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RESUMEN

El texto analiza la implantacién, coste y sostenibilidad financiera de los sistemas
de proteccién social a la dependencia, también denominados, como cuidados de
larga duracion (CLD) en el triple contexto de la permanencia de los Estados de
Bienestar y de los niveles de gasto social, de la convergencia relativa de los nive-
les de gasto y modos de accién de los regimenes europeos de Estados de
Bienestar y, finalmente, en el contexto de envejecimiento de la poblacién y emer-
gencia de nuevas necesidades sociales de cuidados a las personas en situaciéon
de dependencia.

Desde un enfoque econémico de tipo comparativo e histérico se analiza como la
implantacién de sistemas de proteccién social a la dependencia es un desarrollo
de los Estados de Bienestar europeos, que se corresponde con las demandas ciu-
dadanas y que pueden construirse bajo sistemas de reparto o de solidaridad de
intergeneracional que no excluyen formas mixtas de provision en las que tienen
cabida otros sistemas como los de tipo privado mercantil y no lucrativo.
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ABSTRACT

The text analyses the implementation, costs and financial sustainability of the soci-
al protection systems for dependency, also known as long term care, in the triple
context of the permanence of the welfare states and the level of social expenditu-
re, of the relative convergence of the levels of expenditure and modus operandi of
the European welfare states and, finally, in the context of the ageing of the popula-
tion and the emergence of new social needs for the caring of people in situation of
dependency.

From an comparative and historic economic point of view, the author analyses how
the implementation of social protection systems for dependency are a development
of the European welfare states, which corresponds to the citizen’s demands and
may be constructed under a system of sharing or intergenerational solidarity that
does not exclude mixed forms of provisions that are characteristic of other systems
such as the private, commercial and non lucrative system.

PALABRAS CLAVES
Proteccion social, gasto social, dependencia, cuidados de larga duracion, pluralis-
mo de bienestar, solidaridad intergeneracional, convergencia europea.
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1. INTRODUCCION

A mediados de los afios noventa, organizamos un estudio comparativo europeo
sobre la proteccion social de personas mayores dependientes y la necesidad de un
seguro de cuidados de larga duracién (Pacolet, Bouten, Lanoye & Versieck, 2000).
Fue precisamente en los afios noventa cuando se produjo un interés creciente por
el envejecimiento de la poblacién bajo la influencia del AAo Europeo y Afio
Internacional de Las Personas Mayores. Se utilizé en esta investigacién una defini-
cién amplia de la proteccién social tanto en prestaciones monetarias como en ser-
vicios. El nivel y adecuacion de las pensiones y el nivel del seguro sanitario debe-
rian ser considerados junto con los servicios especiales y las prestaciones para
personas dependientes (en general o para aquellos mayores de 65 afios). También
deberian considerarse las formas de financiacién, ya que puede existir un nivel muy
elevado de financiacion publica, aunque también puede darse la privatizacion ya
que cada vez mas responsabilidades son asumidas por el sector privado. También
podria darse el caso de una total privatizacién de la provisién de prestaciones y de
la financiacion de los seguros. Desde entonces, se han tomado nuevas iniciativas
en la proteccion de las personas mayores, sobre todo debido a la introduccién de
un seguro especifico de cuidados de larga duraciéon en algunos paises, y a una
mayor expansion de los cuidados a personas mayores en otros paises. Nuestra pri-
mera serie de proyectos sobre la proteccién social de las personas mayores con-
sistié en la busqueda de datos y cifras. Desde entonces, el interés especial por el
impacto del envejecimiento de la poblacion implica que los cuidados de larga dura-
cién (CLD) son, no solo en términos macro-econémicos sino también micro-eco-
noémicos, el centro de interés de la OCDE y la Comisién Europea, tanto en la actua-
lidad como en previsiones de futuro (OCDE, 2006; Comité de Politica Econémica,
2005).

A continuacion, contrastamos la visién que teniamos de los CLD en Europa con las
nuevas evidencias que nosotros mismos hemos recopilado en el marco de un pro-
yecto mas amplio sobre la situacion del Estado de Bienestar en Europa (Pacolet,
ed., 2006). Ampliamos nuestro andlisis previo a los 25 Estados miembros, aunque
aplicando la misma tipologia que utilizamos en estudios previos sobre el Estado de
Bienestar (Pacolet, 2003; Pacolet, Bouten, Lanoye & Versieck, 2000) y la proteccion
social de las personas mayores en situacion de dependencia, ya que dicha distin-
cion seguia siendo relevante. Nos centramos especialmente en la sostenibilidad
del gasto en pensiones y salud (y cuidados de larga duracién) asi como las nuevas
iniciativas tomadas en ese contexto. Contrastamos ain mas nuestra informacion
sobre la disponibilidad y asequibilidad de los servicios para las personas mayores
con nuevas evidencias.
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El interés por los seguros de cuidados de larga duracién llegé tarde a la agenda
politica, probablemente porque las consecuencias aparecerian mas tarde. Se
incluyd en la agenda en un momento desafortunado de interés creciente por la
competitividad de la economia europea y la necesidad de una ortodoxia y austeri-
dad presupuestaria permanentes. Junto al coste emergente del envejecimiento de
la poblacioén, la pregunta clave es: jen qué direccidn estan evolucionando los sis-
temas de proteccién social de los CLD y como se ven influenciados esos sistemas
por las fuerzas econdmicas y el pensamiento econémico? Sin embargo, concluire-
mos que el Estado de Bienestar europeo sigue avanzando en el progreso social,
especialmente en lo que se refiere al cuidado de personas mayores dependientes.

2. DEFINICION AMPLIA DE LA PROTECCION SOCIAL:
LA EVOLUCION DEL ESTADO DE BIENESTAR
DESDE LOS ANOS NOVENTA HASTA HOY

En nuestro primer informe en 1995 (Pacolet, Versieck, 1998) llegamos a la conclu-
sion de que era demasiado pronto para que la integracién econdémica europea (cre-
acion del mercado interno de 1992 y la unién monetaria) mostrara sus efectos. Se
demostrd que el Estado de Bienestar estaba ‘vivo y coleando’ y se tomaron nue-
vas medidas para desarrollar ain mas los sistemas de cuidados infantiles, la con-
ciliacion de la vida familiar y laboral, y los cuidados de larga duracién. Aparecieron
entonces las tendencias a la selectividad, la atencion a grupos muy concretos, la
prueba de recursos y a la responsabilidad individual y algunos temieron que se
diera una tendencia a la dualizacion de la sociedad. Se debatidé si el desempleo
masivo es el mayor de los problemas puesto que era la consecuencia de la gene-
racién del baby-boom que entré masivamente en el mercado de trabajo. No se
tomaron decisiones estructurales para afrontar el tema del desempleo. Algunos
pensaron incluso que tendria lugar un problema de demanda. Fue en 1997 cuan-
do la UE lanzé la Estrategia Europea Empleo y logré asi situar el tema del desem-
pleo como prioridad de la agenda institucional. ;Fue demasiado poco y demasia-
do tarde?

En torno al 2000, todos los Estados miembros alcanzaron la unién monetaria bajo
una senda de crecimiento, y la mayoria accedié en 1999. A pesar de las diferentes
situaciones econémicas, los Estados de Bienestar eran estables (Pacolet, 2003).
Queriamos poner a prueba la hipétesis del relanzamiento de la protecciéon social.
No se produjeron mas pasos hacia una mayor expansién de los Estados de
Bienestar, y hubo dudas crecientes sobre si continuaria su expansion a la luz de las
recientes necesidades demograficas. La introduccién de un sistema con tres pila-
res, mas competitividad, mas co-seguros, priorizar la lucha contra la pobreza, la
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financiacién mediante impuestos en vez de con cotizaciones de la Seguridad
Social — todos estos elementos podrian haber cambiado sustancialmente el siste-
ma en el futuro. El creciente consenso a favor de una mayor participacion en el
mercado de trabajo no vino acompanado de una oferta similar de nuevos emple-
os. {Como se llegaron a concretar estas tendencias? Desarrollamos este punto
con mayor detalle en los siguientes epigrafes.

3. ; PREOCUPACION CRECIENTE POR EL CRECIMIENTO, LA COMPETI-
TIVIDAD...Y LA PROTECCION SOCIAL?

El estancamiento de la economia europea en los aflos noventa condujo a una
ambicion reforzada de la UE por fortalecer la economia europea, su competitivi-
dad, su capacidad para crear puestos de trabajo y su cohesién social (Estrategia
de Lisboa de 2000 para los proximos 10 afios). Informes recientes de grupos de
expertos de alto nivel, tales como el de Sapir (2003) y Kok confirman la necesidad
de relanzar la competitividad y el reto de combinarla con el Modelo Social Europeo.
Las directrices politicas y econémicas procuran relanzar la competitividad a través
de politicas macro-econdmicas y micro-econémicas. También existe una especial
atencién (en el Comité Politico y Econdmico entre otros) sobre el impacto del
envejecimiento de la poblacién en la sostenibilidad de las finanzas publicas y en el
desarrollo econémico. Se instauré un Comité de Proteccion Social. Desde 1997, la
Estrategia Europea de Empleo (que ha llegado demasiado tarde, pero esperemos
que el esfuerzo no sea demasiado pequefio) se puso en marcha y, desde el afio
2001, con el Método Abierto de Coordinacion (MAC) se ha relanzado en varias
areas de proteccién social (pensiones, inclusién social, y también ahora salud y
cuidados de larga duracién). Mientras tanto, los nuevos Estados miembros prepa-
raban su entrada en la UE y en 1999, se lanzé el euro, tras el proceso de conver-
gencia desde 1992 con los criterios de Maastricht y su reforzamiento en 1997 con
el Pacto por la Estabilidad y el Empleo.

A continuacién, ofrecemos una ilustracion de los grandes hitos de la integracién
europea econdémica y social. Se trata de una seleccién incompleta, que combina
acontecimientos clave y otros menos relevantes. El simple hecho de integracién
del MAC en todas las politicas ilustra el auténtico impacto de la dimensién euro-
pea. Pero la cuestién es si la llamada ‘regulacion blanda’ puede influir en el resul-
tado.

