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Introduccion J

Este folleto proporciona un resumen del
informe conjunto de 2008 elaborado por la
Comision Europea y el Consejo sobre protec-
cién social e inclusién social. Explica los princi-
pales resultados del informe, organizados por
temas. También explica cdmo se estan desa-
rrollando y coordinando las estrategias entre
los Estados miembros y la Comision Europea.

Este es el cuarto afo del informe conjunto
sobre protecciéon social e inclusiéon social. En
ausencia de nuevos informes presentados por
los Estados miembros, el informe conjunto
se centra en temas especificos que ponen
de relieve la dimensién a largo plazo de la
estrategia europea.

El informe conjunto muestra cédmo estan tra-
bajando los Estados miembros de forma con-
junta con el método abierto de coordinacion,
aprendiendo unos de otros a mejorar sus pro-
pias estrategias y a definir mejor los desafios
a los que se enfrentan en comun.

Reforzar los aspectos sociales |

En 2000, los lideres de la Unién Europea
(UE) se reunieron para acordar una estrategia
comun, la denominada «agenda de Lisboa».
A partir de 2005 se ha centrado sobre todo
en cuestiones de crecimiento y de aumento
y mejora del empleo. Esto ha dado lugar a
mejoras sustanciales en estas areas.

Mientras que el crecimiento y la calidad del
empleo son cruciales, las prioridades socia-
les siguen siendo muy prioritarias. Por este
motivo, los Estados miembros han acordado
participar en esfuerzos comunes para asegu-
rar y mejorar la proteccién social y la inclusién
social entre sus ciudadanos.

En 2007 se puso en marcha un nuevo ciclo
de los Fondos Estructurales. El Fondo Social
Europeo, cuyo presupuesto para 2007-2013
es de casi 10 000 millones de euros, esta
apoyando las actividades que promueven
la inclusién social. Por otra parte, el Fondo
Europeo de Desarrollo Regional ha asignado
17 000 millones de euros a la infraestructura
social (incluyendo la educacién y la salud).
Con este dinero apoyaran los esfuerzos de
aplicacién practica de las estrategias sociales
nacionales.

Inclusion social

Cerca del 16 % de los ciudadanos de la UE
corren riesgo de pobreza asociada a los
ingresos, y este porcentaje aumenta en el
caso de nifios y ancianos. La pobreza se
manifiesta de muchas maneras. La carencia
de educacién y de formacién cercena las
oportunidades futuras. Los excluidos sociales
puede tener también peor salud y menos
acceso a otros servicios sociales, y el informe
conjunto de 2008 destaca la necesidad de
reducir las desigualdades persistentes en el
ambito de la salud.

La atencién de la UE en 2007 a la estrategia
de proteccion social y de inclusién social se
centra en la pobreza y la exclusion infantil:
los nifios sufren un riesgo desproporcionado
de pobreza, y la ayuda a las generaciones
mas jovenes permitira disminuir las probabili-
dades de pobreza en el futuro.

La Unién Europea se compromete a actuar de
forma decisiva para erradicar la pobreza y la
exclusién social antes de 2010.



Proteccion social J

La UE goza de una fama merecida por su
alto nivel de proteccion social, pero las
desigualdades persisten. En un mundo que
cambia con gran rapidez, también hay que
hacer frente a los nuevos desafios.

Las principales amenazas para los sistemas
de proteccion social de la UE proceden del
envejecimiento de la poblacién. Segun las
previsiones, la poblacion de mas de 65
afos aumentard un 77 % antes de 2050.
Las reformas en la proteccion social han
conducido a un aumento previsto en el
gasto publico de solo el 3,4 % del producto
interior bruto'. Sin embargo, es importante
que las reformas de proteccién social sigan
garantizando ingresos adecuados para los
ancianos, y que todos tengan acceso a
una asistencia de alta calidad. Los Estados
miembros se estan centrando en las pen-
siones y en los cuidados de larga duracién,
trabajando para asegurar el acceso univer-
sal y sostenible.

1 COM(2008) 42 final.

La Unién Europea apoya la modernizacién de
los sistemas de proteccion social con objeto
de asegurar la justicia social universal y pro-
mover la participacién activa de todos en la
sociedad.

Temas principales)

Este folleto hace referencia a los temas prin-
cipales destacados en el informe de 2008:

« esfuerzos para reducir la pobreza infantil;

e promover una vida laboral mas larga;

» asegurar pensiones de financiacién pri-
vada;

» reduccion de las desigualdades sanita-
rias;

« cuidados de larga duracién.

