviéramos que utilizar una curva
per capita comun para todas las comunidades autbnomas. El detalle
de “prevalencia educativa” por edad, esto es, niumero de matricula-
dos en cada nivel educativo por edad concreta sélo estd publicado
para el total nacional, sin disponer de desglose por comunidad auto-
noma. Dado que es la base de la metodologia propuesta para el
calculo de proyecciones se ha utilizado dicha curva comun, aunque
posteriormente se ha ajustado con respecto al gasto efectivamente
realizado por cada una de ellas.

c. Endependencia, se demanda mas informacion sobre el coste efectivo
publico de la dependencia. En este sentido, hubiera sido deseable
contar con el detalle del gasto neto en cada comunidad auténoma
por atendido segun grado de dependencia. Como alternativa se ha
utilizado el gasto promedio por atendido sin distincién de grado de
dependencia (de moderado a muy severo).

'8 En principio al tomar como punto de partida el gasto efectivamente realizado, se estan incluyendo los
costes especificos que pueden considerarse fijos motivados por la dispersion como por ejemplo, el trans-
porte sanitario o el mantenimiento de centros de prestacién dispersos. Otra cuestién es que la evolucion
de dicho gasto no incorpora si el coste por dispersién va a incrementarse o, incluso, podria reducirse de
aplicarse nuevas tecnologias en este sentido.
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Capitulo 5

CONSECUENCIAS DE LA PANDEMIA DE LA COVID-19
SOBRE EL NIVEL DE GASTO PUBLICO SOCIAL
AUTONOMICO EN EL MEDIO Y LARGO PLAZO

Como se advirtié en la introduccion, la finalizacién del presente informe
coincidié con la irrupcién de la pandemia de la COVID-19. En un primer
momento podia pensarse que el impacto de este shock sobre el gasto social
podia ser coyuntural. Pero la duracién y los efectos de esta emergencia sanitaria
se van a prolongar en el tiempo de modo que se hace necesario dedicar un
apartado especifico sobre el nuevo horizonte de gasto social bajo este nuevo
contexto. No obstante, a diferencia de los capitulos anteriores hemos planteado
la estimacion de las proyecciones de gasto social autonémico hasta 2030, desde
un punto de vista agregado, sin incluir el detalle de la diferenciacion territorial.

En este nuevo entorno, todos los actores implicados en los servicios publi-
cos esenciales, desde las instituciones publicas a profesionales, ciudadanos,
proveedores y asociaciones con interés en los distintos sectores implicados
(sanidad, educacién, social, etc.), coinciden en la necesidad de replantear los
modelos vigentes de prestacién y los niveles adecuados de gasto publico social.

En primer lugar, es evidente que la continuidad de la emergencia sanita-
ria sigue poniendo el foco en la presion que soportan los servicios sanitarios.
Como ha alertado la Comision Europea (CE), hasta ahora el sistema sanitario
espafol venia ofreciendo buenos resultados con un nivel relativamente bajo de
inversiones'®. Sin embargo, el estallido de la pandemia ha puesto de manlflesto
su vulnerabilidad ante episodios de crisis como consecuencia de los problemas
estructurales que arrastra. La CE sefala estas debilidades y apunta, tanto a las
deficiencias de la inversién en infraestructuras fisicas, como a la politica de
recursos humanos. Durante la primera ola de la pandemia, la presidon sobre
los trabajadores sanitarios se concentrd en el ambito hospitalario. El estrés al
gue ha sido sometido el sistema ha evidenciado que los hospitales no estaban
disefados para hacer frente a un shock de estas caracteristicas con su capa-
cidad habitual, ni con las infraestructuras disponibles, ni por su capacidad de
produccién.

Pero también este contexto de emergencia sanitaria ha servido para poner
en valor la mision hospitalaria y mostrar las fortalezas del SNS relativas a la ges-
tién de su capacidad, al liderazgo clinico y a la adaptacién de las organizaciones

18 Council Recommendation on the 2020 National Reform Programme of Spain and delivering a Council
opinion on the 2020 Stability Programme of Spain. 20 /5/ 2020.
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sanitarias para modificar sus rutinas, circuitos y protocolos. Una gran cantidad
de medidas dirigidas a la flexibilidad y versatilidad de los recursos disponibles se
han llevado a cabo en un periodo muy breve de tiempo. Estas capacidades han
sido especialmente Utiles para la reorganizacién de la atencién de los pacientes
y la adopcién de decisiones sobre la aplicacion de soluciones disponibles pen-
dientes todavia de aprobacién, asi como innovaciones organizativas, tecnolégi-
cas y nuevas formas de cooperacion'e,

Con la necesidad de poner en marcha de forma urgente los protocolos
de rastreo, diagndstico y seguimiento, la Atencién Primaria (AP) se ha encon-
trado en una situacion de debilidad con unos recursos muy ajustados para la
actividad que venian desarrollando —con una pérdida de peso presupuestario
progresiva— y un desgaste en su atractivo como destino de los profesionales.
Llegado a este punto, es acuciante adoptar una reforma ambiciosa, especial-
mente en cuanto a su conectividad con otras areas asistenciales, hospitalaria y
socio sanitaria. La apuesta por una estrategia de coordinacion entre AH, SPy AP
va a constituir precisamente uno de los principales retos del SNS a medio plazo,
con el objetivo de limitar el impacto de la actual pandemia y prepararnos mejor
para futuros shocks similares.

Si bien es cierto que la mayor parte de los paises de la UE no estaban
preparados para enfrentarse a un shock de este alcance, en el caso espafol
la recuperacién del nivel de gasto per capita iniciada en 2015, tras la crisis de
ejercicios anteriores, ha sido muy lenta, situando al sistema en una posicion
muy ajustada para hacer frente a una situacién excepcional. No obstante, un
incremento per sé de los niveles de gasto no es suficiente para generar los
impactos deseados en términos de valor; es necesario incorporar avances en
eficiencia operativa, esto es, mejoras organizativas y de gestién para lograr
mayor valor asociada a la inversién. Muchos paises del entorno (Reino Unido,
Francia, Suiza, etc.) han puesto en marcha iniciativas de reforma interesantes
en los Ultimos anos en respuesta a la presion demografica, la innovacién ace-
lerada y transicion digital.