Se necesitaron mas de dos décadas para afadir — que no integrar - un Protocolo

Social al Tratado de Maastricht. El Tratado de Amsterdam ampli6 el desarrollo de
las competencias en politica social al integrar el protocolo, entre otros. La conse-
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cucion del mercado interno se centraba en el crecimiento. En 2000, la Estrategia
de Lisboa lo amplié al crecimiento, el empleo y la cohesion. En 2002, el Tratado de
Niza formalizé el Comité de Proteccién Social establecido por el Consejo sobre la
base de las conclusiones del Consejo Europeo de Lisboa, de forma que una vision
mas equilibrada del futuro de Europa pudiera desarrollarse. Este Comité esta dise-
flado para promover la cooperacién entre politicas de proteccién social entre los
estados miembros y la Comisién. La Constitucion Europea se refiere a Europa

como una ‘economia social de mercado’

Tabla 1 Algunos hitos institucionales relevantes en la Unidn Europea
que contextualizan este articulo

1985

La Comisién envia al Consejo Europeo el Libro Blanco
titulado ‘Completar el Mercado Interno’ (en 1999)

Febrero 1986

Acta Unica Europea

Febrero 1992

Tratado de Maastricht (7 de febrero de 1992) , combina
do con el Protocolo sobre Politica Social

1992 Finaliza el proceso de abolicién de las barreras restantes
al Mercado interno

1993 El Mercado Unico Europeo entra en vigor

1995 Austria, Finlandia y Suecia acceden a la UE de los 15

1996 Pacto por la estabilidad que refuerza la Convergencia

Octubre 1997

Tratado de Amsterdam, integra un capitulo social en el
Tratado y amplia el papel de la UE en materia de salud.
Comienza la Estrategia Europea de Empleo

Enero 1999 Comienza la Unién Monetaria Europea en 11 estados
miembros (zona euro)

2000 Estrategia de Lisboa para el crecimiento, el empleo y la
cohesién social

2000 Primera Agenda Social adaptada 2000-2005

Enero 2001 Grecia entra en la zona euro

2001 Comienza el MAC en las pensiones y la inclusion social

7 de diciembre 2000

Carta de Derechos Fundamentales de la Unién Europea,
Consejo Europeo de Niza

Diciembre 2001

Instauracion de la Convencién del Futuro de Europa

1 de enero 2002

Introduccién de la moneda euro

2002

Tratado de Niza: se formaliza el Comité de Proteccién
Social

2003

Integracion del Método de Coordinacion Abierta (MAC)
en las pensiones, la inclusion social, la salud y los CLD
que llevan a un informe conjunto sobre proteccién social
a partir del afio 2005
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2004 Comienzo del MAC en temas de salud y cuidados de
larga duracién

Ampliacién de la UE a 10 nuevos estados miembros
Una Constitucién para Europa

Se aprueba la Agenda Social 2005-2010

‘Integracion completa’ Directrices politicas y econémi
cas Yy MAC en temas de proteccion social

Mayo 2004
Octubre 2004
Febrero 2005
2006-2008

Las crecientes referencias a la dimension social deberian esperanzarnos. La cues-
tidén es cual sera el auténtico resultado en proteccidn social. Al centrarnos en la
salud, los cuidados de larga duracién y las pensiones, el impacto del envejecimien-
to sobre la viabilidad de los estados de bienestar estara en primer plano.
Queremos demostrar (o rebatir si es necesario) cémo puede el estado de bienes-
tar asegurar la calidad, unos sistemas adecuados de seguridad social, inclusion,
sanidad y pensiones después de la jubilacion.

Debido en parte a la subsidiariedad, la proteccién social llegé tarde a la preocupa-
cién de los politicos europeos. Esto puede conllevar que transcurra demasiado
tiempo entre los problemas planteados y las politicas que los den respuesta. Un
ejemplo de ello es como en 1998 comenzaron las directrices europeas para el
empleo en un momento en el que las tasas de desempleo llegaron a su punto mas
alto, mientras que el pleno empleo habia desaparecido desde hacia mas de dos
décadas en muchos estados miembros. Pero por otro lado, también puede acele-
rar el interés politico, tal y como se demostrara mas adelante con las iniciativas que
evaluan el impacto del envejecimiento sobre la proteccién social.

La politica social europea forma ahora parte de un gran nimero de planes e infor-
mes que no han hecho mas que empezar. El estado de bienestar social es una
misioén de la Constitucién Europea, la carta de derechos sociales esta incluida con
detalle en la Constitucién Europea, asi como los métodos para alcanzar los objeti-
vos propuestos. Asi, la cuestion crucial seria cémo los procesos europeos influyen
en los estados de bienestar nacionales.

4. DEL DESARROLLO ARMONICO A LA INCERTIDUMBRE

Al principio de este nuevo milenio nos encontramos ante una UE en peligro, tal y
como se sefnala en el Informe Sapir (Agenda para una Europa en crecimiento, 2003)
— asi como el Informe Kok que hace el mismo diagnéstico — los primeros 30 afios
1945-1975, los ‘treinta gloriosos’, fueron realmente un periodo de crecimiento,
estabilidad y cohesion social sin precedentes. El crecimiento rapido, la estabilidad
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macroecondémica y el estado de bienestar se reforzaron mutuamente, resultando
en una convergencia comparable con la sociedad opulenta de los EEUU desde
un indice de 40 a otro de 70 (la paridad de poder de compra en USA es 100) (Sapir,
p. 93). Desde entonces se estabilizd, y recientemente ha empezado a decaer, tal y
como sefala el Informe Kok (Kok, p. 14, Sapir, p. 21). ‘De mantenerse firme,
Europa esta ahora perdiendo terreno’ (Kok, p. 14). ‘El coste del estado de bienes-
tar permanecié manejable, la tasa de gasto publico en relaciéon al PIB de la UE-15
seguia siendo relativamente modesta con un 36% del PIB en 1970. Tres items con-
formaban casi todo el gasto publico: consumo publico (15%), transferencias (14%,
incluyendo, 12% de transferencias sociales y 2% de subsidios) e inversiones publi-
cas (4%)’.

1100

—e— Antigua UE-15

(Incl. Alemania
Wi S EIEEE S E S S ES EEE S E S S EET EESES - S E S EE S EE B EESEEEE OCCidentaI)

PPS US=100
0,0 - - <o e e e e e e an e e e aa e e e e e ean —— Antigua UE-15

PPS US=100

#— Estados Unidos
PPS US=100

1960 1965 1970 1975 1980 1985 1890 1991 1995 2000 2005

Fuente: Célcuk;jp}gpio en base a AMECO (Comision Europea) IN Sapir, 2003.

Grafico 1 a precios corrientes per capita (PPP US =100), 1960-2006

Desde entonces, el estancamiento y el desempleo conllevaron déficits presupues-
tarios y aumento de la carga de la deuda. También las nuevas y crecientes deman-
das en favor de una mejor proteccion social hicieron que las tasas de gasto de PIB
alcanzaran niveles por encima del 50% en los afios noventa. Fue la politica euro-
pea de Maastricht y el Pacto por la Estabilidad y el Crecimiento los que facilitaron
que las finanzas publicas estuvieran bajo control, previniendo asi un mayor dete-
rioro de su situacién. La sostenibilidad de las finanzas publicas se convirtié en una
importante referencia para evaluar los sistemas actuales y futuros de proteccion
social (ver las actividades del grupo de trabajo sobre envejecimiento del Comité
Europeo de Politica Econdmica). Lo peor que le podria p‘?sar a los sistemas de pro-
teccion social seria una especie de ‘Financiacion Ponzi ’ de los déficit publicos.

1 Aumentar la deuda para pagar el interés de la deuda contraida con anterioridad.
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Al comparar el modelo europeo con el de los EEUU, queda claro que el intento de
alcanzar la rentas nacional de EEUU se paralizé hace ya décadas. Los altos nive-
les de proteccion social se mantuvieron, incluso mejoraron, y probablemente fue-
ron necesarios debido a que el desempleo y los bajos niveles de ocupacion per-
sistieron en el tiempo.

Tabla 2 Desarrollo competitivo de la UE vs. EEUU

PIB PIB/ Horas Empleo / Poblacién
per capita horas de trabajo poblacion en en edad
de trabajo | por persona edad de de trabajar/
ocupada trabajar poblacion

1970/ 2000 | 1970/2000 | 1970 2000 1970 | 2000 | 1970 2000

UE-15 69.0| 70.3 | 64.8/ 90.7 | 101.0 | 85.6 103.6 | 87.6 = 101.7 103.4

EEUU | 100] 100 100 100 100 | 100 100 | 100 100 100

Fuente: Sapir, 2003, p. 23

La Estrategia de Lisboa pretendioé reaccionar al estancamiento del crecimiento y el
dramatico nivel de desempleo cambiando las prioridades de las politicas europe-
as. La posicion relativa de Europa frente a EEUU destaca algo de esto en perspec-
tiva. Desde 1950 hasta 1970, hubo un incremento relativo del PIB per capita com-
parado con el nivel de EEUU de 45 a 70 (Sapir, 2003, p. 21; Kok, 2004, p.), pero
desde entonces se ha estabilizado. No porque no hubiera una baja productividad,
ya que continud el proceso de crecimiento del PIB por hora trabajada, sino debido
a la escasez de horas trabajadas por persona empleada y el descenso relativo en
el empleo comparado con la poblaciéon en edad de trabajar (Sapir, p. 23). Lo pri-
mero podria indicar una preferencia de los europeos por el ocio, un aspecto impor-
tante del progreso social. Lo ultimo es sin duda lo mas dramatico y también quizas
subestimado. Desde que emerge en 1972 el interés por la dimensién social de
Europa, no se ha vuelto a lograr el pleno empleo.

El estancamiento del crecimiento econémico y el drama de no lograr el pleno
empleo desde las dos crisis del petrdleo, no sélo frend el proceso de convergen-
cia con los niveles de EEUU, sino que se produjo el efecto inverso desde principios
de los noventa. Ello implicaba una mayor demanda de recursos para proteccién
social, en un momento en el que cada vez era mas dificil proveerlos. El envejeci-
miento de la poblacién hara esta tarea todavia mas dificil.
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5. PLURALISMO DE BIENESTAR BAJO
UNA SENDA COMUN DE CRECIMIENTO

5.1 Pluralismo de bienestar

No nos centraremos en la forma en la que el estado de bienestar esta organizado.
En investigaciones previas sobre el estado de bienestar y la proteccion social de
personas mayores dependientes, hicimos una caracterizacién en linea con los
estados de bienestar de Bismark y Beveridge (Pacolet, Bouten, Lanoye, Versieck,
2000). La UE se caracteriza por un pluralismo de bienestar lo que implica el logro
de objetivos similares con el concurso de diferentes instituciones. La UE-25 ofrece
ahora una amplia variedad de diferentes, aunque similares, estados de bienestar
del tipo Bismark, Beveridge, nérdico, mediterraneo o hibridos. En este informe
hemos utilizado cuatro grupos en los antiguos estados miembros, distinguiéndolos
de los nuevos estados miembros, donde la transicion ha venido dandose a un
ritmo mas rapido. Utilizamos esos grupos para presentar algunas cifras sobre la
situacién del estado de bienestar y el grado en el que las economias de mercado
se han visto modificadas mediante el gasto publico.

Tabla 3 Clasificacion préactica de los estados miembros UE25 y sus regimenes de estados
de bienestar

Antiguos Estados Miembros orientados hacia estados de bienestar del tipo
Bismarck. Regién central

Bélgica

Austria

Luxemburgo

Alemania

Paises Bajos

Francia
Antiguos Estados Miembros orientados hacia estados de bienestar del tipo
Bismarck. Region mediterranea

Grecia

Italia

Espafa

Portugal
Antiguos Estados Miembros orientados hacia estados de bienestar del tipo
Beveridge

Reino Unido

Irlanda
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Antiguos Estados Miembros orientados hacia estados de bienestar del tipo
Beveridge. Paises Nérdicos

Dinamarca

Finlandia

Suecia
Nuevos Estados Miembros orientados hacia estados de bienestar del tipo
Bismarck (mas o menos)

Hungria

Polonia

Republica Checa

Eslovaquia
Nuevos Estados Miembros. Region baltica (orientacion de tipo nérdico
/orientacion Beveridge)

Estonia

Latvia

Lithuania
Nuevos Estados Miembros orientados hacia estados de bienestar del tipo
Bismarck. Region mediterranea

Eslovenia

Malta

Chipre

5.2.Una senda comiin de crecimiento hacia la proteccion social

Analizamos a continuacién el gasto social de los estados miembros de la UE25 en
busca de una senda comun de crecimiento de la proteccion social.

