delo. En otras palabras: aqui y
ahora es necesario optar por la
segunda entre las dos tenden-
cias opuestas que acosan a la
Seguridad Social: la universali-
zacion de la proteccion, de un
lado, o la efectividad de la pro-
teccion, de otro; sélo desde esta
Gltima es posible una posterior
universalizacion efectiva.

II. VALORACION
CRITICA DEL
MODELO DE
SEGURIDAD SOCIAL
ESPANOLA
Y CONSECUENCIAS
DE LA CRISIS
ECONOMICA
SOBRE SU
FUNCIONAMIENTO

14. No es posible revisar la
Seguridad Social sin partir de
una valoracion de la que tene-
mos, de las prestaciones que
otorga, de la financiacién con
la que se atienden, del funcio-
namiento diario, en fin, de sus
instituciones. Esa necesaria va-
loracién critica de la Seguridad
Social existente puede realizar-
se desde dos niveles distintos:
desde un nivel popular, deman-
dando a los usuarios sus opi-
niones, o bien desde un nivel
técnico y doctrinal, realizando
un balance de las caracteristicas
que dominan su estructura y
funcionamiento.

15. Conocer lo que el publi-
co opina sobre la Seguridad So-
cial espafiola obliga, como es
obvio, a preguntarselo, y eso es
lo que se ha hecho a través de
tres encuestas realizadas en
1976, 1980 y 1982, programa-
das y dirigidas por Francisco
Alvira Martin y José Garcia Lo6-
pez, quienes han resumido las
principales conclusiones obteni-

LA SEGURIDAD SOCIAL
Y LOS ESPANOLES

Francisco Alvira Martin
José Garcia Lopez

XPONER la opinion de los espa-
oles sobre la Seguridad Social
5 7y las vias de su posible revision
constituye el propoésito de esta nota
que resume los resultados mas impor-
tantes alcanzados en tres encuestas (1)
de ambito nacional

Extension y arraigo de la
Seguridad Social

La primera caracteristica del sistema
espafiiol de Seguridad Social es su con-
siderable extension, dato conocido que
las encuestas de opiniéon han confirma-
do. Para el afio actual un 84 por 100 (2)
de los consultados estan afiliados a la
Seguridad Social y, por tanto, son po-
tenciales beneficiarios de sus servicios.

Los servicios prestados por la Segu-
ridad Social no so6lo cuentan con un
amplio y obligado nimero de deman-
dantes, que no expresa otra cosa que
la extension alcanzada por nuestro sis-
tema profesional. Mucho mas signifi-
cativo es que la demanda de los ser-
vicios de la Seguridad Social es una
demanda arraigada en la poblacién, en
sus necesidades y en sus valoraciones:

1.° En sus necesidades, pues la
Seguridad Social satisface —con mejor
o peor calidad— un amplio abanico de
necesidades primarias del individuo: sa-
lud, cobertura econémica en caso de
desempleo, enfermedad o accidente,
pensiones, que los ciudadanos sienten
como tales. En la encuesta de 1979 (2),
un 47 por 100 de los encuestados afir-
maba que los servicios sanitarios de la
Seguridad Social les proporcionaban
«muchos» o «bastantes» beneficios y
situaban a la Sanidad en el primer
puesto entre los distintos programas
deseados del gasto publico, ordena-
dos seglin los beneficios personales
percibidos. A este porcentaje habria
que afadir otros mas reducidos, perc
presentes, por pensiones, 18 por 100,
o seguro de paro, 12 por 100.

2.° La demanda de los servicios de
la Seguridad Social arraiga también en
las valoraciones de los ciudadanos,
pues las preferencias ideolégicas reve-

ladas por una amplia mayoria de los
espafioles, 84 por 100, indican que el
mantenimiento de los jubilados es una
obligacion que corresponde al Estado,
y parecida proporcién, 79 por 100 (2),
opina lo mismo respecto al sosteni-
miento econémico de los parados. Am-
bos porcentajes se sitian muy por
encima de la tasa de desempleo y de
personas jubiladas, mostrando asi el
arraigo valorativo de los servicios de
la Seguridad Social en la conciencia
ciudadana.

Por otra parte, para los espafioles,
los gastos en sanidad y pensiones ocu-
pan los primeros puestos en la orde-
nacion preferida del gasto publico (2).

1.° Educacién.

2.° Sanidad.
3.° Pensiones.
4.° Vivienda.

5.° Agricultura.
6.° Transportes.
7.° Policia.

8.° Defensa.

El desarrollo de los programas de
gastos de la Seguridad Social, por te-
ner una repercusion especifica, clara
y directa para cada ciudadano y/o por
razones ideolégicas cuenta, pues, con
un amplio apoyo en la opinién puablica.

La Seguridad Social preocupa
a los espafioles

La mayoria de la poblacion valora
mal los servicios que le presta la Segu-
ridad Social, ya que esta disconforme
con la calidad de las prestaciones que
recibe y su imagen del funcionamiento
de las instituciones de la Seguridad
Social es muy desfavorable en cuanto
que no responde a criterios de raciona-
lidad y eficiencia.

Los tres rasgos basicos en que esa
critica de la opinién publica se apo-
ya son:

1. Las prestaciones no cubren su-
ficientemente sus necesidades y su ca-
lidad es mala o regular.
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CUADRO N.° 4

LA OPINION PUBLICA
SOBRE LA SEGURIDAD SOCIAL

DEMANDA
DE LOS SERVICIOS DE
LA SEGURIDAD SOCIAL

Cémo es la demanda de préstaciones
de la Seguridad Social

Extension y arraigo de la demanda
entre el publico

EXTENSION DE LA SEGURIDAD SOCIAL

Una amplia mayoria de la poblacion
pertenece a la Seguridad Social o alguno
de sus regimenes especiales

84

AFILIADOS

AN

NO AFILIADOS

(1)

ARRAIGO VALORATIVO
Una importante proporcion de los espafioles
creen que reciben personalmente muchos
o bastantes beneficios de la

Seguridad Social
Reciben muchos o bastantes beneficios de:
SANIDAD

\ PENSIONES

\_ SEGURO DE DESEMPLEO N 47

ARRAIGO IDEOLOGICO 12
1.° Obligacién del Estado

El Estado debe garantizar el acceso a las
prestaciones sanitarias y cubrir econémicamente
el desempleo o la jubilacion

