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Los servicios públicos y gratuitos de sanidad y educación son un arma 

poderosa en la lucha contra la desigualdad económica. Mitigan el impacto de 

la distribución sesgada de la renta, mediante una redistribución a modo de 

“renta virtual” hacia los hombres y las mujeres más pobres. Los Gobiernos 

deben reformar urgentemente los sistemas fiscales y aumentar el gasto en 

servicios públicos gratuitos para abordar la desigualdad y evitar así que 

quedemos abocados a un mundo al servicio de las élites y no de la mayoría.  
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RESUMEN 

La desigualdad económica (o, lo que es lo mismo, la distribución sesgada de 

ingresos y riqueza) va en rápido aumento. Las investigaciones realizadas por 

Oxfam han constatado que las 85 personas más ricas del mundo poseen la 

misma riqueza que la mitad más pobre de la población mundial.1 Además, la 

desigualdad económica pone vidas en riesgo: cada año, solo en los países ricos, 

mueren 1,5 millones de personas por la elevada desigualdad de ingresos.2 Un 

estudio reciente de 93 países calculó que la reducción en tan solo un punto 

porcentual de la participación en la renta del 20% de la población más rica podría 

cada año salvar la vida de 90.000 niños menores de 5 años.3 Las estimaciones 

ponen de manifiesto también que si no se actúa para paliar la desigualdad, la 

erradicación de la pobreza pasará a costar cientos de miles de millones de 

dólares más,4 lo que pondría en peligro cualquier acuerdo sobre objetivos de 

reducción de pobreza después de 2015. 

Servicios públicos: un arma contra la desigualdad económica 

Los servicios públicos gratuitos de sanidad y educación son una potente arma en 

la lucha contra la desigualdad económica. En febrero de 2014, y en respaldo a 

un nuevo documento de trabajo del FMI, Christine Lagarde, directora gerente de 

la institución, subrayó que un “sistema fiscal más progresivo” y “la mejora en el 

acceso a la salud y la educación” pueden desempeñar un papel clave en las 

actuaciones contra la desigualdad.5  

De hecho, los servicios públicos mitigan el impacto de la distribución sesgada de 

la renta mediante el reparto de una “renta virtual” entre todos. En el caso de las 

personas más pobres, y de personas con sueldos precarios, estos “ingresos 

virtuales” pueden igualar, o incluso superar, los ingresos reales. Por término 

medio, el valor de los servicios públicos en los países de la OCDE equivale al 

76% de los ingresos netos del grupo más pobre, y a tan solo el 14% de los de las 

personas más ricas.6 Es en este contexto de enormes disparidades de ingresos 

donde queda patente el verdadero poder de los servicios públicos para 

compensar la desigualdad. 

Esta “renta virtual” de los servicios públicos reduce la desigualdad de ingresos 

en los países de la OCDE en una media del 20%,7 y de entre el 10% y el 20% en 

seis países de América Latina (Argentina, Bolivia, Brasil, México y Uruguay).8 

Datos del FMI,9 Asia10 y más de 70 países en desarrollo o en transición revelan 

unas pautas básicas parecidas en los países más pobres del mundo: los 

servicios públicos realmente sirven para actuar contra la desigualdad en todo el 

mundo. 

En México, e incluso en Brasil a través de su laureado programa de transferencia 

de efectivo Bolsa Familia, la educación y la sanidad tienen un impacto en la 

reducción de la desigualdad económica dos veces superior al impacto de los 

impuestos y las ayudas por sí solas. Pero la fiscalidad regresiva de muchos 

países de América Latina, incluido Brasil, está menoscabando la posibilidad de 

luchar contra la desigualdad mediante la redistribución fiscal, e impide además 

que aumente la inversión en salud y educación. 
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Impacto en la desigualdad de impuestos, ayudas y servicios públicos, en cinco 

países de América Latina
11

  

 

Estos datos subrayan la necesidad urgente de que los Gobiernos actúen por 

partida doble: garantizando una fiscalidad progresiva que permita la 

redistribución primero mediante la recaudación y posteriormente mediante su 

asignación al gasto en servicios públicos que eliminen la desigualdad.  

Soluciones equivocadas: recortes en el gasto, tasas y privatización 

Los recortes en el gasto público tanto en países ricos como pobres ahondan la 

desigualdad económica y perjudican precisamente a los servicios públicos que 

podrían evitar el círculo vicioso de una sociedad cada vez más desiguales. A 

pesar de ello, los países en desarrollo están recortando el gasto en salud y 

educación,12 al igual que lo hacen los países europeos.13 

Lejos de ser una solución mágica para lograr el acceso universal a los servicios 

de salud y educación, la prestación de servicios por el sector privado sesga los 

beneficios de esos servicios hacia las personas más ricas. Del 60% de las 

mujeres más pobres de India, la mayoría acude a instalaciones del sector público 

para dar a luz, mientras que la mayoría de las que pertenecen al 40% más 

acomodado acude a centros privados.14 Y en tres de los países de Asia con 

mejor desempeño por haber logrado la cobertura sanitaria universal, o por estar 

a punto de hacerlo (concretamente Sri Lanka, Malasia y Hong Kong), el sector 

privado presta muchos más servicios a las personas más ricas que a las más 

pobres. Afortunadamente, en estos casos el sector público ha logrado equilibrar 

la balanza.15  

Para aprovechar de manera efectiva su potencial para erradicar la desigualdad, la 

utilización de los servicios públicos ha de ser gratuita. Las tasas en la prestación 

sanitaria hacen que cada año 150 millones de personas de todo el mundo se vean 

obligados a hacer frente a gastos catastróficos.16 Para el 20% de las familias más 

pobres de Pakistán, enviar a todos sus hijos a una escuela privada de honorarios 

reducidos representaría aproximadamente el 127% de los ingresos de esas 

familias.17 Lo mismo sucede en Malawi18 y en zonas rurales de India.19 
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Mientras los servicios públicos aportan unos “ingresos virtuales” para todo el 

mundo, y actúan contra la desigualdad al proporcionar más a las personas más 

pobres; las tasas y los servicios privados tienen el efecto contrario. Las tasas 

pesan más en los ingresos reales de las personas pobres, y los servicios 

privados benefician por encima de todo a las personas ricas. Es la medicina 

equivocada para la epidemia de la desigualdad. 

Recomendaciones 

La desigualdad extrema no es inevitable. La elaboración y puesta en práctica de 

sencillas políticas, como pueden ser servicios públicos de salud y educación 

gratuitos y un sistema fiscal más justo que recaude más de aquellos con mayor 

poder económico, podrían servir para empezar a revertir esta tendencia de 

desigualdad. Los servicios públicos gratuitos son una inversión en un futuro más 

justo para todos, y es de una importancia crítica dar prioridad a estos servicios si 

se quiere evitar que la sociedad se vea abocada a un mundo que solo tiene en 

cuenta las necesidades de las élites.  

