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Los recursos econdmicos se generan a través del trabajo remunerado y de los sistemas de proteccion
social del estado del bienestar. Este Ultimo no solo incluye seguros sociales, prestaciones sociales y
transferencias de renta, sino también servicios sanitarios y del estado de bienestar. Cuando los
sistemas de proteccién social estan bien disefiados, ayudan a la salud y al bienestar reduciendo las
consecuencias econémicas de la enfermedad y del desempleo. La investigacidon muestra que la
proteccion social es particularmente beneficiosa para aquellas personas con niveles educativos e
ingresos inferiores. Las prestaciones de desempleo, bien disefiadas, resultan importantes para la
salud tanto de personas empleadas como de las desempleadas (1, 2).

Las desigualdades en materia de salud contindan existiendo en la UE y producen un gran nimero de
casos evitables de mala salud y muerte prematura cada afio. La distribucion desigual de los recursos
y de las condiciones de vida, a lo largo de ésta, es un factor clave de las desigualdades en salud. El
modo en que se organizan las sociedades, especialmente el grado en el que se apoya a las personas
gue cuentan con menos ingresos, resulta extremadamente importante para determinar el alcance de
estas desigualdades en el ambito de la salud (3). El proyecto DRIVERS ha permitido ampliar los
conocimientos sobre cémo y por qué la proteccién social estd relacionada con las desigualdades en
salud (2, 4-6).

¢Qué aspectos de la proteccidn social resultan esenciales para proteger la salud? Por lo general, un
mayor gasto social se relaciona con mejor salud y menos desigualdades (7), pero la investigacion de
DRIVERS va mas alla y sugiere como priorizar el gasto. Al menos en términos de proteccién por
desempleo, los resultados muestran que la tasa de cobertura (la proporcion de aquellos en el
mercado laboral cubiertos por el sistema de proteccidén) es crucial: cuanto mas elevada la tasa de
cobertura menor es el riesgo de que aquellos con menor nivel educativo sufran problemas de salud
(4). Una vez cubiertos mas del 90% de los trabajadores, una tasa de sustitucion (el nivel de las
prestaciones recibidas) mds elevada se asocia estrechamente con una mejor salud, especialmente en
personas con menor nivel educativo. Esto no se cumple cuando las tasas de cobertura son inferiores
al 90% (2).

Todo ello significa que:
1. los paises con tasas de cobertura bajas deben trabajar para aumentarlas a una tasa completa
o practicamente completa (90% o mas);
2. los paises deben trabajar para aumentar las tasas de sustitucidon una vez alcanzada una tasa
de cobertura practicamente total.

Sin embargo, la proteccidn social mas que seguros por desempleo, y existe la necesidad de proteger
a las personas de diferentes tipos de riesgo a través de, por ejemplo, programas de transferencia de
renta y servicios de bienestar social de alta calidad., Debe prestarse especial atencién a aquellos con
riesgo de ser marginados. Una forma de hacerlo es aumentar las prestaciones de renta minima (5) y
otra es garantizar politicas de empleo activas significativas para ayudar a las personas a
reincorporarse al mercado laboral (8). Proporcionar prestaciones adecuadas y acceso al mercado
laboral son caracteristicas clave de los sistemas de proteccidn social bien disefiados.

DRIVERS esta coordinado por EuroHealthNet y ha recibido financiacién del Séptimo Programa
Marco de la Unién Europea (FP7/2007-2013), con el acuerdo de subvencion n.° 278350.
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Por ultimo, los estudios de casos realizados en el marco de DRIVERS sugirieron caracteristicas
adicionales de la proteccién social que requieren atencion. Estas incluyen: 1) permitir el acceso y
obtencién sus derechos y subsidios a las personas, 2) ofrecer apoyo integrado para ayudar a las
personas con necesidades complejas y 3) proporcionar al personal de primera linea con los medios
necesarios para tratar adecuadamente a los ciudadanos (9).

La proteccion social es principalmente una competencia nacional. Sin embargo, actualmente los
mecanismos de vigilancia de la UE estan sometiendo el gasto y la eficiencia a una evaluacién
minuciosa, de modo que existen mayores oportunidades para emprender acciones a nivel europeo:

Europa 2020, la estrategia decenal de crecimiento y empleo adoptada por la Unién Europea,
acordada por todos los estados miembros en 2010, estipula que "los sistemas de
prestaciones deben centrarse en garantizar la seguridad de ingresos en momentos de
transicién y reducir la pobreza”, siendo uno de sus objetivos principales reducir ésta ultima
(10).

La nueva Comisaria de Empleo y Asuntos Sociales, Marianne Thyssen, prometié “garantizar
gue el Semestre Europeo trate el empleo y los asuntos sociales al mismo nivel que los temas
macroecondmicos” (11). El Comité de Proteccidon Social y otros deben garantizar que el
cuadro social de indicadores se tenga en cuenta al monitorizar las condiciones sociales y al
preparar las recomendaciones especificas por pais (12). Ademas, y como ha indicado la
investigacion realizada por DRIVERS, en el Proceso del Semestre deben tenerse en cuenta la
universalidad de la proteccion social y los problemas de equidad.

El paguete de inversién social debe buscar el desarrollo de estrategias de renta minima
adecuadas complementadas con servicios de alta calidad. Este principio sigue la
recomendacién de inclusién activa, que destaca la funcién crucial de apoyo adecuado a la
renta como el primer pilar de un enfoque integrado para reducir la pobreza.

Se encuentra en curso un debate sobre un seguro de desempleo “estabilizador automatico”
en toda la UE para mejorar la unién econdmica (13); si se introduce, podria disefiarse con el
fin de ayudar a reducir las desigualdades en salud.

Los firmantes nacionales de la Recomendacién sobre los niveles minimos de proteccion social
de la Conferencia Internacional de Trabajo (N.2 202 de 2012) deben proceder a poner en
practica las reformas relevantes para garantizar la proteccién social adecuada (14).



Las actividades financiadas por Horizon 2020 deben poner a disposicién datos sobre
acuerdos institucionales, gasto social y una variedad de condiciones de vida individuales de
los distintos paises europeos. Las actividades deben concentrarse en la equidad y centrarse
en los paises con una necesidad prominente de acciones aguda, pero donde existe escasez
de evidencia.

El presente informe es parte de un conjunto de documentos elaborados por el proyecto DRIVERS
(15). DRIVERS esta coordinado por EuroHealthNet y ha recibido financiaciéon del Séptimo Programa
Marco de la Unién Europea (FP7/2007-2013), con el acuerdo de subvencion n.2 278350.
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