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Resum:  

Davant els debats teòrics existents sobre els impactes de l’Estat de Benestar, el present 

article defensa que l’Estat de Benestar espanyol té efectes positius sobre l’exclusió social 

i que les polítiques socials de les comunitats autònomes contribueixen a reduir l’exclusió 

social. Aquesta hipòtesi s’avalua a partir d’una anàlisi de regressió lineal múltiple 

mitjançant l’extracció de dades de l’Institut Nacional d’Estadística i del Ministerio de 

Hacienda relatives a la despesa pública per càpita de les CCAA total, en sanitat, educació 

i prestacions socials i a la taxa d’exclusió social durant el període 2010/2019. La despesa 

pública per càpita total de les autonomies té efectes positius en l’exclusió social, ja que a 

mesura que aquesta augmenta, la taxa d’exclusió social es redueix. L’estudi contribueix 

a aclarir els efectes de l’Estat de Benestar en els debats teòrics i a observar de forma 

empírica la positivitat dels seus efectes.  

Paraules clau:  

Estat de Benestar, exclusió social, despesa pública, polititzable.  
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Introducció  
 

L’exclusió social és un factor que en les darreres dècades ha anat agafant rellevància tant 

a escala política com a escala institucional. Amb el desenvolupament de les societats 

postindustrials noves formes de desigualtat es van obrir pas donant lloc així a l’exclusió 

social (Sanchez & Jimenez, 2013: 134). Aquestes noves desigualtats, producte de la 

globalització, dels avenços del capitalisme i de les noves migracions de Sud a Nord, van 

traduir el tradicional concepte de pobresa en noves formes d’entendre la desigualtat que 

afecten la qualitat de vida dels ciutadans (Ramírez & Ziccardi, 2008).  

Caracteritzada per ser un fenomen transversal, l’exclusió social afecta no només a la 

capacitat econòmica de les persones, sinó també a la seva participació en l’esfera social i 

política, així com a la igualtat d’oportunitats (Parlamento Europeo, 2017). Per aquest 

motiu, l’exclusió social s’ha convertit en una de les prioritats polítiques en matèria de 

benestar social als països de la Unió Europea.  

Com a actor fonamental trobem els estats europeus construïts sobre la base de l’Estat de 

Benestar. Segons John Stuart Mill “l’Estat ha de garantir la igualtat d’oportunitats per 

a un bon desenvolupament del mercat” (Ramírez & Ziccardi, 2008: 26). Altres autors 

consideren que l’Estat de Benestar ha de garantir unes condicions de vida mínima perquè 

els ciutadans puguin desenvolupar plenament l’exercici dels seus drets econòmics, 

polítics i socials i així poder garantir la cohesió social (Hernández, 2010). Tot i això, hi 

ha autors com Niklass Luhmann (2010) que defensen que la intervenció de l’Estat ha de 

ser mínima, ja que aquest no té la capacitat per adaptar-se a l’evolució social (Gonnet, 

2010).  

En el cas espanyol, l’exclusió social és un fenomen que el situa per sobre de països com 

França i Portugal, amb una taxa d’exclusió social d’un 27%, un 7% major a la taxa de 

Portugal (20%) i gairebé un 10% superior a la de França (18,4%) (Eurostat, 2020).  En el 

desenvolupament de l’Estat espanyol com a Estat de Benestar juguen un paper important 

les comunitats autònomes. Autors com Luis Moreno (1993) defensen el paper de les 

comunitats autònomes com a actor per lluitar contra l’exclusió social i pal·liar els efectes 

d’aquesta.  

El present estudi té com a objectiu respondre la pregunta de recerca quin és l’impacte de 

l’Estat de Benestar sobre l’exclusió social i així donar resposta als debats teòrics existents 
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sobre els impactes de l’Estat de Benestar. Per poder portar-lo a terme es fa una anàlisi de 

regressió lineal que pretén corroborar o descartar la hipòtesi a major despesa pública, 

menor és l’exclusió social. Aquest, contempla la correlació entre la despesa pública per 

càpita total, la despesa pública per càpita en sanitat, educació i prestacions socials de les 

diferents comunitats autònomes i l’exclusió social durant els anys compresos entre 2010 

i 2019. 