El desempleo, el estancamiento econdmico, pero también las mismas transiciones
demograficas podran en tension el estado de bienestar, especialmente los regime-
nes de pensiones y los sistemas sanitarios.

En el siguiente grafico, describimos como después de los ‘treinta gloriosos’ afios
1945-1975, se ha desarrollado el estado de bienestar, no sélo como respuesta a la
crisis del desempleo, sino para ofrecer a las personas una seguridad aceptable y
de calidad contra el riesgo de la vejez y la enfermedad. La cuestion es cdmo podra
ser sostenible en el futuro para hacer frente a las generaciones del baby boom, ya
que precisamente se disefié para este tipo de riesgos.

Revista Espanola del Tercer Sector / n°3, Mayo-Agosto 2006



122

JOZEF PACOLET

% de PIB
1970 1985 1990 , 1995 , 2000
. A

Racionalizacion Expansion cuantitativa
Innovacion al asumir nueves riesgos
pero también dada la presion demografica
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Diferenciacion  de cuidados de larga duracion

Expansion
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Fuente: Pacolet J., R. Bouten, H. Lanoye, K. Versieck, 1999, p. 22
Gréfico 2 Modelo estilizado de expansion de la proteccion social para las personas mayores:
¢Un modelo europeo comun?

6. UNA SINTESIS COMPARATIVA POR PAISES:
COMO SE HAN CONVERTIDO LAS SOCIEDADES
OPULENTAS EN ESTADOS DE BIENESTAR

6.1. Gasto publico total

En los ultimos afios y meses hemos tenido acceso a informacion estadistica actua-
lizada asi como descripciones institucionales de los sistemas del estado de bien-
estar y proteccién social.

En este apartado comparativo por paises, nos limitaremos a actualizar y/o a anali-
zar algunos aspectos adicionales relacionados con los temas presentados en infor-
mes anteriores:

¢ Nivel y estructura del gasto social publico y privado
e Empleo en el sector publico y algunos subsectores

La mayor parte del gasto social se destina a seguridad social, de la cual el gasto
en salud y pensiones es el principal gasto. En el futuro, este gasto se elevara debi-
do al impacto demografico del envejecimiento que sera cada vez mas importante.
Apareceran nuevos riesgos, pero también nuevas expectativas.

Revista Espanola del Tercer Sector / n°3, Mayo-Agosto 2006

PROTECCION SOCIAL DE PERSONAS MAYORES DEPENDIENTES:
SOSTENIBILIDAD DEL ESTADO DE BIENESTAR Y AMBITO DEL SEGURO DE CUIDADOS DE LARGA DURACION

En un sentido mas amplio, el gasto social se amplia cuando consideramos otros
gastos sociales (Cuadros 3 a 5) como son educacion y otros gastos publicos. Pero
también existen otras formas de intervencion estatal. El papel del estado no esta
solamente relacionado con el gasto social, tal y como queda ilustrado por el pre-
supuesto total de los Estados miembros (UE-15) en el afio 2000. El 44.7% del PIB
se distribuyd por el presupuesto del estado, del cual el 19.2% se destind a pro-
teccion social, un 5% a educaciény 5.6% a sanidad (Sapir, 2003, p. 20).

El gasto publico y privado en las economias mixtas o economias social de merca-
do puede describirse mejor por el peso del gasto publico total (lo que implica tam-
bién impuestos y cotizaciones sociales) en la economia total, el nivel de gasto
social y la participacién del empleo publico o sin animo de lucro en el empleo total
de la economia.

En las definiciones mas amplias, algo mas de la mitad de la renta nacional es dis-
tribuida através de la intervencién del gasto publico. Cuando, en los afios 70, esto
suponia en muchos paises una media de 35% (Salir, 2003), alcanza en la actuali-
dad unos niveles entre 45 y 60%. Distinguimos entre el gasto publico destinado a
la educacion, la sanidad, otras categorias de proteccién social y otros gastos publi-
cos, especialmente administracion, defensa, etc. El nivel mas elevado de gasto
publico sigue estando en los paises escandinavos, pero también en los nuevos
estados miembros que muestran un elevado nivel de gasto publico. Los niveles
mas bajos se encuentran en los paises balticos.

El gasto publico total alcanza un maximo de 59% en Suecia y 56% en Dinamarca
y un nivel muy bajo en la actualidad en Irlanda. Una parte importante de ese por-
centaje se dedica a consumo propio, administracién, hasta un 25% en algunos pai-
ses escandinavos. El gasto en proteccién social se incrementa con el gasto en
sanidad. Otra Ultima parte del gasto es destinada a educacion.

El gasto en educacién y en sanidad esta considerado cada vez mas como inver-
sion en capital humano crucial para el crecimiento econdémico. Esto se admite en
general para educaciéon, y menos a menudo para sanidad, aunque queda descrito
claramente en el Ultimo informe de la UE sobre competitividad (Informe sobre
Competitividad Europea 2004). Aquellas inversiones en capital humano implican la
creacion de puestos de trabajo (ver mas adelante) de forma que nos acercan al
pleno empleo al tiempo que mejora la empleabilidad de los trabajadores.
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Grafico 3 Gasto publico general por funcion
como % del PIB, 2003 y grupos de paises

Otra forma de analizar el gasto publico es la creacién de puestos de trabajo que
existe detras del consumo publico y la provisién de servicios publicos y sociales.
Esta creacion de puestos de trabajo puede expresarse como una parte de la crea-
cién total de puestos de trabajo, o en nimeros absolutos de empleos publicos por
1000 habitantes. Los paises nérdicos tienen, en términos relativos y absolutos, el
sector publico mas desarrollado, seguidos por los antiguos estados miembros de
orientacién bismarckiana. La administracion parece desarrollarse de forma similar
en todos los estados miembros, pero la sanidad asi como otros servicios sociales
estan mas desarrollados en los paises nordicos y en aquellos de orientacion bis-
marckiana. En todos los nuevos estados miembros, y también en los paises medi-
terraneos, la creacion de puestos de trabajo en los servicios publicos es escasa.
Estos graficos ilustran especialmente el diferencial de empleo que existe entre
€sos paises, lo que podria facilitar la creacion de puestos de trabajo.
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Fuente: Eurostat
Grafico 4 Empleo total en el sector no lucrativo publico y privado,
como porcentaje del pleno empleo, 2004 (segundo semestre)
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Grafico 5 Empleo total en el sector no lucrativo publico y privado,
por 1000 habitantes, 2004 (segundo semestre)

6.2. Gasto en proteccion social

En los gréaficos 6 y 7, describimos en detalle el gasto social: seguridad social y
sanidad. En casi todos los paises, cerca de dos tercios de ese gasto esta relacio-
nado con los riesgos del envejecimiento (pensiones y gasto sanitario, de los cua-
les mas de la mitad esta dedicado a personas mayores de 65 anos).

El grafico 7 ilustra que en algunos paises, los estados de bienestar mas maduros
tienen mayores prestaciones sociales en especie. Esto suele suponer servicios
mejor desarrollados.

Gasto en Froteccion Soclal
Gaste SaludiEnfermedsed ...
Gasto Peraonss

frode at ni be Iu gr It pt ea uk e e ok M nu ez ak pl e oIt al mt ey ne iz ™ eh
Regitn Cantral Fataea Meditarraneos Region Palees Palees Falgee Balticos Paiaes
Cantral Norgicos Centrales Fudeste
Orienigelon Blemarck Orientacion Beveridge Musvos Eglados Mismbrog

Fuente: ESPROSS (Eurostat)

Gréfico 6 Gasto en proteccion social como % del PIB, 2002
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Grafico 7 Gasto en proteccidn social, prestaciones sociales en especie
y monetarias como % del PIB, 2002

6.3. Gasto sanitario: gasto publico y privado y creaciéon de empleo en los
servicios sanitarios y sociales

Agrupamos en los graficos 8 — 10 el gasto total, publico y privado, en sanidad (y
cuidados de larga duracién) para los antiguos y nuevos estados miembros de la UE
asi como algunos paises miembros nuevos y podemos concluir que, por ejemplo
en el caso de Bélgica, segun la perspectiva de los autores, y en Espana, segun la
perspectiva de los lectores, el gasto publico y privado no es excesivo y se sitla en
linea con otros paises de la region central de Europa. Incluso en EEUU hay un nivel
similar de gasto publico elevado, y un gasto total todavia mayor. No hay exuberan-
cia. Paises como Bélgica y, por supuesto, Espana, estan muy por debajo de los
paises escandinavos. Tal y como ilustramos mas arriba, el gasto social es una
combinacién de prestaciones sociales en servicios y monetarias. Las prestaciones
sociales en servicios implican una mayor expansién de los puestos de trabajo cre-
ados en el ambito sanitario y de los servicios sociales. llustramos estos servicios
con mas detalle en el grafico 10 donde calculamos también la fuerza de trabajo
asalariada y auténoma en los servicios sociales y sanitarios. En este sentido obser-
vamos mayores diferencias entre los estados de bienestar escandinavos y nérdi-
cos, la situacién intermedia de los estados de bienestar de la regién central tales
como Bélgica, Paises Bajos, Francia, Alemania, Luxemburgo y los bajos niveles de
creacion de puestos de trabajo en los paises mediterraneos. Los nuevos estados
miembros tienen un nivel similar de creacidon de puestos de trabajo. Se constata
claramente un ‘diferencial en servicios de sanidad y servicios sociales’ que ilustra
ademas el gran potencial latente de creacion de puestos de trabajo en estos ser-
vicios, excepto en los paises nérdicos.
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e| as cifras de Japén, Corea y México datan del afio 2001, las cifras para
Turquia son del afio 2000.

Fuente: Célculo Pacolet en Coudron (HIVA-K.U. Lovaina) sobre la base de datos sanitarios de la OCDE 2004

Gréfico 8 Gasto sanitario total como % del PIB, 2002
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e| as cifras de Japén, Corea y México datan del afio 2001, las cifras para
Turquia y los Paises Bajo son de 2000y 1997.

Fuente: Célculo Pacolet en Coudron (HIVA-K.U. Lovaina) sobre la base de datos sanitarios de la OCDE 2004

Grafico 9 Gasto publico sanitario como % del PIB, 2002
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1. ltalia y Reino Unido: cifras de poblacién en 2001.

2. Los Paises Bajos, Malta e Islandia: cifras del 2002, Luxemburgo: cifras
2000; para Dinamarca, Irlanda, Luxemburgo, Portugal, Estonia, Latvia,
Lituania, Hungria, Eslovenia, Eslovaquia y Bulgaria, no se disponen de
cifras fiables para el empleo auténomo.

Fuente: Célculo Pacolet en Coudron (HIVA-K.U. Lovaina) sobre la base de Eurostat, Encuesta Poblacién Activa

Grafico 10 Empleo asalariado y auténomo (38 horas semanales) por 1000 habitantes en las
industrias de la salud y servicios sociales en varios paises europeos, 2003

7. LA SOLIDEZ DE LA PROTECCION SOCIAL EN GENERAL CON ESPE-
CIAL ATENCION A LAS PENSIONES

En el periodo de la posguerra, se crearon los estados de bienestar europeos a
modo de desarrollo conjunto o ‘concertaciéon’ entre los agentes sociales, los sindi-
catos, las organizaciones empresariales y el estado. El progreso econémico y el
crecimiento econdmico parecian ir de la mano. Aunque anclados en tradiciones y
valores que van mas alla de este periodo de la posguerra, en muchos paises aque-
llos modernos estados de bienestar estan celebrando sus aniversarios.

