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1. Resumen

El objetivo de este trabajo es realizar un anétisimparativo de los Sistemas de Bienestar
de Espafia y Finlandia, con el fin de conocer laasitn actual de ambos paises en
relacion al Bienestar Social. Para ello, se estgdi@d es el Estado de Bienestar y sus
diferentes Modelos, centrandose en los Modelos tdedneo y Nordico, correspondientes
a Espaia y Finlandia. El procedimiento para conestas realidades sociales se basa en
los pilares fundamentales del bienestar, estosepila niveles basicos se refunden en
cuatro, por su importancia y relevancia en la déala ciudadania: Servicios Sociales,
Educacion, Sanidad y Pensiones. Conocer el pordgu&stado de Bienestar actual en
Espafa y analizar y comparar su realidad con élimlandia, contribuye al conocimiento
en Trabajo Social, ampliando la visibn de los SWwei Sociales, la normativa de

aplicacion y los principios rectores del bienesdtta poblacion.

Palabras clave:;Estado de Bienestar, Sistema Publico, Serviciosafsc Educacion,

Sanidad y Pensiones

Abstract:

The aim of this work is to perform a comparativalgsis of the Welfare Systems in Spain
and Finland, in order to know the current situatorboth countries in relation to Social
Welfare. To do this, we study what the Welfare &tatand it's various models, focusing
on Mediterranean and Nordic models, correspondingptain and Finland. The procedure
for these social realities is based on the fundaahgillars of wellbeing, these pillars or
basic levels are consolidated into four, accordmgts importance and relevance in the
lives of citizens: Social Services, Education, leahd Pensions. Knowing the reasons for
the current Welfare State in Spain and analysirdy@mparing heir reality with Finland
contributes to the knowledge in social work, expagdhe vision of Social Services, the

applicable regulations and the principles govertiggwelfare of the population.

Keywords: Welfare State, Public System, Social Services, Hiio, Health and

Pensions.



2. Introduccion

El presente documento tiene la finalidad analizaosnparar el Estado de Bienestar de
Espafia y Finlandia, a través de cuatro pilares veles basicos considerados como
aspectos fundamentales para alcanzar el bienestal sle los ciudadanos, estos son:
Servicios Sociales. Educaciéon, Sanidad y Pensid@igganteamiento de este trabajo surge
por la gran importancia que tiene el Estado dein@&éar para un pais, debido a la
importante funcion de su gobierno de lograr darednita a las necesidades basicas de sus
ciudadanos, ya que su principal objetivo debe seganla pobreza poniendo al alcance de

todos los ciudadanos los Servicios Basicos paex iam mejor calidad de vida.

La eleccion de Espafia y Finlandia, entre todospliises Europeos, es debido a las
atribuciones que reciben estos paises con respe&ignestar Social, asi a Espafa se le
culpa de ser “zona de vulnerabilidad social”, yirldndia “zona integrada”, en el sentido
del término descrito por Castel (1995). Espafianepais que se caracteriza por la escasa
financiacion econdmica destinada a tales servicjogon ello, las correspondientes
limitaciones en su desarrollo, mientras que Finkanse caracteriza por una gran
implicacién en gasto publico para cubrir estos is@y, garantizando una alta calidad de
vida a sus ciudadanos. Ademas, Finlandia es com@ud su gran prestigio en el sistema

educativo, y en general, a nivel social.

La mentalidad finlandesa, fuertemente protestdnaténfluido en el comportamiento de los
ciudadanos de manera que se ven obligados a carggrde manera extremadamente
modesta. Su cultura es fuertemente igualitariajdirepdo expresar grandes diferencias en
los estilos de vida. Sin embargo, Espafia se ha vigluenciada por un fuerte
funcionamiento capitalista de una sociedad may@itente catdlica. Segun, Sanchez, J.F
(2002) en los paises catolicos, el trabajo es weroga necesidad para sobrevivir, se
socializa frecuentemente la mediocridad, se redelaéxito individual y la riqueza se
relaciona mas con el fraude que con el trabajoatmrEn este pais la mentalidad es mas

competitiva y se ven mas diferencias entre claseslss.

Para muchos espafoles y ciudadanos europeos, diaksun ejemplo por el que apostar.
Por eso, la posibilidad de aplicar el Sistema dmestar finlandés ha sido planteada con
entusiasmo, pero autores como Dassiel (2010) artgulo sobre el analisis del Estado

del Bienestar finlandés y la posibilidad de aplwan Espafia, dice que algunos de los



inconvenientes serian, entre otros: la oposicionlae dirigentes empresariales, las
presiones de los sindicatos, razones estructuyaksechazo de la sociedad. Por tanto, con
este trabajo se pretende aportar una vision ghid#h evolucion del Sistema de Bienestar

y conocer la situacion social actual, tanto en Bagamo en Finlandia.

3. Estado de Bienestar y sus pilares

Se puede afirmar que no existe una Unica definicd@mcreta y precisa de Estado de
Bienestar, ya que es un concepto muy heterogéime@nsbargo, tal y como recoge el
término, por “estado” se puede decir que es aqudlliacion en la que se encuentra el
bienestar de un pais, de ahi podemos decir qustati& de Bienestar es el conjunto de
actuaciones llevadas a cabo por el sistema politica mejorar la calidad de vida de sus
ciudadanos. Calidad de vida entendida como el igbjel que deberia tender el estilo de
desarrollo de un pais para satisfacer las necesdadsicas de todos sus ciudadanos,
siendo estas necesidades basicas: un empleo digremda, acceso a la educacion y la
sanidad, recursos economicos para cubrir las dasgntiempo para el ocio, etc....
Teniendo en cuenta las siete necesidades basiddaglew (fisioldgicas, seguridad fisica
y psicolégica, pertenencia y afecto, autoestimgradntelectual, apreciacion estética y
autorrealizacion), las cuales considera que somiatsvaciones del ser humano, y que
debemos complementar ordenadamente para que lssnpsrpuedan autorrealizarse y
alcanzar la felicidad, se puede evidenciar la ingmmia del sistema politico encargado de
trabajar en estos aspectos. Todos estos aspesteatan el Estado de Bienestar de un pais
y se recogen en pilares fundamentales o nivelesdsados cuales se pueden fundir en
cuatro por su importancia y relevancia en la vidalal ciudadania: Servicios Sociales,
Educacién, Sanidad y Pensiones.
Autores como Manuel Moix (1991), Fernandez Cain(289€0), Mufoz de Bustillo (1989),
Wilensky y Lebaux (1965) y Therborn (1989) entreost consideran adecuado tomar
como referente el concepto de Estado de Bienestenidb por Viceng Navarro (2011) ya
gue es mas actual, completo y directo, el cual aléte

“Aquellas intervenciones del Estado (sean del nigehtral, autonémico o

local) que tienen mayor impacto en configurar edrigistar y calidad de vida

de la ciudadania”.



El Estado es el encargado de favorecer, apoyaanmay e impulsar el bienestar social a
todos los ciudadanos, aun siendo esto un problemeal pequisito esencial del presupuesto
econdmico que supone. Es por ello, que cada gabdebe trabajar para generar riqueza y
mejorar la calidad de vida de los ciudadanos. Ehdstar social estd unido a factores
econdmicos objetivos, y cada pais esta caracteripexdt una serie de politicas que
conforman la diferencia entre unos paises y ofpos,lo que habria que plantearse la
validez de los sistemas actuales, ya que los essmdtvisibles entre la poblacion no son
favorables al bienestar social.
Para estudiar el Estado de Bienestar actual hayhager referencia a su desarrollo, y para
ello, no se puede dejar de mencionar los distifgomres explicativos de su aparicion y
evolucion hasta nuestros dias.
A través de la Teoria Industrialista se observamiportancia del desarrollo econémico
sobre las intervenciones por parte del Estado, womaivel econémico mayor es la
posibilidad de aumentar las funciones dedicadageakstar social, asi lo apunta Ochando
(2002) citando a Wilensky cuando dice quel crecimiento econdémico y sus
consecuencias demograficas y burocraticas son ls@aaiz de la emergencia general del
Estado de Bienestar”.
Con el Pacto Keynesiano destaca el acuerdo de @aal £ntre capital y trabajo,
beneficiando asi a la clase trabajadora y dandar lagnacimiento de grandes regimenes
de bienestar europeos.
El corporatismo también fue un factor importanteapéa formacion del Estado de
Bienestar, ya que una gran realidad es la presdeaigupos de unidén segun la raza, edad,
religion, sexo y ocupacion; siendo estos grupogrde interés y fuerza para presionar a
través de la accion colectiva a las institucionddipas. Schnitter (1990) lo define como:
“Un sistema representativo de intereses en el closl grupos que lo
constituyen estdn organizados en un numero limitade categorias
individuales, no competitivas, jerarquicamente omgas y funcionalmente
diferenciadas, reconocidas por el Estado, a quiec@scede un monopolio
representativo deliberado a cambio de que obtengeaierto control en la
seleccidén de sus lideres y en la articulacidnuersivindicaciones”.
Pero la influencia de la conflictividad social peechusar revuelo en el nacimiento del
Estado de Bienestar, refiriéendose esto a la resgpdespoder capitalista ante la demanda y
protesta de los trabajadores. Para Rivera (2008)) estado de Bienestar el que modera los