Per poder fer l’anàlisi, primer s’ha elaborat un marc teòric on es busca conceptualitzar 

l’exclusió social com a factor transversal i polititzable (Subirats, Gomà, & Brugué, 2005) 

i la relació que té l’Estat de Benestar amb l’exclusió social. En segon lloc, s’ha definit la 

metodologia d’estudi escollida, anàlisi de regressió lineal, amb les diferents variables a 

correlacionar i la seva respectiva operacionalització. Posteriorment, es desenvolupa 

l’anàlisi i s’exposen els diferents resultats. L’anàlisi aborda la correlació entre la variable 

dependent exclusió social i les variables independents, despesa per càpita total, en sanitat, 

en educació i en prestacions socials i interpreta els resultats. Addicionalment, l’apartat de 

resultats de l’anàlisi exposa els resultats relacionant-los amb la pregunta de recerca i la 

hipòtesi. 

A mode de conclusió, es fa una recapitulació de l’estudi i dels resultats per poder 

concloure amb el rebuig de la hipòtesi nul·la. Per afegiment, a les conclusions s’exposen 

les limitacions del treball, entre les quals trobem la dificultat per trobar dades que 

afegeixin valor a l’anàlisi i la manca d’adaptació del model d’anàlisi als canvis 

socioeconòmics, relacionals i sociodemogràfics que pateix l’Estat espanyol.  

Una aproximació teòrica a l’Exclusió social  

L’exclusió social és un concepte de relativa novetat que va sorgir a finals del segle XX 

amb el desenvolupament de les societats postindustrials europees i que busca 

complementar i ampliar el que tradicionalment s’entenia com “pobresa”. La difusió per 

part de la Unió Europea de les noves realitats de desigualtat social, relacionades amb la 

pobresa que estava generant el procés accelerat de la societat postindustrial, van expandir 

la noció d’exclusió social (Pedreño, 2010:28) 

L’exclusió social es considera la dicotòmica de la inclusió social, entenent-se com la 

privació de drets polítics, econòmics i socials (Moreno i Acebes, 2008:33). És a dir, fa 

referència a la dualitat d’un procés que afecta de forma multidimensional i que pot definir-

se com “la impossibilitat o dificultat intensa d’accedir als mecanismes de 
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desenvolupament personal i inserció sociocomunitària i als sistemes preestablerts de 

protecció” (Subirats, 2005:1). En altres paraules, es tracta d’un concepte que, a part 

d’incloure la pobresa, inclou l’accés al mercat laboral, situacions familiars, accés a la 

cultura i als serveis bàsics (Moreno i Acebes, 2008:32).  

Segons l’Observatori de Pobresa, Desigualtat i Exclusió, l’exclusió social és “un procés 

dinàmic de perjudici i retrocés social d’origen estructural determinat per una 

organització social que produeix relacions econòmiques, polítiques, socials, culturals i 

ambientals asimètriques”. Aquests factors acaben generant l’efecte d’excloure l’individu 

del sistema i limitar les seves oportunitats d’accés a mecanismes de protecció 

(Observatorio de la Pobreza Desigualdad y Exclusión, 2022). 

En paraules de Ricard Gomà, Joan Subirats i Joaquim Brugé (2005), l’exclusió social es 

caracteritza per ser un fenomen estructural, relacional, dinàmic, multifactorial, 

multidimensional, i polititzable.  

Característiques de l’exclusió social segons Ricard Gomà, Joan Subirats i Joaquim Brugué (2005) 

Factors característics de l’exclusió social  Definició  

Estructural Factor existent amb anterioritat que s’ha adaptat a les 

societats tecnològiques actuals i que trenca amb el teixit 

social i la integració, donant lloc a noves classes 

socialment excloses.  

Relacional Factor que s’articula en una xarxa d’actors i agents amb 

determinades pautes d’actuar i decidir.  

Dinàmic Factor que genera impactes diferents i canviants sobre 

diferents col·lectius.  

Multidimensional Factor que acumula fets desfavorables que varien entre 

diferents àmbits com poden ser les relacions familiars, el 

desenvolupament educatiu i la desprotecció social.  

 

Polititzable L’exclusió social pot “ser abordada des dels valors, 

l’acció col·lectiva, la pràctica institucional i les 

polítiques públiques” (Subirats, Gomà, & Brugué, 2005: 

11-13). 

 

 

El darrer caràcter de l’exclusió social destaca la relació entre la pràctica institucional i les 

polítiques públiques, posant en relleu així els efectes i impactes que pot tenir el paper de 

l’Estat en l’exclusió social.  
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L’exclusió social i l’Estat de Benestar 

La relació entre l’exclusió social i l’Estat de Benestar es troba tant en els inicis de l’Estat 

de Benestar, i el que es concebia quan els països europeus van decidir convertir-se en 

Estat de Benestar, com en el mateix concepte d’exclusió social.  