Los Gobiernos deben: 

• Dar prioridad al aumento de la financiación pública en servicios de salud y 

educación con el fin de luchar contra la pobreza y la desigualdad a nivel 

nacional. Esto implica: 
o que los Gobiernos de países en desarrollo cumplan el objetivo de 

destinar el 15% del presupuesto público a salud y el 20% a sanidad; 
o que las políticas de ayuda y desarrollo de los países donantes 

otorguen prioridad a la financiación de servicios de salud y educación 
públicos, y ayuden a los países en desarrollo a eliminar las tasas para 
el usuario en salud y educación. 

• Dar prioridad a las políticas y prácticas que aumentan la financiación para 

unos servicios públicos y gratuitos de salud y educación con el fin de luchar 

contra la desigualdad, y que redistribuyan y aborden esa desigualdad. Esto 

implica: 
o apoyar reformas rápidas y radicales del sistema fiscal internacional, 

entre otras poner fin al secretismo de los paraísos fiscales y la elusión 
fiscal, y velar porque las empresas multinacionales paguen unos 
impuestos justos donde realmente obtengan beneficios; 

o promover unos sistemas fiscales progresivos, según los cuales tanto 
empresas como personas físicas contribuyan en función de su 
capacidad, incrementando así la recaudación de los más ricos para 
luchar contra la desigualdad económica. 

• Financiar la salud y la educación a partir de un sistema impositivo progresivo, 

y no mediante programas de seguros privados u optativos, tasas de usuario o 

pagos directos. Esto implica: 
o aumentar los niveles de impuestos en función del PIB nacional para 

recaudar el máximo posible, por medio de una fiscalidad progresiva; 
o realizar un escrutinio continuado para impedir la aparición de tasas de 

usuario formales o en cubierto en los servicios de salud; 
o no apoyar la introducción de escuelas con honorarios reducidos en los 

países en desarrollo. 

• No introducir reformas de mercado inviables o cuyo valor no haya quedado 

probado en los sistemas públicos de salud y educación, y ampliar la 

prestación de servicios básicos por parte del sector público y no por el sector 

privado. 
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1 INTRODUCCIÓN 

Se echa el tiempo encima para que los Gobiernos de todo el mundo no solo 

solucionen sus propias dificultades económicas para dejar atrás una crisis sin 

precedentes, sino que también acuerden un nuevo marco global para erradicar la 

pobreza de aquí a 2030. 

Los Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM) han sido muy criticados por su 

estrepitoso fracaso en mitigar la lacra de la desigualdad. La desigualdad 

económica (que es la distribución sesgada de ingresos y riqueza) aumenta de 

forma vertiginosa y, si no se actúa para corregirla, seguirá siendo una barrera 

para la reducción de la pobreza y el crecimiento económico. Si no se actúa 

contra la desigualdad, el coste para la erradicación de la pobreza podría 

aumentar en 300.000 millones de dólares,20 cantidad que un mundo aún en fase 

de recuperación económica no se puede permitir. 

La desigualdad pone vidas en riesgo. Si se redujera la participación (del PIB 

mundial) de los ingresos del 20% más rico en tan solo un punto porcentual, se 

podrían salvar cada año las vidas de 90.000 niños y niñas menores de 5 años.21 

El aumento de las desigualdades económicas exacerba también los 

desequilibrios sociales y la desigualdad entre mujeres y hombres. 

Pero los Gobiernos tienen a su disposición un arma que se ha mostrado eficaz 

en la lucha contra la desigualdad: los servicios públicos. Los Gobiernos deben 

comprometerse a dar prioridad a la financiación de estos servicios, y a su 

prestación. 

Los datos aportados en este documento demuestran que los servicios públicos 

(y en especial la sanidad y la educación), reducen la desigualdad económica y 

mitigan los efectos de una distribución de ingresos cada vez más injusta, al 

proporcionar unos “ingresos virtuales”23 a las familias más necesitadas. Los 

datos de la OCDE demuestran que los servicios públicos han logrado abordar 

con éxito la  desigualdad, y que los “ingresos virtuales” que proporcionan esos 

servicios públicos reducen la desigualdad de ingresos en los países estudiados 

en una media del 20%.24 Los servicios públicos y gratuitos de sanidad y 

educación, financiados mediante una fiscalidad progresiva, podrían lograr los 

mismos resultados en los países más pobres del mundo.  

La inversión en servicios de educación y salud gratuitos también ha demostrado 
servir para liberar a mujeres y niñas de la desigualdad de género que les impide 
acudir a la escuela y aprender a leer y escribir.  

En un mundo en crisis se necesitan soluciones inteligentes y radicales. Pero se 

necesita además un mayor reconocimiento de las posibilidades que ofrecen 

algunas actuaciones sencillas en materia de políticas para acabar con la 

desigualdad, como son servicios públicos gratuitos de salud y educación. Que 

los Gobiernos garanticen la asistencia a la escuela tanto de niñas como de niños 

no es una actuación radical, como tampoco lo es que las mujeres puedan dar a 

luz de forma segura. Y tampoco hay nada de radical en recaudar dinero de 

aquellos que más tienen para garantizar que así suceda. 

 

“Las disparidades 
extremas en los ingresos 
ralentizan la reducción de 
la pobreza y dificultan el 
crecimiento económico 
amplio.” 

Kofi Annan, Panel para el 
Progreso en África, 2012

22
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Los servicios públicos gratuitos son una inversión en un futuro más justo para 

todos, y es de una importancia crítica dar prioridad a estos servicios si se quiere 

evitar que la sociedad se vea abocada a un mundo que solo tiene en cuenta las 

necesidades de las élites.   
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2 UN MUNDO QUE PONE EN 
JUEGO LA VIDA DEL 99% DE LA 
POBLACIÓN 

La desigualdad económica está desbocada 

Por tercer año consecutivo, la encuesta de riesgos mundiales del Foro 

Económico Mundial identificó la “profunda disparidad de ingresos” como uno de 

los principales riesgos que afrontará el mundo en la próxima década.25 En el 

Foro Económico Mundial de 2013 celebrado en Davos, Christine Lagarde, 

directora general del FMI, afirmó que el Fondo reconocía que “una distribución 

más equitativa del ingreso permite una mayor estabilidad económica, un 

crecimiento económico más sostenido y sociedades más saludables con lazos 

más fuertes de cohesión y confianza”.26 Sin embargo, en la mayoría de los 

países del mundo, las disparidades de ingresos aumentan y la desigualdad 

económica se generaliza. 