conflictos sociales con el fin de mitigar las desigades y que la reparticion de la renta
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sea igualitaria y justd:‘Cualquier alteracion violenta del orden social ylftico puede
poner en cuestidon la seguridad de los derechosrdpigdad y afectar, por tanto, las
posibilidades de crecimiento de una economia”.
Por ultimo, decir que los recursos del sistematipoliy de la ideologia del partido que
gobierne en el pais es fundamental en materiaathestar social, debido a que las politicas
sociales podran avanzar o no, dependiendo de tiadeggas politicas que el partido en el
poder lleve a cabo, y de la importancia que le tisaliferentes circunstancias sociales.
Esping- Andersen (1990) sefala que las politicdgddas al bienestar social dependen de
la simetria y equidad entre las clases socialesbién acentla la importancia de los
sindicatos y de la alianza entre los poderes resibes de velar por y para la proteccion
social.
Una vez llegados a este punto, cabe la preguntaales son los pilares que forman la
politica social? Si bien hay que tener en cuenRalana (2008), quien considera como
pilares fundamentales: el pleno empleo, la prowisidiversal y publica de servicios
sociales (principalmente los servicios prestadosga aeducacion, sanidad, vivienda,
dependencia, pensiones y asistencia social) ydhscps activas frente a la pobreza y la
marginacion orientadas a reducir el riesgo de skitusocial, centrando su principal
objetivo en la seguridad del ciudadano ante lagculibdes existentes en algunos
colectivos. Asi se fue formando el Estado de Bitmesn relacion a tres pilares: el pleno
empleo, los servicios publicos y las politicas deh& contra la exclusién social. Sin
embargo, segun Palma este tipo de modelo de Sigfentzienestar ha sido sostenido
desde mediados del siglo XX, pero no en el siglol,Xya que se ha notado un
debilitamiento de éste con la economia postindlstri
Navarro Lopez (2004) expone que hay cinco aspeleda sociedad que tras su evolucion
y transformacion a lo largo de los ultimos aficendn repercusion inmediata en el Estado
de Bienestar. Estas transformaciones son:
- Alteracién en la estructura familiar debido a laarporacién de la mujer en el
mercado de trabajo.
- Alteraciones en el periodo transcendental de lasopas a causa del retraso en la
incorporacion al mercado laboral y reduccion deatior
- Alteraciones en la configuracién social y econdmifea los paises capitalistas
desarrollados a causa de la transicion de la satigwustrial a la sociedad de

servicios.



- Modificaciones en el ambiente gubernativo por ladjglh de peso de la
socialdemocracia.
- Modificaciones en los mercados laborales.

Estas transformaciones repercuten de forma imgertanla economia del bienestar social,
y lo hacen de forma muy diferente en los distimtases, dando pié a diversos modelos de
Estados de Bienestar. Asi Mufioz de Bustillo y Ben@009) mencionan a Scruggs y
Allan para defender que:

“Los Estados de bienestar en la realidad son mustimtios de los modelos

puros y a menudo son casos hibridos; la cuestidtadgologia de Estados

ideales de bienestar no se puede resolver de faatsfactoria dada la

ausencia de modelos tedricos formales y los redotiatodavia no

concluyentes del analisis comparativo”.
La existencia de varios modelos de Bienestar dsegho en el seno de la Unién Europea
(desde ahora UE), pues cada pais organiza susg@®lbciales de manera distinta y existe
una gran diversidad de lineas de intervencion @otepdel Estado, evidenciando sus
caracteristicas historicas y sociales.
La doctrina europea ha concluido que existen cuatidelos de Estado de Bienestar. En
primer lugar, el Modelo Anglosajén o Liberal vigen¢n el Reino Unido e Irlanda y
caracterizado por garantizar un nivel de vida ménianla poblacion. Esping- Andersen
(1990) senala:

“En este modelo, el progreso de la reforma social $ido circunscrito

rigurosamente por las normas tradicionales y lidesade la ética del trabajo:

aqui los limites de la proteccion social igualaraapropension marginal a

optar por la ayuda social en vez del trabajo. Ponsiguiente, las reglas para

estos derechos son estrictas y a menudo estanadssca un estigma: los

subsidios, por lo general, son modestos”.
En segundo lugar, esta el Modelo Continental agitica los paises del centro de Europa
como son: Francia, Luxemburgo, Alemania, Austrgéjgica. Algunos autores consideran
que Espafia e Italia también cuentan con modelodasd® a éste. Este modelo es
denominado por Esping- Andersen como “Modelo coreglar o corporatista” el cual esta
basado en una alta presién fiscal, un alto gastialsge limita al mercado, gira en torno a
la familia y el papel del Estado es subsidiario.
En tercer lugar, estd el Modelo Nordico vigente FEnlandia, Islandia, Suecia y

Dinamarca; ademas, fuera de la UE se encuentracemedh y Holanda, segun Esping-
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Andersen. Este autor lo denomina como un sistermialdemédcrata caracterizado por ser
un modelo que parte del objetivo de aumentar laastale fecundidad, natalidad y
actividad, conciliando la vida laboral con la pe@oa través de las politicas sociales y con
la intencion de favorecer la incorporacion de Igenan el mercado de trabajo. Se invierte
mucho dinero en gasto publico social, ya que edéda seguridad social como un derecho
del ciudadano, y del que el Estado es conscierdadmjte su importancia en el suministro
de bienes y servicios sociales.

A pesar de todo, Europa no se cierra solo a loestpuanteriormente, debido al alto grado
de heterogeneidad y dinamismo de los regimeneslsscijueda espacio para nuevos
modelos, desarrollados a causa de la interaccitie &actores geopoliticos, econémicos,
culturales y sociologicos. Los mas destacados Iskioéelo Mediterraneo y los del Estado
de Bienestar en la Europa del Este.

Y por ultimo, el Modelo Mediterraneo vigente en &Sp, Portugal, Italia y Grecia.
Aunque como se ha dicho anteriormente, Espafalia tembién puede considerarse
dentro del Modelo Corporatista propio de Europat@ény es que ambos modelos tienen
en comun el papel central de la familia en el sistrimde bienestar. Como afirma Moreno
(2002), es tipico del Modelo Mediterraneo la exista de “supermujeres”, mujeres que
cargan con el peso de la sociedad, asumen las tdeda casa, el ser madre y cuidadora, al
mismo tiempo que el trabajo fuera de la casa.

El Estado de Bienestar en Europa del Este estéanmmmor multiples factores historicos
de la transicion, donde el comunismo es el prificppatagonista; estableciéndose el
Estado de Bienestar en estos paises en los afiog 6ndo su efecto un Estado de

Bienestar sin modelo propio, el cual esta basaduoaelos tradicionales de la UE.

TABLA |I. Representacion de la eficiencia y equidad de lodatos sociales europeos

EFICIENCIA
Alta Baja
Alta NORDICO CONTINENTAL
EQUIDAD Baja | ANGLOSAJON MEDITERRANEO

Fuente: Sapir (2005)

En la Tabla | muestra, en funcion de la eficier(cepacidad para generar trabajo y altas
tasas de empleo) y la equidad (capacidad parairediesequilibrios en el reparto de la
riqueza) las diferencias entre los distintos Moslelel Modelo Nordico es el ideal ya que



presenta los factores equidad y eficiencia a urelnalto, mientras que el Modelo
Mediterraneo, es el modelo a evitar porque tienkeasnfiactores a nivel bajo y por tanto su
nivel de sostenibilidad tendra problemas. Y tantMedelo Anglosajon como el Modelo
Continental se encuentran en posicion intermedia.

Con el fin de profundizar en esta idea es impoetaninocer mas a fondo el Modelo
Mediterraneo de Estado de Bienestar, y en constettesarrollado en Espafia, y para ello
se abordara el estudio de su evolucionado a lo ldey tiempo desde los distintos niveles

basicos o pilares fundamentales que lo sustentan.

4. Evolucion historica del Sistema Publico de Semibs Sociales

en Espana

La evolucion histérica de los principales pilared Bstado de Bienestar es fundamental
para poder llegar a entender la situacién actualeRo, este apartado habla del desarrollo
historico del Estado de Bienestar antes definidoy&, tomando como referente a Carmen
Aleman, se sostiene sobre cuatro pilares fundamestgue se organizan y denominan de
manera diferente en cada pais. Los tres mas astigoonsolidados: Educacion, Sanidad y
Pensiones, y el cuarto pilar conocido como Sersi8ociales que incluye servicios como

la autonomia funcional y la integracién relacional.

4.1. Servicios Sociales

Los Servicios Sociales en Espafia han estado s@d¢tma suerte de influencias a lo largo
de su trayectoria, como han sido los factoresipo$it econdmicos, religiosos, culturales y
juridicos.