La concepció que va donar lloc a la idea de l’Estat de Benestar es basa en el deure dels 

estats de garantir unes condicions de vida dignes per poder actuar com a ciutadans socials 

i així mantenir la cohesió social (Moreno i Acebes 2008:32). El que significa que l’Estat 

és qui ha d’assegurar-se, a partir de polítiques socials, que hi hagi un cert grau d’igualtat 

d’oportunitats entre els ciutadans per al ple desenvolupament dels seus drets econòmics, 

polítics i socials (Fernández-García, 2012: 5).  

Així i tot, encara que sembli que el paper de l’Estat de Benestar tingui impactes positius 

sobre l’exclusió social, hi ha diferents debats teòrics i polítics entorn del paper que hauria 

de tenir l‘Estat i quins han estat els impactes de l’Estat de Benestar en la desigualtat i 

l’exclusió social. Entre aquests debats trobem autors Luis Moreno (2003) que defensen 

que l’Estat de Benestar afavoreix positivament l’exclusió social i que les polítiques 

socials afavoreixen la igualtat d’oportunitats dels ciutadans, mentre que hi ha altres autors 

com Niklas Luhmann (2010) que defensen que la voluntat de l’Estat d’universalitzar 

serveis ha donat lloc a la demostració de la seva incapacitat d’adaptació a l’evolució social 

(Gonnet, 2010).  

Una de les teories de més interès és l’exposada per Quim Brugué, Joan Subirats i Ricard 

Gomà (2018) en la que defensen que l’Estat de Benestar comporta dèficits d’inclusivitat. 

Segons aquests autors, l’Estat de Benestar és construeix sobre un disseny poc inclusiu a 

partir de a unes polítiques públiques poc eficients i poc inclusives en relació amb 

col·lectius tradicionalment marginats (Brugué, Gomà, Subirats, 2002). A més, consideren 

que l’Estat de Benestar ha potenciat determinats dèficits estructurals que generen exclusió 

social.  

Per una altra banda, Luis Moreno (2003) defensa la legitimitat de l’actuació de l’Estat de 

Benestar davant un mercat que no té en compte la qualitat de vida dels treballadors. Per 

aquest motiu, és l’estat qui a partir de polítiques públiques socials ha de garantir un cert 

benestar social (Moreno, 2003). 

Com a punt entremig trobem l’argument de Moreno i Acebes (2008) que defensen que, 

tot i que l’Estat de Benestar té impactes positius en l’exclusió social, aquest, als països 
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amb tradició napoleònica, com és el cas d’Espanya,  no s’ha adaptat a l’evolució social 

caracteritzada per la participació de la dona en el mercat de treball (Moreno i Acebes, 

2008: 32-34).  

El cas espanyol: de la visió familiarista a la descentralització  
 

L’Estat de Benestar espanyol arriba amb la Transició Democràtica i no es consolida fins 

a la dècada del 2000. Es caracteritza per ser un Estat de Benestar que va arribar tard i amb 

forts impactes estructurals del franquisme (Ramírez i Ziccardi, 2008). La forta 

dependència al mercat de treball i un canvi no rupturista amb el sistema de prestacions 

socials hereu de la Seguretat Social franquista, converteixen l’Estat de Benestar espanyol 

en estat compensatori més que de canvi i impacte en la societat espanyola (Lessenich, 

1996; 153-157).  

En paraules de Moreno i Acebes (2008), el model de l’Estat de Benestar espanyol és propi 

dels països del sud d’Europa, categoritzant-se dins el model dels països meridionals. 

Aquest es distingeix per tenir una visió familiarista dels valors i de la institució. En 

conseqüència, en perdre el costum familiarista, les institucions públiques acaben 

substituint la família i complint aquesta xarxa de solidaritat. Segons els autors Moreno i 

Acebes (2008), l’Estat de Benestar espanyol està generant efectes negatius cap a 

l’exclusió social per no saber adaptar-se als canvis socials com són la incorporació de la 

dona al mercat laboral, els trencaments familiars i la dependència intergeneracional 

(Moreno i Acebes 2008: 32-35).  

Un altre factor a tenir en compte segons autors com Luis Moreno i Sebastià Sarassa 

(1993), Brugué, Gomà i Subirats (2005b), és el paper de la descentralització territorial del 

poder en l’Estat de Benestar espanyol i en conseqüència en l’exclusió social. Tal com 

defensen aquests autors, és important el paper de les administracions autonòmiques en la 

implementació de polítiques socials. La descentralització competencial ha comportat que 

les comunitats autònomes es converteixin en un actor fonamental a l’hora de fer polítiques 

socials que busquin reduir l’exclusió social i millorar la igualtat d’oportunitats (Moreno i 

Sarasa, 1993: 29-30).  

