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Resumen

En este trabajo, incorporamos al Observatorio sobre el reparto de los impuestos y las
prestaciones entre los hogares espafoles la estimacién del impacto distributivo del gasto publico
en educacion y sanidad, en el periodo 2013-2017. Como en los anteriores informes, el estudio
abarca a los residentes en las diecisiete comunidades auténomas y las ciudades autonomas de

Ceuta y Melilla.

Desde el punto de vista metodolégico, la medicidén del impacto distributivo de las prestaciones
en especie, como es el caso de las politicas de sanidad y educacién, supone una tarea no exenta
de complicaciones, por diferentes motivos. En el caso de las prestaciones monetarias,
normalmente, las encuestas de hogares proporcionan informacion, con mayor o menor grado de
detalle, del importe recibido por los miembros del hogar. Sin embargo, en el caso de los bienes 'y
servicios publicos prestados en especie, la forma mas habitual de estimar el valor monetario
recibido por cada hogar, es repartir entre sus miembros, identificados como potenciales
beneficiarios o usuarios, el coste de produccion de esos servicios, proporcionado por la

contabilidad presupuestaria. Este es también el procedimiento seguido en este informe.

En relacion con la identificacion de los beneficiarios, en este trabajo utilizamos las dos
aproximaciones seguidas usualmente por la literatura. Para el gasto educativo, aplicamos el
denominado enfoque del consumo real, que trata de identificar a los usuarios que realmente
consumen o acceden a los servicios analizados. Y para el gasto sanitario, empleamos el
denominado enfoque del valor del seguro, consistente en imputar el valor monetario de la
cobertura a la que tienen derecho los ciudadanos, en funcién de caracteristicas personales como

la edad, el sexo, la salud, su nivel de ingresos, etc.

Este informe presenta dos tipos de resultados basicos. En primer lugar, la contribucién del gasto
publico en sanidad y educacion a la reduccion de la desigualdad en la distribucién de la renta
neta de los hogares, esto es, una vez que estos han recibido sus prestaciones monetarias y
pagado sus impuestos. De acuerdo con nuestras estimaciones, el gasto publico en educaciony
sanidad ha minorado la desigualdad en la distribucion de la renta neta de los hogares residentes
en Espafia en un 12,30% en 2013, reduccidn que desciende hasta el 11,58% en 2017. El efecto
redistributivo del gasto sanitario es sensiblemente superior al del gasto educativo, ya que este es
menos progresivo que aquel y, ademas, su tasa media efectiva también es mas reducida. Dentro

del gasto educativo, casi todo el efecto corrector de las desigualdades se debe a la educaciéon no
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superior, de tal forma que el gasto en universidad y en el ciclo superior de formacién profesional

es practicamente proporcional.

En el segundo grupo de resultados examinamos codmo contribuyen a corregir la desigualdad en
la distribucion de la renta de los hogares previa a la intervencidn publica, o renta primaria o de
mercado, las prestaciones monetarias, los impuestos y las prestaciones en especie de sanidad y

educacién. Para seguir mejor los resultados, reproducimos a continuacion el grafico 4.

Grafico 4. Correccion de la desigualdad tras la aplicacion de impuestos
y prestaciones publicas en los hogares espafoles, 2013-2017 (indices de Gini)
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Partimos del indice de Gini de la renta primaria extendida, que informa del grado de desigualdad
existente en la renta de mercado de los hogares. Es un valor cercano a 0,58, aunque decreciente
a lo largo del periodo analizado. A continuacion, intervienen las prestaciones monetarias
(sefialadamente, las pensiones), que reducen la desigualdad de la renta primaria en casi un 29%
durante todo el periodo (por ejemplo, para 2017, (0,5752 - 0,4099) / 0,5752). Seguidamente, se
aplican los impuestos, que afiaden en torno a un 2% de reduccion de la desigualdad de la renta
primaria extendida, gracias, fundamentalmente, al IRPF, que permite compensar el caracter
regresivo del resto de impuestos y cotizaciones sociales considerados. Finalmente, el gasto
publico en educacién y sanidad todavia minora entre un 8 y un 8,5% adicional la desigualdad de

la renta de mercado.