Ante situaciones de necesidad los primeros pasossgensabilidad publica generalmente
eran a través de la institucionalizacion, es detimgreso de la persona en algun centro.
Esto surge en torno al siglo XVI en adelante, sib@&go, en el siglo XIX se incrementan

las necesidades debido a la falta de recursossdei@aciones religiosas, y es entonces
cuando la responsabilidad del Estado va en aumealdiga a la rapida sustitucion de la

beneficencia privada por la publica. Surge en amquhento el sustrato de la aparicion de

los Servicios Sociales, pero éstos sufren un getmoaeso en su evolucién a causa del



franquismo, y es a partir de la Constitucion de8l@fando hay una explosion de Servicios
Sociales gque se dirigen a todos los ciudadanos.

Con la Leyes de Servicios Sociales que surgen<di&intas Comunidades Autbnomas
se pretende reforzar el Sistema Publico de Sesvi8axiales, dando prioridad al nivel de
atencion, a la integracion y la desinstitucionaiiaa, en el caso de los Servicios Sociales
Comunitarios, y en el caso de los Servicios Sogiédepecializados, desde los que se
atienden situaciones muy diferenciadas, el voliadartoma especial protagonismo en la
prestacion de dichos servicios.

En Espafa, a pesar del esfuerzo realizado patidéiatas Administraciones aun resulta
insuficiente la consolidacién de los Servicios 8las, debido al gran retraso del que
parten. Muchos de los recursos fueron orientadasceeacion y puesta en marcha, tanto
de las estructuras administrativas como de centreguipamientos. Su evolucion esta
encaminada en la configuracion de los ServiciogaBmpara mejorar la calidad de vida.
Hoy cuentan con normativa propia, ambito de ac@umdiiferenciado, estructura y
equipamientos propios, prestaciones especificagandiacion publica. Los Servicios
Sociales quedan configurados, por tanto, comor8&tublico. A pesar de ello, la falta de
recursos econdémicos y el incremento de la dematetago a la crisis econdmica que se
implanta en Espafia desde 2008 hasta nuestros ldesn que muchos sectores de

poblacion queden desatendidos.

4.2. Educacion

En 1970, la segunda Ley General de Educacion (L4geéiendio establecer la igualdad de
oportunidades educativas, asi todas las claseales®cpodrian ir a la escuela sin
discriminacion, favoreciendo esto a la integraciéoial. Esta se estructurd en tres tipos de
ensefianza: el preobligatorio, el obligatorio y ektpbligatorio. Este dltimo con dos
modalidades, por un lado el Bachillerato Unific&iaivalente (BUP) y por otro lado, el
Curso de Orientacion Universitaria. La ensefiamzeaglacter profesional, estaba integrada
por la Formacion Profesional (FP).

Con la Constitucion de 1978 aparece un tipo deedscoiblica, comlun para todos y
gratuita. En 1980 surge la Ley Organica de EstatdeoCentros Escolares (LOECE) en la
que el derecho de los padres a elegir sobre etigpeducacion para sus hijos y la libertad
de la ensefianza quedaba bajo la aprobacién deylaléd-inanciacion General de la
Educacion. En 1985, la Ley Organica del Derecha Bducacion (LODE) consolidé una



doble red de centros: por un lado una publica @asle institutos publicos), y por otro
lado una privada, mantenida con fondos publicosu@as concertadas). En ella, se
contempla la figura del Consejo Escolar que daigyaacion a madres y padres en la
organizacion educativa. En 1990 la Ley OrganicaeG@rdel Sistema Educativo (LOGSE)
amplié la escolaridad obligatoria y gratuita hdstal6 afios, descendiendo la ratio de 40 a
25 alumnos por clase y, aparece la especializad@dnprofesorado. En 2002, la Ley
Organica de Calidad de la Educacion (LOCE) realamabios en materia educativa, entre
los que destacan: educacion Preescolar de 0 a 8 yaf® Infantil de 3 a 6 afos, en
Secundaria hay cambios en cuanto a contenidos Faehillerato se queda con tres
modalidades. En 2006 nace la Ley Organica de EdiucdtOE), que se basa en la
LOGSE (1990) aunque con pequeiias modificacion®@or\iltimo, la actual Ley Organica
8/2013, de 9 de diciembre, para la mejora de lidadleducativa (LOMCE), la cual entrd
en vigor el 1 de enero de 2014 y comenzara a irtplsa en el curso 2014-2015 para y
Formacion Profesional, en el curso 2015-2016 y 2067 para Secundaria, y en el caso
de Bachillerato, el primer curso sera en 2015-20&6segundo curso en 2016-2017. Esta
nueva Ley incluye pruebas nacionales comunesaliZar los cursos de sexto de Primaria,
cuarto de Secundaria y segundo de Bachilleratmeddhas por la administracion central,
estas pruebas finales se dardn en 2017. La séliectise suprime, pero se mantiene aun
para los alumnos que quieran acceder a la uniwetsidtes del curso 2017-2018.

También hay cambios en la Formacion Profesional) (B&a alumnos que hayan
terminado 3° de Secundaria u ocasionalmente 2ergert dificultades de aprendizaje,
teniendo la oportunidad de hacer dos cursos obligat para obtener el titulo de la
Ensefianza Secundaria Obligatoria (ESO) y podedaceeFP de Grado Medio.

A modo de resumen, se puede decir que el Sisternaakdo Espafiol esta sometido a
continuas trasformaciones y que éstas van a depdet®artido Politico que esta en el

Gobierno.

4.3. Sanidad
El 27 de febrero de 1908 se funda el Instituto bzl de Prevision (en adelante INP) el

cual constituye el paso inicial en materia de graesto en nuestro pais, siendo este el
organismo con mayor entidad y una vida mas largeeeitorio espafol, ya que perdurd
hasta 1978.
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En Espafa nuestro Sistema Nacional de Salud (Sd8¢ge en un primer momento de un
modelo de Seguro Obligatorio de Enfermedades (SOEgndo una extensa red de
ambulatorios y hospitales diferenciado del restontdelos europeos. En 1919 se crea en
Espafa el primer Seguro Social Obligatorio y en91%2 establece el seguro de
maternidad. Es con el Retiro Obrero con el quengelanta el Subsidio de Vejez e
Invalidez.
Mas tarde, y con anterioridad a la promulgacionad€onstitucion de 1978, se aprobo el
Real- Decreto Ley 36/1978, de 16 de Noviembre, edgi@n institucional de la Seguridad
Social, la Salud y el Empleo, poniendo fin estdNf® y dando lugar a la creacién de
entidades gestores formadas por: el Instituto Matide la Seguridad Social (INSS), el
Instituto Nacional de Servicios Sociales (INSERS@),Instituto Nacional de Salud
(INSALUD), el Instituto Nacional de Empleo (INEM) da Tesoreria General de la
Seguridad Social, manteniéndose hasta la actuali@agarticipacion de las Mutuas
Patronales de Accidentes de Trabajo y Enfermeddel@sofesionales.
En 1978 se modificd en el Instituto Nacional deSalud (INSALUD) que termind
universalizando sus servicios a toda la poblac&imcluso a inmigrantes en situacion
irregular.
En el afio 1963 se configura el Sistema Sanitarila @eguridad Social. Asi, una vez que
finalizé el Régimen franquista y tuvo lugar el ¢neiento de la democracia en Espafia, se
produce una gran reforma en el Sistema de Salud:

— Cavidad y vigor de la asistencia

- Estructura y reglamentacién de los distintos nivele prestaciones

- Adecuacion de la estructura del dispositivo a Eeridades reales de la poblacion.

— Intervencién descentralizada en la diligencia de @rganismos Autondmicos,

tratando de alcanzar la mejor relacion posibleedot factores costo- eficacia.

En 1986 se promulga la Ley General de Sanidaddelamte LGS) que divide el Sistema
Sanitario en dos niveles de actuacion, por un ladmsistencia basica, y por otro lado la

asistencia especializada. La LGS orient6 los s@wganitarios a una cobertura universal.

4.4. Pensiones
Desde 1919 el Sistema Publico de Pensiones ha céwofdlo y adaptado a los
requerimientos de la sociedad espafola, lo quebogcemos como sistema contributivo,

obligatorio y de reparto. En las ultimos décadashaoparado de crecer el nUmero de
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pensiones contributivas, también ha tenido un dieverecimiento la pension media,
debido a la indexacion de las pensiones al IPC quea las bases reguladoras de las
jubilaciones han ido en aumento hasta 2009, feoHa que eclosiona la crisis en Espania.
Todo ello ha contribuido a que el modelo de peresoen Espafia haya conseguido un
reparto mas equitativo, y que el riesgo de pobestee las personas mayores de 65 afios
disminuya en comparaciéon con otros sectores deldmag@ion.

La garantia y mejora del poder adquisitivo de leasmpnistas han sido alcanzadas por

reformas legislativas y acuerdos politicos, destdgaronoldgicamente los siguientes:

1985. Aumentd el periodo de minimo de cotizaciérlide a quince afos, y el nUmero de
afnos utilizados para el computo de la base regrdadkesde dos afios hasta los ocho
previos a la jubilacion.

1997. Se profundizé en estos cambios, destacaralnetnto de ocho a quince afios de la
base reguladora de la pension.

2006. Se modifico el computo de los dias efecti®sotizacion, se aumento la edad de
jubilacion parcial hasta los 61 afos; y se raciaaedn los criterios para acceder a

las pensiones de incapacidad.