En el préximo grafico, mostramos cémo el nivel medio (aritmético) del gasto social
ha sido relativamente estable durante la Ultima década. Decay6é menos en los esta-
dos de bienestar de orientacién bismarckiana, y se incremento incluso en los regi-
menes de tipo bismarckiano de la region mediterranea. Junto con el descenso del
gasto social de los paises nérdicos, constatamos una cierta convergencia en los
antiguos estados miembros. En 1992, |a diferencia entre el gasto de los estados de
bienestar nérdicos y mediterraneos era de mas de un 10% del PIB. Esto se redujo
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al 5% del PIB en 2002. Debemos subrayar que en todos los estados miembros
desde el afo 2000, vuelve a producirse un incremento en el gasto social como por-
centaje del PIB. ¢ Esta siendo una realidad el estilizado grafico 11?

La convergencia hacia una moneda Unica podria haber influido sustancialmente en
el nivel de gasto social. En el grafico n® 12, mostramos para el gasto sanitario y en
pensiones, la diferencia entre aquellos paises de la UE15 que entraron en la zona
euro, y aquellos que no lo hicieron. Las medias se valoran con la importancia rela-
tiva de sus economias. Vemos que no hay una evolucion diferente entre la UE12 y
el resto (Reino Unido, Dinamarca y Suecia). Incluso hay un ligero aumento en el
nivel total del gasto en proteccion social de la Europa de los 12. Asi que no pode-
mos observar diferencia alguna ni en el nivel total del gasto ni en su evolucién en
el tiempo. Parece que la proteccion social no esta en contradiccion con la integra-
cion monetaria de la UE. Al menos la moneda Unica no parece requerir un recorte
en proteccion social hasta ahora.

40 % del PIB
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Fuente: Célculos propios basados en Eurostat

Grafico 11 Gasto total en proteccion social como % del PIB; 1992-2002
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Gréfico 12 Gasto de proteccion social en la zona euro y el resto de la UE15

En el préximo epigrafe, analizamos con mas detalle el gasto sanitario y de cuida-
dos de larga duracion. Sélo comentar por el momento (ver Grafico 13) acerca de
otro sistema de proteccién social: las pensiones. Podemos concluir que desde la
Ultima década, no ha habido un cambio sustancial en el porcentaje de PIB gasta-
do en pensiones, pero no hay un claro impacto en el nivel de PIB sobre este gasto.
Al contrario, parece ser constante en el tiempo a lo largo de la ultima década, y no
esperamos demasiados cambios por razones demogréaficas (la generacién del
baby boom comenzara a jubilarse sobre todo en la proxima década). La gran dife-
rencia entre paises con el mismo nivel de renta per capita y su gasto en pensiones
es sintoma de diferencias politicas e institucionales. Lo que destaca claramente es
la influencia demogréfica sobre el nivel total: las economias mas antiguas se gas-
tan mas en pensiones. De nuevo, esto es lo que puede esperarse, y para ello ha
sido disefado el sistema de pensiones. Asi, los sistemas de pensiones parecen ser
robustos y viables bajo la presion de cambios demograficos y econdmicos que han
afectado a Europa en la ultima década. ;Qué estd pasando con la sanidad y los
cuidados de larga duracion?
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Gréfico 13 Gasto en personas mayores como % del PIB, 1992-1997-2000-2002

8. LA SOLIDEZ DEL GASTO EN SANIDAD
Y CUIDADOS DE LARGA DURACION EN LA UE

En materia de sanidad y cuidados de larga duracion, intervienen la seguridad social
y el estado. Ademas, existe una creciente coincidencia en que la sanidad contribu-
ye al crecimiento econdmico y la creacidén de empleo y existe la creencia de que la
longevidad, la riqueza y la renta, y la salud, incrementaran la demanda de mas
gasto sanitario. Desde principios de los afios noventa, hay un interés creciente a
nivel internacional por los cuidados de larga duracién ya que estos se ven sustan-
cialmente afectados por el envejecimiento de la poblacién, asi como varias inicia-
tivas nacionales adoptadas para desarrollar sistemas de seguros de cuidados de
larga duracion, de modo. Aqui debatiremos sobre la sanidad y los cuidados de
larga duracion conjuntamente.

Es necesario diferenciar entre la financiacion y la provision de servicios sanitarios
y cuidados de larga duracién. Con respecto a este ultimo, el pluralismo prevalece:
las organizaciones publicas, privadas, sin animo de lucro y con animo de lucro
estan presentes en la provision de servicios.

En el andlisis del gasto publico en sanidad durante el periodo 1992-1997-2002,
constatamos la imagen estilizada de un crecimiento comun, un periodo de estan-
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camiento, otro de declive y una posterior expansion. En muchos paises la sanidad
y los cuidados de larga duracién resistieron los recortes presupuestarios, y des-
pués de periodos de deterioro o estancamiento ha vuelto a incrementarse en el
periodo 1997-2002. En informes anteriores sobre proteccion social para personas
mayores dependientes sefialamos que la presidon demografica y ‘la voluntad de las
personas’ o demanda social incrementarian la presién en pro de la expansién del
sector sanitario. En algunos paises como Bélgica y Reino Unido, esta expansion ha
continuado desde 2002. En otros paises, el periodo se abrira con la implantacion
explicita del seguro de cuidados de larga duracion.
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Fuente: Célculos propios basados en Eurostat

Gréfico 14 Gastos (en servicios y monetarios) en cuidados sanitarios
como % del PIB, 1992-1997-2000-2002
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Cuadro 15 Gastos (en servicios y monetarios ) en atencion sanitaria como % del PIB vs PIB
(euro PPP per capita a precios corrientes), 1992 (izquierda)-2002 (derecha)

A nivel europeo, parece que ya no existe una clara relacién positiva entre el nivel
de renta y el nivel de gasto publico sanitario. Esto requiere de una investigacién
mas en profundidad ya que, a nivel internacional, y en una perspectiva mas a largo
plazo, existe una relacién positiva entre el nivel de renta nacional y el gasto total en
sanidad (ver grafico 16). Existe la posibilidad de una cierta sustitucién entre el
gasto publico y el privado, lo que explicaria la relacién no directa entre el gasto
sanitario y el PIB. Deberia hacernos pensar en la adecuacion de nuestros sistemas
sanitarios el hecho de que una economia desarrollada como la de los EEUU tiene
un gasto total en sanidad mas elevado que el europeo. ;Sera este bajo nivel de
gasto europeo una sefala de eficiencia? Ciertamente el sistema europeo es cono-
cido por su equidad y accesibilidad.

16 Total Gasto Sanitario (% del PIB)

b e s e e i e e s e e e v s e s DR s s e s 0 s v e e e
12

10

a 10 20 an 40 50
PiB/capita US § FPP (x 1 000)
Fuente: OCDE

Cuadro 16 PIB y gasto sanitario total, OCDE, 2002
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Fuente: Pacolet, Bouten, Lanoye, Versieck, 2000 u actualizacion Pacolet en Cattaert, HIVA y Grammenos, 2003

Cuadro 17 Tasa de poblacion mayor de 65 afios y tasa de gasto sanitario total para la pobla-
cion mayor de 65 afios, en 1995,

Cada vez mas, la sanidad y los cuidados de larga duracién se consideran conjun-
tamente en las estadisticas de la OCDE y Eurostat. Los cuidados de larga duracion
estan orientados (aunque no siempre) hacia las personas mayores. Pero también
en el gasto sanitario, la mayor parte va destinada a la poblacién mayor de 65 afios
(ver gréfico 17). En el futuro, la sanidad estara todavia mas orientada hacia los
mayores (por ejemplo, Bélgica destina ahora un 50% de su gasto sanitario hacia
las personas mayores, y se prevé en un futuro destinar dos tercios) (Pacolet,
Deliege, e.a., 2003).

9. LA SOSTENIBILIDAD FUTURA DEL GASTO EN SANIDAD
Y CUIDADOS DE LARGA DURACION

Aunque es evidente que los gastos en sanidad y en cuidados de larga duracion
resistieron los periodos de austeridad y ortodoxia presupuestaria impuestos por los
criterios de convergencia de la integracién europea, existe la duda popular y tam-
bién a nivel politico sobre su viabilidad en el futuro. El lado negativo de esto es que
existe riesgo de que se trate de una profecia que se cumple por si sola y que apun-
ta a una evolucion decreciente o al menos la parte publica de la proteccién de
aquellas personas mayores con necesidades sanitarias. El lado positivo es que
existe un creciente interés por este sistema por parte de politicos y analistas eco-
noémicos. Todavia mas positivo es que las investigaciones ilustran mejor el lado
opuesto: la expansién de los costes sanitarios es razonable, y puede ser todavia
menor de lo esperado. A continuacion, ofreceremos los niveles de gasto sanitario
y en cuidados de larga duracién tomados del grupo de trabajo sobre envejecimien-
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to del Comité Europeo de Politica Econémica? y de un reciente documento de tra-
bajo del Departamento Econémico de la OCDE.

9.1El Grupo de Trabajo sobre Envejecimiento del Comité Europeo de Politica
Econdémica

La informacién del Comité de Politica Econdmica (CPE) atafie a la UE e ilustra una
tasa de PIB para el gasto sanitario relativamente comparable, pero en menor medi-
da en lo que se refiere a cuidados de larga duracion. En algunos paises no hay
informacion disponible, lo que podria significar que dicho gasto apenas existe. La
expansion de dicho gasto es estimada, para la mayoria de los paises comunitarios,
y en torno a la segunda mitad del presente siglo, entre un 3 a un 5% del PIB.
e ] O Crecimiente Gast Tolal 2000-205

| Gasto CLD
B Gaslp Praslacionas Sanitarias

16

14

12

10

B B* DK D EL E F IRL L ML A P FiN 3 UK EU

Fuente: AWP del CEP y célculos propios para Bélgica.
Gréfico 18 Gasto publico sanitario y en cuidados de larga duracidn presente y futuro, segun
el grupo de trabajo del Comité Europeo de Politica Econdmica

9.2. Proyecciones recientes de la OCDE

En el siguiente grafico (grafico 19) presentamos algunos de los principales escena-
rios utilizados por la OCDE para estimar el gasto sanitario y en cuidados de larga
duracion. Se hace una distincion entre el impacto demografico y la mejora de los
servicios asi como el incremento de los costes. Ofrecemos la informacién para
2005/2025 y 2050. En la Tabla 4, ofrecemos informacion mas detallada para
Bélgica y Espafia, comparados con la media de la OCDE y EEUU. Ademas de un
escenario de costes, también se presenta un escenario de contenciéon de costes
(para mas informacion, ver OCDE, 2006). La situacion actual es resultado de las
necesidades demograficas y del desarrollo social y econémico. La pura extrapola-
cién de esas necesidades demograficas es el punto de partida para una futura