Al final del informe se ofrece una explicacién
del método abierto de coordinacién, seguida
de una conclusiéon que resume los resultados
principales.



Ayudar a los jovenes, ayudar al futuro )

iPor qué la pobreza infantil? |

En la mayor parte de la UE, los nifos sufren
mayor riesgo de pobreza que el resto de la
poblacién. Las razones de esto son com-
plejas, por ejemplo vivir en un hogar con
escasos puestos de trabajo o ninguno, o con
trabajos insuficientemente remunerados,
vivir en familias monoparentales o en fami-
lias grandes, o recibir una ayuda insuficiente
alos ingresos familiares.

En 2006, el riesgo de pobreza infantil en el
conjunto de los Estados miembros era del 19
%, una cifra que puede ascender al 26 % en
los paises mas afectados? Un nifio que crece
en condiciones de pobreza también tiene
mas probabilidades de sufrir més obstaculos
en el futuro, ya sea por una educacién inade-

cuada, mala salud o escasas perspectivas de
trabajo. La persistencia de la pobreza infantil
en una de las regiones mas ricas del mundo
es un tema muy inquietante.

La lucha contra la pobreza infantil significa
luchar contra la pobreza en su totalidad, ase-
gurdndose de que no pase de una generacién
a la siguiente.

Propuestas integradas y a largo plazo |

Las mejores medidas de lucha contra la
pobreza infantil son las que adoptan plan-
teamientos integrados ante la pobreza infantil
a largo plazo, utilizando medidas destinadas
a los mas desfavorecidos (por ejemplo, los
nifos que viven en un hogar monoparen-
tal) junto a un planteamiento universal que

indice de riesgo de pobreza después de las transferencias sociales, 2006
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Fuente: Eurostat EU-SILC (2006); BG y RO: encuesta nacional sobre presupuesto familiar.

2 SEC(2008) 91.
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apoye a todas las familias y nifios, con inde-
pendencia de su estado (por ejemplo, las
deducciones fiscales familiares).

La intervencién precoz es crucial para asegu-
rar que el nifo no resulte desfavorecido por
la pobreza. La ayuda directa a los ingresos
desempena un papel clave, pero no debe
actuar como desincentivo a la hora de buscar
un trabajo: la pobreza infantil es mas comun
en hogares sin empleo o en los que solo
trabaja un progenitor, de modo que es funda-
mental mejorar el acceso al trabajo de ambos
progenitores y promover servicios que reduz-
can la carga familiar —como por ejemplo el
cuidado de los niflos—, mejorando al mismo
tiempo la calidad del trabajo de los padres
trabajadores en situacion precaria.

Las medidas de lucha contra la pobreza
infantil funcionan mejor cuando tratan el
problema de forma precoz, cuentan con bue-
nos recursos y tienen objetivos claros.

Cuestiones importantes que surgen cuando

los Estados miembros abordan la pobreza

infantil:

» pasar de la atencién institucional a la aten-
cién en hogares de acogida;

« vincular la pobreza infantil con los dere-
chos de la infancia;

e luchar contra la discriminacion;

* incluir medidas no financieras de lucha
contra la pobreza infantil y en favor del

bienestar, como la participacién social y
sanitaria.

Buenas practicas: Malta® )

En Malta, el programa Nwar («Flores tardias»)
pretende reducir el analfabetismo. Su objeti-
vo especifico es proporcionar un servicio de
educacién familiar después de la escuela a
las familias cuyos nifios corren el riesgo de

3 «Informe nacional sobre estrategias de proteccién
social e inclusién social 2006-2008» de Malta.

sufrir fracaso escolar debido a sus escasas
aptitudes en materia de lectura y escritura.
El servicio se brinda tanto a los nifios como
a sus padres.

Nwar ha tenido éxito porque no solo con-
tribuye a mejorar las competencias basicas
de lectura y escritura de los nifios vulnera-
bles mediante clases de apoyo extraesco-
lares, sino que también implica activamen-
te a los padres en las oportunidades de
aprendizaje continuo, influenciando asi el
entorno doméstico de aprendizaje.

Buenas practicas: Reino Unido* J

En Escocia se ha creado un fondo denomi-
nado «Working for Families» (WFF). Tiene
por objeto ayudar a las familias a acceder a
un servicio de guarderia, ya que el cuidado
de los nifios es el principal obstaculo para
los padres que buscan empleo. El fondo se
estd asignando a las autoridades locales de
acuerdo con el nimero de nifios que viven
en hogares dependientes de los subsidios de
desempleo.