OBSERVATORIO SOBRE EL REPARTO DE LOS IMPUESTOS Y LAS PRESTACIONES ENTRE LOS HOGARES ESPANOLES - QUINTO INFORME — SANIDAD Y EDUCACION, 2013-2017

En definitiva, la intervencion publica en forma de impuestos, prestaciones monetarias y en
especie ha reducido, de forma bastante estable, en mas de un 39% la desigualdad en la
distribucion de la renta de mercado de los hogares residentes en Espafia en el periodo 2013-
2017, de tal manera que el indice de Gini de la renta neta extendida (o ampliada) pasa a tener un
valor préximo a 0,35. Como ha quedado patente, la casi totalidad de ese efecto redistributivo se

debe a las prestaciones monetarias y en especie, con una participacion muy limitada de los

impuestos.
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1. Introduccion

En este trabajo, incorporamos al Observatorio sobre el reparto de los impuestos y las
prestaciones entre los hogares espafoles la estimacién del impacto distributivo del gasto publico
en educacion y sanidad, en el periodo 2013-2017. Como en los anteriores informes, el estudio
abarca a los residentes en las diecisiete comunidades auténomas y las ciudades autonomas de

Ceuta y Melilla (Lépez Laborda, Marin y Onrubia, 2016a, 2017, 2018, 2019).

La sanidad y la educacion son las dos principales politicas de gasto en bienes preferentes. Junto
con las politicas de vivienda y atencion social a dependientes, constituyen los pilares basicos del
Estado del Bienestar, en lo que concierne a las actuaciones dirigidas a facilitar o garantizar el
acceso de los ciudadanos al consumo de bienes considerados esenciales para el desarrollo de
una vida digna. La provisién publica de estos bienes sociales suele gozar de cobertura

constitucional en la practica totalidad de los paises desarrollados, aunque con diferente alcance.

En cuanto a su instrumentacion, su provision por parte del sector publico se realiza,
mayoritariamente, mediante transferencias en especie, si bien concretadas de diferentes formas,
con mayor o menor peso segun los paises e, incluso, entre regiones, alli donde estas politicas se
encuentran descentralizadas. A grandes rasgos, las modalidades principalmente utilizadas son: a)
la provisién directa a través de la produccion por parte del sector publico de los servicios
ofrecidos a los ciudadanos, ya sea de forma gratuita -como suele suceder con la sanidad o la
ensefianza obligatoria- o mediante precios publicos significativamente inferiores al coste de
produccion; b) la subvencién total o parcial del coste cuando estos servicios son producidos y
prestados por empresas privadas, bajo diferentes esquemas que van desde el concierto publico-
privado con regulacion del precio de utilizacién, a la distribucién entre los usuarios de bonos o
cheques finalistas para cubrir total o parcialmente los precios de mercado. Aunque con menor
peso en el gasto total, las transferencias monetarias directas a los hogares también suelen estar
presentes en la provision publica de estos bienes preferentes, como sucede con las becas y
ayudas educativas, las ayudas para facilitar la adquisicion o el alquiler de vivienda o las
prestaciones monetarias destinadas a financiar ciertos gastos de los hogares originados por la
dependencia de sus miembros o derivados de tratamientos sanitarios no cubiertos directamente
por los servicios sanitarios publicos. No obstante, puede decirse que la prestacidén en especie a
los hogares es un rasgo distintivo de la intervencion publica en el ambito de la sanidad y la

educacion, en sus diferentes niveles.
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Este informe se estructura de la siguiente manera. En la seccion 2, se presenta la metodologia
seguida para imputar a cada hogar los gastos de educacién y sanidad realizados cada afio. En la
seccion 3, se presentan sucesivamente los resultados para la imputacién de cada servicio,
mostrandose a continuacién el efecto agregado de la incorporacion de ambos al analisis
distributivo, lo que permite completar los resultados obtenidos en los informes precedentes del
Observatorio sobre los efectos redistributivos de los impuestos y las prestaciones en Espafia en

el periodo 2013-2017.