Atendiendo a todo ello y a modo de conclusion sslpudecir que, el Estado de Bienestar
en Espafa ha sufrido un gran retraso pues es doanstitucion Espafiola, después de la
época franquista, cuando se implanta un sisten@dedeehos que da lugar al nacimiento
del Estado de Bienestar. Los Servicios Socialediampus modelos de actuacién, aparece
la escuela publica y gratuita, el INSALUD modifiebsistema de salud, universalizando
su cobertura a toda la poblacién y las pensionesribativas aumentan y mejoran la
calidad de vida de los mayores.

Tras examinar la evolucién historia del Estado dm&star en Espafa, no hay que olvidar
gue en Europa otros paises viven otra realidad dratinta en el mismo periodo historico.
Por eso, es conveniente dar paso y analizar etrdésalel Estado de Bienestar en otros
paises. Para ello, se estudiara el Estado de Baerted Modelo Nordico y concretamente,
la realidad social de Finlandia, dado que es us gaé tiene un gran compromiso con los
Servicios Sociales, con una atencion social gemadd y un modelo de bienestar de

reconocido prestigio publico.
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5. Evolucién historica del Sistema Publico de Semipbs Sociales

en Finlandia

Finlandia es un pais con un prestigio reconociduval social en Europa, pues se le
atribuye un modelo idoneo de bienestar y significém como un “tipo ideal” de sistema
para todos sus ciudadanos. Es considerado por smypetises miembros como el mejor y
mas completo Estado de Bienestar. Ello puede danséaa través de su sistema educativo,
por el que es “envidiado” por muchos paises. Lamabs finlandeses han alcanzado afio
tras afo el primer puesto en el informe PISA. SitieBia de Bienestar responde al Modelo
Nordico, en el que es caracteristico la implicagiéel compromiso social, asi como la
calidad de vida de sus ciudadanos. Es por todq st se considera este pais el mas
idéneo para hacer un analisis comparativo del Bsi@dBienestar y de su tendencia en el
S. XXI.

5.1. Servicios Sociales
Hasta mediados de los afios 70 el gasto en Finlend&enestar Social era muy modesto.
Ya en los afios 90, este gasto se iguala a la nuediBuropa occidental en temas de
jubilacion, asistencia sanitaria y bienestar sod¥ hecho, actualmente en Finlandia el
gasto destinado a proteccion social con respe@tBasupera la media de la UE.
Es caracteristico del sistema finés que la pratecebcial cubra a todos los ciudadanos por
igual, teniendo derecho al mismo importe de basee@bargo, la crisis también aqui se
ha dejado notar, volviendo en estos ultimos afpseatar servicios que ya habian sido
tercerizados. En Finlandia, segun las estadisttcamta con un 12 % de ciudadanos
considerados pobres, pero incluso con esa tasalieza, ningun finlandés esta excluido
de las politicas de bienestar.
La Seguridad Social o KELA (kansanelékelaitos) Ba agencia gubernamental que es
financiada por impuestos y se encarga de los segdeo desempleo, las bajas por
enfermedad o maternidad, el acceso a las ayudssestudiantes y el acceso a la sanidad.
También cuenta con otro recurso como es, el toitnksuoki, una renta de bienestar de
417,45 euros para cubrir los gastos equivalentdsrgentacion, higiene, peluqueria, ropa,

factura de teléfono y poder tener algan hobby.
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5.2. Educacioén

En 1960 Finlandia parte de dos sistemas educapaoaelos una vez finalizado la , se
dividian los alumnos con mejores resultados deyles quedaban atras. En 1968 se crea
una reforma del sistema a favor de un sistema Urmac@mnal. Aun asi no salian bien, por
ello, en 1999 se establece la educacion basicaitgrat obligatoria garantizada por el
Estado. En 1980 Lukkanen dijo que los alumnos adigm estar divididos por su
inteligencia, ya que el pais esta basado en ladgda no en la competencia; de este modo
toda la sociedad estaria en el mismo nivel, siest® de los mas altos del resto de paises.
Sin embargo, la educacién preescolar no es obtigatoomo en Espafia, pero hasta un
60% de los nifios estan escolarizados y garantizandgosterior éxito en estudios
superiores.
En educacion universitaria, el Plan Bolonia es léma modificacion desde su
implantacion en los paises europeos, siendo estdtiglo cambio significativo en el
sistema educativo.
La Ley Organica de Educacion fue promulgada en ,1888que procedieron 30 afios de
profundas reformas en su sistema educativo. Ladegltamente pragmatica en tanto que
logré traducir en elementos casi cotidianos losigpios ideoldgicos de la educacion
finlandesa: como que los alumnos/as se hallen eaminiente célido y acogedor, que
lleven unos ritmos de aprendizaje adaptados, quelesecten con anticipacion las
desventajas del alumnado, que haya estudiante®sgticomprometidos y una evaluacién
constante que los motive. También para los proéssque haya una formacion cuidadosa
y una seleccion exigente, ya que es una profesignvalorada, disponen de una competa
libertad pedagogica y que sigan formandose contiense. Las normas en vigor para la
educacién en Finlandia son la Ley Organica de HiGoa628/1998 y la Ley de
Universidades 558/2009. La Constitucion Finlandesze referencia en el articulo 16 a los
derechos educativos los cuales son:

1. Toda personas tiene derecho a la educacion basitatg

2. Los poderes publicos, garantizan que la persoribarextros servicios educativos

de acuerdo con sus capacidades y necesidadesadspeasi como la oportunidad
de desarrollarse sin ser impedido por las dificldsaecondmicas.

3. Lalibertad de la ciencia, las artes y la educasiguerior esta garantizada.
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Al mismo tiempo, el articulo 123 sobre las univéasies, relata que las universidades son
autonomas y que las disposiciones sobre los prokigue rigen los servicios de otras
instituciones educativas organizadas por el Estaflus municipios, asi como sobre el
derecho a organizar la ensefianza correspondienés @mstituciones educativas privadas,

se establecen por ley.

5.3. Sanidad
Hasta 1993 los servicios de los centros de salad eéasicamente gratuitos. A partir de
1993 queda dividido en: 77% del sector publico, X#usuarios y 4% de otros. En 1994
habia en Finlandia 455 municipios que proporcionat®vicios de bienestar social y de
sanidad.
En la actualidad, las autoridades pueden cobramporte anual o facturar una cantidad
determinada por la asistencia dispensada por uncméfldemas se ha establecido el
importe diario por hospitalizacién. Salvo para jld&enes menores de 16 afios que tienen
los servicios de los centros de salud gratuitosadistencia sanitaria preventiva es gratuita.
Pueden presentarse diferencias entre las distotiasidades locales ya que los servicios
no estan definidos por ley.
Los residentes en otros paises nordicos (Noruagsi&g Dinamarca e Islandia) con una
tarjeta de identidad valida podran recibir atenganitaria publica en casos de urgencias y

ambulancias.

5.4. Pensiones

Los actos de pensiones relacionadas con los irgyrestraron en vigor en 1960. La

seguridad de las pensiones de los empleados yoharads del Estado y los municipios se
organizo también antes de esto, pero solo los suastms de pensiones del sector publico
realmente cubrieron a todos los empleados quejafzdra para un empleador del sector
publico.

La cobertura del seguro de pensiones se ha mejooadel tiempo. Una amplia reforma de

las pensiones se llevo a cabo en 2005, que ampkdicance de los ingresos que dan
derecho a la pension. Una serie de nuevos grupbsrseonvertido en el derecho a la
seguridad de las pensiones en la década del afio E@02009, se aprobd una ley sobre
accidentes y seguridad de las pensiones paralétasaty desde el comienzo de 2009, los
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investigadores y artistas que trabajan sobre la dasuna subvencion se incluye en los

agricultores “Ley de Pensiones” (MYEL).

TABLAII Fechas importantes en la historia del sistema dsiqees finlandés

1956 Ley de pensiones para la gente de mar (MEL) y lavauLey nacional dge
pensiones (KEL)

1962 Ley de pensiones (TEL), y para los contratestrabajo a corto plazo y l¢s
empleados temporales, la Ley de pensiones (LEL)

1964 Ley de pensiones locales para empleados publicé$EK), desde 2003 (KUEL

1966 Ley de pensiones de la Iglesia Evangelistterbna (KIEL)

1967 Ley de pensiones del Estado para empleados (VEEHel2007 (VAEL)

1970 Ley de pensiones (YEL) y para trabajadoregw@dtpres por cuenta propia, Ley
de pensiones (MYEL)

1986 Ley de pensiones para ciertos artistas y pericdateel empleo (mas tarde la Ley
de pensiones de los artistas interpretes y otrextosi grupos de empleadog),
(TAEL)

1998 Todos los empleados a corto plazo de salbajos cubiertos por la seguridad|de
pensiones

2000 Ley de accidentes y seguridad de pensiones paedléias

2005 Reforma de las pensiones, los cambios incllgepension devengada de|la
carrera entera, incluida la jubilacion

2007 TEL, LEL Y TAEL se combinan para hacer TYEL, doreldimite inferior parg
el seguro es muy bajo

2009 Investigadores y artistas que trabajan s@tms$ée de una subvencién incluigas

en MYEL

Fuente: Elaboracion propia

El Estado de Bienestar en Finlandia queda bieadatwlebido a su gran estrategia llevada

a cabo desde los primeros afios de su consolidaegla, estrategia se basa en el

crecimiento a largo plazo y no en dar respuestarta plazo a problemas eventuales. Los

finlandeses utilizaron los aspectos negativos guevivido para transformarlos en fuente

de riqueza, ya que tras el derrumbamiento del caemmy la fuerte crisis que se genero

en el pais aprovecharon la oportunidad por consegppital humana a través de la
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estructura educativa, y esto encauzo con resultadgs positivos para los ciudadanos
finlandeses, mediante la creacién de empresas rcata nivel de competitividad y un
cambio notable en la economia. El incremento d&iogaliblico (el 70% del total lo realiza
el sector privado) y su estrategia genera un cienbm sostenido en Servicios Sociales,
Educacion, Sanidad y Pensiones por tanto existdtamivel de calidad de vida.