Les comunitats autònomes són un factor rellevant en tant que, pressupostàriament i 

competencial, amb la creació dels Estatuts d’Autonomia de finals del segle XX, han anat 

agafant poder de decisió i capacitat financera per poder desenvolupar polítiques públiques 
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socials. És més, hi ha autors com Luis Moreno (1993) que defensen que en ser actors més 

propers a les diferents realitats socials, les CCAA poden generar polítiques públiques 

socials més eficients (Moreno i Sarasa, 1993). Entre les seves partides pressupostàries, 

educació i sanitat són els àmbits materials que més ocupen en la despesa pública 

autonòmica (Ministerio de Hacienda, 2022).  

 

Disseny d’investigació  
 

Per poder observar l’impacte de l’Estat de Benestar en l’exclusió social i corroborar o 

refutar la hipòtesi alternativa a major despesa pública menor és el risc d’exclusió social, 

es realitza una anàlisi de regressió lineal.  

En primer lloc, es du a terme una anàlisi de regressió lineal bivariant en el que es veu la 

correlació entre la despesa pública per càpita total de les CCAA i l’exclusió social per 

així descartar o no la  hipòtesi nul·la a major despesa pública, major és el risc d’exclusió 

social. En segon lloc, s’han fet dos anàlisis de regressió múltiple en els quals es té en 

compte l’impacte de la despesa per càpita per àmbits (sanitat, educació i prestacions 

socials) en l’exclusió social. En el tercer anàlisi, es busca veure l’impacte de la de la 

variable de control taxa d’atur. Tant a l’anàlisi bivariant com a les anàlisis múltiples, 

s’han fet tres models per anàlisi on es tenen en compte o no els efectes fixos temporals i 

espacials. Trobarem un primer model sense efectes fixos, un segon model amb efectes 

fixos espacials (comunitats autònomes) i un tercer model amb efectes fixos temporals 

(anys del 2010 al 2019). 

 Aquest tipus d’anàlisi ens permet observar empíricament si es produeix o no una relació 

entre la variable depenent, en aquest cas “risc d’exclusió social” mesurada a partir de la 

taxa de risc de població en exclusió social (AROPE) – i les variables independents, 

despesa pública total, despesa pública en sanitat, despesa pública en educació i despesa 

pública en prestacions socials mesurades en milers d’euros per càpita en cada àmbit. 

També s’ha seleccionat com a variable de control la taxa d’atur, ja que es considera una 

de les variables més explicatives de l’exclusió social (Observatorio de la Pobreza 

Desigualdad y Exclusión, 2022). Les dades relatives a la despesa s’han extret del 

Ministeri d’Hisenda, i les taxes de l’Institut d’Estadística Nacional.  
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Variable Descripció  Font  

Risc d’exclusió social 

(variable depenent)  

 

Percentatge (taxa) de població en risc d’exclusió 

social per cada CCAA i any. 

Institut Nacional d’Estadística 

a)  (INE)  

Despesa pública total 

(variable independent) 

Despesa pública per càpita total  en milers d’euros 

per cada CCAA i any. 

 

 

 

Ministerio de Hacienda y 

Función Pública  

Despesa pública en sanitat 

(variable independent) 

Despesa pública per càpita en sanitat en milers 

d’euros per cada CCAA i any.  

Despesa pública en 

educació (variable 

independent) 

Despesa pública per càpita en educació en milers 

d’euros per cada CCAA i any.  

Despesa pública en 

prestacions socials 

(variable independent) 

Despesa pública per càpita en serveis i prestacions 

socials en milers d’euros per cada CCAA i any.  

Taxa d’atur (variable de 

control) 

Percentatge de població en atur per cada CCAA i 

any.  

Institut Nacional d’Estadística 

b)  (INE) 

Font: elaboració pròpia 

 

Per poder portar a terme l’anàlisi, s’ha escollit una selecció de 170 casos a partir de 

l’elaboració pròpia d’una base de dades (panel) on trobem com a unitat d’anàlisi les 

diferents comunitats autònomes espanyoles (17 comunitats autònomes) durant els anys 

compresos entre el 2010 i el 2019 (disponible a l’annex 1). S’han escollit les comunitats 

autònomes pel fet que es considera que, la despesa pública autonòmica en els àmbits 

escollits, ens pot donar més informació sobre l’exclusió social a un nivell més desagregat. 