(2)

1. El Estado debe mante-
ner a los jubilados ... ... 84
2. El Estado debe sostener
,a los que no tienen tra-
bajo - e S TG
(1)
2.° Preferencias en el Gasto Pubico

Para la distribucion ideal del Gasto Pablico que
hacen los espafioles se revela una fuerte
preferencia por los gastos en prestaciones
de la Seguridad Social

Distribucién ideal del Gasto Pablico
para los distintos programas:

EDUCACION

SANIDAD

= | romourona_|
= | rmsronres |
)

Del afiliado a
la (Seguridad Social)

VALORACION
DE LA
SEGURIDAD SOCIAL

CRITERIOS PARA
UNA REVISION DE
LA SEGURIDAD SOCIAL

Coémo los beneficiarios valoran a la
Seguridad Social espafiola

Deseos de la poblacién ante su propia definicion
de la Seguridad Social espafiola

Disconformidad del publico respecto del
funcionamiento de la Seguridad Social
y la calidad de sus prestaciones

CALIDAD DE LAS PRESTACIONES

Las prestaciones de la Seguridad Social
son regulares o malas

1.° Las prestaciones son:

Regulares o malas

Excelentes o correctas

2.°

Las prestaciones
estan mejorando:

Diferéncia
Mejor-Peor
1. Las prestaciones son hoy
mejor que hace 5 afios ... + 18
2. Las prestaciones dentro de
un afo seran mejor que las
actuales. ...l i il wen s

FUNCIONAMIENTO DE LA SEGURIDAD
SOCIAL

La Seguridad Social estd mal organizada y
administra ineficazmente sus recursos

1.° La Seguridad Social esta:

Administra
bien

Bien

organizada Despilfarra

Desorganizada

Sentimiento personal de que las prestaciones
recibidas no compensan su coste

BALANCE NEGATIVO (4)

En relacion con el dinero que el trabajador y
la empresa pagan, los beneficios personales
que se reciben de la Seguridad Social
son pequefios

Indice del sentimiento:

Diferencia a favor de la Seguridad Social
en relacién al Gasto Publico: 20 % (3)

MANTENER EL GASTO EN LAS
PRESTACIONES DE LA SEGURIDAD SOCIAL

La mayoria de los espafioles no desean
que se reduzcan los recursos dedicados
a la Seguridad Social

¢Cree Vd. que deberia gastarse menos en?:

(1 NS/
No Si NC

87]6] 7

81[9] 10

PENSIONES =1 18 10
SANIDAD (1

Esta opinion mayoritaria apa-
rece reforzada por la actitud
de un importante porcentaje
de espafioles que estaria dis-
puesto a pagar mas impuestos si el incremento
de los ingresos publicos se destinara a mejorar
las prestaciones de la Seguridad Social.

SUBSIDIO
DE DESEMPLEO

Estarian dispuestos a pagar mas para la Segu-
ridad Social: 30 por 100.

(2)

HAY QUE MEJORAR LAS PRESTACIONES
Y EL FUNCIONAMIENTO DE LA SEGURIDAD
SOCIAL

La mavoria de los espafioles desea mejorar
la Seguridad Social partiendo de sus Iogros
actuales

Para los espaiioles, los problemas y deficiencias
de la Seguridad Social requieren:

Un cambio gradual
desde lo que hay

Para mejorar, bastaria
administrar mejor

Reforma total
e inmediata

Del contribuyente
(Gasto Publico)




CRITERIOS PARA OBSTACULOS
UNA REVISION DE PARA LA
)CIAL LA SEGURIDAD SOCIAL REFORMA

ivaloran a la Deseos de la poblacion ante su propia definicion

spafiola de la Seguridad Social espafiola No hay entusiasmo por el cambio en los grupos

sociales méas implicados en el funcionamiento
de la Seguriddd Social

co respecto del
guridad Social MANTENER EL GASTO EN LAS

A nlinks PRESTACIONES DE LA SEGURIDAD SOCIAL

La mayoria de los espafioles no desean
que se reduzcan los recursos dedicados
a la Seguridad Social

NO HAY VOLUNTAD POLITICA
SUFICIENTE

La opinién publica descalifica a los grupos
sociales que deberian estar mas interesados en
la reforma, porque considera que su compor-
tamiento es indiferente o tibio a la soluci6n
de los problemas.

¢Cree Vd. que deberia gastarse menos en?:

:STACIONES

. . La voluntad de los siguientes grupos sociales
guridad Social ") 9 respecto a la solucién de los problemas de la
malas No Si NC Seguridad Social es:

87]6] 7
819

PENSIONES
VALORACION DE SU VOLUNTAD

5 Buena

(1)

Esta opinién mayoritaria apa-
rece reforzada por la actitud
de un importante porcentaje
de espafioles que estaria dis-
puesto a pagar mas impuestos si el incremento

SANIDAD

SUBSIDIO
DE DESEMPLEO

Diferencia
Mejor-Peor

GRUPOS SOCIALES

de los ingresos publicos se destinara a mejorar Sindicatos
las prestaciones de la Seguridad Social. Médicos
Estarian dispuestos a pagar més para la Segu- re ; I O A O
AAAAAA ridad Social: 30 por 100. 2 Oposicion politica 275 Regular

(2) Funcionarios de la S.S.

Empresarios

-A SEGURIDAD

LB
I

Gobierno (1982)

mal organizada y

SISUSHECUISeS HAY QUE MEJORAR LAS PRESTACIONES
tA: Y EL FUNCIONAMIENTO DE LA SEGURIDAD
SOCIAL

La mavoria de los espafioles desea mejorar
la Seguridad Social partiendo de sus logros
actuales

O Pésima

Para los espafioles, los problemas y deficiencias
de la Seguridad Social requieren:

Despilfarra

Un cambio gradual
desde lo que hay

(1) Los datos se han obtenido en una encuesta realizada en la primavera de 1982, dentro del
programa de sondeos periddicos del FIES. El namero de entrevistas fue de 1.200, los puntos
de muestreo 58 distribuidos en cuatro estratos segun el tamafio de poblacién a partir de
5.000 habitantes. El universo est4 constituido por cabezas de familia y el trabajo de campo se
realiz6 por INVENTICA vy la direccion del programa de estas encuestas corresponde a Francisco
Alvira Martin y José Garcia Lopez. La recogida de informacion se hizo a través de entrevistas
personales y el cuestionario tenia 41 preguntas.