El objetivo principal es mejorar el acceso a
un servicio asequible y flexible de cuida-
dos infantiles. Se ha fijado un objetivo de
15 000 padres beneficiarios. Los beneficia-
rios principales son: familias monoparenta-
les, familias con bajos ingresos y familias con
otros problemas que dificultan el empleo,
incluidas las discapacidades intelectuales y
fisicas o el consumo de drogas.

La Unién Europea se compromete a actuar de
forma decisiva en la erradicacién de la pobre-
za y de la exclusion social antes de 2010.

4 «Informe nacional sobre estrategias de proteccion social
e inclusion social 2006-2008» del Reino Unido, anexo 2.1.



Prolongacion de la vida laboral |

iPor qué atender a la prolongacion
de la vida laboral?

El aumento de la esperanza de vida y el enve-
jecimiento de la poblacién estan ejerciendo
un impacto negativo en el sistema de pensio-
nes: se prevé que el indice de dependencia
(poblacion de mas de 65 anos, comparada
con la poblacion de 15 a 64 afios) se mas que
duplique, y pase del 25 % al 53 % entre 2004
y 2050°.

Por tal motivo los Estados miembros estan
adoptando estrategias activas relativas al enve-
jecimiento, centrandose en prolongar la vida
laboral de los mayores. La atencién se centra
en el grupo de edad de 55 a 64 afos, pues los
niveles de empleo descienden notablemente
en esa etapa. La transicion a la jubilacién tam-
bién implica largos periodos de prestaciones
por desempleo o invalidez, lo cual evidencia
que muchos trabajadores mayores encuentran
pocas oportunidades laborales.

Actividad econémica por franjas de edad en la EU-27 (2006)
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Progresos hasta la fecha |

La tasa de empleo del grupo de edad 55-64
anos en la UE aument6 del 36 % en 1997 al
44 % de 2006. Este es el resultado de las refor-
mas del sistema de pensiones, de mejoras en
el mercado laboral, asi como de la tasa de
actividad mas alta de la generacién del baby-
boom. Sin embargo, todavia esta por debajo
del objetivo de la UE del 50 %°.

Se ha producido también un descenso rapido
en la tasa de empleo entre las personas de
mas edad. Mientras que estan empleadas el
73 % de las personas de 50-54 afios, el por-
centaje desciende al 56 % entre las personas
de 55-59 afos y es solo del 28 % para el grupo
de edad de 60-64 afos. Aumentar la tasa de
empleo en el grupo de edad de 55-59 afos
es crucial: esto elevaria la tasa de empleo de
las personas de mas edad por encima del
50 % y permitiria elevar el empleo del grupo
de edad de 60-65+ afios’.

M Poblaciéninactiva :
jubilada

| B Restodela :
poblaciéninactiva

Il Poblacién activa

50 51 52 53 54 55 56 57 58 59 60 61 62 63 64 65 66 67 68 69
Fuente: Eurostat, encuestas de poblacion activa.
6 Eurostat.
5 Eurostat. 7 Eurostat.



Persisten las diferenciasenlatasadeempleo
de las personas de entre 55 y 64 afiios:

» entre Estados miembros: aquellos con
niveles de empleo més bajo tienden a
progresar con mas lentitud;

* por género: 36 % de empleo entre las
mujeres y el 53 % entre los hombres;

* por nivel de educacion: el aumento
ha sido de 5 puntos porcentuales entre
los menos cualificados, frente a los 6-7
puntos para las personas con una cualifi-
cacién media y alta?.

;Qué politicas se estan adoptando? J

Los Estados miembros estén realizando diver-
sas reformas para promover la prolongacion
de la vida laboral. Los dos esfuerzos politicos
principales son la flexibilidad de la jubilacién

y las reformas en materia de jubilacién anti-

Cipada:

« la flexibilidad significa ayudar a los que
deseen trabajar para poder hacerlo, modifi-
car la normativa sobre jubilacién y promo-
ver empleos mas apropiados (por ejemplo
los trabajos a tiempo parcial);

» las reformas de jubilacion anticipada
implican restringir la admisibilidad (a la
vez que se compensa el trabajo peligroso
o exigente), aumentar los incentivos (con-
tribuciones fiscales o sociales) y mejorar las
oportunidades de empleo (por ejemplo, a
través de la formacion).