El període d’anys es justifica per les dades disponibles a l’Institut Nacional d’Estadística 

en funció de les diferents variables.  

L’anàlisi de regressió lineal permetrà observar la relació de les variables a partir del 

Coeficient de correlació múltiple (valor de p), que ens donarà la informació necessària 

sobre la relació existent entre la despesa i el percentatge de població en risc d’exclusió 

social. Per una altra banda, el coeficient de determinació ajustat (R2 ajustada) ens 

permetrà considerar quan explica el model d’estudi i les variables introduïdes en aquest 

model la variació de l’exclusió social (Rodríguez, 2001: 7-8).  
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Anàlisi i resultats de l’anàlisi 
 

L’exclusió social és un factor que ha anat agafant rellevància i que com bé s’ha explicat 

amb anterioritat, es caracteritza per estar compost per multiplicitat de factors transversals. 

Entre aquesta transversalitat trobem que l’exclusió social es considera un factor 

polititzable, entenent per “polititzable” l’impacte de les polítiques de l’Estat en l’exclusió 

social (Subirats et al. 2005:7).   

L’Estat Espanyol és un dels països de la Unió Europea amb la taxa d’exclusió social més 

elevada (27%), estant per sota de països com Grècia (27,4%) i Romania (35,8%) i per 

sobre de països com Itàlia (24,9%), França (18,4%) o Portugal (20,0%) (Eurostat, 2020). 

En canvi, en relació amb la despesa pública total, Espanya se situa entre els deu països de 

la OECD amb major despesa pública (52,4% del PIB), situant-se per sobre de països com 

Irlanda (27,4% del PIB nacional) i per sota de països com França (61,1% del PIB 

nacional) (OECD, 2020).  

En aquest apartat s’analitza el paper que té la despesa pública de les comunitats 

autònomes en general i en àmbits socials com són educació, sanitat i prestacions socials 

en l’exclusió social i així, poder observar si a major despesa en polítiques públiques 

socials, menor és la taxa d’exclusió social.  

A l’anàlisi s’han realitzat diferents models de regressió lineal. Un primer model 1 en el 

qual s’ha efectuat una regressió lineal bivariant per veure quin és l’impacte de la despesa 

pública per càpita total que fan les CCAA sobre l’exclusió social. El model 2 afegeix al 

model 1 l’efecte fixe espacial (CCAA) per així poder examinar la correlació al llarg del 

temps. En canvi, el model 3 té en compte l’efecte fixe temporal, que ens permet reparar 

en com és la correlació entre l’exclusió i la despesa per càpita total en funció de les 

diferents comunitats autònomes.  

Un segon grup de models són els models 4, 5 i 6. En aquests models es fa una anàlisi de 

regressió múltiple on es té en compte la despesa per càpita de les diferents comunitats 

autònomes en funció de les partides de sanitat, educació i prestacions socials. Mentre que 

en el model 4 no es tenen en compte les variables fixes, en el model 5 es busca analitzar 

la relació entre variables tenint en compte l’efecte fixe espacial i en el model 6 l’efecte 

fixe temporal.  
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El tercer grup de models 7, 8 i 9 es compon per una anàlisi de regressió múltiple on a les 

diferents variables de despesa segons les partides se’ls hi afegeix la variable de control 

“taxa d’atur”. El model 7 es caracteritza per no tenir en compte els valors fixos a l’hora 

de fer la regressió, mentre que el model 8 introdueix l’efecte fixe espacial i el 9 l’ efecte 

fixe temporal.    

Taula 1: Anàlisi de regressió múltiple dels impactes de la despesa pública de les CCAA sobre la variable depenent (percentatge 

de persones en risc d’exclusió social).  

Anàlisi de la correlació entre la despesa pública per càpita total i l’exclusió social: 

models 1, 2 i 3 

L’anàlisi de regressió lineal bivariant ens demostra als tres models que existeix una 

correlació lineal negativa entre la despesa pública per càpita total i l’exclusió social. Això 

vol dir que, a mesura que augmenta la despesa pública per càpita (variable independent), 

disminueix la taxa d’exclusió social. En el model (1) s’observa que és una correlació 

bastant significativa, ja que a mesura que la despesa pública per càpita augmenta en un 

miler d’euros, el percentatge de població en risc d’exclusió social es redueix en 5,47 punts 

percentuals. Tenint en compte que si no actués la despesa pública per càpita, el 

percentatge de població en risc d’exclusió social es trobaria en un 47,34%, dir que la 
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despesa redueix el percentatge de població en 5,47 punts percentuals es tradueix en que 

té un impacte força significatiu.  