2 Este grupo fue establecido para evaluar el impacto de la evolucién demografica sobre la sostenibili-
dad de las finanzas publicas en Europa.
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expansion del gasto. El grafico 19 ilustra lo limitadas que pueden ser, especialmen-
te en el afio 2025 (la generacién del baby boom todavia no es demasiado mayor y
es independiente) pero también en 2050. Una de las razones es que la OCDE esta
examinando la hipétesis del “equilibrio dinamico” que dice que junto con un incre-
mento de la esperanza de vida, puede esperarse un incremento similar en la espe-
ranza de vida con salud o libre de discapacidad. Los afios de dependencia perma-
necen constantes por lo que, con una mayor longevidad, los costes se posponen.
Existen incluso evidencias que indican que la reduccién de la dependencia en este
periodo seria posible (reduccién de la morbilidad). Esto implica que, tan solo por
razones demograficas, los incrementos de los costes seran limitados.
Reproducimos mas adelante el camino de expansién maxima (la llamada “hipéte-
sis de la presién del coste”) lo que incrementa el gasto total tal y como puede
observarse en el grafico 19. Veamos los casos de Bélgica y Espafia (en la tabla 4
también los comparamos con la media de la OCDE y EEUU). El nivel de gasto en
cuidados de larga duracién en Bélgica estaria en torno al 1.5% del PIB. En Espafa
en torno al 0.2%. Esta cifra se incrementara, pero en teoria, disponemos de 20 a
45 afios para adaptarnos. Las cifras citadas para Espana estan alineadas con los
niveles actuales de gasto y las necesidades estimadas para un seguro de cuida-
dos de larga duracién suficientemente maduro oscilan entre un 1.33% y un 1.6%
del PIB tal y como informa J. Montserrat (2004), citada en G. Rodriguez Cabrero
(2005, p. 19). Pero, tal y como mencionamos mas adelante, la necesidad de expan-
sién no es tanto una necesidad para el futuro, sino una necesidad del presente.
Llegamos a esa conclusion antes, y la mantenemos, basandonos en un andlisis de
la evidencia por parte de la OCDE sobre la disponibilidad de los servicios.

% de PIB

[ Gasto en CLD 2005/2025/2050 Presion de Costes
5 | | Gasto en CLD 2005/2025/2050 Demografia N

Fuente: OCDE

Gréfico 19 PIB y gasto sanitario total, OCDE, 2002
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Tabla 4 Gasto publico sanitario y en cuidados de larga duracion (CLD), 2005-2025-2050

ARo Categoria Espafia Bélgica Media EEUU
OCDE
2005 Salud 5.5 5.7 5.7 6.3
CLD 0.2 1.5 1.1 0.9
Total 5.6 7.2 6.7 7.2
2025 Demografia Salud 5.8 5.7 6.1 6.6
CLD 0.5 1.7 1.5 1.1
Total 6.3 7.4 7.6 7.7
2025 Contencion de costes Salud 6.8 6.7 7.0 7.5
CLD 1.0 1.8 1.5 1.0
Total 7.8 8.5 8.5 8.5
2025 Presion de costes Salud 71 7.0 7.3 7.8
CLD 1.3 2.1 1.9 1.3
Total 8.4 9.1 9.2 9.1
2050 Demografia Salud 6.4 5.8 6.3 6.5
CLD 1.0 2.4 2.3 1.8
Total 7.4 8.2 8.6 8.3
2050 Contencion de costes Salud 7.8 7.2 7.7 7.9
CLD 1.9 2.6 2.4 1.8
Total 9.6 9.8 10.1 9.7
2050 Presion de costes Salud 9.6 9.0 9.6 9.7
CLD 2.6 3.4 3.3 2.7
Total 12.1 12.4 12.8 12.4
Fuente: OCDE, 2006, p. 31, 56, 57, 58, 65, 66, 67.
9.3. ¢Es el futuro del gasto social una cornucopia?

Se argumenta a veces que la ausencia de potencial de un mayor incremento de la
productividad en el sector sanitario y en servicios sociales personales, comparado
con otras actividades industriales, conduciria a una mayor carga para la econo-
mia. Esto, no sélo es positivo en si mismo, al igual que con cualquier otra creacién
de puestos de trabajo, sino que favorece el crecimiento y generara una incremen-
to de la renta de las futuras generaciones. Esto es lo que ilustra el llamado ‘Efecto
Baumol’ (Baumol, 1993; ver también OCDE, 2006). Asi que este tipo de expansion
permitird, incluso a pesar del incremento de la renta destinada a al gasto sanitario
y en servicios sociales, un crecimiento real de la renta de las futuras generaciones.
llustramos a continuacién que incluso con las hipétesis maximas de crecimiento
del gasto sanitario, es posible que en el futuro las proximas generaciones tengan
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un elevado nivel de renta en términos reales, disponibles para consumo propio y
para gasto publico. Nos recuerda a la imagen de una ‘cornucopia’
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Fuente: Célculos propios basados en base a Eurostat y los escenarios del Comité Europeo de Politica Econémica sobre evolucién de la
salud, los CLD y las pensiones.

Gréfico 20 Crecimiento y Proteccion Social: la ‘cornucopia’, ’‘cuerno de la abundancia’, o
imagen estilizada del PIB y las proyecciones del gasto social para la UE 15

9.4. Solidaridad intergeneracional como ventaja de los sistemas de reparto

La financiacidn no es relevante en este contexto. Se trata del gasto total. Una sen-
cilla extrapolacién demografica (grafico 21) del futuro gasto sanitario ilustra el
hecho de que en no mas de 50 afos, veremos cdmo pasan tres generaciones por
el sistema sanitario: la proxima década la generacion ‘interbellum’, después la
generacion del baby-boom y en el afio 2050 la mayoria de los usuarios del siste-
ma sanitario seran los sucesores de la generacién del baby-boom. ;No es este un
argumento perfecto para considerar que un sistema de reparto puede asegurar el
riesgo y no sélo no supone una carga excesiva para una generacion, sino que se
podrian beneficiar futuras generaciones en una perspectiva a largo plazo?
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Fuente: Cdlculos de Pacolet y Cattaert (HIVA-K.U Lovaina), basados en un perfil por edad de la salud, los CLD proporcionados por
Christian Health Mutualities y prognosis demograficas del Instituto de Estadistica INS 2000-2050

Grafico 21 Gasto total en sanidad y CLD segun rangos de edad en Bélgica, 2000-2020-2050:
tres generaciones se beneficiaran en medio siglo del sistema de seguro de reparto

9.5. Eleccién politica acerca de la importancia relativa
del sistema publico vs. privado y el seguro profesional

Tal y como podemos observar de los comentarios anteriores, el actual gasto publi-
co en sanidad y CLD en Europa esta alineado con el gasto en EEUU, pero descu-
brimos que el gasto total es mayor en los EEUU. Esto puede explicarse en parte
porque la economia norteamericana es mas ricay gasta mas de su renta nacional
en sanidad y cuidados de larga duracién. llustramos a continuaciéon que esto es
probablemente lo que ocurrira en el futuro en Europa. Puesto que las economias
europeas son cada vez mas ricas y cada vez mas viejas, estaran dispuestas a gas-
tarse mas en sanidad y en CLD. Es la ‘voluntad de las personas’, tal y como queda
expresado por el sistema de mercado en EEUU. La cuestion politica serd si el nivel
total de gasto sera gestionado principalmente por el sistema publico de proteccién
social, el primer pilar, o bien sera gestionado por el seguro privado, o por la segu-
ridad social. Ese mix entre lo publico y lo privado es un problema de eleccién poli-
tica. La actual comparacién entre EEUU y Europa nos dirige hacia un sistema
publico desarrollado que garantice una disponibilidad similar de servicios, una
mayor accesibilidad y una asequibilidad con un coste menor. Es un argumento
poderoso a favor del desarrollo de sistemas publicos de sanidad y cuidados de
larga duracién. Otra ventaja adicional de los cuidados de larga duracién publicos y
universales es que, si se disefian para el conjunto de la poblacion, la calidad sera
probablemente mejor. ‘Disefiado para los pobres, es un disefio pobre’. Cuando se
desarrolla para la poblaciéon en su conjunto, incluyendo a aquellos con mayores
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expectativas, y con suficiente “voz” para transmitirlas, el sistema sera de mejor
calidad.

Voluntad Popular EEUU actual

segundo
tercero

Proteccion Social en % de la Renta Nacional

Primer
pilar

Nivel Actual

Renta Nacional

Gréfico 22 Proteccidn social de la sanidad y los CLD: la opinion de los ciudadanos y cdmo
darla respuesta

10. LA VERDAD SOBRE LOS ESTADOS DE BIENESTAR
Y LOS CLD: LOS SERVICIOS TRAS EL GASTO

Después de estas observaciones macro, entremos a continuacion en el andlisis
detallado de los servicios de larga duraciéon para las personas mayores.
Distinguimos cuatro caracteristicas: la variedad, la disponibilidad, la asequibilidad
y la calidad. Agrupamos los servicios en las siguientes categorias: residencial,
semi-residencial y servicios de atencion comunitaria incluyendo todo tipo de pres-
taciones e incentivos adicionales para afrontar el impacto del envejecimiento. Para
una vision mas completa, ver Pacolet, Bouten, Lanoye & Versieck, 2000. Nos limi-
taremos a continuacion a considerar los principales servicios residenciales y comu-
nitarios. Hacemos observar que nos centramos en el debate sobre las personas
mayores, pero en la definiciéon de los cuidados de larga duracién, tal y como se
aplica por la OCDE y otros, incluye también a veces los cuidados de otras perso-
nas dependientes. Actualizamos algunas de las evidencias recogidas en nuestro
propio estudio con nuevas informaciones, especialmente provenientes de la OCDE
(2005).

Nuestro estudio comparativo europeo hizo un inventario de las ayudas relaciona-

das con la dependencia, tales como las ayudas a la vivienda y una lista cada vez
mas amplia de sistemas de apoyo a la vivienda y su adaptacion, asi como en los
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servicios residenciales y semi-residenciales para personas mayores y los servicios
comunitarios. Muchas de estas ayudas han sido objeto de estudio (por ejemplo, el
pago del sistema de cuidados personales, la vivienda social, etc) pero en nuestro
informe, fue la primera vez que un conjunto tan amplio de prestaciones fue estu-
diado conjuntamente. Emergié una imagen de un conjunto variado y maduro de
prestaciones sociales gestionadas de manera diferente, aunque financiadas publi-
camente en su mayoria en el contexto del discurso politico dominante de austeri-
dad presupuestaria.

10.1 Variedad

El estudio identificé 8 sistemas de servicios permanentes residenciales y semi-resi-
denciales para las personas mayores, 17 servicios temporales residenciales y
semi-residenciales y 22 servicios comunitarios. La variedad ilustra la diversidad
que ha tenido lugar en este sector en las dos Ultimas décadas, y sélo ha sido posi-
ble dentro de un contexto de un estado de bienestar en expansion. Después de un
periodo de expansidon cuantitativa de los sistemas tradicionales de proteccién
social, a partir de la segunda mitad de los afios ochenta, el sector entré en un
periodo de innovacioén y diferenciacién cualitativa hacia nuevos arreglos institucio-
nales dentro de un marco de contencion de costes.