Buenas practicas: Suecia®

Casi el 70 % de las personas de 55-64 anos
en Suecia trabajan, frente al promedio de la

8 SEC(2008) 91 (http://ec.europa.eu/employ-
ment_social/spsi/docs/social_inclusion/2008/
sec_2008_91_en.pdf).

9 «Informe de la estrategia de Suecia sobre proteccién
social e inclusién social, 2006-2008», actualizacién
de 2007.

UE del 44 %. Una de las razones principales
es el sistema de pensiones, disefiado para
promover la prolongacién de la vida laboral,
de acuerdo con el principio de ingresos a lo
largo de toda la vida. Una persona tiene dere-
cho a una pensién anual basada en el capital
de pensiones dividido entre lo que previsi-
blemente le resta de la esperanza de vida,
de modo que quienes retrasan la jubilacién
tienen una pensién mas alta.

Se fomenta la prevision anticipada: el «sobre
naranja» se envia cada afo a los individuos,
con un perfil detallado de las pensiones y una
previsién de los derechos a la pensién en el
futuro. De esa manera, cada persona puede
calcular cuénto tiempo debe trabajar y si
necesita ahorros adicionales para su pension.

Buenas practicas: Lituania” )

El Centro de Actividad de las Mujeres
Mayores (EWAC, por sus siglas en inglés)
realizé un proyecto destinado a ayudar a las
mujeres mayores desempleadas mediante
la educacién. Durante el proyecto se formé
un grupo de mujeres mayores desconten-
tas con los subsidios de desempleo y en
busca de trabajo, que recibieron formacion.
También se realizé una encuesta patronal
preguntando a los empresarios qué podrian
ofrecer a las mujeres mayores formadas y
competentes en informatica.

EWAC también se uni6é a la Universidad
Tecnolégica de Kaunas para poner en mar-
cha un proyecto denominado «Integracién
de las mujeres mayores vulnerables en el
mercado laboral» destinado a 180 muje-
res socialmente vulnerables, y realizé una
investigacion adicional en la materia.

10 «Informe nacional sobre estrategias de proteccion
social e inclusion social 2006-2008» de Lituania.



Asequrar las pensiones privadas |

iPor qué orientarse
a las pensiones privadas?

Los sistemas europeos de pensiones hacen
frente a una amenaza: la demanda esta cre-
ciendo a un ritmo mas rapido que las contri-
buciones. Una respuesta clave es fomentar
la prolongacién de la vida laboral, y en algu-
nos Estados miembros esto puede ir acom-
panado por la consolidacion de los sistemas
privados de pensiones. Esto no conlleva el
retroceso del sistema publico. Los progra-
mas publicos de pensiones seguiran sien-
do la principal fuente de ingresos para la
mayoria de los pensionistas, y los gobiernos
deben regular los planes privados y fomen-
tar una mayor conciencia financiera.

La Union Europea trabaja con los Estados
miembros con el fin de asegurar pensiones
adecuadas y sostenibles para sus ciudadanos.

Panorama publico |

Los planes privados de pensiones en la UE
tienen actualmente un nivel medio de cober-
tura del 50-60 %"". En los Estados miembros
donde se espera que estos programas con-
tribuyan notoriamente a la adecuacién de
las pensiones, este nivel es inapropiado
y deberia aumentar sustancialmente para
asegurar que toda la poblacién activa pueda
acumular derechos privados de pension.

Algunos paises han introducido pensiones
privadas obligatorias. En estos paises exis-
ten importantes mecanismos de transi-
ciéon que todavia estan siendo desarro-
llados. Los gobiernos han gestionado los
costes de diversas maneras, por ejemplo
con transferencias de impuestos y aumento
de las cuotas de contribucién. En algunos
Estados miembros, estas reformas han pro-

Evolucidn gréfica de los indices tedricos de sustitucion,
con prolongacion de la vida laboral y pensiones privadas

B Contribuciones complementarias
(unos 5 puntos porcentuales mas)

M Prolongacién de la vida laboral
(unos 2 afios mas)

Ocupacion o pensiones voluntarias

Il Pensiones de vejez

2005 2050

Fuente: llustracion gréfica de previsiones de ISG (las pensiones de vejez incluyen las cuotas
de financiacién privada), basada en el informe 2006 de ISG sobre indices tedricos de sustitucion.