Desde que comenzara la crisis financiera, el número de millonarios (medidos por 

sus recursos en dólares y conocidos como Individuos de Alto Patrimonio) se ha 

disparado de 8,5 millones a 12 millones de personas,27 y el número de 

multimillonarios en India ha pasado de tan solo dos en la década de 1990,28 a 65 

a principios de 2014.29 Además, en las regiones que han experimentado 

crecimiento y prosperidad, su distribución no ha sido justa. En 2011, las 40 

personas más ricas de Filipinas capturaron más del 75% del aumento del PIB del 

país, dejando muy atrás a las personas más pobres.30  

Las investigaciones realizadas por Oxfam han constatado que las 85 personas 

más ricas del mundo tienen la misma riqueza acumulada que la mitad más pobre 

de la población mundial.31 Y aunque el mercado de productos de lujo sigue 

prosperando, con tasas de crecimiento de dos dígitos en todos y cada uno de los 

años transcurridos desde el comienzo de la crisis,32 casi una de cada diez 

familias trabajadoras en Europa viven en la pobreza,33 sin los recursos 

suficientes para pagar necesidades básicas como alimentos y calefacción. Hoy, 

el 80% de la población mundial sufre las consecuencias de los recortes en el 

gasto público motivados por las políticas de austeridad, y para 2015 esta cifra 

alcanzará el 90%.34 Las mujeres serán las más afectadas: de hecho, las 

condiciones ya están sesgadas en su contra por los recortes en los puestos de 

trabajo del sector público, la desigualdad en los salarios, y la carga de trabajo 

por responsabilidades de cuidado de menores. 

La desigualdad económica pone vidas en peligro 

La ciudadanía está harta. Desde Sudáfrica36 hasta España,37 y desde Brasil38 

hasta el Reino Unido,39 las personas están alzando la voz para exigir a sus 

respectivos Gobiernos electos que actúen. El vertiginoso aumento de la 

desigualdad económica no solo pone en juego la credibilidad política de los 

gobernantes, sino también la vida de sus ciudadanos.  

Según el British Medical Journal, la pérdida de más de 1,5 millones de vidas 

La reducción en tan solo 
un punto porcentual de la 
participación en la renta 
del 20% de la población 
más rica podría cada año 
salvar la vida de 90.000 
niños menores de 5 

años.35 
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cada año en los países de la OCDE puede atribuirse a los elevados niveles de 

desigualdad en los ingresos.40 Un estudio reciente de 93 países demostró que la 

disminución de la desigualdad en los ingresos podría reducir significativamente 

la mortalidad infantil. De hecho, la reducción en tan solo un punto porcentual de 

la participación en la renta mundial del 20% de la población más rica podría cada 

año salvar la vida de 90.000 niños menores de 5 años.41  

Si no se hace nada por revertir esta situación, la desigualdad económica pondrá 

más vidas en peligro y sumirá a más personas en la pobreza. Las proyecciones 

realizadas por el Instituto Brookings han constatado que para 2025 un total de 

154 millones de personas podrían salir de la pobreza si el 10% más rico de la 

población cediera tan solo un 0,25% de sus ingresos.43 Las investigaciones de 

Oxfam demuestran que millones de personas más quedarán sumidas en la 

pobreza extrema en los países del G20 si no se reduce drásticamente la 

desigualdad de ingresos.44 La mayoría de estas personas serán mujeres y 

niñas. Las estimaciones ponen de manifiesto también que si no se actúa para 

paliar la desigualdad, la erradicación de la pobreza pasará a costar cientos de 

miles de millones de dólares más,45 lo que pondría en peligro cualquier acuerdo 

sobre objetivos de reducción de pobreza después de 2015. 

 

  

Si se sigue sin poner freno 
a la desigualdad 
económica, para 2030 el 
coste de elevar a toda la 
población mundial por 
encima de la línea de 
pobreza de $2 aumentaría 
en 300.000 millones de 

dólares.42 
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3 SERVICIOS PÚBLICOS: UN 
ARMA EN LA LUCHA CONTRA LA 
DESIGUALDAD ECONÓMICA  

Hoy, millones de mujeres y hombres se ven privados de sus derechos a la 

atención sanitaria y la educación. En 2010, más de 280.000 mujeres murieron al 

dar a luz. Esta cifra equivale a 800 muertes cada día, de las cuales tan solo 5 se 

produjeron en países de altos ingresos.46 Y en algunos de los países más pobres 

del mundo (incluidos Bolivia, Burkina Faso, Haití y Mali), la tasa de mortalidad 

infantil cae mucho más rápidamente entre el 10% más rico de la población que 

entre el 20% más pobre, lo que subraya cuán desigual puede ser el progreso.47  

En 2011 había 57 millones de niños en edad de cursar la enseñanza primaria no 

escolarizados; la mayoría eran niñas.49 Entre los niños más pobres, los que sí 

logran acudir a la escuela siguen estando en desventaja. En África subsahariana 

y en Asia meridional y occidental, por ejemplo, el hecho de nacer en el quintil 

más pobre de la población reduce a la mitad la probabilidad de que un niño siga 

escolarizado al pasar a la educación secundaria.50 También en Kenya, Yemen y 

Pakistán, el 20% de los hogares más pobres tienen una “incidencia de pobreza 

educativa” del doble de la media nacional.51 Dicho de otro modo, la probabilidad 

de asistir a la escuela durante menos de cuatro años es mucho mayor en el 20% 

de las familias más pobres que en una familia media. Y la situación es aún peor 

para las niñas de esas familias. En Yemen, por ejemplo, la probabilidad de que 

una niña pobre apenas reciba este escaso nivel de educación es cuatro veces 

superior que para una niño pobre.52 

Y aquí es precisamente donde los servicios públicos gratuitos pueden ayudar a 

equilibrar la balanza. La ampliación de los servicios de salud y educación no solo 

revertirá estas tendencias, sino que los datos demuestran que también 

funcionará como arma potente frente a la desigualdad económica. La distribución 

nacional cobra cada vez mayor importancia, ya que la mayoría de las personas 

que hoy se encuentran en situación de pobreza viven en países de ingresos 

medios.53 Si los Gobiernos de todo el mundo realmente quieren construir 

sociedades más justas, deberán otorgar prioridad precisamente a poner en 

marcha este tipo de políticas específicas.  