(2) Los valores del indice corresponden a datos obtenidos en la encuesta de mayo de 1976 y sus
condiciones técnicas son las mismas que las del sondeo de mayo de 1982.

Para mejorar, bastaria
administrar mejor

2 las prestaciones
an su coste

Reforma total
e inmediata

VO (4)

le el trabajador y
eficios personales
uridad Social

1S

(3) La encuesta en que se basan los datos del cuadro se realiz6 entre junio y julio de 1980 y el
trabajo de campo corrié a cargo del CIS de Presidencia del Gobierno. Los directores del tra-
bajo fueron Francisco Alvira Martin y José Garcia Lopez. El nimero de entrevistas fue de 7.500
y el universo estuvo constituido por cabezas de familia de poblaciones de mas de 2.000 habitantes.

(4) El indice del sentimiento del asegurado o del contribuyente se forma con las respuestas de los
consultados al comparar los beneficios personales que perciben de la S.S. o del Gasto Publico
con el sacrificio que les impone el pago de las cuotas o de los impuestos segin sean «Mucho
mas beneficios (2), algo mas de beneficios (1), igual beneficio que sacrificio (0), algo méas de
sacrificio (—1), mucho maés sacrificio (—2)».

iento:

Del contribuyente
(Gasto Publico)

Seguridad Social
lico: 20 % (3)



2. La organizacion de la Seguridad
Social es mala, y

3. La Seguridad Social «despilfa-
rra» Sus recursos.

En relacion con la calidad de las
prestaciones, la opinién no es buena:
para un 46 por 100 son soélo regulares,
un 26 por 100 las califica de malas (1),
mientras un 23 por 100 cree que son
excelentes o correctas. Estas cifras re-
velan una valoraciéon bastante desfa-
vorable; aunque no deba olvidarse que
casi una cuarta parte de los entrevis-
tados se muestran conformes con las
prestaciones recibidas.

Este punto adverso hay que mati-
zarlo al considerar el juicio sobre la
calidad de las prestaciones en el trans-
curso del tiempo. Seglin la encuesta,
la mayoria cree que los servicios de la
sanidad puablica son hoy mejores que
hace cinco afios (2) y ademas confian
en que dentro de un afio seran mejores
que los actuales: La poblacién siente,
por tanto, que se encuentra en un pro-
ceso de mejora de la sanidad publica.
Este dato no es el resultado de un op-
timismo general de nuestra poblacion.
La diferencia del anterior juicio con la
valoracion de la evolucién econémica
del pais, es notable. Simultaneamente
con la opinién favorable sobre las pres-
taciones sanitarias, s6lo un 6 por 100
creia que la situacion actual econémica
del pais era mejor que en el pasado, y
un 10 por 100 confiaba en que mejorara
en los siguientes doce meses. La razén
de ese resultado favorable no se debe,
por tanto, a un optimismo indiscrimi-
nado de los entrevistados. También
importa sefialar que entre los distintos
grupos sociales hay diferencias intere-
santes sobre las prestaciones y que las
variables de edad y clase social condi-
cionan las respuestas. Mientras entre
los entrevistados de menos de 50 afios
son mas las opiniones que califican de
malas a las prestaciones que las que las
consideran correctas, en las personas
de mayor edad se altera el sentido de
esta valoracion. Del mismo modo, las
personas de menores ingresos y un
nivel ocupacional méas bajo consideran
mejor las prestaciones, pero en todos
los casos, la calificacion de «regularesy»
obtiene el mayor porcentaje de res-
puestas.

Un 80 por 100 de los entrevistados
con opinién, un 73 por 100 del total (1),
creen que la Seguridad Social presen-
ta serios defectos de organizacion que
influyen en el funcionamiento de los
servicios y en su coste. Coherente-
mente con el dato anterior, también

una mayoria amplia, 65 por 100 de los
que contestan y un 82 por 100 del
computo de entrevistados, afirman que
la Seguridad Social no funciona ade-
cuadamente, «despilfarrando» el dinero
de los contribuyentes. No hay grandes
diferencias de opinion a este respecto
entre los grupos de entrevistados cla-
sificados por sus caracteristicas socio-
demogréficas. El acuerdo sobre la mala
organizacién y administracion de la Se-
guridad Social es general, aunque en-
tre los mas jévenes, de mayor nivel de
estudios e ingresos, la opinion desfa-
vorable estd mas extendida.

En consecuencia, la denuncia por la
falta de organizacién y por los aspec-
tos de su administracibn econdmica,
es mas amplia y se expresa mas rotun-
damente que la critica que los mismos
encuestados realizan sobre los servi-
cios que reciben.

Los resultados anteriores conforman
la imagen que los espafioles tienen
sobre el funcionamiento general de la
Seguridad Social. En su formacion en-
tran, sin duda, la experiencia personal
y la informacién recibida de los medios
de comunicacién. En otro plano dis-
tinto y complementario del anterior de-
ben situarse los balances que cada es-
pafiol hace entre los beneficios que
percibe de la Seguridad Social y el
sacrificio por la parte de sus ingresos
que de una u otra forma paga a la mis-
ma. Con las respuestas a esta pregun-
ta personal (4) se ha elaborado un
indice que permite comparar las rela-
ciones entre sacrificios y beneficios
personales de los distintos grupos so-
ciales y, al mismo tiempo, comparar
dicho indice con otro similar, referido
al coste por los impuestos pagados
y los beneficios personales recibidos
de los programas de gasto publico.
Los resultados mas interesantes a par-
tir del valor de los indices y de su com-
paracion son:

1.° El indice de la Seguridad Social
es negativo, —0,59. Es decir, la ma-
yoria de los espafioles creen que las
prestaciones de la Seguridad Social
no les compensan de su coste. Esta
primera conclusién resulta bastante ob-
via, porque, en general, las personas
valoran poco los bienes gratuitamente
recibidos y supervaloran el sacrificio
de su contribucién exigida obligatoria-
mente. Sin embargo, interesa compa-
rar los valores de este indice con los
del gasto publico, —0,71. La diferen-
cia entre los indices supone una si-
tuacion relativamente mas favorable para
el balance personal sobre la Seguridad

das en la nota que se inserta en
este articulo y que graficamente
se sintetizan en el cuadro n.° 4.