10.2 Disponibilidad

El Grafico 23 resume la informacion cuantitativa de los principales servicios.
Aunqgue casi todos los paises hacen referencia a unos servicios similares ya exis-
tentes o emergentes, el nivel absoluto y la importancia relativa del mix de servicios
varia significativamente. La mayoria de los paises sigue estando orientada hacia un
sistema institucional de cuidados personales, con un gran niumero de plazas dis-
ponibles en varios tipos de instituciones por cada 100 personas mayores. En algu-
nos paises, estas instituciones siguen siendo residencias tradicionales para perso-
nas mayores. En otros paises, se transforman esas residencias en residencias asis-
tidas u otros tipos de vivienda protegida. La frontera que divide la vivienda y los
servicios se esta desvaneciendo. Varios paises mencionan la divisoria entre la
vivienda y los cuidados personales, pero en realidad, han surgido servicios cada
vez mas integrados y variados. El nivel de desarrollo de este tipo de atencién ins-
titucional es sorprendentemente bajo en los paises mediterraneos.

Aungue mucho mas diversificado, el nivel de desarrollo de la atencion comunitaria
parecia ser todavia menor. Muchos paises con un grado relativamente alto de aten-
cién institucional mostré niveles todavia mas bajos de disponibilidad de atencién
comunitaria (medido en funcién del nUmero de personas contratadas en los servi-
cios de atencién comunitaria principales por cada 100 personas mayores de 65
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afos). Esto fue por ejemplo el caso de Austria, Bélgica y los Paises Bajos. En
muchos paises, sin embargo, falta informacién clara. La imagen general es la de
complementar la atencion residencial y comunitaria en vez de una clara sustitucién.
Aquellos que ya reciben servicios residenciales de calidad, también reciben mejo-
res servicios comunitarios.

También conviene destacar que, partiendo de esta comparacién europea y de la
investigacion previa sobre la situacién del estado de bienestar (Pacolet, Versieck,
1998) surge la idea de que la eleccidn entre los cuidados formales e informales ha
llevado a los paises nérdicos a un nivel sustancial de creacién de puestos de tra-
bajo en esas actividades, lo cual afiade valor y contribuye al crecimiento econémi-
co. Para los paises mediterraneos, esta opcion permanece abierta.

El Grafico 24 ofrece informacion actualizada sobre la disponibilidad de cuidados
residenciales partiendo de un estudio de la OCDE y una visién general de AARP.
Esta claro que persisten las diferencias, pero que algunos paises muestran una
evolucion hacia la desinstitucionalizacién. Menos puede ser mejor si hay disponi-
bilidad de unos cuidados comunitarios apropiados.

14
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* Las cifras regionales para Bélgica incluyen una definicibn mas precisa de
la atenciéon comunitaria de la que se ha usado para el Grafico de Bélgica.

Fuente: Basado en Pacolet, Bouten, Lanoye, Versieck, 2000

Grafico 23 Desarrollo de servicios comunitarios semi-residenciales en Europa y Bélgica:
equilibrio a corto plazo y a largo plazo (situacion en 1995)
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Fuente: Pacolet, e.a. (1998), Jacobzone S. (1999), Gibson M.J. e.a. (2003)

Grafico 24 Numero de residencias de tercera edad y servicios (semi-)residenciales perma-
nentes o temporales, por 100 habitantes mayores de 65 afios en la UE. Noruega, EEUU y
Japon

Numero de Personas
12 Contratadas por 100 65+

| Servicios de Limpieza
O Ayuda en el Hogar

o Trabajo Social

m Enfermeria

ol [ 1 [ ] S |

A B DK D GR E FIN F IRL | L NL P S UK N

Fuente: Pacolet J., R. Bouten, H. Lanoye, K. Versieck, 1999
Grafico 25 Disponibilidad de una lista seleccionada de servicios a personas mayores

En los graficos 23 y 25, utilizamos las personas empleadas en los servicios de
atenciéon comunitaria por cada 100 habitantes mayores de 65 afios para ilustrar la
disponibilidad de la atencidon comunitaria. Podriamos haberlo comparado con el
numero de personas que trabajan en residencias de la tercera edad, y comparar-
los con la importancia relativa de ambos sistemas de atenciéon. Para Bélgica, esas
cifras son relativamente similares, aunque el grupo que recibe atencién residencial

Revista Espanola del Tercer Sector / n°3, Mayo-Agosto 2006

143



144

JOZEF PACOLET

es mas limitado que el grupo que recibe atencién comunitaria. Esto indica que la
atencion residencial es mas intensiva. En el préximo Grafico 26, utilizamos la cifra
prevalente para la tasa de poblacion que utilizé (en el Ultimo afo) el sistema de
atencion institucional o residencial. llustra que algunos paises como el Reino
Unido, Suiza y Austria alcanzan casi del 15 al 20% de las personas mayores en
atenciéon comunitaria. En otros paises, esta cifra es mucho menor. Para un pais
como Austria, las prestaciones monetarias del sistema de cuidados de larga dura-
cién estan incluidas en las cifras de atencién comunitaria. Es sorprendente el nivel
tan bajo de los EEUU, confirmando el comentario anteriormente expuesto que
incluso con un sustancial elevado gasto en sanidad y cuidados de larga duracion,
la cobertura parece ser menor.

25

| Usuarios de Cuidados Institucionales (Afio mas
Reciente)
@ Usuarios de Cuidados Comunitarios (Ao mas

) |

Fuente: OCDE, 2005

Gréfico 26 Usuarios de atencidn residencial e institucional, como porcentaje de personas
mayores de 65 afios

Esta inmensa diferencia en los servicios disponibles podria suponer que en algu-
nos paises existen formas de infradesarrollo de algunas categorias de servicios o
en general. Tomando esto en consideracion, es comprensible que el debate
comenzara con la creacion de seguros de cuidados de larga duracién en algunos
paises. Sin embargo, esta todavia mas influenciado por la asequibilidad.

10.3 Asequibilidad

A parte de la disponibilidad, la asequibilidad también es un elemento importante a
la hora de describir el grado de proteccién social. Los servicios de cuidados inten-
sivos siguen siendo financiados publicamente en su mayoria, ya que se sitian
cerca del sistema sanitario. Algunos ejemplos son las residencias de personas
mayores y, en especial, las residencias asistidas que estan financiadas publica-
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mente en casi todos los paises (ver Gréfico 27). Los sistemas de cuidados intensi-
vos, 0 aquellos servicios centrados en la vivienda y aspectos relacionados con la
misma, tienden a tener un grado mas bajo de financiacién publica. Pero el cuida-
do personal y la atencion sanitaria son dificiles de distinguir, razén por la cual sigue
habiendo un grado razonable de financiacion publica. Existen indicaciones de que
la financiacién de los servicios para personas mayores queda razonablemente pro-
tegida —alla donde esté disponible, lo cual no es siempre el caso (razonamiento
cuantitativo) — pero en algunos casos, el nivel de cofinanciacién es muy elevado.
Algunos elementos de baja proteccion estan surgiendo lo que explica la demanda
de creacién de un seguro de cuidados de larga duracion.

| Residencias de la Tercera Edad O Residencias de Culdados Intensivos
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Fuente: Datos de Informes de Paises, en Pacolet, Bouten, Lanoye en Versieck, 2000

Grafico 27 Financiacion Publica de los servicios residenciales
y comunitarios mas importantes para las personas mayores, en % del coste total, 1995

Los cuidados de larga duraciéon son, por definicién, un gran riesgo debido a su
naturaleza permanente (largo plazo, enfermedades cronicas). Por este motivo,
seria deseable un seguro publico todavia mayor que para otros servicios sanitarios.
La OCDE analizé esto recientemente (Hennesy, Huber, 2004) y afiadimos en el
siguiente grafico la situacién de Bélgica. Descubrimos que en la mayoria de paises,
el porcentaje de financiacién publica para cuidados de larga duracion es mayor
que para la asistencia sanitaria (situada en el grafico por encima de la linea 45).
Descubrimos que Bélgica es un valor extremo, atipico, lo que indica que hay una
necesidad de mejorar la financiacion de los servicios de cuidados de larga dura-
cién, especialmente los servicios residenciales. En el mismo gréfico, Espana se
sitla por debajo de la linea 45, lo que indica una infraprotecion todavia mayor. Es
por ello que, en Espafa, la propuesta para un Sistema Nacional de Dependencia
se ha hecho mas necesaria.
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Fuente: Hennessy, Huber, 2004, OESO con datos propios para Bélgica

Grafico 28 Financiacion publica y privada en sanidad y cuidados de larga duracion
10.4 Resultados y Calidad

Existe un creciente interés por los resultados y los estandares de calidad de los
cuidados de larga duracion. Podemos referirnos al escritor aleman Bertolt Brecht
quien dijo de diferentes maneras que ‘antes de poder hablar de calidad, debemos
tener cantidad’. Los indicadores utilizados anteriormente sobre disponibilidad y
asequibilidad ya son un indicador macro muy importante de la calidad del sistema
sanitario. Se puede evaluar correctamente la calidad del sistema de atencion resi-
dencial para las personas mayores si conocemos:

¢ NUumero de plazas disponibles;

¢ NUumero de plazas con habitaciones individuales;

¢ Metros cuadrados por habitacién (si se trata de una habitaciéon de 12 a 18
m?2 o un piso de 30-45 m?);

¢ NUmero de trabajadores por cama;

¢ Cualificacion de los empleados;

e Salario y las condiciones de trabajo del personal contratado;

¢ Parte del coste confinanciada por las propias personas mayores.

Con esos parametros, puede incluso calcularse el coste total del sistema de cui-
dados personales, asi como la forma en que esta financiado por recursos publicos
y privados. Por supuesto, deberian también medirse los resultados y la calidad de
vida de las personas mayores, pero sin embargo, guardan relaciéon con los recur-
sos puestos a disposicion por la sociedad para el cuidado de las personas mayo-
res3. Ofrecemos un ejemplo mas de la importancia de esta informacién para el por-
centaje de las personas mayores que tienen acceso a una plaza individual en una
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residencia de la tercera edad. Afiadimos también informacién de la OCDE referida
a Bélgica y sus regiones y puede verse como este sencillo objetivo cuantitativo,
aunque refleje una dimensién cualitativa de disfrutar de la privacidad de una habi-
tacion individual cuando se es mayor e independiente, no se alcanza en mucho
paises, y puede variar en gran medida dentro del propio pais. Mientras que en
algunos paises nordicos que pasaron por el proceso de desinstitucionalizacion,
pero también en el Reino Unido, méas del 80% de las personas mayores disfrutan
de habitaciones individuales, en otros paises, esto esta lejos de conseguirse, lo
que refleja sistemas muy antiguos. La puesta al dia o modernizacién de este
aspecto sélo de la provision de cuidados necesitara de esfuerzos sustantivos en
infraestructuras.

120
B % de Todos los Residentes en Habitacién Individual

100
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Fuente: OCDE, 2005 y estimacién de Pacolet J. para Bélgica y sus regiones: Flandes, Valonia y Bruselas.
Grafico 29 Porcentaje de todos los residentes que viven en habitaciones individuales en el
marco de los cuidados institucionales.