Quan s’afegeixen els valors fixos, tot i que la significació estadística es manté per a un 

nivell de p menor a 0.001, es redueix de forma poc significativa l’impacte de la despesa. 

Comparant els models 2 i 3 podem observar que si es contempla l’evolució temporal, per 

cada miler d’euros que augmenta la despesa pública per càpita, el percentatge d’exclusió 

social disminueix en 3.131 punts percentuals, mentre que si mirem l’evolució entre 

CCAA, l’exclusió social es reduiria en 5.742 punts percentuals.  

En relació amb la capacitat explicativa del model, es pot observar com el model que 

observa l’evolució temporal de l’impacte de la despesa pública per càpita de les CCAA 

en el percentatge de població en risc d’exclusió social, explica un 91,5% (r2 ajustada). En 

canvi, els altres dos models detallen entre un 20 i un 24% de l’evolució de la taxa 

d’exclusió social.  

Els tres models són significatius estadísticament per a un nivell de p inferior a 0.001, és 

a dir, es tracta d’una correlació que és extrapolable a la població.   

 

Anàlisi de la correlació entre la despesa pública per càpita desagregada i l’exclusió 

social: del model 4 al model 9 

Pel que fa a la correlació entre la despesa per càpita a nivell desagregat i l’exclusió social, 

podem observar que la despesa per càpita en sanitat i el percentatge de persones en risc 

d’exclusió social tenen una correlació negativa. És a dir, a mesura que la despesa pública 

per càpita en sanitat augmenta en un miler d’euros, el percentatge d’exclusió social es 

redueix en 28,75 punts percentuals. A més, es tracta d’una relació estadísticament 

significativa per a un nivell de p inferior a 0.001, és a dir, extrapolable a la realitat.  

Quan introduïm els efectes fixos, la relació entre la despesa pública per càpita en sanitat 

varia. Mentre que si es té en compte l’evolució temporal (model 5),  s’observa un canvi 

en la direcció de la relació entre variables, és a dir, trobem una correlació lineal positiva 

i es perd la significació estadística, si s’observa l’evolució de la despesa per càpita en 

sanitat entre les CCAA (model 6), aquesta torna a tenir una correlació negativa amb 

l’exclusió social. En el model 6, la relació torna a ser estadísticament positiva per  a un 
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nivell de p inferior a 0.001 i indica que, entre les diferents CCAA, a mesura que augmenta 

la despesa pública per càpita en sanitat en un miler d’euros, el percentatge de població en 

risc d’exclusió social es redueix en 31,625 punts percentuals.  

Respecte a la despesa per càpita en educació considerem que la correlació amb la taxa 

d’exclusió social, sense tenir en compte els efectes fixos, és positiva. Segons el model 4, 

a mesura que la despesa augmenta en un miler d’euros, l’exclusió social augmenta en 

12,6 punts percentuals. Es tracta d’una relació estadísticament significativa per a un nivell 

de p inferior a 0.05.  

En canvi, quan s’afegeixen els efectes fixos, si es té en compte l’evolució temporal (model 

5), la direcció de la correlació canvia i passa a ser una correlació lineal negativa, 

esmentant que, a mesura que augmenta la despesa per càpita en un miler d’euros, la taxa 

d’exclusió social es redueix en 18,722 punts percentuals. El que és més, aquesta relació 

passa a ser estadísticament significativa per a un nivell de p inferior a 0.001. Per una altra 

banda, si tenim en compte l’evolució espacial entre comunitats autònomes (model 6), la 

correlació es manté molt semblant a la del model 4.  

En relació amb la despesa pública per càpita en prestacions socials i el seu impacte en la 

taxa d’exclusió social, s’observa que tant sense tenir en compte els efectes fixos, com 

tenint en compte les diferències entre comunitats autònomes, la correlació és negativa. És 

a dir, a mesura que augmenta la despesa pública en prestacions socials en un miler 

d’euros, la taxa d’exclusió social es redueix en 1,80 punts percentuals. Això no obstant, 

si es té en compte l’evolució temporal, trobem que la direcció de la correlació lineal 

canvia i es torna positiva, a mesura que augmenta la despesa en prestacions socials en un 

miler d’euros, el percentatge d’exclusió social augmenta en 13,678 punts percentuals. Ara 

bé, en cap dels tres models és una relació estadísticament significativa i no es pot 

extrapolar a la realitat.  