Como puede comprobarse tras
su lectura y contemplacion, los
servicios de la Seguridad So-
cial, y basicamente tres de sus
prestaciones —sanidad, pensio-
nes y desempleo—, cuentan
con una demanda fundada no
solo en la ley (que establece
la demanda obligatoria de los
servicios de Seguridad Social),
sino en las valoraciones y de-
seos ciudadanos, porque el pU-
blico estima los beneficios de la
Seguridad Social y cree obliga-
cion del Estado que programe
esas actuaciones. La disconfor-
midad con el funcionamiento de
la Seguridad Social debido a
mala organizacién y administra-
cién, rotundamente manifesta-
da por la opinion publica, re-
clama modificaciones que para
una amplia mayoria deben par-
tir de la Seguridad Social que
hoy tenemos, racionalizando y
mejorando la administracion y
las prestaciones de la Seguridad
Social. Un cambio gradual ne-
cesario que no recibe, en opi-
nion de los espafioles, la volun-
tad y el apoyo que deberia de
los agentes sociales (gobierno,
oposicion, sindicatos, empresa-
rios, profesionales), cuyo com-
portamiento se juzga desfavora-
blemente por los espafioles, con
algunas diferencias dentro de
una calificacion baja.

El contenido de ese diagnos-
tico popular de nuestra Seguri-
dad Social deberia constituir el
punto de partida de una valora-
cion critica técnica y doctrinal
que, reconociendo la importan-
cia que la opinién de los espa-
fioles atribuye a las prestacio-
nes sociales, diera fundamento
realista al necesario proceso de
revision que necesita nuestra Se-

guridad Social.
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16. Esa valoracion critica ne-
cesaria de la Seguridad Social
profesional con la que conta-
mos debe partir de la consig-
nacion de cinco rasgos esen-
ciales que definen hoy drama-
ticamente sus problemas. Esos
cinco rasgos son:

1.° El acelerado crecimiento
de los gastos de la Seguridad
Social. La crisis econdmica se
ha correspondido con un creci-
miento sin precedentes de los
gastos reales y de transferencia
de la Seguridad Social espafiola.

2.° El aumento de los gas-
tos de la Seguridad Social se
ha producido justamente cuan-
do la economia debilitaba los
que han sido sus firmes funda-
mentos en la pasada etapa de
su gran expansion (1959-73). La
crisis econémica producia tres
efectos diferencialmente mas in-
tensos en Espafia que en otros
paises: menor tasa de desarro-
llo del PIB, desocupacion ma-
yor e inflacion més acusada. Los
tres cimientos sobre los que debe
descansar una Seguridad Social
s6lidamente establecida —y que
en definitiva son fruto de un
intenso desarrollo y creciente
empleo— se han ido resquebra-
jando afo tras afio: la creciente
relacion de dependencia, trasun-
to del desempleo (nimero de
personas que sostiene cada acti-
vo ocupado), la relacién pobla-
cibn cotizante respecto de la
poblacién beneficiaria (pensio-
nistas + parados) y el envejeci-
miento de la poblacién, testi-
monian la profundidad y grave-
dad de los males de nuestra
Seguridad Social. Males con
pasado en los afios vividos de la
crisis pero cuya prolongacion
parece asegurada en el futuro
que alcanzamos a ver.

3.° La caida en el ritmo de
los ingresos obtenidos por la
Seguridad Social ha hecho acto

Social. Este dato, por otra parte, coin-
cide con el hecho de que las presta-
ciones sociales —Seguridad Social y
Educacion— sean las de mayor de-
manda colectiva al suponer unos be-
neficios directos e inmediatos para un
elevado porcentaje de poblacion.

2.° También existe una relacién po-
sitiva entre la edad y el indice e inversa
con los ingresos. La edad es una va-
riable que lleva a demandar méas can-
tidad de prestaciones como sanidad
y, en otros casos —pensiones—, sélo
se reciben al cumplir la edad de jubi-
lacion. En cuanto a los ingresos fami-
liares, la variacion del indice debe rela-
cionarse con el beneficio personal. Los
sectores mas pobres de la poblacion
no tienen otra posibilidad de cubrir
su necesidad de proteccion que a tra-
vés de la Seguridad Social. Esta cir-
cunstancia les hace apreciar mas los
servicios recibidos que los de mayores
ingresos, aunque objetivamente las fa-
milias de status medio puedan recibir
mejores servicios.

Desorganizacion, despilfarro, regula-
res prestaciones y el sentimiento de
que el sacrificio econébmico no com-
pensa el beneficio recibido: integran la
definicion que la mayoria de los espa-
foles hacen de la Seguridad Social.
Resultado desfavorable del que se in-
fiere la idea de que existe un deseo
general de revision de la Seguridad So-
cial que puede seguir distintas vias.
¢Por cuéles se inclina la opini6bn pu-
blica?

Los deseos de los espaioles
ante los problemas
de la Seguridad Social

La opciéon de la mayoria estad bien
definida en las encuestas. Las conclu-
siones obtenidas de estas encuestas de
opinién la perfilan claramente:

1.° Los espafioles no desean que
se reduzca el gasto de la Seguridad
Social en pensiones (87 por 100), sa-
nidad (81 por 100) o subsidio de desem-
pleo (72 por 100) (1), porque la distri-
buci6n ideal del gasto publico que pos-
tulan. (2), manifiesta una clara prefe-
rencia por las prestaciones sociales fren-
te a los servicios o bienes econémicos
y los generales. Esta preferencia lleva
a que un 51 por 100 crea que deberia
gastarse mas dinero en la Seguridad
Social y sélo un 5 por 100 opina que
menos (2) e, incluso, una significativa
minoria (30 por 100 de los consultados)
estaria dispuesta a pagar méas dinero

al Estado si el mismo se destinara a
mejorar las prestaciones sociales (2).
Este resultado, que es valido para to-
dos los grupos sociales y para las tres
clases de prestaciones propuestas, im-
porta matizarlo. Los porcentajes a fa-
vor de gastar menos en pensiones y
sanidad son muy pequefios, 6 y 9 por
100 respectivamente, pero los que es-
tan por una reduccién de gasto en el
subsidio de desempleo llegan al 18
por 100, con diferencias importantes
segln las variables ocupacional y po-
litica. Y asi, un 30 por 100 de los auto-
nomos, un 29 por 100 de los empre-
sarios y directivos, y un 37 por 100 de
quienes el 1 de marzo de 1979 votaron
a CD, son partidarios de gastar menos
en esta prestacion. Pero, incluso entre
los entrevistados de estos grupos, son
mayoria los que estan por no reducir
el gasto.