En el sitio web del Observatorio, en la web de Fedea, impuestos.fedea.net, esta disponible

informacion cuantitativa detallada, en formato Excel (https://bit.ly/3jtS6wx) de todos los

resultados obtenidos.


https://bit.ly/3jtS6wx
https://www.fedea.net/category/observatorio-impuestos/
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2. Metodologia

En este informe adoptamos el mismo marco metodolégico empleado hasta ahora en el analisis
de los impuestos y las prestaciones monetarias. Conviene recordar aqui sus principales

caracteristicas:

1. La base de datos empleada es la misma que la utilizada en los cuatro anteriores Informes: la
Encuesta de Condiciones de Vida (ECV) difundida por el INE, a la que se imputa, mediante un
procedimiento de fusion estadistica de caracter parameétrico, informacion procedente de la
Encuesta de Presupuestos Familiares (EPF) sobre el consumo de los hogares y su desagregacion
en 42 o 43 rubricas de gasto, dependiendo del afio (L6pez Laborda, Marin Gonzalez y Onrubia,

2016b, 2020).

2. La unidad de analisis, al igual que en el resto de trabajos del Observatorio, es el hogar. La
definicién de hogar (privado) es la contenida en la ECV (y en la EPF): “persona o conjunto de
personas que ocupan en comun una vivienda familiar principal o parte de ella, y consumen y/o
comparten alimentos u otros bienes con cargo a un mismo presupuesto” (INE, 2019: 41). No
obstante, la imputacién de las diferentes categorias de gasto consideradas se ha llevado a cabo
de forma individual, atendiendo a la informacion disponible en la ECV para cada miembro del

hogar.

3. La magnitud econémica de referencia es la renta bruta de los hogares, lo que supone la
agregacion de las diversas rentas obtenidas por sus miembros. La renta bruta total del hogar
corresponde al afio anterior al de la encuesta (la ECV de 2018 contiene informacién sobre la
renta del aflo 2017 y asi para el resto de afios). La renta bruta se define como la suma, para
todos los miembros del hogar, incluidos los menores de 16 afios, de la renta monetaria y no
monetaria del asalariado, los beneficios o pérdidas monetarios netos del trabajador auténomo,
la renta de la propiedad mobiliaria e inmobiliaria y las transferencias corrientes monetarias
procedentes de prestaciones y ayudas publicas, asi como las percibidas regularmente de otros
hogares.' En el Anexo online se ofrecen, ademaés, los resultados alcanzados en el estudio para las
denominadas “rentas equivalentes”, obtenidas al aplicar a la renta del hogar, en sus diferentes

composiciones (renta primaria, renta bruta, renta neta y renta neta extendida) una “escala de

! También se incluye el autoconsumo de bienes producidos por los miembros del hogar. Aunque la definicion
incorpora, adicionalmente, las cotizaciones sociales a cargo del empleador y el alquiler imputado por la vivienda
habitual en propiedad o pagado a precio inferior, neto de intereses hipotecarios pagados para su financiacion,
los ficheros de datos suministrados por el INE no incluyen importes para estas partidas.
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equivalencia”, que tiene en cuenta el tamafio y la composicion del hogar.? En las secciones
siguientes solo nos referiremos, con alguna salvedad relevante, a los resultados obtenidos con

renta monetaria.

4. El impacto distributivo del gasto en educacién y sanidad estimado en este estudio, al igual que
el analizado en los informes anteriores para los impuestos y las prestaciones monetarias, se
circunscribe a lo sucedido en un afo determinado, durante el periodo 2013 a 2017. La realizacion
de trabajos de corte anual es todavia el estandar habitual en los analisis sobre desigualdad y
redistribucion de la renta llevados a cabo regularmente por instituciones como Eurostat, la
OCDE, el Banco Mundial, el Fondo Monetario Internacional o algunas oficinas nacionales de
estadistica. Es cierto que, aunque relevante e informativo, se trata de un enfoque parcial, que
deberia complementarse con la adopcion de una perspectiva, también mucho mas compleja de
desarrollar cuantitativamente, de ciclo vital, que tuviera en cuenta las rentas obtenidas, los
impuestos pagados y las prestaciones monetarias y en especie recibidas por los hogares a lo

largo de su vida.?