Uno de los &mbitos en los que se identifica mayor margen de mejora orga-
nizativa es en la actividad especializada a través de la reordenacién y concentra-
cion, garantizando la equidad en la atencién. El patrén comdn es concentrar la
actividad a través de umbrales minimos como criterio de planificacion, aplican-
dose tanto a la asistencia altamente especializada, que logra mejores resultados
cuanta mas experiencia acumulan los centros, y a los recursos tecnolégicos de

18 Antares Consulting, Enero 2020, Sistemas sanitarios europeos en transformacion. Ideas para impulsar un
cambio en Espana.
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alto nivel y coste —limitando la infrautilizacién de los equipos de alta tecnolo-
gia—"%’. Los cambios que se introduzcan deberdn seguir garantizando la cober-
tura en todo el territorio nacional y la atencién equitativa a todos los pacientes
con independencia de donde residan. Sefalar entre las experiencias de refe-
rencia: la planificacion a nivel federal de la medicina altamente especializada
en Suiza, la organizacion de la atencién de determinadas lineas de servicios de
pacientes no complejos y la concentracion de la atencion de patologias raras
y complejas en el National Health Service (NHS) de Reino Unido. En Espafa, el
proyecto de designacién de Centros, Servicios y Unidades de Referencia (CSUR)
del SNS, con el objetivo de regular una parte de la actividad de referencia, esta
avanzando en este camino aunque debe seguir progresando en planificacién,
ordenacion y concentraciéon de la actividad altamente especializada'®®.

Las experiencias de reforma de los paises con nivel socioeconémico igual
0 superior, basados en sistemas de salud de cobertura o regulacidon publica,
deben integrarse en cualquier reflexion sobre posibles reformas en el SNS. Y en
paralelo, es necesario facilitar la difusion primero, y la escalabilidad después, de
los proyectos autonémicos innovadores

También es ahora el momento oportuno para avanzar en la evaluacion
de las intervenciones, programas y politica publicas. Los expertos aconsejan la
configuracion de una agencia independiente de evaluacién de tecnologias con
capacidad de decisidén. Mas que nunca es necesario evaluar el gasto publico
para optimizar el rendimiento de todos los recursos que se inviertan.

En este contexto, es de esperar reivindicaciones y respuestas por parte de
todos los agentes participantes en los procesos sanitarios para resolver estas
disfunciones estructurales. Es previsible que el impacto sobre el gasto no se
limite a una inyeccién puntual de recursos en los afios de mayor incidencia de
la pandemia, sino que sera ineludible su consolidacion en el medio plazo para
recuperar la actividad prepandemia con un nivel adecuado de calidad y, a su vez
enfrentarse mejor a nuevas emergencias futuras.

Pero el impacto de la pandemia se ha extendido mas alld de los servicios
sanitarios, precipitando mayores necesidades de inversiéon y de nuevas estra-
tegias/cambios en los modelos de prestacion del resto de servicios esenciales,
como ya se venia demandado. Por la vulnerabilidad de la poblacién usuaria 'y
por la suspension parcial del SAAD (y ajustes aplicados) desde 2012, los servi-

187 Como se evidencié en el reciente informe de evaluacion de la AlReF.

188 En particular en actividades complejas y que requieren alta tecnificacion y expertise profesional y en
aquellas no excesivamente complejas que requieren un minimo de actividad para asegurar resultados
adecuados.
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cios de dependencia han constatado carencias significativas en la dotacion de
gasto publico. El nivel de gasto publico sobre PIB, tan distanciado de los paises
de referencia y de la media de la OCDE'®°, ya de por si advierte de esta fragili-
dad del sistema. La adecuacién de la oferta de servicios a la demanda efectiva,
en particular residenciales, la necesidad de eliminar el limbo en el acceso a las
prestaciones del SAAD, las recomendaciones sobre la mejora de la coordinacién
entre servicios asistenciales y sanitarios o la reflexion que debe hacerse a nivel
global sobre la medicalizacién o no de los servicios residenciales, son algunas
de las preocupaciones que ya formaban parte de la agenda de las comunidades
autbnomas, como administracion competente, del Estado y de todos los acto-
res publicos y privados que interaccionan con el sistema.

La pandemia también ha provocado nuevas necesidades de gasto edu-
cativo a consecuencia del confinamiento y las restricciones aplicadas a la con-
vivencia habitual para evitar los contagios. La habilitacién de nuevos espacios
educativos en los centros, la contratacién de nuevo profesorado para permitir el
descenso de las ratios o los nuevos requerimientos de desinfeccién y limpieza,
son algunos de los factores que tienen un impacto directo en el nivel de gasto
educativo. Por otra parte, la educacién telematica y semipresencial ha demos-
trado su insuficiente desarrollo en el caso espafol'®, tanto en medios como en
la adecuada formacion de todos los actores implicados, para que sea capaz de
suplir con una minima calidad la paralizacion total o parcial de las clases pre-
senciales por las restricciones impuestas.

Por ultimo, y no menor, los “otros servicios sociales” que se han estu-
diado también en los apartados previos de este informe, especialmente los
programas de rentas para colectivos vulnerables, van a ser revisados por las
comunidades auténomas, y en funciéon de los recursos disponibles se man-
tendran o incluso revitalizaran para llegar a una mayor poblacién vulnerable
tras la pandemia.

Los posibles impactos a medio plazo de la pandemia sobre los servicios
esenciales van a materializarse a través de cuatro ambitos transversales sobre
los que se va a concentrar la demanda de refuerzo en los préximos afos:

a) El avance en la digitalizaciéon de procesos, y la economia en su con-
junto como queda recogido en el Plan de Recuperacion, Transformaciéon
y Resiliencia de la Economia espafiola, que integra objetivos claros en el
ambito de la eSalud y la eEducacion.

189 Gréfico 2.23, pg. 85.

190 | as diferencias de rentas han implicado un acceso desigual a los equipamientos tecnolégicos que no ha
podido subsanarse integramente.
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b)La mejora de la politica de recursos humanos, en la disponibilidad
de plantilla ajustada a las nuevas necesidades, y en la incorporacién de
medidas para la atraccion y retencion de talento, asi como una distribu-
cion geografica mas homogénea en el territorio nacional.

¢) La actualizacion de las infraestructuras a la nueva realidad, tanto de
espacios fisicos como de modernizacion del equipamiento técnico, que
los ajustes presupuestarios no han permitido hasta el momento.

d) Revision de los modelos vigentes de prestacion de servicios y/o refuerzo
de funciones clave insuficientemente desarrolladas.