10

11 SEC(2008) 91.



ducido el efecto positivo de aumentar la
conformidad y de reducir el tamano de la
economia informal.

Los gobiernos también definen las nor-
mas aplicables a los programas privados,
incluidas las condiciones de reembolso, la
debida supervision de las operaciones e
inversiones del fondo, asi como la transmi-
sion de informacién publica transparente.
Todo esto se orienta a garantizar el pago
adecuado a los pensionistas.

Concienciacion financiera J

Los sistemas de pensiones privadas conllevan
mas opciones y mas complejidad. El publico
debe estar al corriente de las cuestiones finan-
cieras de modo que pueda sopesar sus deci-
siones, especialmente la estrecha correlacion
entre niveles de riesgo y de beneficios.

Esto incluye el conocimiento de las estrategias
de inversion de los fondos. Por ejemplo, puede
considerarse constitutivo de una buena prac-
tica el recurso a los fondos que invierten en
valores mas estables antes de la jubilacién: los
beneficios seran inferiores, pero el capital de la
pension estara mas asegurado.

Buenas précticas: Alemania”)

Ademas de apuntalar la viabilidad de las
pensiones publicas y de retrasar la edad
de la jubilacién, las autoridades alemanas
estan ampliando los planes de pensiones
de jubilacién complementarias por medio
de programas empresariales o privados de
pensiones, destinados en particular a las
personas con ingresos bajos y medios.

12 «Informe de la estrategia nacional de proteccion
social e inclusién social de 2006» de Alemania.

Algo menos de dos tercios de los emplea-
dos cotizan ahora para obtener pensiones
complementarias usando contratos de pen-
sion gestionados por la empresa. Ademas,
ha aumentado de forma muy notoria la
adhesion al sistema de pension volunta-
ria Riester, un programa de pensiones de
financiacion privada con apoyo publico,
habiéndose acogido cerca de 10,8 millones
de ciudadanos a finales de 2007" (frente a
los casi 5,5 millones a finales de 2005). El
programa de pensiones Riester ha atraido
con éxito a personas con ingresos médicos
—mujeres y familias en particular—, con
atractivos incentivos fiscales especificos.

Buenas practicas: Paises Bajos™)

Las autoridades neerlandesas estan promo-
viendo la confianza en su sistema de pensio-
nes a través de la introduccion de un nuevo
marco financiero de evaluacién (FTK, siglas
en neerlandés). El FTK hace que el sistema de
pensiones sea mas seguro al garantizar su
solvencia. Las obligaciones deben ser valo-
radas de acuerdo con los indices de mercado
con un coeficiente de cobertura minimo de
105 %. También se aplican pruebas para el
fomento de la inversién en activos estables
como las obligaciones con interés fijo.

El FTK también impone requisitos sobre el
volumen de reservas y el punto de equi-
librio financiero. Estas medidas pueden
plantear exigencias adicionales a los fondos
de pensiones, pero les animaran a concen-
trarse en la gestién del activo y del pasivo,
asi como a adoptar un planteamiento mas
equilibrado de la gestién de riesgo.

13 Ministerio aleman de Trabajo y Asuntos Sociales.

14 «Informe de la estrategia nacional sobre la protec-
cién einclusién social 2006-2008» de los Paises Bajos
y actualizacion de 2007.
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Mantener la salud de todos J

§(6mo puede ser desigual la salud? J

A pesar de los buenos sistemas de asistencia
sanitaria, persisten grandes desigualdades en
la salud de los ciudadanos europeos. Las per-
sonas con menos educacién, medios recursos
o peor trabajo tienden a sufrir méds enferme-
dades, ademds de existir desigualdades por
motivos geograficos, étnicos o de género.

La esperanza de vida es mas alta en las per-
sonas con mayor formacién y entre las que se
dedican a labores profesionales en lugar de
manuales: 4-6 afios para los hombres y 2-4
anos para las mujeres®. En alguno Estados
miembros esta brecha puede alcanzar 10 afios
de diferencia, y la misma ha aumentado.

Estas desigualdades son evitables y por
lo tanto resultan inaceptables. Agravan la
exclusion social y la desigualdad econémi-
ca y representan una pérdida de potencial
humano.

La Unidn Europea apoya la asistencia médica
de alta calidad, accesible y sostenible para sus
ciudadanos.