Envers la capacitat explicativa dels models 4, 5 i 6, el model 5 que té en compte l’evolució 

temporal, és el més explicatiu amb un 91,6% d’explicació de la variació de l’exclusió 

social. Tot i això, el que més s’adequa és el model 4, el qual explica un 21,1% de la 

variació de l’exclusió social.  

Quan introduïm la variable de control taxa d’atur, la direcció de la correlació entre les 

diferents variables independents i la variable depenent, taxa d’exclusió social, gairebé no 

canvia. L’únic canvi a destacar és que la variable independent despesa pública per càpita 
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en sanitat perd tota la significació estadística, així com la despesa pública per càpita en 

educació guanya significació. Això es pot donar a causa de problemes de 

multicol·linealitat a l’hora d’introduir la variable de control.  

 

Resultats de l’anàlisi  

 

En definitiva podem observar que existeix una correlació estadísticament significativa 

entre la despesa per càpita total i el risc d’exclusió social, així com entre la despesa per 

càpita en sanitat i el risc d’exclusió social, corroborant d’aquesta forma la hipòtesi 

principal. Tanmateix, es podria dir, que la despesa pública per càpita desagregada per 

àmbits pot tenir diferents impactes al llarg del temps, però que les diferències entre 

comunitats autònomes no canvien gaire la relació.  

Quan es té en compte l’evolució temporal, les dades ens demostren que, la despesa en 

sanitat té efectes més significatius a curt termini, mentre que la despesa en educació té 

impactes significatius i rellevants a llarg termini. El que significa és, que a curt termini, 

la despesa pública per càpita en sanitat contribueix a pal·liar els efectes de l’exclusió 

social, així com a reduir la probabilitat de ser persona en risc d’exclusió social. En canvi, 

a llarg termini no és tant l’impacte de la despesa en sanitat, sinó que és la despesa pública 

en educació la que contribueix a reduir significativament la probabilitat de ser persona en 

risc d’exclusió social. Contràriament, de la despesa per càpita en prestacions socials no 

es pot afirmar que tingui cap mena d’impacte en el percentatge de població en risc 

d’exclusió social.  

També, l’anàlisi demostra que poder, la despesa pública per càpita en educació pot tenir 

problemes a l’hora de reduir l’exclusió social a curt termini. Això pot estar relacionat amb 

el que defensen Brugué et al. (2002) sobre la manca d’inclusivitat de determinats 

col·lectius en segons quins àmbits del sistema públic de l’Estat de Benestar (Brugué et 

al., 2002). 

Tot i tindre en compte les limitacions de l’anàlisi, com la carència de corroborar si existeix 

o no multicol·linealitat i que el nombre de casos és igual a 170 casos, el model demostra 

que podríem afirmar que una major despesa en polítiques socials educatives i en 

polítiques socials en sanitat per part de les comunitats autònomes, redueix el percentatge 
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de població en risc d’exclusió social. En canvi, no es pot ni afirmar ni refutar que la 

despesa pública en prestacions socials tingui efectes o no sobre l’exclusió social.  

Aquest fet ens remunta als debats teòrics sobre l’impacte de l’Estat de Benestar en 

l’exclusió social. Segons els resultats de l’anàlisi de regressió múltiple, es podria dir que 

les polítiques públiques socials característiques de l’Estat de Benestar espanyol 

compensen l’exclusió social i redueixen la probabilitat que el sistema generi grups 

socialment exclosos (Brugué et al., 2002), quedant descartada així la possibilitat que, a 

més despesa pública, més percentatge de persones en risc d’exclusió social hi haurà.  

Conclusions  
 

Considerant que l’exclusió social és “la impossibilitat o dificultat intensa d’accedir als 

mecanismes de desenvolupament personal i inserció sociocomunitària i als sistemes 

preestablerts de protecció” (Subirats, 2005:1), l’Estat de Benestar es converteix en un 

actor de gran rellevància a l’hora de reduir o augmentar el percentatge de gent en exclusió 

social o pal·liar els seus efectes.  

Tot i que hi hagin autors com Niklass Luhmann (2010), Moreno i Acebes (2008) que 

defensen que l’Estat de Benestar no és capaç d’adaptar-se a l’evolució social i als canvis 

en les societats modernes, es pot demostrar a través de l’anàlisi de regressió lineal, que 

l’Estat de Benestar té efectes positius sobre la taxa d’exclusió social. L’anàlisi portada a 

terme en aquesta recerca demostra, que l’Estat de Benestar és un actor fonamental en 

termes de mantenir una certa cohesió social per a que els ciutadans puguin exercir els 

seus drets econòmics, polítics i socials (Fernández-García, 2012).  