11. TENDENCIAS OBSERVADAS EN EL SEGURO
DE CUIDADOS DE LARGA DURACION

A pesar del hecho que el nivel de financiacién publica para cuidados a personas
mayores sigue siendo elevado y se acerca a cifras de financiacion de la sanidad
(80 a 85% del coste total en algunos servicios), sigue habiendo preocupacion en
muchos paises acerca de la financiacién publica de esos servicios, ahora y en el

3 Algunos de esos indicadores parecen ser considerados por el grupo de trabajo europeo para deter-
minar los indicadores del seguimiento del programa de envejecimiento de NU , Comisién Econémica
para Europa 2002 e indicadores del grupo de trabajo de envejecimiento de la UE para hacer un segui-
miento de la implementacién, Centro Europeo para la Investigacion y Politicas Sociales, Viena 2006.
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futuro. A pesar del alto nivel de proteccién social, ha habido en el pasado de
muchos paises indicadores de la existencia de infraprotecciéon social en este
campo. En Francia y Alemania, habia niveles mas bajos de prestaciones de los que
se esperaba, de acuerdo con los estandares generales de proteccion social. En
varios paises, se recurre a la asistencia social con las personas que no pueden
hacerse cargo de los gastos. En algunos paises noérdicos, las personas mayores
pierden sus pensiones cuando entran a ser usuarios de cuidados residenciales,
dejandoles tan solo con dinero de bolsillo. En otros paises, las contribuciones de
las propias personas mayores representan una proporcion tan alta de la renta
media que el efecto neto es dejar a las personas mayores tan solo con dinero de
bolsillo. En otros paises, el recurrir a las familias es legalmente obligatorio, o bien
las personas mayores tienden a vivir con las familias de sus hijos.

El elevado nivel de cofinanciacion es otro sintoma de baja proteccioén social. En
algunos paises (Alemania, quizds también Francia y Austria) se observa un bajo
nivel de servicios, mientras que seria de esperar todo lo contrario basandonos en
la renta, la estructura de edad y nivel medio de protecciéon social. Esto ha sido
objeto de debate politico en aquellos paises. La cuestién de la infraproteccién
social ha estado a debate en Alemania a principios de los afos noventa: demasia-
das personas se ven obligadas a recurrir a la asistencia social; habia escasez de
servicios; un incremento sustancial de la oferta de servicios se ha producido desde
la creacion del nuevo sistema de proteccion social a la dependencia confirmando
de este modo que habia un subdesarrollo antes de la instauracién de los seguros
de cuidados de larga duracion; una cantidad sustancial (aunque yo lo sigo llaman-
do asequible) de ‘dinero nuevo’ ha sido ingresada para el nuevo sistema (1.7% de
los salarios netos). En Francia ha ocurrido lo mismo: problemas de baja provision
de servicios y escasez de financiacion, pero también preocupacion por la falta de
‘dinero nuevo’ en las propuestas existentes. En Bélgica, cuando se han identifica-
do y cuantificado las nuevas necesidades, la necesidad de ‘dinero nuevo’ es mas
limitada, lo que ilustra que los sistemas existentes ya proporcionan una cobertura
mejor.

Alld donde hay debate a favor del cambio, nos sugiere deficiencias en el sistema
actual de proteccidén social en los cuidados de larga duracién en el hogar o en resi-
dencias que no parecen estar completamente cubiertos. En Alemania, fue una pre-
ocupacioén explicita de los politicos el hecho de que tantas personas tuvieran que
recurrir a este tipo de asistencia al ver que no podian hacer frente a los costes de
los cuidados de larga duracion debido a las distintas situaciones de dependencia.
Esta es considerada como un riesgo normal de la vida, de la misma manera que
el deterioro de la salud. En varios paises de la region central de la UE, existe un
elevado nivel de copago por parte de las propias personas mayores para financiar
estos servicios de cuidados de larga duracién, a veces teniendo que recurrir a
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recursos familiares (por ejemplo Luxemburgo, Francia, Bélgica, Alemania). A veces
los recursos financieros de las personas mayores deben haberse agotado por
completo para poder recurrir a la asistencia social. Por el contrario, en los paises
del sur la oferta de servicios residenciales y comunitarios es mas baja.

Asi, hasta ahora ha habido un claro problema de baja proteccién social en el ambi-
to de los servicios personales (sea esta publica o privada) a principios de los afios
noventa. ‘Una proporcion demasiado alta de estos costes deben ser cubiertos por
los ingresos actuales o los ahorros’ fue la conclusién de nuestro informe del afio
2000, a modo de indicador de infraproteccién social. Una forma alternativa de
financiar estos servicios es a través de un sistema de seguros de cuidados a largo
plazo como el aqui debatido. Algunas de las preguntas planteadas es si los cuida-
dos de larga duracién para personas mayores dependientes, en el hogar o en resi-
dencias, se financia implicitamente dentro de los sistemas existentes de seguridad
social, o si deben planificarse o establecerse nuevos sistemas de seguros para
cuidados de larga duracion. Los estados miembros con sistemas de proteccién
social con orientacién Beveridge parecen tener los cuidados a largo plazo integra-
dos en los servicios sociales sanitarios y personales ya existentes, sean estos de
nivel alto o moderado. Los estados miembros con estados de bienestar de orien-
tacion Bismarck estan experimentando, o han concluido, un largo debate sobre la
creacion de un sistema de cuidados de larga duracion especifico. En los Paises
bajos, existe desde hace varios afios un sistema de seguro especifico para gastos
meédicos extraordinarios para CLD. En Austria, Alemania y Luxemburgo, los siste-
mas son mas recientes. En Bélgica, hay una larga lista de propuestas y nuevas ini-
ciativas vy, finalmente, en 2001 se comenzd con un sistema de seguros de cuida-
dos de larga duracion en Flandes (Bélgica). Incluye una prestacion a las personas
dependientes (no hay criterio de edad) en los servicios comunitarios y residencia-
les para personas mayores. Ademas de ello, hubo una mejora implicita del seguro
al incluir una parte creciente del riesgo de cuidados de larga duracién en el segu-
ro sanitario y al mejorar las prestaciones por cuidados a las personas mayores en
el sistema de prueba de ingresos econdémicos. Sin embargo, la forma en que
Bélgica (y Espafa) se muestra mas arriba como un “valor atipico” en la financia-
cién de los cuidados de larga duracién es evidente, lo que requiere nuevas medi-
das protectoras.

En Francia, el debate institucional sobre cdmo organizar y financiar los cuidados
de larga duracion requirio 15000 muertes adicionales debidas a la ola de calor del
verano de 2003 para conseguir un proyecto definitivo, dotado de mas medios, para
el seguro de cuidados de larga duracion.

En 1998, una Comisién Real sobre cuidados de larga duracién se establecié en el
Reino Unido. Los cuidados de larga duracion tienen caracteristicas de la seguridad
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social (activada sobre todo por razones médicas, y organizada por proveedores
iguales o similares) y el seguro de vejez (pensiones). En el Reino Unido, esos siste-
mas se han organizado de forma diferente dentro del sistema de proteccién social:
seguridad social bajo el sistema de reparto financiada por el estado, el servicio
nacional de sanidad de tipo universal y un sistema de pensiones financiado de
forma privada. Con ambas experiencias y tradiciones en ese pais, el resultado del
trabajo de la Comisién Real podria contribuir a un mejor entendimiento de la natu-
raleza de los seguros de cuidados de larga duracién, sean estos publicos o priva-
dos. La conclusién fue que un sistema de CLD deberia permanecer en el sistema
publico de los servicios sociales y en el sistema nacional de sanidad. El estudio
mas reciente sobre la viabilidad del sistema de servicios sociales personales del Sr.
Wanless confirma nuestras conclusiones del afio 2000, aunque también revela
inconsistencias entre los servicios nacionales de salud y los servicios sociales. Un
sistema de cuidados de larga duracion donde una parte demasiado alta de la
poblacion debe vender su patrimonio para poder financiar los cuidados de larga
duracion resulta politica y socialmente inestable y necesita ser remplazado por un
sistema mas universal, incluso cuando existe una tradicion Beveridge de poner
bajo prueba de recursos algunos de esos servicios. El riesgo de cuidados de larga
duracién es un riesgo como el de la salud, que puede afectar al conjunto de la
poblacion (de las personas mayores de 90 afos, un 50% utiliza el sistema residen-
cial para los cuidados personales) por lo que se necesitan sistemas de seguridad
social universales.

En los paises mediterraneos ha habido menos debate sobre la necesidad de un
seguro de cuidados de larga duracion, quizas porque hay mas arraigo de la fami-
lia (cuidados ofrecidos en el seno de la familia y por la familia) o porque esos pai-
ses se centraban mas en la disciplina presupuestaria. Pero la presion a favor de un
seguro de cuidados de larga duracién también existe en la actualidad. Aunque esta
orientado hacia un sistema de estado de bienestar basado en la familia, aquellos
que se lo pueden permitir se sirven de cuidados profesionales. En algunos paises,
incluso se sefala la existencia de una creciente economia sumergida de trabajo no
declarado en el sector de los cuidados personales prestaciones sociales. El inte-
rés que hemos observado a partir de mediados de los afios noventa con los ‘pla-
nes gerontolégicos’ culminara a mediados de esta década con la creacién del sis-
tema espafol de cuidados de larga duracion (ver G. Rodriguez Cabrero, 2006).

En los paises nordicos, no esta en la agenda porque los estados de bienestar estan
altamente desarrollados, incluso son objeto de debate para su contencién. En
muchos de esos paises, ha surgido la politica de la desintitucionalizacién, aunque
a veces también vemos una reduccién sustancial de la asistencia comunitaria (por
ejemplo en Suecia, OCDE, 2005, p. 41).
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Para mas informacién sobre los cuidados de larga duracién en los estados miem-
bros de la UE25, ver Pacolet, ed., 2006.

Resulta mas instructivo distinguir las caracteristicas comunes de la proteccion
social de personas mayores en Europa que el resaltar las tipologias y diferencias
entre estados miembros. Hay similitudes en un gran nimero de areas a pesar del
hecho de que la proteccién social se ve determinada por el contexto de la subsi-
diariedad y tienen raices nacionales historicas. A veces, la direccién de nuevas
soluciones emana del sistema nacional ya existente, al igual que otros que alcan-
zan soluciones emanadas de otros estados miembros, llegando asi a la convergen-
cia. Por ejemplo, los sistemas basados en la provision de prestaciones por el esta-
do pueden requerir de la intervencion del sector privado y de sistemas de financia-
cion relacionados con los ingresos por pensiones. Pero la convergencia o la simi-
litud de sistemas no significa la equiparacién de los niveles de proteccién social.
Esto queda pendiente de aclarar en funcion del nivel de gasto publico en cuida-
dos de larga duracién en la UE y los paises de la OCDE. Nuestro anterior estudio
(Pacolet, Bouten, Versieck, Lanoye, 2000) revela cémo las personas con grados
similares de dependencia e ingresos disfrutan de niveles diferentes de proteccién
social.

Las diferencias permanecen en los aspectos organizativos de la proteccion social
(estados de bienestar con orientacion Bismarck o Beveridge, grado mayor o menor
de prestaciones del estado) pero el aspecto fundamental es la cantidad total de
servicios formales disponibles. Aunque el punto central de este estudio compara-
tivo es ofrecer una visién global de esta disponibilidad, las cifras deben ser consi-
deradas con cuidado. Dada esta advertencia, los niveles de asistencia residencial
difieren en una escala del 1 al 5 para el grupo mas alto y menos altoy entre 1y 3
en el caso de cuidados comunitarios. El rango para diferencias de gasto es toda-
via mayor. Los paises noérdicos y los mediterraneos estan situados en los extremos
mas altos y mas bajos de esta escala.