Acciones para reducir la desiqualdad
en el ambito de la salud

Los gobiernos estan acometiendo diversas
medidas para reducir estas desigualdades,
combinando politicas generales con otras
centradas en los grupos socioecondémicos
mas fragiles:

15 SEC(2008) 91 (http://ec.europa.eu/employ-
ment_social/spsi/docs/social_inclusion/2008/
sec_2008_91_en.pdf).

12

» actividades de promocioén de la salud (por
ejemplo, respecto al consumo de alcohol y
a la obesidad);

o disminucion de la incidencia de ciertas
enfermedades, como las enfermedades
cardiacas;

» extensién de la asistencia incluyendo cen-
tros de dia, escuelas y centros comunita-
rios;

» actividades mds eficaces de prevencién,
incluidas la deteccién y la vacunacion;

 desarrollo mas amplio de sistemas de infor-
macién para el seguimiento sanitario.

Estas son algunas de las areas identificadas
que deben mejorar:

» hacer frente a las barreras financieras y
ampliar la cobertura sanitaria a grupos
todavia sin cubrir;

« atender a las disparidades geograficas, por
ejemplo definir distancias minimas para la
prestacion de asistencia y permitir la asis-
tencia transfronteriza;

» promover el avance y el cuidado preventi-
vo con respecto al tratamiento curativo;

» entender las necesidades de grupos espe-
cificos y adaptar correlativamente las medi-
das asistenciales;

* mejorar el acceso reduciendo las disfun-
cionalidades y liberar asi recursos, es decir,
mayor eficacia utilizando las fuerzas del
mercado y una mejor coordinacion.



Porcentaje de ciudadanos de la Unidn Europea con necesidades médicas sin satisfacer,
por niveles de ingresos, 2005

Por encima del 80 %
de la renta media

60-80 %
de la renta media

40-60 %
de la renta media

20-40 %
de la renta media

Por debajo del 20 %
de la renta media

% 0 3

Fuente: Eurostat.

Buenas précticas: Austria® |

Austria estd aplicando reformas sanitarias
para asegurar un sistema de salud mas inte-
grado. Se han creado plataformas sanitarias
provinciales y se ha logrado una mayor coor-
dinacién entre el estado federal, las provin-
cias y el sistema de asistencia sanitaria para
asegurar la «ventanilla Gnica de financiacion»:
control, planificacion y financiaciéon conjunta
de las prestaciones y servicios en los distintos
niveles de la atencién sanitaria.

El acceso equitativo se estd mejorando
mediante la aplicacién de niveles de cumpli-
miento que aseguran una distribucién regio-
nal mas uniforme de los servicios. Se han
creado centros para pacientes externos con
mddulos sanitarios orientados a satisfacer
las necesidades, con objeto de mejorar la
atencién sanitaria en las areas rurales, y se
han creado incentivos para los participantes
en programas de médicos de familia.

16 «Informe nacional sobre las estrategias de protec-
cién social e inclusion social» de Austria e «Informe
adicional de 2007».

Buenas précticas: Francia”|

A pesar de que el seguro médico publico
asume tres cuartas partes del coste, muchos
indigentes en Francia todavia renuncian al
tratamiento médico. Se ha introducido una
cobertura sanitaria universal complemen-
taria (CMU-C) destinada a las personas que
ganan menos de 7046 euros anuales. El
CMU-C es gratuito y los beneficiarios no
tienen que pagar por un conjunto de servi-
cios, incluyendo medicinas, gafas, prétesis
dentales y audifonos.

El CMU-C ha permitido reducir el nimero de
personas no acogidas al tratamiento médi-
co y ha aumentado el porcentaje de cober-
tura del seguro complementario del 84 %
al 92 %. Para los que no puedan acceder al
CMU-C gratuito pero tengan que esforzarse
por obtener su propio seguro complemen-
tario, hay disponibles créditos fiscales.

17 «Informe sobre las estrategias de proteccion social e
inclusion social 2006-2008» de Francia, anexo 4.1.
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Mejores cuidados para los necesitados |

iPor qué centrarse en los cuidados
de larga duracion?

El aumento de la esperanza de vida y los
cambios socioeconémicos estan impul-
sando la demanda de cuidados de larga
duraciéon. Los Estados miembros se com-
prometen a asegurar el acceso a la asis-
tencia de larga duracién y de calidad, con
independencia de los ingresos, y estan bus-
cando una combinacién sostenible entre
la financiacién publica y privada. Se estéd
aportando ayuda a los sistemas de atencién
domiciliaria con arraigo en la comunidad,
ademads de prestar atencion a la calidad del
personal que proporciona dicha atencién.