A partir de aqui, revisamos el impacto que esperamos sobre cada uno de
los servicios esenciales. Nos referiremos a las proyecciones resultantes de este
nuevo ejercicio como escenario “pospandemia”, y se compararan con las con-
clusiones alcanzadas en el capitulo 4 para nuestro escenario complementario,
que recordemos estima el impacto en gasto social a consecuencia no solamente
de las proyecciones demograficas sino también de la evolucién de la tecnologia
sanitaria y de incrementos en el presupuesto autondmico para converger con
los niveles de gasto en educacion y dependencia. Por simplificacién, nos referi-
remos a este escenario como “prepandemia”.

5.1. Impacto sobre el nivel de gasto sanitario

5.1.1. El desarrollo de la eSalud en el corto y medio plazo

La pandemia ha supuesto conceder mayor relevancia a la digitalizacién de
los procesos de todos los servicios esenciales. El confinamiento y las restriccio-
nes posteriores que ha impuesto la COVID-19 en el contacto entre los ciudada-
nos y los prestadores de servicios ha exigido recurrir a los procesos telematicos
en buena parte de los &mbitos relacionales, en especial en los servicios de sani-
dad y educacion. Sin embargo, su desarrollo en Espafa todavia no ha estado lo
suficientemente avanzado como para facilitar la respuesta agil y eficiente que
requeria la nueva situacion.

La eSalud viene constituyendo desde hace afios una prioridad en el dambito
de la transformacion digital a través de las multiples opciones que ofrece: la
Historia Clinica Electrénica (HCE), la analitica y explotacién de grandes bases
de datos (Big Data) en el camino a la Inteligencia Artificial y el Aprendizaje
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Automatico, la telemedicina, la tele asistencia, los dispositivos méviles para el
seguimiento y control de parametros fisiolégicos y el comercio electrénico de
productos farmacéuticos o sanitarios (mSalud). No solo por su contribucién a
mejorar los resultados en el sistema sanitario, sino también por su aportacion
positiva en la reduccidn de costes.

De hecho, apostar por la eSalud tiene un elevado potencial para aligerar
la presion asistencial presencial, mejorar los resultados en salud a través de
un mayor empoderamiento de los pacientes y dotar de una mayor efectividad
del sistema, logrando una mayor conectividad entre profesionales de diversos
ambitos™'y limitando a su vez desplazamientos en lo relativo a procedimientos
0 procesos que podrian resolverse de forma domiciliaria.

Los avances en eSalud amplian también las perspectivas en prevencion a
través de herramientas para el sequimiento de las dolencias crénicas, perml—
tiendo una participacion mas activa de los propios pacientes, y en la superacion
de los problemas de dispersién demografica que dificultan el asentamiento de
profesionales especializados en zonas con menor atractivo donde el acceso a
los servicios es limitado.

Precisamente en el ambito de digitalizacion sanitaria, Espana parte de una
larga trayectoria que nos sitUa a priori en una posicion favorable a nivel interna-
cional. El indice de Salud Digital elaborado por Berttesimann Stiftung coloca a
Espafia, con una puntuacion de 71,4 sobre 100, cerca de los puestos de cabeza
por detras de Estonia, Canada y Dinamarca.

Sin embargo, a nivel global la digitalizacion resulta todavia insuficiente.
Por una parte, todavia no se ha logrado la interoperabilidad de la Historia Cli-
nica en el SNS, lo que supondria una oportunidad Unica hacia un mayor cono-
cimiento de los servicios sanitarios; y por otra parte, sigue detectandose muy
poca conectividad entre los distintos sistemas de informacién de las comunida-
des auténomas.

El indicador de Salud Digital elaborado por Berterlsmann asigna una pun-
tacion en dos dmbitos. Se valora la estrategia y actuacion de politica publica y,
en segundo lugar, la implementacion técnica y preparacion para la integracion
de datos y su uso.

Con respecto al primer &mbito, Espafa justifica una buena valoracion gra-
cias a la voluntad politica de apoyo a la transferencia e intercambio de datos y
la puesta en marcha de una estrategia efectiva de digitalizacién del sistema. El

191 Atencion primaria, especialistas, atencién domiciliaria, servicios sociales, etc.
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GRAFICO 5.1.

iNDICE DE SALUD DIGITAL POR PAISES .
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Fuente: #SmartHealthSystems International comparison of digital strategies (Bertelsmann Stiftung).

valor obtenido también refleja la asignacién de un caracter prioritario a la salud
digital en el conjunto de la politica general sanitaria. Sin embargo, en la com-
parativa internacional se detectaban algunas cuestiones por resolver: (i) logros
muy parciales en materia de financiacion a nivel nacional y regional y (ii) la
ausencia de un marco normativo especifico que proteja el intercambio de datos

GRAFICO 5.2.

iNDICE DE EHEALTH EN PAISES EUROPEOS
(INDICADOR DE 0 —MINIMO— A 10 —MAXIMO—)
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de los pacientes permitiendo un uso integral y de protecciéon de la privacidad de
los datos de salud.

Otra debilidad que senalaba el informe Bertelsmann era la ausencia de una
entidad nacional de salud digital que supervisara la implementacion de esta
politica. Sin embargo, acaban de darse pasos significativos en materia de coor-
dinacién general con la creacion a finales de 2020 de la Secretaria General de
Salud Digital, Informacién e Innovacion del SNS, de la que dependera a su vez
la Direccion General de Salud Digital y Sistemas de Informacion para el SNS.

Desde el nuevo 6rgano se pretenden impulsar tres grandes lineas de actua-
cion: (1) la analitica de datos y la explotacion de informacién, la business intelli-
gence del SNSy la creacién de un espacio nacional de datos sobre la salud que
apoye la utilizacién de grandes conjuntos de datos, (2) el impulso de la salud
digital y la interoperabilidad electrénica sanitaria, y (3) desarrollar los Servicios
Publicos Digitales para el SNS.

En el segundo ambito, el informe sefala que queda bastante camino
por recorrer en cuanto al control por parte del paciente del contenido y su
acceso a las Historias Clinicas Electronicas HCE (“empoderamiento”), el uso de
la tele salud o telemedicina de forma habitual, y mas aun en la accesibilidad a
“mHealth” (salud movil)'®2.

El informe todavia no refleja el impacto que supuso en 2019 la implan-
tacion definitiva de la Receta Electrénica Interoperable. Esta iniciativa ha per-
mitido que todas las comunidades auténomas pueden recibir y efectuar las
dispensaciones de las recetas generadas en otras. En la practica el ciudadano
puede obtener su medicacidon en cualquier oficina de farmacia del pais con
independencia del lugar donde hayan realizado la prescripcién a través de la
receta electronica. Este proyecto evita tareas administrativas al prescriptor en
desplazamientos de pacientes fuera de la comunidad auténoma y avanzar en
la implantacién de sistemas de informacién compartidos entre comunidades
autbnomas.