2.° El deseo de mejora de la Segu-
ridad Social lleva a que la mayoria de
los espafioles (59 por 100) quiera un
cambio gradual, que parta de lo que
hay administrando mejor lo existente,
y sb6lo una tercera parte desea una
ruptura total del sistema de Seguridad
Social. En apoyo de esta tesis se ha
visto que los encuestados creen en-
contrarse en un proceso de mejora po-
sible del sistema, que les motiva a ser
precavidos respecto a posturas extre-
mistas.

El principal obstéculo
para mejorar
la Seguridad Social

Ese cambio gradual en la Seguridad
Social, deseado mayoritariamente por
la opinién publica espafiola, no es facil
de realizar. Se trata de una empresa
politica cuyas dificultades los espafio-
les conocen. Los datos disponibles de
la encuesta revelan, segun el publico,
que los distintos intérpretes y agentes
sociales no tienen el interés, ni ponen
la voluntad precisa para apoyar y con-
seguir un cambio como el deseado.
En efecto, sobre una escala de 0 a 5
para valorar la voluntad de mejorar la
Seguridad Social, sélo dos colectivos
(sindicatos, 2,56, y médicos, 2,49) lo-
gran una calificacion situada en la mi-
tad de la escala; los demas grupos
—segln la mayoria de los encuesta-
dos— han manifestado muy poca vo-
luntad por solucionar los graves pro-
blemas planteados a la Seguridad So-
cial. Las peores opiniones son para el
Gobierno, 1,74; los empresarios, 1,91,
y la burocracia de la Seguridad Social,
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2,07. La oposicién politica, 2,42, apa-
rece con mejor imagen que el Gobier-
no, pero sin alcanzar siquiera la zona
media de la escala.

En resumen, las encuestas muestran
una demanda amplia y fundada de
las prestaciones de la Seguridad So-
cial, que los espafioles juzgan mayori-
tariamente regulares o malas, lo que
atribuyen basicamente a una deficiente
administraciéon. La solucién pasa por
mejorar el sistema actual, partiendo de
lo que hay, y el retraso en la realizacion
de ese deseo social —en opinion de la
mayoria— se debe, en buena medida,
al escaso entusiasmo de los agentes
sociales que debian promover medidas
de cambio.

NOTAS

(1) Los datos se han obtenido en una
encuesta realizada en la primavera de 1982,
dentro del programa de sondeos peri6dicos
del FIES. El nimero de entrevistas fue de
1.200, los puntos de muestreo 58, distri-
buidos en cuatro estratos, segin el tamafio
de poblacién a partir de 5.000 habitantes.
El universo estd constituido por cabezas
de familia y el trabajo de campo se realizd
por INVENTICA vy la direccion del progra-
ma de estas encuestas corresponde a Fran-
cisco Alvira Martin y José Garcia Lopez.
La recogida de informacién se hizo a tra-
vés de entrevistas personales y el cuestio-
nario tenia 41 preguntas.

(2) Los valores del indice corresponden
a datos obtenidos en la encuesta de mayo
de 1976 y sus condiciones técnicas son las
mismas que las del sondeo de mayo de
1982.

(3) La encuesta en que se basan los da-
tos del cuadro se realizé entre junio y julio
de 1980 y el trabajo de campo corri6 a
cargo del CIS de Presidencia del Gobierno.
Los directores del trabajo fueron Francisco
Alvira Martin y José Garcia Lopez. El nG-
mero de entrevistas fue de 7.500 y el uni-

verso estuvo constituido por cabezas de -

familia de poblaciones de mas de 2.000 ha-
bitantes.

(4) El indice del sentimiento del ase-
gurado o del contribuyente se forma con
las respuestas de los consultados al com-
parar los beneficios personales que perciben
de la Seguridad Social o del Gasto Puablico
con el sacrificio que les impone el pago de
las cuotas o de los impuestos, segln sean:
«Mucho més beneficios (2), algo méas de
beneficios (1), igual beneficio que sacrifi-
cio (0), algo mas de sacrificio (—1), mucho
mas sacrificio (—2)».

de presencia obligada por la de-
bilidad productiva y ocupacional
y por la extension de las situa-
ciones empresariales de fraude
y mora en las cotizaciones ante
las dificultades econémicas vy fi-
nancieras de muchos sectores
productivos. Por otra parte, la
crisis del sistema de ingresos de
la Seguridad Social no se fun-
damenta sélo en los efectos que
sobre él ha tenido la crisis eco-
némica. La estructura y el pecu-
liar funcionamiento de la Segu-
ridad Social espafiola tienden a
agudizar, por si mismos, los pro-
blemas de su desequilibrio fi-
nanciero.

4.° El mal del déficit, deriva-
do de las tres premisas anterio-
res, constituye el cuarto rasgo
de los que caracterizan hoy a la
Seguridad Social. Un mal que
la vitalidad de las causas que lo
originan hace que deba con-
templarse como mal duradero.
La Seguridad Social espafiola
se ha instalado en una situacion
de déficit.

5.° En parentesca proximi-
dad con las cuatro caracteristi-
cas anteriores, debe registrarse
como problema econdémico aso-
ciado a la crisis y a la Seguridad
Social el aumento en los costes
del trabajo, factor que ocupa un
lugar destacado en todos los
andlisis de la crisis actual y en
la agudizacion de la mas doloro-
sa de sus consecuencias: el de-
sempleo. El aumento de los cos-
tes de trabajo tiene tras de si
sumandos de distinta naturale-
za: salarios y costes no sala-
riales (entre éstos figuran como
partida principal los costes de la
Seguridad Social asociados al
empleo de la mano de obra y
otros costes distintos: de for-
macion, reclutamiento y movi-
lidad). Pues bien, el crecimiento
de los costes de trabajo ha sido
particularmente intenso en Es-

pafia, marcando sus diferencias
con la OCDE, y en ese creci-
miento el peso de la financia-
cion de la Seguridad Social no
puede dejarse de sefialar como
factor destacado. La financia-
cion de la Seguridad Social por
impuestos peculiares que recaen
sobre los salarios (cotizaciones)
aumenta los costes del trabajo,
varia la estructura de costes en-
tre empresas y ramas de activi-
dad, con lo que distorsiona la
utilizacion de factores produc-
tivos y, dados los principios que
rigen el comercio internacional,
se altera también la competen-
cia exterior.