La Unién Europea apoya los cuidados de
larga duracién de alta calidad, accesible y
sostenible para sus ciudadanos.

Satisfacer los costesj

Se espera que los costes de los cuidados de
larga duracién aumenten sustancialmente.
Un punto de mira es la prevencién: promo-
ver formas de vida mas sanas que reduzcan
la necesidad de asistencia en la vejez.

Algunos Estados miembros estan asegu-
rando recursos suficientes mediante pro-
gramas universales de seguridad social o
mediante impuestos. También se presta
atencion a mejorar la coordinacion, entre
los servicios médicos y sociales y la asis-
tencia informal, por ejemplo, y las politicas
mas acertadas estdn adoptando un plan-
teamiento integrado de cuidados de larga
duracion.

Gastos sanitarios de asistencia a largo plazo, 2004
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Cuidados a domicilioj

Se estd haciendo hincapié en pasar de la
asistencia institucional a la asistencia en
el hogar y en la comunidad. El objetivo es
ayudar a las personas a permanecer en su
hogar mientras sea posible. Esto se ajusta
a la preferencia de la mayoria de los indi-
viduos. También se considera mas barata
que la asistencia institucional y podria pro-
moverse a través de soluciones de atencién
sanitaria a distancia como el teleseguimien-
to. Las instituciones se utilizardn sobre todo
para las personas con discapacidades y
condiciones severas.

Formacion de los recursos humanosj

Es asimismo importante la cuestion del per-
sonal de los cuidados de larga duracién.
Particularmente en los paises con insuficien-
cia de personal, la adecuada contratacion,
formacion y actualizacion sigue siendo un
desafio, al igual que la coordinacién entre
la asistencia formal e informal. La mejora de
las condiciones de trabajo y la formalizacién
en materia de seguridad social son formulas
posibles para asegurar altos niveles de cali-
dad en la atencion informal.

Buenas practicas: Portugal® )

Se ha establecido la red nacional de asisten-
cia continua integrada como modelo inte-
grado entre los sectores sanitario y social.
La red proporciona asistencia a través de
varios departamentos institucionales (tales
como convalecencia o rehabilitacion), asi
como equipos de servicio de cuidados a

18 «Informe nacional sobre estrategias de proteccion
social e inclusién social» de Portugal.

domicilio que proporcionan atencién pri-
maria, ayuda social y cuidados paliativos.
La red asegura la continuidad y la coor-
dinacion en el tratamiento asistencial, la
promocion de la participacion de la familia
y los cuidados a domicilio, el mejor uso de
los recursos y un modelo de asistencia cen-
trado en los individuos. El objetivo final es
asegurar la mejora de los cuidados de larga
duracién de las personas dependientes a
través de un sistema mejor conectado y
adaptado a sus necesidades.

Buenas practicas: Eslovaquia® |

En Banska Bystrica las autoridades locales
han adoptado un planteamiento holistico
respecto a sus ciudadanos discapacitados.
Se ha adoptado un planteamiento comuni-
tario que implica a todas las partes intere-
sadas, ayudando a identificar necesidades
locales y a dirigir los recursos alla donde
sean mas necesarios. También se han crea-
do asociaciones con las organizaciones no
gubernamentales para enriquecer el alcan-
ce de la intervencion.

El planteamiento utilizado se ha centrado
en mejorar la calidad de vida de las perso-
nas discapacitadas y sus familias. Se pro-
porciona asistencia bdsica, pero también
se abordan otras incidencias negativas en
la vida en caso de discapacidad: educacion,
empleo, oferta de alojamiento y transporte
accesibles y actividades de ocio.

19 «Informe nacional sobre estrategias de proteccion
social e inclusion social 2006-2008» de Eslovaquia,
anexo 4.2.



Todos para uno y uno para todos |

Los Estados miembros afrontan retos pareci-
dos en cuanto a politica econémica, laboral
y social. Por consiguiente, el aumento de la
colaboracion es una opcién natural.

El marco de colaboracién —el denominado
método abierto de coordinacion— se
adoptd en marzo de 2000. Este método
proporciona una estructura mediante la
cual los Estados miembros pueden apren-
der los unos de los otros, identificando las
politicas mas eficaces.