Otra de las aplicaciones de la eSalud con un gran potencial de futuro es
la atencién integral y seguimiento de personas con enfermedades crénicas.
Los desarrollos tecnolégicos posibilitan una deteccion mas temprana de las
necesidades de atencion y facilita el empoderamiento del propio paciente
sobre su estado de salud. De este modo, la innovacion permite una aten-
cién mas dindmica y personalizada. Destacar en este ambito, la trayectoria de
Euskadi en la aplicacién de la innovacién regional en el envejecimiento activo

192 | as aplicaciones moviles para la prestacién de servicios de caracter rutinario.
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y saludable. Estos avances culminan con el liderazgo del proyecto europeo
ADLIFE, financiado por el H2020, en el que participan otros diez socios euro-
peos. El objetivo de la iniciativa es ofrecer a pacientes mayores de 55 afios
con enfermedad grave, crénica y una reduccion potencial de la esperanza de
vida por reduccién de sus funcionalidades y capacidades, planes de atencién
personalizados y una capacidad de respuesta aun mas temprana a sus necesi-
dades y preferencias. El programa supondra un avance en la toma de decisio-
nes clinicas, proponiendo no solo el tratamiento sino una mejor identificacién
de los sintomas y necesidades, llegando a generar alarmas a los profesionales
sanitarios. Se prevé también la incorporacion de una plataforma de empode-
ramiento de los pacientes.

Por tanto, Espafa se encuentra entre los puestos de cabeza en eSalud gracias
al desarrollo de la Historia Clinica Electrénica, si bien es necesario avanzar en su
interoperabilidad’?, y los logros son subrayables en la implantacién de la Receta
Electronica Interoperable y algunas prestaciones de servicios online™?,

Sin embargo, queda un importante camino con recorrer en: (i) la interconec-
tividad de los sistemas, (i) la disponibilidad de mayores facilidades telematicas a la
atencion y la medicina presencial, tanto en la conectividad con el paciente como
en su participacion activa en procesos incorporacion de datos, (iii) y otros avances
disponibles a través de la telefonia movil y otros aplicativos.

Son precisamente estas alternativas las mas determinantes para la “revolu-
cién digital de la atencién sanitaria” que estan llamadas a instalarse en la actividad
habitual' como consecuencia de la pandemia.

Este diagnostico nos sitla en una buena posicion de partida para identifi-
car las areas en las que es preciso avanzar, que coinciden en buena medida con
las nuevas necesidades que han suscitado la presién asistencial provocada por
la pandemia. El objetivo en eSalud en Espafia debe orientarse a la liberacién
de carga asistencial de caracter ordinario, la reduccién de las hospitalizacio-

19 Tanto entre comunidades auténomas como entre los servicios sanitarios de las mismas.

19| a descripcion de una implementacion a nivel nacional de resimenes de pacientes, recetas electrénicas,
un sistema para reservar citas y los portales de pacientes se incorporé en el Plan Avanza 2 (2009-2015) y
aunque se han avanzado acuerdos para facilitar la interoperabilidad entre sistemas regionales, este obje-
tivo todavia no ha sido posible a nivel global.

195 Algunas estadisticas (research2guidance en colaboracién con HIMSS Europe, 2015) consideran Dinamarca,
Finlandia, Suecia y Reino Unido como los cinco primeros paises que ofrecen mejores condiciones de mer-
cado para las empresas de aplicaciones de salud méviles en Europa.
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nes evitables con un mejor seguimiento de los pacientes crénicos, avanzar en
el empoderamiento del paciente en la gestién de su propia salud y a obtener
ganancias de eficiencia que permitan reorientar los recursos disponibles hacia
otras prioridades.

GRAFICO 5.3.

PORCENTAJE DE PACIENTES QUE AFIRMAN QUE PUEDEN RESERVAR LAS CITAS ONLINE
EN LA SANIDAD PUBLICA
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GRAFICO 5.4.
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En cualquier caso, avanzar en eSalud exige un alto nivel de confianza de los
pacientes con respecto a la proteccién de su informacién personal. En Espafa,
las estadisticas confirman que hay margen de mejora para reforzar esta con-
fianza entre los ciudadanos y situarla de manera comparable a alemanes, dane-
ses o britadnicos, que registran mayores porcentajes de encuestados que confian
en la gestion de los datos sanitarios.

En el marco del impacto que tratamos de estimar en este capitulo, nues-
tro interés se concentra en aproximarnos a una previsible subida del nivel de
gasto en digitalizacion sanitaria. Para ello, si disponemos del gasto sanitario
que se destinaba a TIC™® en Espafa hasta la irrupcién de la pandemia, pode-
mos estimar en qué medida se distanciaba de los paises de referencia en
e Salud y las propuestas contenidas en el Plan de Digitalizacion 2025 publi-
cado recientemente.

El informe de Digitalizacién en Salud. La Historia Clinica Digital como motor
de transformacién del sistema sanitario de Fundacion COTEC para la Innovacion
revela que Espana destind a las TIC en salud en 2017, 696 millones de euros
del presupuesto global (un 0,06% del PIB). Esto supone apenas un 1,2% del
presupuesto global sanitario, lo que queda muy alejado de los registros de los

GRAFICO 5.5.

PORCENTAJE DE PACIENTES QUE AFIRMAN CONFIAR EN LA GESTION DE DATOS
SANITARIOS POR PARTE DE LAS INSTITUCIONES SANITARIAS (2016)
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1% No se dispone de datos concretos en lo relativo a eSalud, aunque si en TIC con caracter general.
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paises lideres en transformacion digital, que invierten en TIC aproximadamente
un 2-3% del gasto sanitario publico™” 198199,

Un objetivo de inversion en eSalud del 2,5% del gasto sanitario publico
(media del horizonte de los paises de referencia), implicaria en Espaia una ele-
vacion del gasto del orden del 0,1% del PIB, o bien casi el 1,5% sobre el gasto
sanitario previsto. Este refuerzo habria significado un incremento de 1.067 millo-
nes de euros?® en 2018.

Esta prevision se encajaria en el conjunto del Plan de Digitalizacion 2025.
El plan contempla la puesta en marcha durante 2020-2022 de un conjunto de
reformas estructurales (50 medidas enmarcadas en diez ejes estratégicos) que
implicarian un volumen de inversion publica y privada de unos 70.000 millones
de euros, de los cuales 20.000 millones de euros correran a cargo de los presu-
puestos publicos.