Més concretament, en el cas espanyol, l’estudi denota la correlació lineal negativa que 

existeix entre la despesa pública per càpita per part de les comunitats autònomes, 

convertint la sanitat i l’educació en factors que com més augmenten, menor és la taxa 

d’exclusió social. Això demostra la rellevància de l’exclusió social com a factor 

polititzable, destacant la relació entre les decisions polítiques i l’exclusió social (Subirats 

et al., 2005). En canvi, sobre la despesa pública per càpita en prestacions socials, no 

podem concloure si existeix o no una relació significativa amb l’exclusió social.  

En el cas espanyol, podem observar que a més de la correlació de l’anàlisi, és de gran 

rellevància analitzar el paper de les comunitats autònomes com a actor determinant en la 
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direcció de la taxa d’exclusió social. Les comunitats autònomes, segons l’article 148 de 

la Constitució Espanyola tenen competències en “assistència social”, “sanitat i higiene” i 

amb posterioritat educació, competència transferida via Llei orgànica 9/1992 (BOE, 

2022). Aquesta descentralització de competències converteix les administracions 

autonòmiques en actors de gran pes en el desenvolupament de l’Estat de Benestar 

espanyol. Es tracta d’actors polítics i institucionals amb capacitat per poder identificar de 

forma més concreta les necessitats i peculiaritats de les seves regions en matèria 

d’exclusió social, així com d’elaborar polítiques públiques socials i educatives (Moreno 

i Sarasa, 1993) que busquin pal·liar els impactes de l’exclusió social i reduir-la. En 

atenció a això, es podria recomanar fer una anàlisi més extensiu en la relació de les 

polítiques públiques educatives, sanitàries i socials com a eina per reduir l’exclusió social, 

permetent fer conèixer a les administracions els efectes d’aquestes polítiques.  

Baldament, encara que l’estudi hagi pogut aportar certa llum en matèria d’impacte de 

l’Estat de Benestar en l’exclusió social, es poden trobar limitacions a l’estudi. Entre 

aquestes limitacions trobem: 1) l’absència de dades que permeti treballar amb un nombre 

superior de casos; 2) només tenir en compte la despesa com a factor d’incidència i; 3) no 

tenir en compte l’adaptació de l’Estat de Benestar als canvis sociodemogràfics i 

socioeconòmics actuals.  

En primer lloc, l’absència de dades en els àmbits estatal, autonòmic i municipal limita el 

camp de la recerca. El fet de no poder disposar de dades a diferents nivells i diferents 

períodes limita l’anàlisi a un nombre de casos que poder no és l’òptim per poder obtenir 

resultats significatius. En segon lloc, a l’anàlisi de regressió múltiple només s’ha tingut 

en compte la despesa pública en sanitat, educació i prestacions socials de les comunitats 

autònomes, sense tenir en compte el tipus de polítiques al que es destina aquesta despesa. 

En tot cas, la casuística acostuma a ser que a major despesa, més inclusives són les 

polítiques. En tercer i darrer lloc, l’anàlisi no té en compte l’adaptació de l’Estat de 

Benestar als nous canvis socioeconòmics, relacionals i sociodemogràfics. Segons Moreno 

i Acebes (2008), l’Estat de Benestar té efectes positius en l’exclusió social, però com que 

no sap adaptar-se a les noves dinàmiques com pot ser la introducció de la dona al mercat 

de treball, les ruptures familiars i la despoblació, dona lloc a noves formes d’exclusió 

social i a nous grups socials que no queden inclosos dins el sistema (Moreno i Acebes, 

2008). Aquests fets es poden considerar d’interessant estudi, però afegida la limitada 

disponibilitat de dades, es converteixen en temes de difícil anàlisi.  
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Finalment, es podria afirmar la positivitat dels impactes de l’Estat de Benestar en 

l’exclusió social i recomanar la continuïtat de la despesa pública en polítiques públiques 

socials que promoguin la inclusió dels col·lectius que queden exclosos socialment.  
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Annexos 
 

Annex 1: Base de dades  
 

Base de dades oficial_ 

E Benestar i Excl Social.xlsx
 

Disponible en: 

https://www.dropbox.com/scl/fi/lghxo1xxtxfzp5a8vmu7i/Base-de-dades-oficial_-E-Benestar-i-

Excl-Social.xlsx?dl=0&rlkey=l4zfdqq0t4mrdvf6ylzz02ivc  
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