5. Los tipos de resultados que se obtienen en este documento son los mismos que en los
informes anteriores. Ademas de calcular la incidencia distributiva del gasto publico en sanidad y
educacion por tramos de renta bruta de los hogares, se cuantifica también su reparto entre
diversas categorias de hogares, en funcion de su composicidon y edad, de la fuente principal de
sus ingresos y de la edad del sustentador principal. Finalmente, de igual forma que se hizo en el
cuarto informe para los impuestos y las prestaciones monetarias, se estima la incidencia del

gasto en educacion y sanidad, por tramos de renta, para cada comunidad auténoma.

Desde el punto de vista metodolégico, la medicidén del impacto distributivo de las prestaciones
en especie, como es el caso de las politicas de sanidad y educacién, supone una tarea no exenta
de complicaciones, por diferentes motivos. A diferencia de lo que sucede con las prestaciones
monetarias, para las que, normalmente, las encuestas de hogares proporcionan informacion,
con mayor o menor grado de detalle, del importe recibido por los miembros del hogar, en el caso
de los bienes y servicios publicos prestados en especie, la forma mas habitual de estimar el valor

monetario recibido por cada hogar es repartir entre sus miembros, identificados como

En este estudio aplicamos la escala de equivalencia de la OCDE modificada, que asigna valor 1 al primer
adulto, 0,5 al resto de adultos y 0,3 a los menores de 14 afios.

La literatura sobre la medicion de los efectos distributivos de las politicas publicas desde un enfoque de ciclo
vital es reducida, siendo, ademas, pocos los trabajos que analizan, desde esa aproximacion, las prestaciones de
gasto publico en especie; con diferentes marcos metodoldgicos, pueden verse Bakx et al. (2016), Bucciol et al.
(2017), Christl et al. (2020), Gal y Medgyesi (2017), He y Sato (2011) o Vaalavuo (2020).
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potenciales beneficiarios o usuarios, el coste de produccién de esos servicios, proporcionado por
la contabilidad presupuestaria.” La identificacién de los individuos beneficiados por las diferentes
categorias del gasto en especie no es un trabajo sencillo, pues depende de la informacion
suministrada por la encuesta de hogares utilizada, en nuestro caso, la ECV. Esa informacion
procede de variables como, por ejemplo, la edad y el sexo de los miembros del hogar, la
condicion de estudiante, el nivel de estudios o la situacién laboral. En otros casos, la informacién
proviene de otras variables que son usadas de forma indirecta, como sucede con la percepcién
de prestaciones monetarias vinculadas a determinadas politicas de gasto (por ejemplo, las

ayudas al estudio).

Como sefalan Verbist et al. (2012), hay que advertir que este enfoque basado en la distribucion
del coste de produccién no refleja, necesariamente, el valor de los servicios para los usuarios, en
la medida en que no existe, al menos de forma facil de aplicar, posibilidad de intercambio con el
consumo privado. Ademas, hay que recordar que el coste tampoco incorpora aspectos como la
calidad y la eficiencia de la prestacidén de estos servicios, lo que limita la comparabilidad entre
paises y regiones. Otra limitacién esta en la propia definicion del coste de provisién de los
servicios. El origen presupuestario de la informacion suele limitar sus componentes a aquellos de
naturaleza corriente, como los gastos de personal, los consumos intermedios de bienesy
servicios y la adquisicion de bienes de inversion realizada en el ejercicio, dejando fuera la

depreciacion de capital fisico.

En relacion con la identificacion de los beneficiarios, la literatura distingue dos aproximaciones.
Por un lado, el denominado enfoque del consumo real, que aspira a identificar a los usuarios que
realmente consumen o acceden a los servicios analizados. Y por otro, el denominado enfoque
del valor del seguro, consistente en imputar el valor monetario de la cobertura a la que tienen
derecho los ciudadanos, en funcidn de caracteristicas personales como la edad, el sexo, la salud,
su nivel de ingresos, etc. La idoneidad en la eleccién entre ambas aproximaciones depende de
cada tipo de gasto, si bien no podemos olvidar que la identificacién de los usuarios reales de
cada hogar depende, en ultima instancia, de la disponibilidad de variables en las encuestas que

ofrezcan esa informacién.”

El caracter asegurador de la cobertura sanitaria publica en la gran mayoria de los paises da lugar

a que el enfoque del valor del seguro sea el aplicado generalmente en el caso de la sanidad, si

* Esta aproximacion es la seguida, entre otros, en Aaberge y Langgrgen (2006), Aaberge et al. (2010), Aaberge et
al. (2017), Aaberge et al. (2019), Causa y Ngrlem Hermansen (2018), FMI (2014), Marical et al. (2008), OCDE
(2011), Paulus et al. (2010), Smeeding et al. (1993) o Verbist et al. (2012).