Entre los objetivos fijados en el plan, el Gobierno sefala el papel de los
proyectos tractores que convergen con las medidas transversales de conectivi-
dad, competencias digitales, ciberseguridad, Transformacién Digital del sector
publico y la empresa y, economia del dato e Inteligencia Artificial. El avance en
eSalud se abordara en este marco desde tres ambitos de actuacion coincidentes
con las &reas de mejora que hemos identificado previamente: (1) investigacién
para medir y mejorar resultados en salud y disefar sistemas preventivos, (2)
asistir a pacientes para automatizar y proveer de herramientas a la ciudadania
para que tengan mayor informacién para la toma de decisiones, (3) emponde-
ramiento del paciente?®’, con herramientas de telemedicina, autodiagnéstico o
mejora de la accesibilidad.

197 Sociedad Espafiola de Informatica de la Salud. 2015.
1%8En términos de gasto real publico total en 2017 en Espafa, supone un 0,96%.

199] as estadisticas sobre gasto publico en eSalud por paises son muy limitadas. Italia es uno de los pocos
paises que ha publicado informacién al respecto. En este caso, el nivel de gasto sanitario publico sobre
PIB es muy similar al espafol, pero se encuentra peor posicionado en relacién a resultados. En 2020
el gasto publico alcanzé en este concepto 1.617 millones de euros, el 0,08% en términos de PIB, y
aproximadamente el 1,3% del gasto publico sanitario, ligeramente por encima del calculado para
Espana.

200Est4 calculado sobre total de gasto sanitario con independencia de la administracién que lo realiza. Para
nuestros célculos de impacto, suponemos que las comunidades autonomas gestionarian el 92% de dicho
incremento de gasto, unos 981 millones de euros.

20'Europa se enfoca cada vez mas en que los pacientes puedan acceder a sus propios registros médicos,
utilizarlos y contribuir con datos autogenerados. Pero esta capacitacion requiere de infraestructura digital.
Italia (47%), Paises Bajos (39%) y Paises Nérdicos (34%); se destacan en acceso del paciente a informacién
como su principal prioridad.
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5.1.2. Refuerzo de la politica de recursos humanos

La politica de personal va a ser uno de los &mbitos en los que se va a regis-
trar mayor presién sobre el nivel de gasto, en sus dos posibles perspectivas:
ampliacién de la disponibilidad de efectivos y mejora de la politica retributiva.

Hasta el estallido de la pandemia se habia consolidado la idea de que el
sistema sanitario espafol mantenia un nivel de eficiencia muy destacado en
comparacioén con otros paises de referencia. Sin embargo, la presién sanitaria
provocada por la COVID ha evidenciado una plantilla ajustada, especialmente
en algunas actividades (salud publica, coordinacién con servicios sociales y resi-
dencias, etc.). En la comparacion con referentes internacionales?®?, se aprecia
gue el diferencial en densidad de profesionales por poblacion (1.000 habitan-
tes) ha sido especialmente acusado en lo que respecta a personal de enfermeria
con 5,7 puestos en Espafa, que contrasta con los mas de 10 que se registran
en Dinamarca, Francia, Paises, Bajos, Irlanda y Alemania. Noruega, con 17,7, es
el pais que lidera el ranking.

En cambio, el posicionamiento de Espafa en relacién a los facultativos dis-
ponibles por cada 1.000 habitantes estd mucho mas alineado con los referentes
de la UE. En concreto, 4 médicos para 1.000 habitantes es un registro similar
al de Alemania y Dinamarca (por encima) e Italia y Paises Bajos (por debajo).
Los paises con valores mds altos son Portugal, con 5,1 y Noruega, con 4,9. Se
aprecia, por tanto, una dispersién menor entre paises que la observada en la
plantilla disponible de personal de enfermeria.

Atendiendo a la informacion publicada por la OCDE, se puede distinguir la
disponibilidad de médicos generalistas o de atencidén primaria y médicos espe-
cialistas en ejercicio en términos poblacionales?®.

En relacion a los médicos generalistas (o de familia), limitando la compa-
racion internacional a los sistemas mas comparables, Espafa pierde posicion
relativa en cuanto a efectivos por cada 1.000 habitantes, situdndose al mismo
nivel que Reino Unido. Aun asi, la tasa espafnola no resulta muy distante de la

202 En las comparaciones internacionales sobre dotacion de plantilla, tanto de facultativos como de personal
de enfermeria, se han incluido a los principales referentes de la UE tanto por nivel socioeconémico como
por cobertura o regulacién publica del sistema. Sin embargo, las comparaciones en sentido estricto
deberian limitarse a los sistemas nacionales de salud (tipo Beveridge) que se financian con los impuestos
generales y ofrecen cobertura universal: Reino Unido, Italia, los paises nordicos y Espana. (Véase “{Qué
sistemas sanitarios estdn mejor preparados para responder a la Covid-19?", Félix Lobo, FuncasBlog).

203 E| desglose por categorias se ha proporcionado para los médicos en ejercicio cuando ha sido posible. (Si
no ha sido posible, los datos han sido reportados para médicos profesionalmente activos o médicos con
licencia para practica).
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GRAFICO 5.6.
DENSIDAD DE MEDICOS POR 1.000 HABITANTES*
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Nota: * Numero de personas a equivalentes a tiempo completo (ETC) no es trivial y diferentes paises
adoptan distintos parametros en sus modelos de planificacién.

Fuente: Health resources (OCDE).

correspondiente a Dinamarca —que lidera los rankings en términos de resulta-
dos y satisfaccion de la ciudadania con el sistema— y se situa ligeramente por
encima de Italia y Suecia. Los datos también confirman que el nivel de efectivos
se ha mantenido practicamente constante en la mayor parte de los paises de
referencia desde la crisis econémica de 2008. Algunos de estos paises compar-
ten también un problema de adecuada dotacién de médicos de familia, que
se agudiza en determinados tipos de puestos y en particular en zonas rurales y
dispersas, con dificil atractivo para el asentamiento de profesionales.

En relacion a los médicos especialistas, Espafia mejora su posicionamiento
en términos de efectivos disponibles por habitante, ganando distancia con
Reino Unido y situdndose por encima de paises como Suecia, Dinamarca o
Francia. Por tanto, no se detecta una brecha significativa entre la disponibilidad
de médicos especialistas en Espafa con respecto los referentes UE.