Los  servicios públicos gratuitos reducen la 
desigualdad 

Un estudio de la OCDE que analizó los servicios públicos y la distribución de 

ingresos en 27 países, aporta datos contundentes sobre la capacidad de los 

servicios públicos para reducir la desigualdad económica. En los países de la 

OCDE, los beneficios de los servicios públicos son prácticamente iguales para 

todos los grupos de ingresos. Es decir, todas las personas se benefician en igual 

medida en términos absolutos. Es una imagen extraordinaria de la igualdad que 

generan los servicios públicos. El grueso de los datos aportados por el estudio 

(el 85%) corresponde a atención sanitaria y educación.54  

 

„Sin actuaciones políticas 
específicas, los altos 
niveles de desigualdad 
tienden a persistir y 
provocan el desarrollo de 
instituciones políticas y 
económicas que trabajan 
para mantener los 
privilegios políticos, 
económicos y sociales de 
los grupos de élite.‟ 

UNRISD48 
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Gráfico 1: Distribución equitativa del beneficio de los servicios públicos (27 

países de la OCDE) 

 
 

Es en este contexto de enormes disparidades de ingresos donde queda patente 

el verdadero poder de los servicios públicos para compensar la desigualdad. 

Calculando el valor monetario equivalente del uso de los servicios por cada 

grupo de ingresos a modo de “ingresos virtuales”, el estudio puede considerar 

ese valor como proporción de los ingresos netos.  

Por término medio, el valor de los servicios públicos en los países de la OCDE 

equivale al 76% de los ingresos netos del grupo más pobre, y a tan solo el 14% 

de los de las personas más ricas.55 Esto significa que si el Gobierno no 

proporcionara esos “ingresos virtuales” a modo de servicios públicos, el grupo de 

población más pobre de los países de la OCDE gastarían de media más de tres 

cuartas partes de sus ingresos disponibles tan solo en salud y educación. 

En el Reino Unido, país en que los servicios públicos universales ofrecen 

igualdad de acceso a la salud y la educación para todos, el impacto es aún 

mayor. En 2013, los “ingresos virtuales” obtenidos a través de la salud y la 

educación alcanzaron un valor cercano al total de los ingresos netos de los 12 

millones de personas más pobres de su población.56 De no existir los servicios 

públicos, la escolarización de los hijos y la atención médica agotaría por 

completo los recursos de este sector de la población. En el Reino Unido, el valor 

de los servicios públicos supera el valor de los beneficios del sistema de 

seguridad social para todos los grupos de ingresos, salvo el segundo más 

pobre.57 
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Gráfico 2: Valor de los servicios públicos por tramos de ingresos en 27 países de 

la OCDE 
58

 

 

Los datos de la OCDE utilizan además el coeficiente de Gini para demostrar el 

impacto positivo de los servicios públicos. El coeficiente de Gini mide la 

desigualdad de los ingresos, donde 0 indica una perfecta igualdad y 1 la 

situación en que todos los ingresos están en manos de una única persona. Los 

datos de la OCDE formulan un mensaje muy claro: si se tienen en cuenta los 

“ingresos virtuales” que representan los servicios públicos en los ingresos netos 

de los distintos grupos, la desigualdad de los ingresos se reduce en un promedio 

del 20%.59  

Pero las conclusiones de la OCDE van más allá. Tal y como muestra el Gráfico 

3, los países que aumentaron el gasto público en servicios en la década del 2000 

lograron tasas crecientes de éxito en la reducción de la desigualdad de ingresos. 

Pero los países que recortaron el gasto público en el mismo periodo mostraron 

un claro deterioro en la tasa de reducción de la desigualdad.60  
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Gráfico 3: Mejorar la financiación de los servicios públicos aumenta su impacto 

en la reducción de la desigualdad (países de la OCDE, 2000-2007) 

 
Nota: Cambios porcentuales en la proporción entre beneficios en especie de los servicios respecto a  los 

ingresos disponibles, y porcentaje de reducción en la desigualdad (coeficiente de Gini), respectivamente.  

Fuente: OCDE (2008a). Cálculos de la Secretaría de la OCDE, a partir de la base de datos de la OCDE/UE 

sobre impacto distribucional de servicios en especie y de datos de encuestas nacionales en países no 

pertenecientes a la UE. 

El efecto de compensación de los servicios públicos también ha sido reconocido 

por el FMI. En su consulta sobre el Artículo IV de 2012, el FMI describe cómo la 

aplicación por parte de Islandia de políticas orientadas a mantener el gasto 

público y un sistema sólido de bienestar social culminó en un “descenso 

marcado de la desigualdad. El coeficiente de Gini de Islandia, que había 

aumentado durante la época de bonanza económica, cayó en 2010 a niveles 

similares a los de los países nórdicos de su entorno”.61 En febrero de 2014, el 

FMI publicó un nuevo documento de trabajo en el que se afirmaba que las 

políticas redistributivas, entre otras la fiscalidad progresiva y el gasto en salud y 

educación, son medidas que “favorecen el crecimiento y la igualdad”. Christine 

Lagarde, directora general del FMI, respaldó esta afirmación, al subrayar que un 

“sistema fiscal más progresivo” y “la mejora en el acceso a la salud y la 

educación” pueden desempeñar un papel clave en las actuaciones contra la 

desigualdad”.62 

Es indudable que los servicios públicos son una potente fuerza de compensación 

en los países ricos, y que el aumento del gasto en los servicios públicos acelera 

la reducción de la desigualdad. 

¿Sucede lo mismo en los países más pobres?  

Sí. Incluso en los sistemas de salud y educación menos maduros de los países 

en desarrollo, estos patrones se cumplen claramente. 

En el año 2000, el FMI analizó los datos disponibles de 61 estudios sobre salud y 

educación en los países en desarrollo, y concluyó que en cada uno de los 

estudios sobre educación primaria y secundaria, así como en todos los estudios 
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sobre salud, los beneficios derivados de tales servicios eran progresivos en 

relación con los ingresos. Como sucedía en los países de la OCDE, los servicios 

de salud y educación beneficiaban a todos, pero en mayor medida a las 

personas más pobres. El FMI constató también que los países con servicios de 

salud y educación progresivos no seguían la tendencia de crecientes 

desigualdades en los ingresos que había prevalecido en muchos países en la 

década de 1990. Estos datos confirmaron que el gasto público en servicios, y 

sobre todo en salud y educación, potencia los escasos ingresos de las personas 

más pobres, y mitiga por tanto los efectos de la desigualdad económica.63  

En Indonesia, los datos demostraron también que la distribución de los 

beneficios de la educación primaria y secundaria es totalmente igualitaria en 

todos los grupos de ingresos,64 tal y como había constatado la OCDE para los 

países ricos. Un estudio sobre los sistemas de atención sanitaria llevado a cabo 

en 2007 en ocho países asiáticos y tres provincias y regiones de China apoyan 

las conclusiones del FMI.65 Todos salvo uno de los sistemas de salud producían 

el mismo efecto de compensación por distribución progresiva de los beneficios. 