Para conocer las consecuencias de la evoluciadricestgue ambos paises han vivido hay
que adentrarse en la realidad social actual deflasp#&inlandia, asi se podra conocer las

diferencias y similitudes entre ellos.

6. FINLANDIA vs ESPANA

Se va a llevar a cabo un analisis comparativeadelbs realidades sociales, Finlandia y
Espafa, teniendo como modelo el pais finlandésa B, se aborda la realidad de los
Servicios Sociales, Educacion, Sanidad y Pensiame®) referente al sistema, estructura
funcional, los servicios ofrecidos y el tipo de tges y para ello se tiene como fuente

principal las Webs Oficiales de los Gobiernos déasmaises.

6.1 Servicios Sociales
Finlandia es un pais descentralizado politicamegte administrativamente, los
ayuntamientos ingresan una parte importante deripgestos y, por esta razon, tienen el
derecho y el deber de planificar y de poner en haatos Servicios Sociales que los
ciudadanos necesitan, asi como los medios técpa@s conseguirlos. Los servicios que
proporcionan los ayuntamientos son tratados coms fisoductos” y, conscientes de que
los recursos naturales son cada vez mas escasstgrmpuna gran atencion a la eficacia del
proceso de obtencion de los mismos. El articuldel& Ley de Bienestar Social describe
las responsabilidades generales de los municipigs grticulo 17 enumera los servicios
particulares que los municipios prestan.
Esta realidad, podemos compararla con la de Espafia, que los Servicios Sociales son
de acceso universal y descentralizado como red@ds prestaciones. Su sostenimiento
financiero general es a través de impuestos yamtines laborales y estan sujetos al Plan
Concertado de Prestaciones Baésicas de Servicioml&oentre las Administraciones
Pulblicas, aprobado en 1987 y a la Ley de BaseRédgmen Local que obliga a los
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ayuntamientos a prestar Servicios Sociales deragguddicamente la Beneficencia
Publica y sancionando la superacién de la Benefiaéviunicipal.

Finlandia, en relacidon a las tareas desarrollas @aBienestar Social, cuenta con tareas de
accion social abiertas al ambito municipal questian en la prevencion de los problemas
sociales, el mantenimiento de la seguridad socaélapoyo a la vida independiente de las
personas. De esta manera, los municipios son reablas de la organizacién y de la
atencion a la ciudadania desde los siguientes cgggviy recursos: atencion a los
ciudadanos por parte de profesionales (trabajadsoesles), orientacion infantil y
familiar, servicios para el hogar, servicios ddenna, atencion institucional, cuidado de la
familia, actividades de apoyo al acceso al emplabtyabajo especifico para las personas
con discapacidad, ademas de medidas para asepomantenimiento de los menores.

En Espafa, las tareas desarrollas parten de unectash funcional con dos niveles de
atencion. En primer lugar, los Servicios SocialesnGnitarios de competencia municipal,
qgue se dirigen a toda la poblacién y constituyepuerta de acceso al Sistema, siendo su
principal equipamiento el Centro Municipal de Seing Sociales. En segundo lugar, estan
los Servicios Sociales Especializados, que sorodgetencia autondmica y responden a
necesidades de mayor complejidad de tal forma gqudasifican por colectivos: familia,
infancia y adolescencia, juventud, personas maypersonas con discapacidad, personas
enfermedad mental, y otros muchos mas que por eundiciones y circunstancias
necesitan una atencion especial.

En cuanto a los Servicios Sociales ofrecidos popnmanicipios, cabe destacar en Finlandia
los de emergencia, apoyo a la atencion informanadn institucional, atenciéon a la
familia, rehabilitacion, servicios para nifios y fkas, en el hogar y a domicilio, para las
personas mayores, para discapacitados, tratampamt@l abuso de sustancias, y otros
servicios especializados como proveedores de g&g\pcivados.

Mientras que en Espafa los servicios basicos $gediven Comunitarios y Especializados
como se ha dicho anteriormente. Asi, desde los@@s\Sociales Comunitarios se prestan
servicios de acogida y orientacion social, ayuddomicilio, teleasistencia domiciliaria,
promocién de la autonomia personal y atencion pdesonas en situacion de dependencia,
de intervencion familiar, promocion y cooperaci@aial e incorporacion socia¥. desde

los Especializados se ofrecen los de orientaci@mracion y mediacion, entre otros
muchos

Por su parte Espafia cuenta con una red de equiandentro del Sistema publico de

Servicios Sociales para atender institucionalmdate necesidades de la poblacion,
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destacando algunos de ellos: centros de Serviaeo#al€s, centros de dia, centros de
acogida, residencias, centros ocupacionales yagdastinados a la rehabilitacion social.
Si se habla de las tarifas y el gasto publico,uszle decir que existen grandes diferencias
al comparar ambos paises. En Finlandia los homasrgzagados por los clientes de los
Servicios Sociales y sanitarios suponen aproximadénel 9% de la financiacion
necesaria para su sostenimiento. El gobierno apBta politica de pagos de los clientes
sociales y de la salud en consonancia con la ledhyDgecreto sobre pagos de los clientes de
atencion social y de salud. El propdsito es quedsas se mantengan a un nivel razonable
y no supongan un obstaculo para los clientes ara de acceder a estos servicios. Existen
tres tipos de tasas:

— Cuota gratuita

— La misma cuota de cliente para todo el mundo

— La cuota de cliente determinada en funcién deritarg de la familia.
Sin embargo en Espafia hay una escasa financigeada, muchos debido a la baja
participacion de la poblacion a nivel tributario, dque explica las limitaciones en su
desarrollo. Segun los datos del indicador EurofAafencia Estadistica de la Unidn
Europea) el gasto publico en Espafia es el masdeagntre todos los paises miembros.
Hay pocos ingresos por parte del Estado y mudmstes en gasto social. Los impuestos

no son no son directamente proporcionales al digeknta.

6.2 Educacion
Finlandia tiene el mejor sistema educativo seglinferme PISA (Informe del Programa
Internacional para la Evaluacion de Estudiante®niras que Espafia destaca en fracaso
escolar y abandono prematuro de los estudios.
La ensefianza obligatoria en Finlandia comprendi®gi@ a los 16 afios y su sistema es
caracteristico por ser igualitario y tener una edién gratuita que incluye asistencia
sanitaria, comedor, libros, material y transpodisténcia superior a 5km); si los alumnos
presentan dificultades de aprendizaje pueden &olionh profesor especialista de manera
individualizada, no se repite curso, en todas o toass las asignaturas tienen el mismo
profesor ya que lo consideran una manera de foarak estabilidad emocional y hasta 5°
curso no hay calificaciones numéricas, y en tataiamn 608 horas lectivas sin deberes.
En Espafia, la ensefianza obligatoria también comerias edades de 7 a 16 afios y en

todas o casi todas las asignaturas tienen el migmofesor. Sin embargo, aunque es
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gratuita no cubre gastos complementarios, si lam@abs tienen dificultades de aprendizaje
la familia tiene que sufragar los gastos de ungsaf particular. La etapa Primaria en
Espafia contempla la posibilidad de repetir curedhay calificaciones numéricas hasta 6°
curso, y el total de horas lectivas suman 875 etreiks.

La Escuela Superior Secundaria no obligatoria etafdia cuenta con 75 titulaciones de
Formacion Profesional, una Escuela Politécnica Yraversidad, mientras que en Espafia
existe la posibilidad de hacer Bachillerato (tresdalidades), Formacién Profesional de
Grado Medio o de Grado Superior, y la Universidad.

Los Estudios Superiores Universitarios en Finlangli@an de gratuidad, los alumnos
tienen una concesion mensual por parte del Estadietira si el alumno/a no progresa). El
titulo de Grado equivale a 5 afios y no conllevaogasr matricula al alumnado. Esto no es
asi en Espafa, ya que para cursar estudios utararsj solo las familias con baja renta
tienen la posibilidad de solicitar beca al Estdda@ue supone ademas cumplir una serie de
requisitos, entre los que destacan que todas igsaasras deben estar aprobadas y con
nota media especifica. En caso de no tener der@asta beca, las familias soportan el
pago integro de la matricula anual de los estughogersitarios, que en el caso de un titulo
de Grado equivale a 4 afnos.