> Véase la discusion ofrecida en Causa y Ngrlem Hermansen (2018).
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bien el valor estimado de la cobertura para cada hogar suele considerarse dependiente de la
edad de sus miembros, de acuerdo con las estadisticas de salud que relacionan la edad con la
intensidad en el uso de los servicios sanitarios o en el consumo de medicamentos. En aquellos
paises donde la cobertura de la sanidad es universal o cuasi-universal, el doble aseguramiento
opcional a través de pdlizas sanitarias privadas no suele tenerse en cuenta a la hora de
considerar a esos hogares como beneficiarios de la sanidad publica. En el caso de la educacién,
la utilizacion del enfoque del usuario real parece la opcién adecuada, dependiendo del peso
relativo de los estudiantes que acuden a centros educativos publicos y privados. La cobertura
solo parcial del coste de las plazas, especialmente en el caso de la educacion universitaria, es
otro argumento a favor del uso de este enfoque. Sin embargo, las limitaciones de la informacién
disponible para identificar la utilizacién de la oferta publica o privada resultan determinantes a la

hora de aplicar el criterio de identificacion de los beneficiarios.®

Desde 2011, viene desarrollandose un ambicioso proyecto, auspiciado por la OCDE y Eurostat,
dirigido a incorporar estimaciones distributivas en los sistemas de cuentas nacionales, conocido
por sus siglas en inglés como DINA (Distributional National Accounts).” Una de las aportaciones
principales es, precisamente, la incorporacién de informacién de nivel micro a la formulacién de
las cuentas nacionales, lo que permite disponer de cuantificaciones del impacto de la
intervencion publica en el bienestar de los paises, incluida la vertiente redistributiva de las
transferencias sociales monetarias y en especie.® No obstante, a pesar de su indudable valor, su
enfoque sigue siendo fundamentalmente macroeconémico, por grupos de hogares, lo que
impide el desarrollo de analisis detallados como los habitualmente realizados en los estudios de

incidencia distributiva citados.

De acuerdo con lo expuesto, en este estudio partimos, tanto en el caso de la sanidad como de la
educacion, para cada afio, del coste presupuestario total ejecutado ofrecido por la Intervencion
General de la Administracion del Estado (IGAE, 2019, 2020) para los grupos de funcion
correspondientes al gasto en salud (07) y en educacion (09). En ambas funciones, como se
expone a continuacion, se han establecido diferentes categorias basadas en las prestaciones

funcionales mas habituales.

® Los trabajos para Espafia mas recientes sobre incidencia distributiva del gasto publico en sanidad y educaciéon

adoptan esta misma aproximacion metodoldgica, con algunas diferencias en los criterios concretos de
imputacion. Véase Caleroy Gil (2014), Goerlich (2016) y Calonge y Manresa (2019).

En Stiglitz et al. (2018) puede consultarse la génesis y los hitos principales de este proyecto.

8 Véase, entre otros, Ederer et al. (2020), Jorgenson y Schreyer (2017) y Piketty et al. (2018, 2019).
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Puesto que, en Espafia, la practica mayoria de las competencias en sanidad y educacién estan
descentralizadas en las comunidades auténomas, hemos optado por utilizar el gasto
presupuestario consolidado, que integra el realizado por todos los niveles de las
administraciones publicas. No obstante, para todas las categorias de gasto consideradas se ha
dispuesto del desglose del coste presupuestario ejecutado en cada comunidad auténoma, lo que
permite una imputacion mas afinada de cada categoria a los beneficiarios de los hogares

residentes en cada comunidad.

2.7. Sanidad

Para la imputacién del gasto en sanidad se aplica el enfoque del valor del seguro. Dado el
caracter universal de la cobertura de la sanidad publica en Espafia, consideramos beneficiarios a
la totalidad de los miembros que integran los hogares residentes en Espafia. La adopcién de este
enfoque puede interpretarse como la provision de un seguro sanitario publico de cobertura

general para toda la poblacion residente en Espafia.