Cuanto mayor hubiera sido la inversión de los Gobiernos en atención sanitaria, 

más progresiva resultaba la distribución de los ingresos y mayor era el impacto 

del sistema de salud en la desigualdad económica. Los datos de más de 70 

países en desarrollo o transición demuestran que en 2003 el gasto en salud 

pública tenía beneficios mucho mayores en cuanto a efectos directos para las 

personas más pobres. Se calcula que un aumento de tan solo un punto 

porcentual en el gasto público en salud evitaría la muerte del doble de niños de 

familias pobres que de las familias más ricas.66 

Por último, también los estudios realizados para analizar el impacto de la 

prestación de servicios de salud y educación en la desigualdad económica en 

seis países de América Latina arrojaron los mismos resultados. En cinco de 

estos países (Argentina, Bolivia, Brasil, México y Uruguay), había datos 

suficientes para demostrar que los servicios públicos proporcionan “ingresos 

virtuales” para las personas más pobres, con una marcada correlación 

progresiva en comparación con los ingresos. Los servicios públicos realmente 

sirvieron para reducir entre el 10% y el 20% el coeficiente de desigualdad en los 

ingresos,67 cifra muy parecida a la obtenida para los países de la OCDE. 

Los servicios públicos gratuitos reducen la 
desigualdad de género 

Hay una abundancia de datos que demuestran que los servicios gratuitos de 

salud y educación son muy eficaces en la lucha contra la desigualdad de género. 

Las tasas en la educación afectan más a las niñas que a los niños, por lo que la 

educación primaria universal y gratuita, ya un hecho en la mayoría de los países, 

ha tenido un enorme impacto positivo en cuanto a género, y ha permitido que 

decenas de millones de niñas acudan por primera vez a la escuela.68 Los 

beneficios adicionales de la educación de las niñas también están bien 

documentados: mayor control sobre sus propias vidas, matrimonios más tardíos, 

menos hijos, y más oportunidades.69 

Cuando la ayuda en caso de enfermedad o para el cuidado de los niños no llega 

a través de los servicios públicos, la carga de trabajo resultante no desaparece, 

sino que recae en las mujeres y las niñas.70 Las mujeres y las niñas trabajan 
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entre dos y cinco horas más que los hombres cada día, en la “economía de 

cuidados” no remunerada.71 Las mujeres pobres que carecen de recursos para 

pagar por las tecnologías o las ayudas que les ahorrarían parte de este trabajo 

son las más afectadas. Los servicios públicos universales y gratuitos y el estado 

del bienestar han tenido un enorme impacto en la reducción de la desigualdad de 

género en los países desarrollados. Los servicios públicos gratuitos ayudan a 

desplazar de nuevo esta carga de trabajo a la sociedad en su conjunto, hecho 

que libera a mujeres y niñas y reduce la desigualdad de género, así como 

también la desigualdad económica.  

Las políticas fiscales redistributivas reducen la 
desigualdad 

Las investigaciones realizadas por Nora Lustig en América Latina constataron 

también que la inversión en servicios públicos tiene un impacto significativo en la 

lucha contra la desigualdad, incluso en países donde la fiscalidad es regresiva y 

no cumple su potencial redistributivo.72  

Gráfico 4: Impacto en la desigualdad de impuestos, ayudas y servicios públicos, 

en cinco países de América Latina 
73

  

 

Estas investigaciones constataron que en los seis países la mayor caída en la 

desigualdad fue debida a las transferencias en especie, y que los “Gobiernos de 

América Latina realizan la redistribución principalmente mediante el gasto 

público en educación y salud”. Pero los sistemas fiscales regresivos de estos 

países menoscaban el potencial de lucha contra la desigualdad económica. 

En México, e incluso en Brasil a través de su laureado programa de 

transferencia de efectivo Bolsa Familia, la educación y la sanidad tienen un 

impacto en la reducción de la desigualdad económica dos veces superior al 

impacto de los impuestos y las ayudas. En Argentina, los servicios públicos de 

salud y educación tiene un impacto cuatro veces mayor que los impuestos y las 

ayudas; mientras que en Bolivia, país que cuenta con un sistema impositivo 

enormemente regresivo que depende de los gravámenes al consumo, los 

0,504

0,48

0,388

0,477 0,475

0,401

0,573

0,539

0,459

0,527
0,501

0,45

0,489

0,464

0,401

0.35

0.4

0.45

0.5

0.55

0.6

Desigualdad en 
ingresos brutos

Desigualdad tras 
impuestos y 

prestaciones

Desigualdad tras 
servicios públicos

Argentina

Bolivia

Brasil

México

Uruguay

Para los 12 millones de 
personas más pobres del 
Reino Unido, el valor de la 
sanidad y la educación 
equivale al 140% de lo 
que obtienen en ingresos. 



 15 

impuestos y las ayudas tienen hoy un impacto escaso en la lucha contra la 

desigualdad.74 

Estos datos destacan el hecho de que la inversión en salud y educación es una 

potente arma en la lucha contra la desigualdad. Sin embargo, también ponen de 

manifiesto la necesidad urgente de reformar los sistemas fiscales regresivos. 

Pese a los efectos positivos de los servicios públicos, la fiscalidad regresiva que 

existe en muchos países de América Latina está menoscabando la oportunidad 

de hacer más por reducir la desigualdad. Esto a su vez subraya la necesidad 

urgente de que los Gobiernos actúen por partida doble: garantizando una 

fiscalidad progresiva que permita la redistribución primero mediante la 

recaudación y posteriormente mediante su asignación al gasto en servicios 

públicos que eliminen la desigualdad.  

Los datos de que se dispone ofrecen un incentivo de peso a los Gobiernos de 

todo el mundo: la reforma de los sistemas tributarios regresivos y una mayor 

inversión en servicios públicos son actuaciones esenciales para luchar contra la 

desigualdad económica y compensar la distribución sesgada de los ingresos. De 

poner en marcha ambas, el dividendo en la lucha contra la desigualdad 

económica sería doble. 

Cuadro 1 La cobertura sanitaria universal reduce la pobreza y la desigualdad 

en Tailandia
76

 

En 2001, el partido Thai Rak de Tailandia honró su promesa electoral de introducir 

la cobertura sanitaria universal. Para ello, pusieron en marcha el Programa de 

Cobertura Universal de Tailandia (UCS, siglas en inglés), financiado a través de un 

aumento en el gasto público. En 2014, el país está a la cabeza de Asia en cuanto a 

desempeño en salud. El UCS ha tenido un extraordinario impacto en la pobreza y 

para la mitigación de los efectos de la desigualdad económica. 