En Finlandia los docentes de las escuelas puldmaslegidos por la directiva del centro
educativo a través de una entrevista para valaracapacidad de comunicacion y de
empatia. Son las pruebas mas duras de todo elAmlmas sus ingresos varian segun la
calidad que estos ofrecen y los resultados del reddin y se necesita una calificaciéon
superior a un 9 sobre 10 y una gran dosis de skaatbsocial. Y los aspirantes a ser
maestros hacen practicas durante los cinco aficardera universitaria. Por el contrario,
en Espafa los docentes consiguen el trabajo astdevéolsas de trabajo, oposiciones o la
seleccion via curriculum vitae; ademas, sus ingresa fijos y para acceder a los estudios
de Grado de Maestro solo se necesita aprobar iseladt con una nota media de 5. Y los
alumnos aspirantes a maestros realizan précticaemnos educativos, solo en los dos
altimos afos de la carrera, teniendo un curso meunedos finlandeses.

La relacion entre el hogar y la escuela es muyeds# para los finlandeses, incluso las
relaciones entre alumnos y maestros son muy infesng estrechas, con un entorno
escolar agradable y estimulante. Esto se puedeeftejado en el dato de que tan solo un
8% de los alumnos finlandeses no terminan sus iestudbligatorios. Por el contrario,
Espafia no cuenta con el mismo grado de apoyodrtimgar y la escuela, debido a la baja

conciliacion de la vida laboral y familiar que repge en la escasez de tiempo y
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dedicacion de los padres hacia sus hijos, lo qu®rsu una falta de coordinacion y

recursos entre familias y escuela. Las relacionte @lumnos y maestros son mas serias y

distantes y esto se refleja en resultados que m@ag a Espafia como el primer pais de

Europa en términos de fracaso escolar y de madadids laboral de los jévenes.

TABLA lll:  Comparacion entre dos estudiantes de 15 afios
CONCEPTO FINLANDIA ESPANA
Curso 9° curso que es el tltimo ¢ 4°E.S.O

la Ensefianza Obligatorie
Horas de clase 7 horas 7 horas
Horas diarias dedicadas a Media hora 2 horas
deberes
Total horas lectivas desde log 6.126 horas 7.731 horas

7 a los 15 afios

Idiomas

Ingreso en la universidad

Inversion del Estado en su
formacion obligatoria

Sueldo de los profesores

Coste para las familias

Sueco, inglés, francés y
otro optativo

71% de los alumnos

40.866 euros

3.400 euros

Gratuidad, incluso en la
escuela privada

Fuente: FLAVIUM (Elaboracién propia)

Lengua natal e inglés o
francés como optativa

50% de los alumnos

35.155 euros

1.800 euros

Gratuidad de la ensefianza
publica, pero no de
servicios complementariog
como comedor, material

escolar y transporte. Con
centros educativos privadd
no gratuitos, lo que permit
abaratar algunos gastos.

S

1%

A modo de reflexion se puede afirmar que Finlanidiae un curso menos pero dedica las

mismas horas lectivas que Espafia, por otro ladb¢calenenos tiempo en la realizacion de

los deberes y el total de horas lectivas desdé &obks 15 afios es inferior al de Espafia. La

inversion del Estado para la ensefianza obligaéstiéa muy por encima y el sueldo de los

profesores casi duplica al de Espafia, los alunmegmonden con buenos resultados siendo
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el 71 % el porcentaje de alumnos que ingresan emilgersidad frente a un 50 % de
Espafa. Respecto a los idiomas, hay que sefalaergiénlandia estudian tres idiomas
obligatorios: sueco, inglés y francés, ademas @eoptativa; mientras que en Espafia son
dos los idiomas obligatorios, el de la lengua natal inglés, y una optativa que suele ser
francés. Destacar que las lenguas oficiales emiidia son el finlandés y el sueco, y que
lenguas mas estudiadas son el inglés y el esp&Btd. nos favorece ya que elimina
barreras con los espafioles a la hora de cualequézaccion con el pais.

En cuestidn de gasto econdmico para las familiatarkdia goza de gratuidad y en Espafa
solo es gratuita la ensefianza publica pero nodpgcgs complementarios ni la escuela
privada.

El éxito de Finlandia en educacion es en gran gaotda valoracion y el prestigio social
que soportan los maestros, ademas de la cuidagtxigel y formacion que se le atribuye a

esta profesion.

6.3 Sanidad

La estructura organizativa que tiene el pais fiudsnrespecto al cuidado sanitario es un
sistema de salud basado en los impuestos obligatdeniendo una cobertura universal
que abriga a toda la poblacién. En ello participamgobierno central y los municipios.
Hasta finales de los afios 80 el sistema publigwedominante y la presencia privada casi
inexistente, pero la politica de salud comenz6rabtar de direccion privatizando gran
parte de los servicios publicos. Finlandia ha tenédito en la planificacion sanitaria
centralizada.

En Espafia el Sistema Sanitario estd basado en edoigics de asistencia sanitaria,
publicos pertenecientes a la Seguridad Social ypldgados sostenidos por el tejido
empresarial. EI Estado espafiol cubre la sanidadicaih través de cotizaciones a la
Seguridad Social y son gestionadas por las ComdesdAutonomas, siendo mas del 90%
de la poblacién espafiola la que utiliza la sanigéllica para cubrir sus necesidades
sanitarias. También hay que decir, que el 15%agmblacion que tiene contratado algun
seguro médico privado, los precios de estos vaafuncion de la edad y el sexo de la
persona beneficiaria.

El Sistema Sanitario finlandés tiene como objetivoporcionar ciudadanos de calidad,
continuar con las medidas de control de costes @agcremento existente en el gasto

farmacéutico y mantener las Guias de Calidad dadSklental. Mientras el Sistema
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Sanitario espafiol se esta viendo afectado potilalacrisis mediante recortes sanitarios en
ambulancias, centros de salud, hospitales y sesvide urgencias. Son ya 456
medicamentos los que han sido retirados de la diaeidn publica y a aumentado
notablemente el nUmero de pacientes en lista dga@p@ara ser atendidos por este sistema.
Respecto a gasto farmacéutico se ha implantadumpabo de los medicamentos en un 40%
de su precio, por lo que el principio de univedsdi de la sanidad queda debilitado con las
actuales reformas llevadas a cabo por el Gobierno.

Los hospitales publicos de Finlandia proporcionaedador del 96% de todas las camas
mientras que en Espafia hay una larga lista de aespeluso para las camas en los
hospitales publicos. Para recibir atencion hospialen Finlandia (excepto en casos de
emergencia) el paciente debe tener una solicitupadie de un meédico generalista en un
Centro de Salud, aunque un numero significativeagitudes de admision actualmente
provienen del sector privado. Recientemente hadbahina fuerte proliferacion de
pequefias clinicas quirdrgicas privadas e inclusohlospitales publicos mantienen un
pequefio nimero de camas por tarifa y de libre disgm. La mayoria del personal
médico del sector privado trabaja con un salariosual de empleado publico. Esto no es
asi en Espafia, donde prevalece la sanidad pubiia la privada. Al igual que en
Finlandia, para recibir atencién hospitalaria etipate debe tener una solicitud de su
meédico generalista, sin embargo, la sanidad privad&spafa, cuenta con sus propias
clinicas, consultorios y hospitales. El personadic del sector privado en Espafa, no
tiene la misma consideracién que el publico y percin salario distinto al del empleado
publico.

TABLA IV : Servicios disponibles en Finlandia

SERVICIOS INFORMACION SOBRE EL SERVICIO
DISPONIBLES
Médicos - La Tarjeta Sanitaria le da derecho a recibir trigato en cualquier

establecimiento sanitario publico.

— Puede ponerse en contacto con un centro de saloidipal, donde

— los profesionales sanitarios determinan el tipagistencia que necesita.

— Para recibir asistencia al mismo precio que losleeses debera presentar
una Tarjeta Sanitaria Europea valida, junto copasaporte u otro
documento de identidad.

— El centro de salud le facturara una parte de lstesasegun el baremo
establecido.

— La asistencia es gratuita para los menores deds afi

— Siacude a un doctor o centro médico privado, teqde pagar la totalidad
de los gastos. Sin embargo, podra solicitar un loeésa posterior a la
seguridad social finlandesa (Kela).
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Dentistas

Asistencia
hospitalaria

Recetas

Ambulancias

Ambulancia
aérea

Reembolso

La Tarjeta Sanitaria Europea le da derecho a recédiamiento en cualquie
establecimiento sanitario publico. Pongase en ctmtzon un centro de
salud municipal si necesita tratamiento dental.

Para recibir asistencia al mismo precio que losleases debera presentar
Tarjeta Sanitaria Europea valida, junto con el paga u otro documento d
identidad.

El centro de salud le facturara una parte de lstesmsegin el baremo
establecido.

La asistencia dental es gratuita para los menads8dios.

Si acude a un dentista o clinica del sector priyssiwira que pagar la
totalidad de los gastos. Sin embargo, podréa saliait reembolso posteriof
a la seguridad social finlandesa (Kela).

Para el ingreso a un hospital necesitara un volagttica

Debera presentar una Tarjeta Sanitaria Europedayilinto con el
pasaporte u otro documento de identidad.