Teniendo en cuenta que las diferencias en la dotacion de facultativos
entre Espafa y otros paises son moderadas?®, resultan de especial interés las
conclusiones del trabajo Estimacién de la oferta y demanda de médicos espe-
cialistas. Espaha 2018-2030°%. En su escenario base, prevén un incremento

204 perdiendo sentido un objetivo de convergencia en este caso.

205Edicion revisada (enero 2019). Elaborado por Barber Pérez, P, Gonzélez Lopez-Valcércel, B. Equipo de
Economia de la Salud. Universidad de Las Palmas de Gran Canaria.
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GRAFICO 5.7.
DENSIDAD DE PERSONAL DE ENFERMERIA POR 1.000 HABITANTES
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Fuente: Health resources (OCDE).
GRAFICO 5.8.
DE!\ISIDAD DE MEDICOS GENERALISTAS O MEDICOS DE FAMILIA*
(NUMERO POR 1.000 HABITANTES) EN PAISES DE REFERENCIA UE
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Nota: * Se consideran médicos generales (general practitioners o family doctors) bajo el criterio
estadistico de la OCDE, los que asumen la responsabilidad de proporcionar servicios y atencién médica
integral a individuos, familias y comunidades. Incluyen: médicos generales, médicos de distrito
—terapeutas, médicos de familia, médicos internos o residentes especializados en medicina general—.
Excluye: pediatras, otros médicos generalistas (no especialistas). Aunque en algunos paises la “practica
general” y la “medicina familiar” pueden considerarse como especializaciones médicas, estas ocupaciones
se clasifican bajo este epigrafe en el Database OCDE.

Fuente: Health Statistics 2020: Physicians by categories (OCDE).
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de la demanda de médicos especialistas?®® de un 8,9% para el periodo 2018-
2030, con una caida del 1,2% de la oferta. La demanda creceria linealmente a
consecuencia del crecimiento demografico previsto en el INE, mientras que la
oferta estarfa condicionada por la concentracion de jubilaciones hasta 2024. En
cuanto al déficit de especialistas —teniendo en cuenta la previsible salida del
mercado profesional segun piramides de edad—, se prevé que el desequilibrio
se agrave en los primeros afos para después estabilizarse y mantenerse en un
déficit préximo al 12% entre 2025y 2030.

Aplicando esta hipotesis de crecimiento del 8,9% de la demanda hasta 2030,
como calculan los autores?”, suponiendo que las vacantes se cubren de forma inte-
gral, serfa necesario un incremento de 13.291 profesionales®® en el periodo de
referencia, con un aumento medio anual del 0,71%?2°° desde el ano base.

Para cuantificar econdmicamente este refuerzo de plantilla es necesario
abordar otro aspecto clave de la politica de recursos humanos como es el nivel
retributivo. Volviendo a la base de datos de la OCDE, comparando con los pai-
ses de referencia de la UE, se aprecia que la relacion entre el sueldo de los
facultativos con respecto al salario medio en el pais respectivo en Espafa es
significativamente inferior a la mayoria de paises. En el caso de los médicos de
familia, esta brecha Unicamente es relevante si se compara con las retribuciones
de médicos autbnomos —que caracterizan principalmente a los sistemas de
atencion muy distintos al espafiol como el aleman o francés—. El diferencial

2061 3 acepcién de médico especialista recogida en el trabajo contempla a los Licenciados en Medicina que superan
el programa de formacion de posgrado MIR que les permite adquirir un conjunto de conocimientos médicos
especializados relativos a un area especifica del cuerpo humano, técnicas quirtrgicas o un método diagndstico
determinado. Estos podran estar asignados a atencion primaria, especializada o asignados a tareas no asisten-
ciales o en otras areas de medicina no reconocidas como especialidad (urgencias o emergencias).

207E] submodelo de demanda/necesidad que plantean proyecta las necesidades segun las hipétesis sobre la demo-
grafia general (previsiones INE), el uso relativo de servicios médicos por tramos de edad e incrementos anuales
de necesidad de cada especialista por 100.000 habitantes. Esas hipétesis se formularon para el escenario base
a partir de las opiniones de expertos expresadas de forma estandarizada, de los informes de las CC.AA. y de las
comisiones nacionales de las especialidades médicas.

208Tomamos como referencia los datos del Portal del MSCBS, Sanidad en Datos. En 2018 se contabilizaron
149.342 profesionales de la medicina que trabajaban para el SNS, de los cuales el 24% estaban asignados a
Atencion Primaria y el resto a Hospitales, Urgencias y Emergencias y formacién especializada.

29En el momento de cierre de este informe se habia anunciado una oferta de Formacién Sanitaria
Especializada por un total de 10.001 plazas, repartidas entre todas las titulaciones de Medicina (MIR),
Enfermeria (EIR), Farmacia (FIR), Psicologia (PIR), Quimica (QIR), Biologia (BIR), y Radiofisica (RFIR). Para
MIR se esperan un total de 8.000 plazas nuevas para 2021. A efectos de nuestro trabajo, realizamos el
ejercicio de forma que el refuerzo de la plantilla fuera progresivo durante los doce afnos del periodo de
referencia. No obstante, asignamos a 2021 el impacto acumulado sobre el gasto que hubiera supuesto
dicha progresividad entre 2018 y 2020. En cualquier caso, mantenemos el criterio aplicado en capitulos
anteriores de realizar la estimacion de impacto en gasto publico en términos reales. Los autores explican
el déficit de especialistas como la insuficiencia de la oferta para hacer frente a la demanda que estiman.
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GRAFICO 5.9.

DENSIDAD DE MEDICOS ESPECIALISTAS* (NUMERO POR 1.000 HABITANTES)
EN PAISES DE REFERENCIA UE
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Nota: (*) Se incorporan bajo el epigrafe de médicos especialistas seglin la Base de Datos de la OCDE (specialist
medlical practitioners) aquellos que diagnostican, tratan y previenen enfermedades, lesiones y otras deficiencias
fisicas y mentales en humanos, utilizando pruebas especializadas, diagnésticos, médicos, técnicas quirdrgicas,
fisicas y psiquiétricas, mediante la aplicacién de los principios y procedimientos de la medicina moderna. Se
especializan en determinadas categorias de enfermedades, tipos de pacientes o métodos de tratamiento y
pueden llevar a cabo educacién e investigacién médica en sus areas elegidas de especializacion.

Fuente: Health Statistics 2020: Physicians by categories (OCDE).

de salario medio es mayor para los médicos especialistas, situandose por debajo de
un amplio grupo de paises de referencia (Irlanda, Alemania, Reino Unido, Paises
Bajos, y en menor medida Dinamarca, Finlandia e Italia).