Con la introducción del UCS, el gasto familiar en atención sanitaria en el 10% más 

pobre de la población cayó desde casi el 5% en 2000 al 2,8% en 2002. La 

proporción del 20% de hogares más pobres de Tailandia que se vieron abocados a 

la pobreza como consecuencia de gastos excesivos en saludo cayó del 7,1% en 

2000 al 2,9% en 2009.  

El paquete integral de prestaciones y el bajo nivel de pagos requerido por el UCS 

protegieron de la penuria como consecuencia de enfermedad a un total de 291.790 

hogares entre 2004 y 2009. Cabe destacar que incluso entre las personas más 

pobres de Tailandia encuadradas en el quintil de menores ingresos, el 93% de los 

partos son asistidos hoy día por personal médico cualificado, para enorme beneficio 

de mujeres y niños. 

 

 

“... [la austeridad] 
contribuye al aumento de 
las desigualdades que 
harán que esta situación 
de fragilidad económica 
perdure, exacerbando 
innecesariamente el 
sufrimiento de las 
personas en situación de 
desempleo y pobreza 
durante muchos años.” 

Profesor Joseph Stiglitz, Premio 
Nobel de Economía

75
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4 LAS SOLUCIONES 
EQUIVOCADAS EN LA LUCHA 
CONTRA LA DESIGUALDAD 
ECONÓMICA 

Austeridad: una medicina capaz de matar al 
paciente 

Como consecuencia de las medidas de austeridad introducidas en toda Europa, 

familias enteras están sufriendo los efectos de una crisis en el gasto público que 

se asemeja en mucho a la crisis que durante décadas llevan sufriendo las 

familias de los países más pobres. Los recortes en el gasto público en países 

tanto ricos como pobres exacerban las desigualdades económicas y afectan la 

calidad de los servicios públicos que podrían impedir esta deriva hacia una 

sociedad aún más desigual. 

Entre 1980 y 2000 los programas de ajuste estructural puestos en marcha en 

América Latina redundaron en los niveles más bajos de gasto público del mundo, 

de en torno al 20% del PIB.77 Durante este periodo, la desigualdad en los 

ingresos aumentó, alcanzando un pico absoluto en 2000, año en que 14 de 18 

países registraron un aumento en la desigualdad de ingresos.78 En todos los 

países de la región, a excepción de Uruguay, la proporción de ingresos del 10% 

más rico de la población aumentó, mientras que la proporción del 40% más 

pobre cayó o permaneció sin cambios. Se calcula que la mitad del aumento de la 

pobreza en este periodo se debió a la redistribución a favor de las personas más 

ricas.79  

Calcando esta experiencia, los países de Europa central y oriental y la 

Comunidad de Estados Independientes sufrieron, en su proceso de transición a 

economías de mercado entre 1990 y 2007, un periodo de marcadas limitaciones 

en el gasto público y presupuestos austeros. Entre 1994 y 1999, el promedio de 

gasto público en salud en la región fue de tan solo el 4%, y el 1% en Georgia.80 

En este mismo periodo, la desigualdad en los ingresos aumentó de forma 

significativa en la región, con un incremento medio del 0,11%.81 En Rusia, el 

coeficiente de Gini aumento vertiginosamente de 0,24 a 0,46.82  

Hoy, Europa lleva camino de sumirse en este mismo círculo vicioso al que se 

enfrentaron los países más pobres hace 20 años: las personas pobres sufren, 

mientras que las ricas prosperan. En los países europeos más afectados por las 

medidas de austeridad (Grecia, Italia, España, Portugal y Reino Unido) se está 

dando uno de dos impactos: o bien el 10% de las personas más ricas aumenta 

su participación en los ingresos, o el 10% más pobre ve como la suya disminuye. 

Quizás no sorprenda el hecho de que en algunos casos se estén produciendo 

ambas cosas a la vez.83  

En 2010, el gasto público en salud en Europa cayó por primera vez en décadas 

como consecuencia de las medidas de austeridad, ahondando con ello la 

creciente desigualdad. En Irlanda y Grecia, dos países muy afectados por la 
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austeridad, se produjeron recortes superiores al 6% en los presupuestos de 

salud.84 Y son los grupos más vulnerables y muchas veces excluidos, como 

mujeres, niñas, personas con discapacidad, personas desempleadas y personas 

mayores, quienes sufren el grueso de los recortes, quedando atrapados en 

situación de pobreza en el escalón más bajo de una sociedad cada vez más 

desigual. 

Los países en desarrollo están en mayor riesgo de que se disparen la pobreza y 

la desigualdad debido al estancamiento del gasto público en servicios. Según 

una nueva base de datos del Observatorio del Gasto Público (Government 

Spending Watch, GSW), el gasto en salud y educación se está reduciendo allá 

donde más se necesita como consecuencia de la crisis económica, el temor al 

crecimiento de la deuda, y el estancamiento de los flujos de ayuda. Menos de 

una cuarta parte de estos países en desarrollo están destinando la cantidad 

necesaria para lograr la educación para todos, y entre 2008 y 2012 más de la 

mitad de los países redujeron el gasto en educación como proporción de su PIB, 

y también como proporción del gasto total.85 Dos tercios de estos países han 

sufrido caídas en el gasto público en salud como proporción del PIB y del gasto 

total.86  

La historia nos demuestra que si no se incrementa el gasto público, la pobreza y 

la desigualdad no harán sino aumentar. Por tanto, existe el riesgo real de que la 

austeridad y los recortes en los servicios públicos lleguen a arraigar la 

desigualdad económica de forma irreversible en países tanto ricos como pobres. 

Al mismo tiempo, los recortes refuerzan y hacen aumentar la desigualdad entre 

mujeres y hombres, pues son las mujeres las más afectadas.87 La austeridad y 

los recortes en el gasto público en salud y educación son la medicina equivocada 

si lo que se pretende es salvar a todos los pacientes, y no solo a los más ricos. 

Tasas de usuario y servicios privados: aumento de 
las desigualdades económicas 

En las décadas de 1980 y 1990, periodo en el cual los países en desarrollo 

introdujeron los primeros recortes de peso en el gasto público en educación y 

salud como consecuencia de los ajustes estructurales, las instituciones 

financieras internacionales, junto con los principales donantes, promovieron la 

utilización de tasas de usuario y la potenciación de los servicios privados como 

medidas alternativas. 