En el Apéndice estadistico a
este trabajo encontrarg el lector
los perfiles cuantitativos concre-
tos de estos cinco rasgos, cuyo
comportamiento fundamental se
resume en los graficos 1 a 6.

El grafico 1 presenta las ta-
sas de crecimiento del gasto de
la Seguridad Social espafiola
durante la etapa de la crisis y
las principales partidas que lo
han alimentado. Al mismo tiem-
po, se ofrece la marcha de la
base productiva del pais en esos
afios criticos, representada por
las tasas de crecimiento del PIB.
Todas las variables del gréfico 1
recogen movimientos reales y
por habitante para evitar cual-
quier espejismo inflacionista o
demogréfico. Las tasas de cre-
cimiento anual hablan por si mis-
mas: sobre una base productiva
endeble, que no llega al 1 por
100 de crecimiento anual del
PIB por habitante, se ha edifi-
cado una superestructura con
un enorme peso de la Seguri-
dad Social. Las diferencias en-
tre tasa de crecimiento del gas-
to total de la Seguridad Social
por habitante (8,83 por 100) y
del PIB por habitante (0,97 por
100), revelan un contraste ex-
presivo que ha tenido como con-
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GRAFICO 1

EVOLUCION DE LOS GASTOS RELATIVOS
DE LA SEGURIDAD SOCIAL

Y DEL PIB

Crecimiento anual acumulativo: afios 1973-1981

Tasa real

3,96

B gasto total de la Seguridad Social, por habitante
] pension por pensionista

[ | prestaciones sanitarias por cotizante

W subsidio por desempleo

[ | prestaciones sociales /rentas de trabajo
EriB. por habitante

secuencia el crecimiento galo-
pante de la participacién rela-
tiva de la Seguridad Social en
la total actividad econémica es-
panola. En efecto, el gasto de
la Seguridad Social en el PIB
pasa de 8,84 por 100 a comien-
zos de la crisis a 14,9 por 100
en 1981: una ganancia de 6 pun-
tos en siete afios, lo que supo-
ne una media de 0,85 puntos

por afio, es decir, la mitad del
crecimiento total logrado por la
economia en términos reales.
Esta situacion, extendida a lo
largo de la crisis, se ha agrava-
do a medida que los afios de
convivencia con la crisis han ido
transcurriendo. Para la media
del periodo 1974-81, la Seguri-
dad Social absorbe, en efecto,
el 53 por 100 del aumento del

PIB, pero para el Gltimo trienio
—1979-81— la Seguridad Social
absorbe la totalidad del aumen-
to del PIB en términos reales,
ya que este Ultimo crecié en 2,1
puntos y la Seguridad Social ha
incrementado su participacion
en el PIB en mas de esa cuantia
—2,3 puntos exactamente—. Ese
desbordado crecimiento del gas-
to de la Seguridad Social tiene
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GRAFICO 2
RELACIONES DE DEPENDENCIA

ENTRE POBLACION TOTAL Y EMPLEO,
Y ENTRE PERCEPTORES Y COTIZANTES (En porcentajes: 1974-1981)

poblacion total

indice=
empleo (a)

perceptores (seguro de desempleo + pensionistas)

indice=

25

75) [ 771 | 79l

cotizantes (b)

06

tres intérpretes fundamentales:
los gastos de pensiones, el sub-
sidio de desempleo y las presta-
ciones sanitarias. Las pensio-
nes, a las que se destinaban en
1974 el 36,1 por 100 de los gas-
tos corrientes totales de la Se-
guridad Social, se situan en el
44,6 por 100 en 1981. El subsi-
dio de desempleo, que suponia
el 2,6 por 100 de los gastos
corrientes de la Seguridad So-
cial en 1974, alcanza el 17,3 por
100 de los gastos totales en
1981. La asistencia sanitaria, con
un coste de 300.000 millones de
pesetas en 1974 (2,6 por 100
del PIB), pasa a 635.000 millo-
nes de pesetas (3,7 por 100 del
PIB) en 1981. Esas tres partidas
fundamentales del gasto de la
Seguridad Social han experi-
mentado una aceleracion de tal

naturaleza que si el desarrollo
economico espafiol respondiera
en el futuro inmediato a las ta-
sas que ha tenido en el Gltimo
trienio, quedaria totalmente ab-
sorbido por la atencion al creci-
miento de esas tres rubricas.

El grafico 2 trata de reflejar
las fuentes de aprovisionamien-
to de recursos de la Seguridad
Social para atender al crecimien-
to de sus gastos. Para un sis-
tema de reparto como es el es-
pafiol, la observacion de dos
relaciones resulta vital a este res-
pecto: la relacion de dependen-
cia, que nos muestra en qué
medida la poblacion se incor-
pora a las tareas de trabajo y
puede sostener a quienes, por
distintas causas, no las desem-
pefian; y la relacion de quienes

cotizan a la Seguridad Social
efectivamente con pensionistas
mas desempleados (nlcleo ba-
sico de los que estan al margen
de la prestacion del trabajo de
la sociedad y sostenidos por la
Seguridad Social). Afirmar que
estas dos relaciones ofrecen, en
los afos de crisis econ6mica,
valores alarmantes, equivale sim-
plemente a describir la marcha
de las dos curvas que represen-
tan a sus valores y que se reco-
gen en el grafico 2. En efecto,
la primera de ellas nos dice que
en 1973, antes de la crisis eco-
noémica, cada persona ocupada
debia sostener, ademés de su
propia persona, 1,63 personas
mas (nifios, mujeres no activas,
estudiantes, jubilados, ancianos,
impedidos, etc.). A partir de di-
cho afio, la relacion de depen-
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dencia fue creciendo hasta si-
tuarse en la tasa de 2,27 en
1981, estimandose, muy conser-
vadoramente, que tal relacion
se situard en 2,33 para el pre-
sente afo 1982.