Esto se alcanza con los métodos siguientes:

Compartiendo objetivos comunes

Los objetivos se revisan periédicamente.
Los objetivos generales adoptados en 2006
se refieren a la cohesién social, la igualdad
de género y la igualdad de oportunidades;
a la interaccién eficaz entre las prioridades
economicas, sociales y de desarrollo soste-
nible; asi como al buen gobierno, la trans-
parenciay la participacion politica. Ademas,
hay objetivos especificos para cada sector
del método abierto de coordinacién, como
por ejemplo la inclusién social, las pensio-
nes y la asistencia sanitaria, y también los
cuidados de larga duracion®.

Estableciendo indicadores comunes

Se han desarrollado indicadores comunes,
por ejemplo «personas que viven en hoga-
res donde ningin miembro tiene empleo» o
«porcentaje de individuos con necesidades
médicas percibidas no satisfechas». Estos

20 http://ec.europa.eu/employment_social/spsi/com-
mon_objectives_en.htm
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indicadores miden los progresos realizados
en los distintos Estados miembros para el
logro de objetivos comunes y permiten
realizar comparaciones.

Preparando informes estratégicos
nacionales

Los Estados miembros presentan informes
cada tres afnos. En ellos reflejan sus estra-
tegias y progresos, ademdas de destacar
ejemplos de buenas practicas.

Evaluando estas estrategias

La Comisién Europeay el Consejo proceden
al analisis comun de estos informes nacio-
nales, determinando los progresos, fijando
prioridades e identificando planteamientos
innovadores. Estos informes se publican
anualmente?'. Los informes comunes publi-
cados en los ailos en que no se dispone de
una informacién nacional completa abor-
dan temas especificos.

Se esta reforzando el método abierto de
coordinaciéon, de modo que la coordinacion
pueda dar lugar a mejoras politicas.

La Unidn Europea promueve un planteamien-
to integrado de politicas en el campo social,
pues las politicas coherentes y coordina-
das, que asumen muchas dimensiones de la
pobreza y de la exclusién, son esenciales para
mejorar la situacién de los mds vulnerables.

21 http://ec.europa.eu/employment_social/spsi/joint_
reports_en.htm
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Conclusion J

El informe conjunto de 2008 confirma la
importancia de las soluciones integradas,
es decir, las que abordan un problema
desde multiples perspectivas.

Modernizar la proteccion social, asegurando
la suficiencia y la estabilidad financiera, asi
como hacer frente a la pobreza y a la exclu-
sion social son fundamentales para el desa-
rrollo sostenible de Europa.

Resultados principales |

e Los nifios contintan sufriendo un riesgo
desproporcionado de pobreza; es nece-
sario afrontar este desafio para impedir el
relevo intergeneracional de la pobreza.

 La existencia de bajos niveles de empleo
entre los trabajadores de edad mas avan-
zada da lugar al desaprovechamiento de
potencial y al déficit de las pensiones; las
estrategias de envejecimiento activo per-
miten hacer frente a estas cuestiones.

« Las pensiones publicas no pueden hacer
frente al envejecimiento de la poblacién.
La coordinacién y el seguimiento de los
programas de pensiones publicas y pri-
vadas asegura el disfrute futuro de los
derechos.

» Los sistemas sanitarios modernos ocultan las
desigualdades persistentes en materia sani-
taria, las cuales se tratan con medidas espe-
cificas, cobertura creciente y prevencion.

o Estd creciendo la demanda de cuidados
de larga duracién. A tal efecto se estdn
evaluando las opciones financieras y se
estd recurriendo también a la asistencia no
institucional y a la mejora de los recursos
humanos.
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Amenazas comunes.
Objetivos comunes

La edicion 2008 del informe conjunto reco-
noce los progresos realizados. Los sistemas
de proteccion social se estan modernizando
para asegurar el acceso adecuado y univer-
sal. Muchos Estados miembros estan rea-
lizando esfuerzos, en particular mediante
estrategias globales de inclusién activa, des-
tinados a la integracién social de los mas
vulnerables.

Pero todavia queda mucho trabajo por
delante. Los Estados miembros estan com-
parando y contrastando sus experiencias
por medio del método abierto de coor-
dinacién. De esa manera, los problemas
emergentes pueden ser detectados inme-
diatamente y se pueden compartir las
buenas practicas para la elaboracién de
politicas. Aprendiendo unos de los otros,
los Estados miembros se empeiian en un
objetivo comun:

Una Europa mas cohesiva
y, por ende, mas fuerte.
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