Las tasas de usuario en salud han sido tildadas de “injustas e innecesarias”88 por 

Jim Kim, presidente del Banco Mundial. Asimismo, David de Ferranti, uno de los 

primeros en proponer la introducción de tasas de usuario para la atención 

médica en el Banco Mundial, ha reconocido públicamente que “para muchas 

personas pobres” esas tasas les han obligado a “elegir entre prescindir de unos 

servicios vitales o la ruina económica”.89 Pese a que ya hay un consenso 

generalizado por cuanto las tasas de usuario menoscaban el desarrollo, existe 

un legado de tasas formales e informales que siguen restando recursos a 

muchas de las familias más pobres del mundo. En los últimos años, los donantes 

han aumentado también su apoyo a la “educación privada de honorarios 

reducidos” –o, lo que es lo mismo, escuelas privadas que cobran a las familias– 

en los países más pobres. El Departamento para el Desarrollo Internacional del 

Reino Unido (DFID) viene invirtiendo en escuelas privadas de honorarios 
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reducidos en Nigeria, Ghana y Pakistán desde 2010. Las tasas de usuario en la 

educación y la salud tienen un impacto desproporcionado en las mujeres y las 

niñas: hacen que queden excluidas de la educación, y les deniegan el acceso a 

la atención sanitaria. 

En 2007, la Corporación Financiera Internacional (IFC), la institución del Banco 

Mundial que centra su labor en la inversión en el sector privado, anunció la 

creación de un fondo de mil millones de dólares para inversiones de capital y 

préstamos en apoyo de la participación del sector privado en los servicios de 

salud en África.90 Otros donantes están haciendo lo mismo, mediante el 

incremento de la financiación para la prestación privada de atención sanitaria. La 

Agencia de los Estados Unidos para el Desarrollo Internacional (USAID), DFID y 

el Banco Asiático de Desarrollo, por ejemplo, han destinado millones de dólares 

de ayuda a la financiación de programas a gran escala para la externalización al 

sector privado de la prestación de servicios en países como Afganistán, 

Bangladesh y Camboya.91   

Desde 1999, todas las estrategias para el sector de educación del Banco 

Mundial han destacado el papel clave del sector privado en la educación. La 

importancia de la inversión en el sector privado cobró mayor peso aún en la 

Estrategia de Educación 2020, publicada en 2011.92  

Con estas tendencias se corre el riesgo de que las desigualdades económicas 

de la sociedad queden aún más arraigadas, pues tienen el efecto contrario que 

los servicios públicos gratuitos. Las personas en situación de pobreza no son los 

beneficiarios principales de los servicios privados, y las tasas de usuario, en 

lugar de proporcionar “ingresos virtuales” a las personas más pobres, lo que 

hacen es restarles recursos. Las tasas hacen que los servicios queden fuera del 

alcance de aquellas personas que más los necesitan. 

Los servicios privados distribuyen más beneficios a 
las personas ricas 

Lejos de ser una solución mágica para lograr el acceso universal a los servicios 

de salud y educación y así paliar y mitigar la desigualdad, la prestación de 

servicios por el sector privado sesga los beneficios de esos servicios hacia las 

personas más ricas. 

En tres de los países de Asia con mejor desempeño por haber logrado la 

cobertura sanitaria universal, o por estar a punto de hacerlo (concretamente Sri 

Lanka, Malasia y Hong Kong), el sector privado tiene escaso valor para el quintil 

más pobre de la población, y los beneficios de los servicios privados de salud 

son enormemente regresivos, al prestar un nivel de servicio mucho mayor a las 

personas más ricas que a las más pobres.  

 

 

 

 

 

“Todo aquel que haya 
prestado servicios de 
atención de la salud a 
personas pobres sabe que 
incluso los pequeños 
cargos en efectivo pueden 
reducir considerablemente 
el uso que estas personas 
hacen de los servicios 
necesarios. Esto es injusto 
e innecesario.” 

Jim Kim, presidente del 
Banco Mundial93 
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Gráfico 5: Distribución por quintiles de sistemas públicos y privados de salud, 

financiados mediante la recaudación fiscal 
94 

 

Afortunadamente, en estos casos el sector público ha logrado equilibrar la 

balanza mediante la introducción de la cobertura sanitaria universal.  

Datos más recientes y detallados de un estudio del sistema sanitario de la India 

llevado a cabo en 2013, respalda estas conclusiones y constata que del 60% de 

las mujeres más pobres de India, la mayoría acude a instalaciones del sector 

público para dar a luz, mientras que la mayoría de las que pertenecen al 40% 

más acomodado acude a centros privados.95 

Gráfico 6: Distribución por quintiles (%) de la prestación institucional de servicios 

por el sector público y el sector privado, India 
96

 

 

Datos comparables de 15 países del África subsahariana revelan que tan solo el 

3% de las personas de hogares del quintil más pobre acudieron a un médico 

privado cuando se pusieron enfermas.97  

Pese a que se dispone de menos datos comparables de diferentes países en 

cuanto a los beneficios de los servicios privados para los distintos grupos de 

ingresos, estos estudios indican que para sistemas sanitarios tanto maduros 

como poco desarrollados en África y Asia, los servicios privados de salud tienen 

un valor mucho mayor para las personas más ricas que para las más pobres.  

De hecho, ningún país de ingresos medios o bajos ha logrado alcanzar el acceso 
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universal o casi universal sin el predomino de la prestación pública de servicios, 

pues es la única capaz de garantizar que las personas pobres recibirán las 

prestaciones que precisan.98 

Las tasas de usuario restan recursos a las personas 
más pobres 

Las tasas en la prestación sanitaria hacen que cada año 150 millones de 

personas de todo el mundo se vean obligados a hacer frente a gastos 

catastróficos.100 Esta cifra representa casi el 2% de la población mundial. Desde 

que Malasia privatizara los servicios de salud e introdujera tasas de usuario en la 

década de 1980, el gasto de las familias ha aumentado, alcanzando en 2009 un 

tercio del gasto total del país en atención sanitaria.101  

Un estudio realizado recientemente en EEUU constató que el 20% más pobre de 

la población destina el 15% de sus ingresos a la atención sanitaria, comparado 

con el 20% más rico, para quienes la atención sanitaria representa tan solo el 

3% de los ingresos. Pero pese a este coste significativo para los más pobres, 

siguen sin obtener la cobertura que necesitan.102  

Para las dos terceras partes de la población de Malawi que vive por debajo de la 

línea de pobreza, incluso los honorarios reducidos de las escuelas privadas en 

las ciudades representarían un tercio de los ingresos de que disponen.103 En 

zonas rurales del distrito de Uttar Pradesh, en India, el coste sería aún mayor. Se 

calcula que para una familia media del grupo del 40% de ingresos más bajos, la 

educación de todos sus hijos en una escuela de honorarios reducidos costaría 

en torno a la mitad de los ingresos anuales del hogar.104 Y para el 20% de las 

familias más pobres de Pakistán, enviar a cada uno de sus hijos a una escuela 

privada de pago representaría aproximadamente un cuarto de los ingresos 

familiares. Si se tiene en cuenta el número medio de hijos por hogar, enviar a 

todos los hijos al colegio costaría el 127% de los ingresos de esas familias.105  

Esta enorme barrera de costes a la que han de hacer frente las familias 

inevitablemente redunda en que las niñas quedan excluidas de la educación 

formal. Estos ejemplos demuestran de forma clara que los honorarios reducidos 

son insostenibles, fomentan la desigualdad de género, y restan una cantidad 

inaceptable de recursos de las personas más pobres. 