El gasto en sanidad desagregado por categorias procede de la Estadistica de Gasto Sanitario

Publico (EGSP) (Ministerio de Sanidad, 2020). Se han utilizado los datos para los afios 2013-2017.
Las categorias de gasto sanitario consideradas en el trabajo son:

- Servicios hospitalarios y especializados

- Servicios primarios de salud

- Servicios de salud publica

- Servicios colectivos de salud

- Gasto en farmacia

- Traslado, proétesis y aparatos terapéuticos

- Gasto de capital

Para el computo del gasto sanitario a distribuir entre los miembros de los hogares, se ha
considerado el gasto ejecutado de las comunidades auténomas, principal bloque presupuestario
como consecuencia de las competencias asumidas, al que se han afiadido el gasto residual
realizado por la administracién central, el correspondiente a las mutualidades de funcionarios

(MUFACE, MUGEJU e ISFAS), asi como los gastos generales del Sistema de Seguridad Social y los

12
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asumidos por las Corporaciones Locales. Los gastos comunes para todo el territorio se han

repartido entre las distintas comunidades de forma proporcional a su poblacién.

Los criterios seguidos para imputar a los hogares las distintas categorias de gasto han sido los

siguientes:

Servicios hospitalarios y especializados

El importe de la asignacion de este gasto a cada miembro de un hogar residente en cada
comunidad auténoma se calcula dividiendo la cuantia total territorializada del presupuesto
ejecutado relativo a esa categoria de gasto, entre el total de miembros residentes en los hogares
de la comunidad respectiva, ponderado, cada individuo, por un coeficiente de intensidad de uso
asociado al tramo de edad al que pertenece y diferenciando por sexo. Para esta ponderacion,
partimos de los coeficientes correspondientes a siete tramos de edad (0-4, 5-14, 15-44, 45-54, 55-
64, 65-74, 75 y mas afios) empleados para fijar las necesidades de gasto en el sistema de
financiacion autondmica y que fueron establecidos siguiendo la metodologia desarrollada por el
Grupo de Trabajo sobre Gasto Sanitario (2005, 2007) creado por la Conferencia de Presidentes
autondmicos. Puesto que estos coeficientes fueron calculados con datos correspondientes al afio
2001, hemos procedido a recalcularlos para cada afio de este estudio con los datos
proporcionados en el Portal Estadistico del Ministerio de Sanidad. La informacion detallada por
sexo contenida en este Portal Estadistico para esta categoria de gasto nos ha permitido

introducir esta diferenciacién en los coeficientes actualizados.

Servicios primarios de salud

En el caso de los servicios primarios de salud, para discriminar el valor del gasto imputado en
funcion del sexo y tramo de edad de los miembros del hogar (los 7 tramos propuestos por el
Grupo de Trabajo sobre Gasto Sanitario), se ha utilizado la informacién recogida en la variable
“numero de consultas al médico de familia en los ultimos 12 meses”, contenida en la Encuesta
Europea de Salud en Espafia para 2014 (INE, 2015) y en la Encuesta Nacional de Salud de 2017
(INE, 2018). En concreto, se ha usado el valor promedio de estas dos Ultimas olas disponibles. La
distribucion de este gasto se ha hecho asumiendo que todas las consultas tienen el mismo coste,

al no existir informacion detallada por tipo de consulta.

Gasto en farmacia

Para la imputacion del gasto farmacéutico, la informacion sobre el gasto por tramos de edad de

los miembros del hogar (los 7 tramos propuestos por el Grupo de Trabajo sobre Gasto Sanitario)
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procede de la estadistica de gasto farmacéutico a través de receta publicada por el Servicio de
Salud de la Comunidad de Madrid para los afios 2016, 2017 y 2018 (Comunidad de Madrid,
2020).° Ante la falta de informacién para otras comunidades auténomas, hemos asumido que los
coeficientes obtenidos para la Comunidad de Madrid son aplicables al resto.' Para incluir la
diferenciacion por sexo, hemos corregido estos coeficientes con la informacion sobre compras

de medicamentos recogida en Fraile (2019).