Por otra parte, la relacién co-
tizantes/pensionistas mas para-
dos ha empeorado radicalmente
en los afios de la crisis, pues
mientras en 1974 entre tres co-
tizantes sostenia a un jubilado
o parado, en 1981 lo sostienen
s6lo dos cotizantes, es decir,
ha aumentado la carga en 1/6.
El crecimiento de esta relacion
se ha realizado a ritmos espe-
cialmente intensos durante la
crisis. Un aumento masivo de
la poblacién pensionista se ha
registrado entre 1973-81: el 50,9
por 100, una tasa acumulativa
anual del 5,2 por 100, en mar-
cado desequilibrio con el creci-
miento de las tasas de jubilacion
derivadas del comportamiento
demografico: 18,7 por 100 (tasa
del periodo) y 2,2 por 100 (tasa
de crecimiento acumulativo
anual). Los parados subsidia-
dos multiplican también sus ci-
fras (aunque éstos no hayan
llegado a superar el 40 por 100
del total de parados), siendo su
tasa de crecimiento anual me-
dio del periodo 1973-81, 48,18
por 100. Frente a esas cifras, la
tasa anual de cotizantes a la
Seguridad Social aumentaba en
0,12 por 100. La escandalosa
diferencia entre esas cifras des-
cribe elocuente —aunque insu-
ficientemente— el preocupante
mundo de la Seguridad Social
espafola. Insuficientemente, se
afirma, porque ese corto aumen-
to de los cotizantes se ha produ-
cido en colectivos acogidos —por
la peculiar estructura de la Se-
guridad Social— a regimenes
especiales, con notable enveje-
cimiento y consiguientes car-
gas. Cuando la relacion que se
contempla es la de cotizantes/

pensionistas en la perspectiva
de todos los regimenes de la
Seguridad Social institucional,
los resultados son aun mas ad-
versos. El cuadro n.° 5 presenta
esa relacion cotizantes/pensio-
nistas desagregada por regime-
nes, ofreciendo la existencia de
colectivos numerosos de regi-
menes especiales con valores
muy adversos. Tal sucede con
el régimen especial agrario y
régimen especial del mar (con
relaciones préximas a la unidad:
1,81 para el primero y 1,39 para
el segundo), incluso la relacion
cae por bajo de la unidad para
dos regimenes especiales (mi-
neria del carbon: 0,82, y ferro-
viarios: 0,84). Los graves efec-
tos de esta situacion —con in-
dependencia de cuéles sean sus
motivaciones— para el equilibrio
financiero de un sistema de re-
parto son tan perceptibles como
trascendentes.

El gréfico 3 otea el futuro que
el comportamiento demogréafico
espafol dibuja para la Seguri-
dad Social, derivado del hecho
de importancia capital que to-
dos los analisis de la Seguridad
Social en tiempo de crisis des-
tacan en los paises industriales:
el envejecimiento de su pobla-
cion. Un hecho que se produce

en Espafia con toda claridad,
segun muestran las cifras, pero
con alguna peculiaridad, segn
también éstas revelan. En efec-
to, el ritmo de envejecimiento
de la poblacion que se sittia en
la edad oficial de jubilacién por
el momento (mas de 65 afios)
ha ido creciendo constantemen-
te desde la crisis a hoy, aunque
con ritmo atenuado impuesto
por la plaga de la guerra civil,
que ejerce sobre las generacio-
nes que han de jubilarse de aqui
a 1985 un efecto amortiguador
evidente. El futuro, a partir de
1986, sera peor, ya que la tasa
de envejecimiento recuperara la
influencia del comportamiento
natural de su demografia, una
vez eliminado el peso que sobre
ésta ejercio la guerra civil.

El grafico 4 presenta la mar-
cha de las cotizaciones, fuente
prioritaria de financiacion de
nuestra Seguridad Social. Pues
bien, entre 1974 y 1981, la dife-
rencia de ritmo de ingresos por
cuotas y gastos de la Seguridad
Social es perceptible. Mientras
los ingresos por cuotas crecie-
ron a una tasa del 25 por 100
acumulativo anual, los gastos
aumentaron el 28 por 100 acu-
mulativo anual. Ese aumento de
la recaudacion por cotizaciones

EGIMEN GENERAL .
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CUADRO N.° 5

RELACIONES POBLACION COTIZANTE/PENSIONISTAS (1982)
L e e e e e N A et

. Mineria del Carbon

Cotizantes Pensionistas

(al () il
6.989.787  2.293.512 3,04
1.418.565 366.968 3,86
76.947 90.875 0,84
52.010 63.349 0,82
1.690.615  1.282.530 1,31
341.496 84.519 4,04
109 184 78.322 1,39

Fuente: Elaboracion propia sobre informe econémico flnanC|ero de la Seguridad Social.

TR
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GRAFICO 3

Indice 1981=100

. 20

EVOLUCION DE POBLACION
JOVEN Y JUBILADA (1981-1991)

Poblacion de mas de 65 anos

Poblacion de 16 a 25 afnos

81 '82l 83l

ha llevado la presion de la Se-
guridad Social a limites consi-
derables, con un ritmo de cre-
cimiento superior a cualquier otro
ingreso por impuestos. Sin em-
bargo, pese a los aumentos con-
siderables de los tipos, los in-
gresos recaudados no han sido
suficientes para seguir el ritmo
desbordado de los gastos. Tras
ese resultado de la recaudacion
por cotizaciones estan presen-
tes muchos hechos de los cua-
les cabria destacar fundamen-
talmente cuatro: la pérdida del
dinamismo de nuestro produc-
to interior bruto y de la ocu-

pacion, fuente, en definitiva, de
toda imposicion; la especial si-
tuacion de dificultad de muchos
sectores productivos y de nu-
merosas empresas, que no han
podido cumplir (reconociendo
aplazamientos en los pagos o
situaciones de mora) o que no
han querido cumplir (practica
del fraude) con las obligaciones
establecidas para el pago de las
cotizaciones, hechos a los que
mas adelante nos referiremos;
en tercer lugar, la existencia de
numerosos regimenes especia-
les con cotizaciones medias que
se sitian muy por bajo de las

del régimen general (creando si-
tuaciones de abierta desigualdad
que se detallaran mas adelante);
finalmente, el convencimiento
de los rectores de la politica
economica de las situaciones de
dificultad de las empresas y el
deseo de no agravar los costes
de produccion de las mismas
con mayores aumentos aun de
las cotizaciones, lo que ha lle-
vado a limitar sus tipos de gra-
vamen.