Como demuestran los datos de la Sección 3, la prestación pública de los 

servicios de salud y educación proporciona “ingresos virtuales” a toda la 

población, en mayor cuantía a las personas más pobres, y por tanto es un arma 

en la lucha contra la desigualdad. Las tasas de usuario tienen el efecto contrario, 

pues merman más los ingresos reales de las personas pobres, mientras que los 

servicios privados benefician más a las personas más ricas, y no a las que más 

los necesitan. Tanto las tasas como la prestación privada menoscaban el acceso 

a los servicios vitales que necesitan las familias pobres. 

 
  

En cuatro estados de 
EEUU, la mitad de las 
personas que dejaron de 
pagar la hipoteca durante 
la crisis citaron como 
causa gastos en servicios 
privados de salud. Más de 
un tercio de estas 
personas habían gastado 
más de 2.000 dólares en 
atención sanitaria en los 

dos años anteriores.99 

Para poder enviar a todos 
sus hijos a una escuela 
privada de pago, una 
familia media en Pakistán 
tendría que gastar el 

127% de sus ingresos.106 
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5 CONCLUSIONES 

Cada día es mayor el consenso en torno a que la desigualdad económica está 

desbocada. Las familias trabajadoras medias apenas logran sobrevivir, mientras 

que los ingresos de las personas más ricas siguen aumentando. Es hora ya de 

que los Gobiernos de todo el mundo busquen soluciones pragmáticas y urgentes 

para frenar y mitigar los efectos más perniciosos de esta desigualdad.  

Los datos demuestran que una de las actuaciones básicas que pueden poner en 

marcha los Gobiernos para paliar la desigualdad económica es aumentar la 

prestación de los servicios públicos gratuitos, como en salud y educación. Está 

demostrado que la provisión universal de servicios públicos gratuitos reduce la 

desigualdad de género, liberando a las mujeres y las niñas de las cargas de 

cuidados  para que puedan aprovechar su potencial pleno. 

Los Gobiernos deben otorgar prioridad a las políticas fiscales progresivas que 

resultan eficaces en la lucha contra la desigualdad, de modo que todos 

contribuyan en función de su capacidad, y poner fin a la elusión y la evasión 

fiscal que en la actualidad permite a los más ricos evadir la tributación. Todas 

estas medidas servirían para actuar de lleno frente a la desigualdad, además de 

recaudar recursos adicionales para financiar los servicios públicos. 

Los servicios públicos reducen las desigualdades económicas y mitigan los 

efectos de una distribución de los ingresos cada vez más injusta al proporcionar 

“ingresos virtuales” críticos a las familias más pobres. Los programas de 

austeridad y los recortes en el gasto público en servicios seguirán 

menoscabando esta sencilla solución, y deben revertirse.  

Las tasas de usuario en la educación y la atención sanitaria son 

contraproducentes. Las tasas sirven para restar recursos de las familias 

trabajadoras medias, abocándolas a la ruina en el momento en que más ayuda 

precisan e impidiendo que envíen a sus hijos a la escuela o que reciban la 

atención médica que precisan, incluso cuando su vida depende de ello. Los 

servicios privados benefician más a las personas más ricas, y no a las que más 

los necesitan. 

Los datos demuestran que tanto en países desarrollados como en desarrollo, la 

sanidad y la educación son armas esenciales en la lucha contra la desigualdad. 

Y los datos subrayan también la necesidad de una fiscalidad progresiva que 

permita la redistribución primero mediante la recaudación y posteriormente 

mediante su asignación al gasto en servicios públicos que eliminen la 

desigualdad.  

Los sistemas fiscales más justos sirven para luchar contra las desigualdades 

económicas y potenciar la cohesión social.  

Si no se actúa para aumentar la prestación pública y gratuita de servicios de 

salud y educación y reformar el sistema fiscal para hacerlo más transparente y 

progresivo en la lucha contra la desigualdad, de modo que sea capaz de 

garantizar las inversiones en estos servicios públicos, tanto Gobiernos como 

instituciones serán cómplices en abocarnos de manera irreversible a un mundo 

que solo tiene en cuenta las necesidades de las élites. 
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RECOMENDACIONES  

Los Gobiernos deben: 

• Dar prioridad al aumento de la financiación pública en servicios de salud y 

educación con el fin de luchar contra la pobreza y la desigualdad a nivel 

nacional. Esto implica: 
o que los Gobiernos de países en desarrollo cumplan el objetivo de 

destinar el 15% del presupuesto público a salud y el 20% a sanidad; 
o que las políticas de ayuda y desarrollo de los países donantes 

otorguen prioridad a la financiación de servicios de salud y educación 
públicos, y ayuden a los países en desarrollo a eliminar las tasas para 
el usuario en salud y educación. 

• Dar prioridad a las políticas y prácticas que aumentan la financiación para 

unos servicios públicos y gratuitos de salud y educación con el fin de luchar 

contra la desigualdad, y que redistribuyan y aborden esa desigualdad. Esto 

implica: 
o apoyar reformas rápidas y radicales del sistema fiscal internacional, 

entre otras poner fin al secretismo de los paraísos fiscales y la elusión 
fiscal, y velar porque las empresas multinacionales paguen unos 
impuestos justos donde realmente obtengan beneficios; 

o promover unos sistemas fiscales progresivos, según los cuales tanto 
empresas como personas físicas contribuyan en función de su 
capacidad, incrementando así la recaudación de los más ricos para 
luchar contra la desigualdad económica. 

• Financiar la salud y la educación a partir de un sistema impositivo progresivo, 

y no mediante programas de seguros privados u optativos, tasas de usuario o 

pagos directos. Esto implica: 
o aumentar los niveles de impuestos en función del PIB nacional para 

recaudar el máximo posible, por medio de una fiscalidad progresiva; 
o realizar un escrutinio continuado para impedir la aparición de tasas de 

usuario formales o en cubierto en los servicios de salud; 
o no apoyar la introducción de escuelas con honorarios reducidos en los 

países en desarrollo. 

• No introducir reformas de mercado inviables o cuyo valor no haya quedado 

probado en los sistemas públicos de salud y educación, y ampliar la 

prestación de servicios básicos por parte del sector público y no por el sector 

privado. 
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