Otros gastos

Para las categorias restantes -las funciones de servicios generales de salud publica, servicios
colectivos de salud, traslado, proétesis y aparatos terapéuticos y gasto de capital- no se ha
diferenciado ni por edad ni por sexo. Su imputacion se ha realizado dividiendo el total de los
gastos respectivos en cada comunidad autonoma entre los miembros de los hogares residentes

en la misma.

2.2. Educacion

En cuanto a la imputacién del gasto publico en educacién, seguimos el enfoque del consumo
real, a partir de la identificacion en los hogares de la ECV de los usuarios efectivos de cada uno
de los niveles educativos contemplados en el estudio. Esta aproximacion, como ya se ha dicho,
suele ser habitual en los estudios de incidencia distributiva del gasto educativo, aunque su
aplicacion concreta en cada tipo de ensefianza esta condicionada por la informacion disponible
en la ECV. Mientras que, para los niveles educativos obligatorios, la edad resulta la variable
fundamental para identificar el nimero de estudiantes de cada hogar, permitiendo una
aproximacion muy fiable al nimero total de alumnos que cursan ese tipo de ensefianzas, en el
caso de las ensefianzas no obligatorias, la edad necesita ser complementada con otras variables,

como el nivel de estudios cursado o la situacién laboral.

La principal limitacion de la imputacion del gasto educativo realizada en este estudio ha sido la
imposibilidad de excluir, en todos los niveles educativos, a los estudiantes matriculados en

centros privados. No existe ninguna variable en la ECV que permita identificar la titularidad

Para cada afio del periodo contemplado en este estudio se ha utilizado el valor promedio de los tres afios de
la estadistica disponibles.

*® Se trata de un supuesto razonable, de acuerdo con los datos ofrecidos en Herce et al. (2003) y Vela et al.
(2019).

14



OBSERVATORIO SOBRE EL REPARTO DE LOS IMPUESTOS Y LAS PRESTACIONES ENTRE LOS HOGARES ESPANOLES - QUINTO INFORME — SANIDAD Y EDUCACION, 2013-2017

publica o privada de los centros en los que se estudia. En Espafia, la proporcién de alumnos en
ensefianzas de régimen general no universitarias que utilizan la educacion publica o estudian en
centros concertados con financiacioén publica es muy mayoritaria, frente a los que lo hacen en
centros de titularidad privada no subvencionados (Ministerio de Educacién y Formacion
Profesional, 2020a): en el curso 2017-2018, 67,8% de estudiantes en centros publicos, 25,6%, en
centros privados concertados, y el 6,6% restante en centros privados que no reciben fondos
publicos. En la educacién universitaria, la matricula en la universidad publica sigue siendo
mayoritaria, aunque la proporcién es significativamente menor (Ministerio de Educaciény
Formacion Profesional, 2020b): en el curso 2017-2018, 81,5% de alumnos de Grado y Master
matriculados en universidades publicas, frente al 18,5% que cursan sus estudios en

universidades privadas.

Por consiguiente, se ha optado por realizar la imputacién, en todas las ensefianzas regladas, sin
tener en cuenta la diferencia entre educacién publica y privada."" Esta decisién afecta a los
resultados, que reflejaran una menor redistribucién de la que se alcanzaria si se limitase la
imputacion a los usuarios de la ensefianza publica y concertada con fondos publicos, ya que el
importe medio imputado en cada tipo de ensefianza sera menor, al repartirse entre un mayor
numero de alumnos y existir, presumiblemente, una correlacién positiva entre el nivel de renta

de los hogares y la utilizacién de la educacion privada.

El gasto en educacion para todos los niveles educativos, territorializado por comunidades
auténomas, procede de la Estadistica del Gasto Publico en Educacién (Ministerio de Educaciony

Formacién Profesional, 2020c).

Las categorias de gasto en Educacion consideradas para la imputacion individualizada son las

siguientes:

- Educacion infantil y primaria

- Educacién secundaria y formacién profesional (sin incluir el ciclo superior)

- Educacién superior: universitaria y formacion profesional de ciclo superior.

- Educacioén especial y compensatoria.

- Educacién en régimen especial (escuelas de idiomas, conservatorios de musica, etc.)