A los pacientes ingresados se les factura unatdiafia de hospitalizacion

A los menores de 18 afios solo se les facturaifa tharia correspondiente
a un maximo de siete dias de hospitalizacion por af

También se cobra una tarifa por la asistencia talapia ambulatoria.
Si acude a un hospital privado, tendra que pagatadéidad de

los gastos. Sin embargo, podra solicitar un reesobpbsterior a la
seguridad social finlandesa (Kela).

Puede llevar sus recetas a cualquier farmacia.

En la farmacia tendra que pagar el precio totdbslenedicamentos.

Le daran un recibo por el importe de la medicacé@metada, que le servira
después para solicitar su reembolso a la segusigdl finlandesa (Kela).

En caso de urgencia, tendra derecho al servicandmilancias. Debiendo
presentar la Tarjeta Sanitaria Europea vélida @lgmel de la ambulancia.

Este servicio le costara 14,25 euros.

En caso de urgencia, tendra derecho al servicamdmilancias aéreas.
Debiendo presentar la Tarjeta Sanitaria Europadaval personal de la
ambulancia.

Los servicios de urgencia del 112 decidiran siezegaria una ambulancia
aérea.

La seguridad social finlandesa reembolsa parciakngigunos gastos:
costes de los servicios de asistencia sanitanagati

Las tarifas oficiales a cargo del paciente factasgubr hospitales o centros
de salud municipales no son reembolsables.

Las solicitudes re reembolso a la seguridad s@inlahdesa deben hacerse
con el formulario SV 127 (e), disponible en lostces médicos privados, d
mediante el formulario electrénico (en inglés) @neontrara en la web de
la seguridad social finlandesa (Kela).

Rellene y firme el formulario, indicando la siguiemnformacion: domicilio,
fecha y datos bancarios (nombre del banco y nugeruenta, incluyendo
los codigos IBAN Y BIC).

Al enviar el formulario, adjunte copias de los dmeuwtos pertinentes
(recibos, Tarjeta Sanitaria Europea y pasaportecudmcumento de
identidad).

La seguridad social finlandesa le hara una trasééepor el importe del
reembolso.

Los reembolsos deben solicitarse en un plazo denseses a partir de la
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fecha del pago.

- Mas informacién sobre reembolsos en la web degargiad social
finlandesa (Kela).

— Nudmero de servicio para el reembolso de los gattaaédicos: tel.: + 358
20 692 204 (en finés) y +358 20 692 224 (en sueanglés).

— Sihatenido que pagar para recibir asistenciacagdno ha podido solicitgr
el reembolso durante su estancia en Finlandia,gs@ngn contacto a su
regreso con el organismo nacional de de seguroféeneedad de su pais.

Fuente: Elaboracion propia

En esta tabla se puede comprobar que Espafia edl@aesituacion similar a la de
Finlandia en cuanto al acceso a la sanidad, y adiarjeta sanitaria europea se puede
acceder a los servicios de atencion. Los trabagadpor cuenta ajena y los autbnomos
residentes en el pais deben estar afiliados agarfdad Social y pagar mensualmente las
cotizaciones, con esto se obtiene una cartillaadgeguridad Social (tarjeta sanitaria) para
tener derecho a la atencion meédica, farmacéutideogpitalaria de manera gratuita,
exceptuando la de odontologia. En casos de eméageacdebe acudir al servicio de
urgencias mas cercano, o en caso de necesidad Bhrhd2 para que se acerquen ellos a

lugar donde se encuentra la persona que requiteidh médica.

6.4. Pensiones
Los sistemas con los que cuenta Finlandia en raaderpensiones son:
— Seguro Social: pensiones, prestaciones por enfaangdesempleo, compensacion
de los trabajadores
— Bienestar: ayuda familiar, por ejemplo, los sengcde cuidado de nifios y los
servicios para personas con discapacidad
— Sistema de Salud Integral
La Seguridad Social de Finlandia se divide dosstipmor un lado, la basada en la
residencia, y por otro lado la basada en la segdisdcial y el empleo. La seguridad social
basada en la residencia es financiada por los istpsiey administrada por la KELA
(Instituto de la Seguridad Social de Finlandia)layseguridad social basada en las
ganancias se financia con las contribuciones adagafias de seguros privados y fondos
de pensiones y es administrado por el Centro Fdgksuwde Pensiones. Y en su caso, Espafia
cuenta con un sistema de prestaciones en sus ddslidaaes contributiva y no
contributiva. Las pensiones contributivas incluyess tipos de pensiones: por jubilacion,
incapacidad permanente (total, absoluta y de gnaalidez) y por fallecimiento (viudedad,

orfandad y a favor de familiares). Y en el casolak pensiones no contributivas se
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incluyen las pensiones por invalidez y jubilaciqne estan destinadas a ciudadanos que no
hayan cotizado nunca o no lo suficiente a la SdgdriSocial, y que se encuentren en
situacion de necesidad careciendo de recursospaabsistencia.
En Finlandia la reforma de las pensiones, realizad&| afio 2005, fue la reforma mas
profunda del sistema finés ligadas a la renta isecPersigue conseguir a largo plazo el
retraso de la edad de jubilacion en al menos dase® afios, adaptar el sistema de
pensiones a una sociedad con mayor expectativaidde yallanar el camino para la
unificacion y simplificacion del sistema en el segbrivado. Sus principales contenidos
son:
— Se elimina el tope fijado para la edad de jubila@dos 65 afios y se introduce un
esquema de retiro pactado entre los 63 y los 68 afo
- La edad minima para jubilacion anticipada se etels 60 a los 62 afios
— La pension se calcula sobre las bases de la rdat@@o de toda la vida laboral y
se eliminan ciertas pensiones anticipadas y lasipess por desempleo (la primera
se refiere a una pensién por discapacidad paranesmge 60 afios que se concedia
bajo criterios medico menos estrictos que las peesi por minusvalia)
- La edad limite para pensiones por desempleo sigaaafen los 60 afios, pero los
nacidos a partir de 1950 no tienen derecho a ella
El llamado coeficiente de esperanza de vida sedate en 2009 para frenar el gasto en
pensiones derivado de las mayores expectativagldeBl coeficiente merma la pension si
la esperanza de vida se incrementa, pero cualgeisona podra compensar el coeficiente
alargado su vida laboral. Las pensiones tieneruenta también los periodos de estudios o
cuidado de menores hasta la edad de tres afloxugeda con las previsiones del Centro
de Pensiones Finlandés, tanto las reformas defios 80 como la acometida en 2005
incrementan la tasa de empleo, reducen el desempllaogan la vida laboral retrasando la
edad de jubilacion.
La realidad de Espafia cuenta con una reforma daeeasvigor desde el 1 de enero de
2014, y es conocida como la nueva Ley de Sostatabil Sus principales contenidos son:
- Las pensiones se revisaran al principio de cada cafio el nuevo indice de
Revalorizacion (IR)
— Las prestaciones subiran un 0,25% como minimo yocoraximo el IPC mas el
0,5%
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— Las pensiones subiran un 0,25% en el afio 2014 puegos pensionistas contaran
con el factor de sostenibilidad, el cual sera aglicen 2019 y tendra una revision
cada 5 afios.

Se ha establecido una reforma del sistema de pmssen Espafia pero ello trae consigo

mucha desconfianza al ciudadano que teme por sisfopes.

TABLA V: La seguridad de pensiones comprende las pensteésbajo, la Pension

Nacional y la Pension de Garantia.

Pensiones basadas en Renta Pension devengada de los salarios o
ingresos por cuenta propia

Pensién Nacional Seguro de pensién minima para aquellos que|no
han acumulado una pensién relacionada con los
ingresos, o0 si es pequenio.

Pension de Garantia Beneficio de Pension garantizar a todos una
pension minima superior a la pension naciongl.

Fuente: Elaboracion propia

TABLA VI: Las pensiones basadas en la renta y los benefieipsnsiones nacionales

Jubilacion El beneficio de pension permite a uno retirarse| del
trabajo parcial o totalmente.

Pension de invalidez Compensa la pérdida de ingresos cgmo
consecuencia de la incapacidad laborar de larga
duracion.

Pension por desempleo Permite a las personas que estén en paro de|larga
duracion y que nacieran antes de 1950 conveltirse
en pensionistas.

Pension familiar A cargo de las viudas/ viudos y nifios.

Fuente: Elaboracion propia

A modo de resumen, se puede afirmar que Finlandia gle uno de los Sistemas de
Bienestar mas avanzados y completos del munddjatisepara garantizar la dignidad y
las condiciones de calidad de vida para todos ildanideses. El sistema finlandés de
Seguridad Social refleja la creencia nordica tiadal de que el Estado puede intervenir

con benevolencia como parte en las necesidadessdeiddadanos. Pero la realidad de
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Espafia es otra, ya que tiene un sistema de pessimume genera incertidumbre e
inseguridad al ciudadano pues el sistema de reparta Seguridad Social no asegura la
cuantia que va a recibir el ciudadano ni el momentque pueda decidir su jubilacion, ya
qgue depende en gran medida de la tasa de desefupleny la evolucién demografica, y

aunque hasta el momento es sostenible, en el foalr® la duda de si podra mantenerse.