Por tanto, para estimar cuantitativamente el impacto en gastos de personal
tras la pandemia se tiene en cuenta, tanto la plantilla vigente, como los refuerzos
adicionales, que estimamos en 13.291 profesionales. Con la referencia del salario
medio en Espana en 20182'° y su relacion con los salarios de médicos de familia
y especialistas publicados por la OCDE, estimamos los salarios medios actuales.

Planteamos como objetivo del nivel retributivo, una convergencia progresiva
con los niveles de otros paises de la UE, donde la relacién salario sanitario del pro-
fesional médico con respecto al general se sitia en media en un 2,7/2,62".

219Tomamos como referencia el valor de salario medio del INE en 2018 de 24.009 euros anuales.

211Se trata de aplicar criterios de comparabilidad de los sistemas, proximidad y capacidad de atraccion de
profesionales formados fuera del pais. En este sentido, Reino Unido constituye una referencia de especial
interés por su capacidad por atraer profesionales formados en el extranjero. Sin embargo, en Atencion
Primaria la relacién en el caso espafiol supera a la briténica, pero en el &mbito de los especialistas Espana
mantiene una distancia tan significativa que su convergencia integra supondria triplicar el incremento del
coste retributivo de la medida.
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GRAFICO 5.10.

RE!VIUNERACI()N DE LOS MEDICOS, RATIO AL SALARIO MEDIO 2017 (O MAS CERCANO).
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Fuente: Health at a Glance 2019 (OCDE).

Este esfuerzo en ambas lineas de actuacion (plantilla y retribucién) con res-
pecto a la plantilla de facultativos podria significar una dotacién adicional de 1.000
millones en 2021, que se eleva hasta 1.700 millones de euros al final del periodo,
lo que supondria en 2030 un esfuerzo equivalente al 0,13% del PIB real.

GRAFICO 5.11.

RE!VIUNERACI()N DE LOS MEDICOS, RATIO AL SALARIO MEDIO 2017 (O MAS CERCANO).
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Fuente: Health at a Glance 2079 (OCDE).
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La eficacia de la presion para elevar la retribucién media de los profesio-
nales, y mejorar el resto de sus condiciones laborales, va a estar ligada a la
tendencia que se aprecien en el corto y medio plazo en cuanto a movilidad
internacional de sanitarios. En los ultimos afios, la demanda de profesionales
formados en el extranjero se ha agudizado en el entorno europeo. En buena
parte de los paises de la UE el porcentaje de médicos formados en el extranjero
es elevado, superando en muchos casos el 9% y aproximandose al 30% en
Irlanda, Noruega, Suecia o Reino Unido.

La movilidad internacional de los profesionales es un fenémeno que ha
llegado a convertirse en una preocupacion de los principales organismos mul-
tilaterales. La OMS ha aprobado un cédigo ético de reclutamiento internacio-
nal de profesionales sanitarios que los paises deben suscribir y cumplir con el
objetivo alcanzar la autosuficiencia en la formacién de sus profesionales, sin
negar el derecho de los trabajadores a emigrar para lograr mejores perspectivas
laborales. A su vez, la Comisién Europea se ha implicado con recomendaciones
de politicas de planificacién, reclutamiento y retencion de profesionales sanita-
rios y la OCDE también ha mostrado su interés por esta cuestion. En cualquier
caso, es de esperar que la emergencia sanitaria que ha provocado la pandemia
impacte de forma significativa en estos flujos migratorios, como consecuencia de
una mayor competencia internacional por los mejores profesionales a través de
mayores incentivos en sus respectivas politicas de personal.

GRAFICO 5.12.

PORCENTAJE DE MEDICOS FORMADOS EN EL EXTRANJERO
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Nota: En Alemania y algunas regiones de Espafia los datos se basan en nacionalidad (o lugar de naci-
miento en Espafia).

Fuente: Health at a Glance 2019 (OCDE).
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Ademas de la variable retributiva, otras condiciones laborales pueden ser
determinantes en la explicacion de las tendencias en los flujos. Entre ellas, una
oferta de mayor estabilidad en las relaciones contractuales. En los ultimos afios,
la dindmica de contrataciones de los profesionales sanitarios se ha caracteri-
zado por la prevalencia de contratos temporales, y en particular los de muy
corta duracion afectando en mayor medida a los médicos de familia. Como
apuntan Barber Pérez P. y Gonzélez Lépez-Valcarcel (2019), en 2017 se firma-
ron 19.978 contratos temporales con médicos de familia, equivalente al 51%
del total de los que trabajaban en el SNS, y casi 41.000 contratos temporales
con otros especialistas médicos. La tasa de temporalidad de nuevos contratos
ha sido muy superior en los médicos de atencién primaria con respecto al resto
de especialistas. En 2017 solamente el 6,7% del total de los nuevos contratos de
médicos de familia fueron indefinidos, en contraste con el 9,4% de otros espe-
cialistas.

Como indicador alternativo de la precarizacion actual de los contratos,
los autores facilitan una estadistica de elaboracion propia a través del célculo
mensual del nimero medio de contratos por médico?'?. Los valores mas altos

GRAFICO 5.13.

PORCENTAJE DE CONTRATOS INDEFINIDOS SOBRE TOTAL MEDICOS DE FAMILIA/OTRAS
ESPECIALIDADES (2017)
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Fuente: Estimacion de la Oferta y Demanda de Médicos Especialistas. Espana 2018-2030. A partir de SEPE.

212 os boletines del SEPE informan del nimero de contratos firmados cada mes y el nimero de personas distintas
que los firman como trabajadores.
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CUADRO 5.1.
NUMERO MEDIO DE CONTRATOS MENSUALES POR MEDICO 2015-2018

Especialidad 2015 2016 2017 2018
MFC 1,8 1,7 1,8 1,8
Mecicina interna 1,3 1.4 1,1
Obstetricia y Ginecologia 11 1.3 1.2
Pediatria 2,0 1,9 1,6 1,2
Médicos sin especialidad 1.5 1,5 1,4 1,3

Fuente: Estimacion de la Oferta y Demanda de Médicos Especialistas. Espafia 2018-2030. A partir de boletines
mensuales de SEPE.

de este indicador reflejan una menor duracion de los contratos. Por tanto, serfa
previsible que en el nuevo escenario a medio plazo que surge tras la pandemia
se conceda un caracter mas indefinido a una plantilla de caracter “temporal”
que de facto se estaba manteniendo en el tiempo?'3.