Un aspecto de la convergencia es que, ya a mediados de los afios noventa, habia
una tendencia a pasar de la prestacion de servicios a la prestacion monetaria. La
OCDE (y EEUU) han confirmado su interés por la orientacién hacia la eleccién por
parte del consumidor en los CLD (Wiener, e.a., 2003; Lundsgaard, 2005; OCDE,
2005). Pero a pesar de este discurso, de hecho, a parte de las pensiones, la
prestacion de servicios es la parte principal de la proteccién social de personas
mayores. Los niveles y tipos de servicios formales difieren, pero para casi todos los
paises, se menciona una larga lista de servicios. Casi todos los estados miembros
también hacen referencia al pago por los cuidados o prestaciones similares. Los
subsidios para el alquiler son bastante comunes.
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La tendencia gira en torno a la sustitucién de los cuidados formales por los infor-
males, pero en muchos paises hay limites a esta sustitucion. En Bélgica por ejem-
plo, observamos que en términos de horas, los cuidados informales son cinco
veces mas importantes que los cuidados formales. Muchos paises han introduci-
do algun tipo de pago por los cuidados, a veces a modo de subsidio pagado a la
persona asistida, o en ocasiones pagada al cuidador informal.

La expansion cuantitativa de las prestaciones basicas tocé a su fin a causa de la
austeridad presupuestaria. Esto esta en contradiccion con las nuevas necesidades
demograficas. Una solucién posible seria la diversificacion y la diferenciacién den-
tro de los sistemas mas maduros. Por ejemplo, los cuidados en una residencia
asistida son mas baratos que los cuidados en un hospital; la provisiéon de vivienda
protegida es mas barata que la asistencia en una residencia asistida dependiendo
de cdmo uno vea el tema de la dependencia; los cuidados informales pagados son
mas baratos que los cuidados formales. Sin embargo, existen limites en la contri-
bucion de la diversificacion de los recursos a la contencion de costes; las vivien-
das protegidas necesitan mas servicios, existe una convergencia creciente entre
los servicios en pisos, las residencias de la tercera edad y las residencias de cui-
dados asistidos que, eventualmente, acaban teniendo las mismas necesidades
para los mismos grupos de personas mayores. La proxima década sera un perio-
do de expansion cuantitativa: la necesidad de un seguro de cuidados de larga
duracién se ha convertido en una caracteristica comin en muchos estados miem-
bros de la UE. Pero es todavia mas evidente que una mayor expansioén cuantitati-
va de los servicios esta menos determinada por aspectos demograficos y mas por
la presidn de los costes, que dependen a su vez del crecimiento econémico gene-
ral, o incluso pueden sobrepasar los costes debido a las presiones de costes adi-
cionales y las expectativas de la poblacion.

El desarrollo pasado y futuro de los cuidados de larga duracién tendra lugar en el
contexto del desarrollo general del estado de bienestar en Europa. Los resultados
de nuestro proyecto longitudinal sobre la situacion del estado de bienestar en la UE
recogieron importantes lineas comunes de interés politico. Cada vez parece mas
claro que el sistema de seguridad social de cada pais necesita un desarrollo dife-
rente, por lo que pueden observarse diferentes tendencias a nivel europeo (centra-
lizacién vs. descentralizacion, expansién vs. contraccion). Este desarrollo depende
de factores auténomos tales como las condiciones econdémicas, demogréficas, el
punto de partida asi como aspectos institucionales. Sin embargo, concluimos que
una integraciéon econémica europea no alteraria esos determinantes especificos.
Pero facilitaria los “cambios de régimen” y la difusion de nuevas politicas. El deba-
te europeo facilita también la difusién de cambios estructurales a lo largo de cier-
tas lineas como, por ejemplo, las prestaciones ocupacionales, la privatizaciéon o
una mayor competitividad. Esta harmonizacion “blanda” y la convergencia toman

Revista Espanola del Tercer Sector / n°3, Mayo-Agosto 2006

PROTECCION SOCIAL DE PERSONAS MAYORES DEPENDIENTES:
SOSTENIBILIDAD DEL ESTADO DE BIENESTAR Y AMBITO DEL SEGURO DE CUIDADOS DE LARGA DURACION

quizas mas tiempo, asi que sus efectos podran observarse después de un periodo
mas largo, aunque los efectos pueden ser igual de esenciales. La contraccién del
gasto social no tuvo lugar en los paises de la eurozona desde el momento en que
se produjo una consolidacién fiscal con un incremento de los impuestos. Después
de instaurar la moneda Unica, se interpretd el Pacto por la estabilidad muy amplia-
mente. Desde entonces, las reducciones en los impuestos, o bien se estan dando
ya o bien se han anunciado. Podrian también imponerse por una competitividad
adicional en el mercado interno o en el mercado global. La presién por la conten-
cioén de costes persistira. Pero también hay claros ejemplos que indican lo contra-
rio. EI mas evidente es la expansion del gasto sanitario y de cuidados de larga
duracion. Esperamos que el seguimiento mutuo de las politicas sanitarias y de cui-
dados de larga duracién, tal y como se acordd en el Método Abierto de
Coordinacion (MAC) y el compromiso europeo de estandares de calidad en mate-
ria sanitaria y cuidados de larga duracion estimulen la expansion. La actualizacion
inmediata del sistema sanitario es probablemente todavia mas cara en muchos
paises que las futuras demandas debido al envejecimiento de la poblacion. La cre-
acion de un nuevo seguro de cuidados de larga duracion (ver cuadro 5) es una
garantia para emprender dichas medidas.

Tabla 5 Nuevas y recientes iniciativas para un seguro especifico
de cuidados a largo plazo en Europa

1/7/1993  Austria Pflegegeld

1/1/1995  Alemania Pflegeversicherung

19/6/1998 Luxemburgo Creacion de un seguro de CLD

2001 Flandes (Belgium) Zorgverzekering (I seguro de CLD para subsidios
en liquido en el hogar o en una residencia)
Mejora del ‘Subsidio Personalizado de Autonomia’
El sistema nacional de dependencia

1/7/2004 Francia
2006-2007 Esparia

En los estados de bienestar de la UE-15 con orientacion Beveridge, el seguro de
cuidados de larga duracion esta enmarcado en los sistemas existentes de servicios
sociales personales, mientras que en los estados de bienestar con orientaciéon
Bismarck ha habido una estrategia para crear nuevos y especificos sistemas de
seguros, aunque Bélgica integré el riesgo en gran parte en el sistema sanitario.
Este desarrollo integrado tiene sus ventajas. En muchos paises, la falta de integra-
cion y coordinacién tanto en la financiacion como la organizacién es significativa
(Casey, e.a., 2003). Especialmente en situaciones limite, y son frecuentes ya que
los cuidados de larga duracion se encuentran tan cerca de la sanidad, las diferen-
cias en los tratamientos, la financiacién o la elegibilidad pueden ser problematicas.
Esto se confirma por un estudio recientemente publicado en Inglaterra por Wanless
(Wanless, 2006). Alli, se constata una situacién extrema ya que existe una diferen-
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te percepcion entre el sistema sanitario que es de acceso libre y la exigencia de
falta de recursos para acceder a los CLD. Esto es cada vez mas problematico y
menos comprendido por la poblacidén donde los grupos de riesgo de renta media
deben afrontar la infraproteccién asi como costes demasiado altos y el riesgo de
mermar su patrimonio. La solucién propuesta pasa por un sistema mas harmonico
de seguro social menos sometido a la prueba de recursos. Problemas similares se
han producido en el seguro de cuidados de larga duracién en Alemania.

Estos problemas pueden evitarse cuando los principios del seguro de cuidados de
larga duracién son parecidos a los de la seguridad social, cosa que defendemos
en nuestro estudio comparativo de la UE abogando por unos CLD cercanos o
incluidos en la seguridad social organizada en base a los mismos principios.
(Pacolet, Bouten, Lanoye & Versieck, 2000).

Pero tan importantes son los cambios institucionales como la cantidad y estructu-
ra de gasto para los cuidados de larga duracion en los sistemas existentes de pro-
teccién social. En muchos paises, esos gastos estan sometidos a debate, al igual
que la viabilidad y alcance de los sistemas creados recientemente. La conclusién
de nuestros informes sobre la situacién del estado de bienestar es que el estado
de bienestar debe ser receptivo a las necesidades cada vez mayores de cuidado
de las personas mayores, asi como las nuevas necesidades de cuidados de nifios
e instrumentos para conciliar la vida laboral y la vida familiar. Sin embargo, la can-
tidad de necesidades por cubrir sigue sin estar clara, no siempre debido a la falta
de financiacion publica, sino también a veces debido a la capacidad de gestién
para afrontar el fendbmeno por parte de las organizaciones que operan en el sector.
Pero la mayoria de las veces, dichas necesidades son causadas por una escasez
de recursos y la conclusién de nuestro estudio comparativo previo sigue siendo
valida: el progreso social y la mejora de las prestaciones son posibles cuando hay
financiacién adicional (‘Dinero nuevo’, Pacolet e.a. 2000,). Esta necesidad inmedia-
ta de recursos adicionales parece ser todavia mayor que las futuras necesidades
previstas debidas a los efectos demograficos+.

La conclusion principal de nuestro estudio comparativo internacional parece que
se confirma: ‘aunque el coste de los cuidados de larga duracién es enorme para
las personas mayores que tienen que pagarlo ellas mismos, el seguro de cuidados
de larga duracion, cuando existe, parece ser asequible a nivel macro’ (Pacolet, e.a.,
2000, p. 15). Es prometedor para el progreso econémico, social y humano en este
campo.
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12. CONCLUSIONES

Existe una gran receptividad de los estados de bienestar europeo con respecto a
los riesgos del envejecimiento ya que para esto fueron disefiados. Pero, segun la
informacion fiable de la que disponemos, también hay una gran diferencia en los
niveles de proteccién social del riesgo. La mera existencia de un seguro especifi-
co de cuidados de larga duracién no altera este hecho. Parece estar relacionado
con el estadio de desarrollo del estado de bienestar. Sin embargo, cabe esperar
una senda de crecimiento comun. Hay evidencias cada vez mas claras de que,
aunque muy elevados para el individuo, el coste total de los cuidados de larga
duracion para la sociedad actual y para la futura, sera asequible. Esta observacién
es prometedora y alentadora de un futuro progreso econémico y social. “Podemos
permitirnos envejecer” 5. Los sistemas de proteccién social estan en una fase de
transicion. Despacio, pero con paso firme, estdn caminando hacia sistemas pilari-
zados, o incluso privatizados. Probablemente serd inevitable. Pero esto no se con-
tradice con el razonamiento de un primer pilar de calidad. La sostenibilidad de esos
sistemas de proteccion social de ‘primer pilar’ deberian emanar de este articulo.
De lo contrario, nos encontrariamos ante la “privatizaciéon por defecto”.

4 Un buen ejemplo es como el nuevo escenario del articulo de Wanless para la Revista Social Care de
Inglaterra (2006), p. xxvii) ilustra que las necesidades adicionales para actualizar en 2002 las prestacio-
nes sociales apuntando a un ‘nivel mas alto (razonable) de atencién y seguridad personal y una sensa-
cién mayor de bienestar’ aumentaria el gasto actual de un dia para otro de un 1.1% del PIB al 1.4% con
un aumento todavia mayor hasta 2026 (sobre todo por razones demograficas ) de un 2%. Asi que los
préximos 25 afios requeririan un 0.6% mas del PIB mientras que las necesidades inmediatas para mejo-
rar las prestaciones sociales necesitaria de un 0.3%.

5 Una respuesta positiva al libro de Disney, 2006.
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