- Educacién de adultos

' Calero y Gil (2014) estiman, con base en PISA, la probabilidad de que un estudiante esté matriculado en un
centro publico, concertado o privado, a partir de la cual asignan a cada alumno que figura en la ECV a uno de
esos tres tipos de ensefianza.
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- Educacién ocupacional

- Educacién en el exterior

- Servicios complementarios

- Actividades extraescolares y anexas

- Administracién, formacién de profesores, investigacion y otros

- Becas (excepto para Educacién superior)

- Becas (para Educacion Superior)

- Corporaciones locales y ciudades autbnomas

- Transferencias de las administraciones educativas a las corporaciones locales.

Para la imputacion individualizada del gasto en cada nivel educativo, se parte del
correspondiente importe total del presupuesto, territorializado para cada comunidad auténoma,
que incluye tanto el gasto ejecutado del presupuesto autonémico por razén de las competencias
asumidas, como el gasto realizado por la administracion central y las corporaciones locales en

cada comunidad.

Para construir la rdbrica de Educacion superior en cada comunidad auténoma, primero se ha
procedido a minorar el gasto educativo en Ensefianza secundaria y formacién profesional en la
cuantia correspondiente al ciclo superior de Formacion Profesional. A continuacion, se ha

afladido este importe al gasto en educacion universitaria de cada comunidad.

Para la identificacion en cada hogar de la ECV de los usuarios efectivos de cada nivel educativo,

hemos seguido los siguientes criterios:

Educacion infantil y primaria

Puesto que el nivel de Educacién Primaria es obligatorio, se han computado todos los menores
residentes en los hogares con edades entre los 6y 11 afios. En el caso de la Educacion infantil, de
caracter voluntario en Espania, incluimos a los menores entre 0 y 5 afios de edad que figuran en

la ECV como alumnos de educacién preescolar o infantil.
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Educacion secundaria y formacion profesional (sin incluir el ciclo superior)

En el caso de la Educacion Secundaria Obligatoria (ESO), se incluyen todos los menores con
edades entre los 12 y los 15 afios, que viven en los hogares. A partir de los 16 afios y hasta los 18,
hemos identificado como estudiantes a aquellos miembros de los hogares que figuran como

tales, teniendo en cuenta el nivel de estudios cursado.

Educacion superior

Para identificar a los estudiantes universitarios y de formacion profesional de ciclo superior, se
tienen en cuenta todos los miembros de los hogares de 18 afios 0 mas a los que la ECV identifica

como estudiantes de educacién superior.

Dadas las diferencias importantes que existen en el gasto universitario por alumno entre
comunidades autdbnomas y en el porcentaje de estudiantes que estudian en universidades
publicas de comunidades distintas a la de residencia (en media, este porcentaje varia entre el 2%
y el 50%, aproximadamente), en la imputacién del gasto universitario de cada afio hemos tenido
en cuenta la movilidad entre comunidades auténomas de los estudiantes de grado, mastery
doctorado."” Al no existir reflejo de esta movilidad en los microdatos de la ECV, ya que la
comunidad de residencia de los miembros del hogar es uUnica, hemos utilizado la informacion
disponible en los informes anuales “Datos y cifras del Sistema Universitario Espafiol” (Ministerio
de Educacion y Formacion Profesional, 2020b) para calcular los porcentajes de alumnos que se
desplazan de la comunidad de residencia de su hogar (aproximada por la comunidad en la que
realizaron las pruebas de acceso a la universidad) a otras comunidades, para cursar estudios
universitarios. Con estos porcentajes, hemos ajustado el gasto en educacion universitaria en
cada comunidad a distribuir entre los estudiantes integrados en hogares residentes en la misma.
En concreto, se calcula el gasto en educacion universitaria ajustado por movilidad en cada
comunidad “i", a repartir entre los estudiantes universitarios miembros de los hogares residentes
en esta comunidad (identificados en la ECV), como una combinacion lineal del gasto en
educacién universitaria de todas las comunidades, en la que las ponderaciones aplicables son los
porcentajes que representan los estudiantes que, residiendo su hogar en “i”, estudian en las
respectivas universidades de cada una de las 17 comunidades auténomas, incluida la de

residencia.

12 . ‘2 s . . . " . .
La informacion utilizada para realizar el ajuste procede de los informes anuales “Datos y cifras del Sistema

Universitario Espafiol” (Ministerio de Educacion y Formacion Profesional, 2020Db).
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