6.5.Marco normativo: Espafia vs Finlandia
El Estado de Bienestar tanto en Finlandia comospaiia parte de un marco normativo en
el que se consolidan las politicas sociales.
Partiendo de la actual situacion de ambos paisepens, Espafia y Finlandia, se puede
hacer una comparativa en cuanto a normativa, i&iethal a los distintos niveles basicos
del Sistema de Bienestar, destacando las leyedapogue rigen y cobran vida en la
realidad social de estos paises.

Tabla VII: Marco Normativo de las leyes de aplicacion y emowvig

PILARES ESPANA FINLANDIA
SERVICIOS Constitucion de 1978 Constitucion de 1999
SOCIALES

Leyes AutonOmicas de Servicios Ley 710/1982 de Bienestar Social

Sociales de 1982 Ley de Requisitos de
Ley Reguladora de Bases de cualificacién para los
Régimen Local de 1985 profesionales de Bienestar Socia

Ley 27/2013, de 27 de diciembre 272/2005
de racionalizacion y

sostenibilidad de la

Administracion Local.

EDUCACION Ley Organica 8/2013 de 9 de Ley Orgéanica de educacion
Diciembre para la mejora de la 628/1998
calidad educativa (LOMCE). Ley de universidades 558/2009
Ley Organica de Educacion A ek

. rt. 16. Los derechos educativos.
EJLOI\I/T)’ ley organica 2/2006 de 3 (En la actual Constitucién
€ Viayo. finlandesa de 1999).

SANIDAD Ley 14/1986, de 25 de abiril, Ley sobre la Atencion de Salud

General de Sanidad. de 1972.

Ley 33/2011, de 4 de octubre,
General de Salud Publica.

Ley 16/2003, de 28 de mayo, de
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cohesion y calidad del Sistema
Nacional de Salud.

Real Decreto-ley 16/2012, de 2C
de abril, de medidas urgentes
para garantizar la sostenibilidad
del Sistema Nacional de Salud y
mejorar la calidad y seguridad d
Sus prestaciones.

PENSIONES Ley General de la Seguridad indice de pensiones basado en |a

Social (NIPO 271-14-006-5) renta y el indice salarial para

Ley 23/2013, de 23 de diciembre,2014'
reguladora del Factor de Leyes de pensiones relacionadas
Sostenibilidad y del indice de con los ingresos previstos para
Revalorizacion del Sistema de  los indices y el coeficiente
Pensiones de la Seguridad Socialsalarial para el afio 2013.

Fuente: Elaboracion propia

Como reflexion ante el panorama espafol por lasmefs normativas existentes en los
altimos afios, cabe decir que provocan un gran adasciudadania y ponen en alerta el
Bienestar Social. En cuanto a Servicios Sociales,nlleva Ley de Bases y el
desmantelamiento de estos servicios municipaledjficen la actual Ley de Bases y trae
consigo un falso Estado de Bienestar, retrocedi@mdderechos sociales y dando lugar a
un estado asistencial. Los Ayuntamientos perderan garte de sus responsabilidades en
Servicios Sociales y actuaran solo como derivadouaado el riesgo de exclusion social y
pobreza sean catastroéficos.

En educacién la nueva LOMCE genera cambios, pegiovan mas en el mismo sentido, es
decir, en Espafa es conveniente que haya cambielsse&stema educativo ya que hasta el
momento los resultados a nivel general han sidimslenas bajos de la Union Europea,
pero estos cambios deben ir dirigidos y enfoca@oa enriquecer la estructura educativa y
asi favorecer a todos los ciudadanos de manerétégiza En Espafia se estan haciendo
muchos recortes en educacion y muchos alumnogé&e wendo en la necesidad de tener
gue abandonar sus estudios, por lo que la nuevdel@gducacion no trae consigo grandes
cambios de avance y mejora, Si no que gira en tart@privatizacién de servicios que
como se ha reflejado anteriormente, una buenadgegierspectiva de los servicios puede
generar una riqueza en el sistema educativo de| gago de Finlandia.

En materia de sanidad es cierto que Espafia tiersestema sanitario de calidad pero las
nuevas reformas estan provocando el debilitamidateste, el copago de medicamentos,
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recorte de personal, aumento de lista de espeealpatencion especializada, cierre de
hospitales y centros médicos.

Y en lo referente a pensiones, la nueva Ley Regudadel factor de Sostenibilidad y del
indice de revalorizacion del Sistema de Pensioada &eguridad Social, es la reforma de
jubilacion que aplicard un nuevo factor de revahion, topes minimos y maximos,
revision cada cinco afios, supervision externa yaator de sostenibilidad. Esta Ley aun
no esta en vigor, pero los ciudadanos ya estamathors al pronosticar un descenso en sus
pensiones.

La poblacién de Finlandia cuenta con unos ServiSiosiales igualitarios regulados por
una norma general y de aplicacion universal. Radliglie contrasta con la de Espafia que
tiene diecisiete Leyes Autonomicas, creando dekigdas entre sus ciudadanos al tener

diferentes normativas que va a depender de su tigyaesidencia.

7. Conclusiones

El Estado de Bienestar tiene sus origenes en taraulle cada pais, dando lugar a una
evolucion histérica basada en estas creenciass hegar a la situacién actual de nuestros
dias. En relacion a las creencias y perspectivasnttear las problematicas sociales se
agrupan los paises en diferentes Modelos de EstadBienestar. El estudio de estas
realidades sociales, concretamente de Espafia gnBial supone un enriquecimiento
cultural de los origenes y sus consecuencias antlmlidad. Ambos paises son el reflejo
de lo que es socialmente aceptable e innato exciadad.

Finlandia es un pais del Modelo Noérdico basadoaeimbplicacion e inversion en gasto
publico, por su herencia luterana de implementaaldpd y calidad de vida. Por el
contrario, Espafia es un pais del Modelo Mediteadbhasado en el capitalismo e
individualismo y con una baja inversidon en gastblipd y, en consecuencia con un
desarrollo lento del Estado Bienestar Social.

En general, Finlandia tiene una alta calidad dea,videstacando en Educacion pero
manteniendo los cuatro pilares basicos en muy bpesiién y con una sostenibilidad
exitosa. Aungue llama la atencién el sistema ckrawdo llevado a cabo en el ambito de la
sanidad y la alta aceptacion por parte de los damas. De Espafia decir que sufre un

retroceso en el sistema debido a las reformasogrtescactuales y la falta de financiacién
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por parte del Estado para tales servicios. Peise#ma sanitario parte de una calidad
profesional excelente.

Como limitaciones al estudio de estas realidademles hay que decir que, gran parte de
la informacién sobre Finlandia esta escrita enéisglo que ha ralentizado el analisis de los
documentos y la busqueda de informacién.

A lo largo del trabajo se han abierto nuevas lirdsmgstudio encaminadas a conocer las
diferencias y/o semejanzas entre los paises pertenes al Modelo Mediterraneo, ya que
por proximidad y dada la complejidad social, pcditiy econOmica puede aportar
conocimiento e innovacion cientifica. Ademas, titmaa de investigacion seria estudia las
estrategias sociopoliticas en materia de servismsales de las distintas realidades

autonOmicas que conforman el territorio espafiol.

8. Utilidad para el Trabajo Social

Conocer el por qué del Estado de Bienestar actudspafia y analizar y comparar su
realidad con otros modelos y paises como Finlanchatribuye al conocimiento en
Trabajo Social, ampliando la visién de la estruecte los Servicios Sociales, la normativa
de aplicacion y los principios rectores del bieaede la poblacion.

Al mismo tiempo desmitificar, en un principio, acemlades “mitificadas” o constituidas
como tipos ideales es un gran paso para poderraonstiestra propia opinién y no
dejarnos llevar por los medios de comunicacion @sa® sino recurrir a nuestro propio
analisis. Y por ultimo, profundizar en la realiddé cada zona en funcion de sus
caracteristicas culturales, histéricas, etc., p@dmiener mayor objetividad, eliminando el
peligro de copiar modelos que funcionan en untteioi pero no tiene por qué tener las
mismas consecuencias en otros.

Aunque el/la Trabajador/a Social no actia en funcole las politicas sociales,
tradicionalmente este colectivo ha tenido unawttde lucha, demanda y reivindicacion
de las inadecuadas politicas sociales, con eldimdjorar la gestion e intervencién. Pero
no se pueden reivindicar cambios en las politica® se conocen a fondo otros modelos,
como estan funcionando y si se pueden ser aplicadasestra sociedad.

Finalmente, profundizar en cada zona segun sustedsdicas culturales e historicas es
muy importante para dar a conocer que puede speligro intentar imitar un modelo, ya
gue el hecho de que funcione en un lugar deterroimexdquiere decir que tenga que

31



funcionar en todos sitios igual. Hay que tener eenta que cada zona tiene unas
caracteristicas que las hace diferentes del restolyabajador/a Social debe conocer las
diferentes situaciones, tanto actuales, como slu&wo historia para poder realizar un

diagnéstico de la situacion, que es precisameng@dointenta plasmar este Trabajo de Fin
de Grado.
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