También se aprecia margen de maniobra en otras condiciones de trabajo
para promover el atractivo de determinados puestos de dificil cobertura —pedia-
tria en atencion primaria, plazas en zonas rurales alejadas de nucleos pobla-
cionales, etc.—. Por ejemplo: implantaciéon de nuevas férmulas organizativas,
mayor flexibilidad horaria o formas distintas de acceso a la atenciéon primaria
que, a raiz de la pandemia se han convertido en una alternativa factible (aten-
cion telefénica, tele asistencia apoyada por aplicaciones de internet para croni-
COs entre otras).

Los problemas de adecuado dimensionamiento de profesionales médicos
a las necesidades se agudizan en el caso del personal de enfermeria dispo-
nible. Si volvemos al grafico 5.7., apreciamos que Espafa se sitla con una
densidad de tan solo 5,9 puestos por cada 1.000 habitantes?', en contraste
con los registros de Noruega (18,9), Finlandia (14,2) Alemania (13,2), Irlanda
(12,9), Dinamarca (10,1) o incluso Reino Unido (7,8)%'. Por tanto, es previ-
sible que se formulen politicas integrales que aumenten la disponibilidad de
personal de enfermeria.

213E| impacto econémico se aplazaria al medio y largo plazo vinculado a la antigtiedad y otros factores relativos a
la carrera profesional.

214Sj restringimos la dotacién al personal de SNS, la ratio es de 4,0 por cada 1.000 habitantes.

215No obstante, en el desglose por territorios se observa una clara dispersion. La importancia de la configuracion
de un modelo de cogobernanza resulta de enorme interés para asegurar una mayor homogeneidad en todo el
territorio nacional.
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Si fijamos como objetivo una dotaciéon 7 puestos de enfermerfa por cada
1.000 habitantes en un proceso de convergencia hacia los principales refe-
rentes de la UE, el incremento de plantilla seria de 1,1 por cada 1.000 —en su
totalidad atribuida al SNS-. El impacto en gasto publico de esta medida supon-
dria unos 1.881 millones de euros teniendo en cuenta la estimacién de salario
medio de 2020.

A pesar de que la dotacién de recursos resulta inferior a otros paises de
referencia, los datos de nivel retributivo sitian a Espafia en una posicién pre-
ferente?'®,

En suma, desde el enfoque que nos interesa de posible revisién del escena-
rio de gasto publico sanitario en el medio y largo plazo tras la pandemia, el ejer-
cicio planteado en términos globales nos conduciria a un incremento del nivel en
2030 de unos 3.500 millones de euros, un 0,27% en términos de PIB real.

GRAFICO 5.14.

REMUNERACION DE PERSONAL DE ENFERMERIA HOSPITALARIA
(Salarios en PPP USD)
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Fuente: Dataset. Recursos (OCDE).

218 os datos se limitan al personal de enfermeria en hospitales.
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GRAFICO 5.15.

REMUNERACION DE PERSONAL DE ENFERMERIA HOSPITALARIA EN RELACION
A SALARIO MEDIO
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Fuente: Dataset. Recursos (OCDE).

GRAFICO 5.16.

IMPACTO EN GASTO PUBLICO ESTIMADO DE UNA SIMULACION CONJUNTA
DE REFUERZO DE LA PLANTILLA Y MEJORA RETRIBUTIVA
(Millones de euros)
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Fuente: Elaboracion propia.

La necesidad de abordar soluciones en el corto plazo en este ambito
quedd recogido en el Dictamen de la Comisidon de Reconstrucciéon Social y
Econdmica que incluyd el refuerzo de la politica de recursos humanos entre
los principales puntos. Entre otros aspectos, se subrayé la necesidad de con-
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tar con politicas de planificacién y desarrollo profesional en el SNS, poner en
marcha un plan especifico de recursos humanos en el ambito sanitario de
acuerdo con las comunidades auténomas en orden a mejorar la estabilidad
y el nivel retributivo, actualizar el sistema de contratacion de personal sani-
tario con los objetivos de eliminar la temporalidad y precariedad, mejorar los
atractivos para la cobertura de puestos en zonas rurales, instrumentos de
gestién y modelos retributivos que incentiven adecuadamente a los profe-
sionales, mecanismos para facilitar el retorno de trabajadores sanitarios que
emigraron, férmulas para incorporar especialistas en Mediciona preventiva y
eliminar la tasa de reposicion de efectivos.

5.1.3 Potenciacion de la funcién de Salud Publica

Otra de las debilidades del SNS en relacién a otros referentes europeos es
el insuficiente desarrollo de la Salud Publica. En Espafa, el gasto asociado a este
partida ha tenido un caracter practicamente residual, con tan solo el 1,1% del
total de gasto sanitario, habiendose consolidado en los ultimos afos. Se trata
de un partida presupuestaria en la que confluyen actuaciones de los distintos
niveles administrativos: Administraciéon Central, Autonémica y Local. Aunque la

GRAFICO 5.17.

FACTORES DE RIESGO PARA LA SALUD. TABACO, ALCOHOL Y OBESIDAD
(Porcentaje poblacién de 15 anos y mayores, 2019)
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Fuente: Panorama de la salud 20719 (OCDE).

256



Consecuencias de la pandemia de la COVID-19 sobre el nivel de gasto publico social autonémico en el medio y largo plazo
_____________________________________________________________________________|

emergencia sanitaria ha puesto de manifiesto la importancia de las funciones
ligadas a la epidemiologia y rastreo en el caso de enfermedades infecciosas, la
OMS y la OCDE llevan tiempo aconsejando potenciar la medicina preventiva,
la promocion de habitos saludables, el refuerzo del seguimiento y prevencién
de enfermedades crénicas, que se agudizan con el progresivo envejecimiento
demografico y la mejora de la esperanza de vida. El tabaquismo, el consumo de
alcohol y la obesidad son los tres factores de riesgo mas importantes de enfer-
medades no transmisibles, y contribuyen a una proporcion alta de muertes en
el mundo.

Teniendo en cuenta la relevancia de estos factores de riesgo y su impacto,
tanto en la mortalidad evitable (y en las hospitalizaciones evitables?'’), como
en costes econdmicos asociados para los sistemas de salud, es necesario
reforzar las politicas de medicina preventiva con capacidad para modificar
los comportamientos individuales relacionados con la salud, no solamente
desde el punto de vista de la mejora del estado de salud de la poblacién en
su conjunto, sino también desde una perspectiva coste-beneficio de los pro-
gramas. La inversion en medicina preventiva puede suponer un alivio impor-
tante especia