Como consecuencia de ese
comportamiento de los gastos
de la Seguridad Social, de la
pérdida de dinamismo de la eco-
nomia de la que se han resen-
tido los ritmos de crecimiento
de los ingresos, y de su propia
estructura, el hecho es que la
Seguridad Social ha ido aumen-
tando, a medida que transcurria
el tiempo, su déficit. El grafi-
co 5 representa ese déficit, com-
putandose, como es obligado,
la prestacion de desempleo. De
ese déficit de la Seguridad So-
cial no preocupa tanto su actual
cuantia —aunque ésta no sea
despreciable— sino, sobre todo,
su ritmo de crecimiento y la pro-
funda motivacion de las causas
que lo sostienen. En lo que se
alcanza a ver, la economia es-
pafiola no va a lograr abrir las
fuentes que la dotaron de co-
piosos fondos en el pasado: he-
mos perdido la vieja tasa de
crecimiento econémico, no es
realista afirmar la posibilidad de
que la relacion de dependencia
disminuya, el numero de coti-
zantes a la Seguridad Social, a
consecuencia de la escasez de
ocupacién, seguird cayendo, la
poblacion pensionada por el en-
vejecimiento previsible de la po-
blacion seguira aumentando. No
hay tampoco perspectiva favo-
rable alguna para reducir la pro-
liferacion de regimenes especia-
les, con lo que la estructura de
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GRAFICO 4

Anos 1973 a 1981
Crecimiento anual acumulativo.

(Pesetas corrientes)

CRISIS DE LOS INGRESOS
DE LA SEGURIDAD SOCIAL

insuficiencia de las |
cuotas para
financiar la S.S.

la Seguridad Social tenderd a
agravar sus desequilibrios finan-
cieros. Disminuido asi el ritmo
de crecimiento y de ocupacion,
la Seguridad Social, en su con-
figuraciéon actual, continuara so-
metida al doble peso del creci-
miento de sus gastos y de la
caida de sus ingresos, y el défi-
cit prevalecera como un resul-
tado de estas dos fuerzas pri-
marias. La Seguridad Social es-
pafola no registra un déficit oca-
sional o pasajero en sus cuen-
tas. La Seguridad Social esta
instalada en el déficit porque las
causas que lo producen tienen

un horizonte temporal indiscu-
tible.

El grafico 6 permite contem-
plar el incremento experimenta-
do en los salarios y cuotas
de la Seguridad Social duran-
te los afios de la crisis. Como
puede observarse, el crecimien-
to registrado de las cuotas de
la Seguridad Social ha supera-
do netamente al de los sala-
rios, constituyéndose en un su-
mando importante de la ele-
vacion de los costes de trabajo.

17. Esos cinco rasgos de la
Seguridad Social constituyen un

término obligado de referencia
para una valoracién adecuada
de sus problemas, porque, en
efecto, esas cinco caracteristi-
cas que hemos expuesto no soélo
muestran que existen problemas
de la Seguridad Social. Tales
problemas tienen vocacion de
persistencia porque estan soli-
damente arraigados en la crisis
y en la propia estructura de la
Seguridad Social. En la situa-
cion presente de la economia
espafnola, no se sabe donde co-
mienza la crisis econdémica y
dénde termina la de la Seguri-
dad Social: las dos son parte de
un mismo mal. Esta constata-
cion ha de tener una conse-
cuencia derivada: enfocar la re-
vision de la Seguridad Social en
la perspectiva de una politica
econdmica frente a la crisis. La
revision de la Seguridad Social
es parte de un problema eco-
nomico general y no un proble-
ma particular de un sector con-
creto de la economia.

18. A esos cinco rasgos de
la Seguridad Social espafiola,
que asocian intimamente sus
problemas con la crisis econé-
mica, deben afiadirse otros cua-
tro que refieren propiedades ba-
sicas de su estructura y funcio-
namiento. Son éstos:

1.° El perceptible desequili-
brio entre el aumento de los
gastos de la Seguridad Social
y las prestaciones que ésta ofre-
ce. Existe una disociacion clara
entre ambos términos que re-
vela la existencia de dos males
graves de nuestra Seguridad So-
cial: el coste excesivo y la baja
calidad de las prestaciones rea-
lizadas a la poblacion protegida.

2.° La existencia de consi-
derables desigualdades en los
sistemas de proteccion, origina-
da por multiples causas.
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GRAFICO 5

DEFICIT DE LA
SEGURIDAD SOCIAL (miles de millones)

(1981)

REGIMENES
ESPECIALES  REGIMEN GENERAL

Gastos 443

Gastos 818 Ingresos 1.401

Lel GE Superavit 199

_|_ Inversiones

43
Déficit 109 I

Financiacion | Transferencias Otros
Déficit Estado 222 Ingresos
Desempleo 26
Por
Aportacion
Estado 109




GRAFICO 6

tasa media
de crecimiento

EVOLUCION DE LAS CUOTAS
A LA SEGURIDAD SOCIAL,
Y DE LOS SALARIOS (1974-1981)

18,40

Salarios

3.° El sistema de financia-
cion de la Seguridad Social ado-
lece de importantes defectos
que afectan a su suficiencia,
eficiencia y equidad.

4.° Pese al aumento espec-
tacular de los gastos de la Se-
guridad Social en los ultimos
afios, en marcada divergencia
con el desarrollo de las bases
productiva y ocupacional en las
gue debe apoyarse y que ya he-
mos probado, resulta forzoso

reconocer las diferencias que aun
separan nuestra Seguridad So-
cial de la proteccion de la CEE
y la existencia de /nsuficiencias
importantes de la accion pro-
tectora sobre la comunidad de
trabajo a la que se dirige.

Conocer con detalle el conte-
nido de esos cuatro grandes
epigrafes criticos resulta de fun-
damental importancia para ins-
pirar una estrategia operativa
con la que revisar nuestra Se-

guridad Social. Tratemos, pues,
de exponer el contenido de cada
una de esas cuatro caracte-
risticas.

19. La primera es la que
acentla la importancia de la
abierta desigualdad entre el
aumento del gasto y el coste y
la calidad de las prestaciones
que ofrece a sus usuarios. Una
disociacion entre aumento de
gastos de la Seguridad Social
y los costes y la calidad de las
prestaciones es quizas el feno-
meno interno mas destacado de
nuestra Seguridad Social. Es éste
un rasgo de la méaxima impor-
tancia, porque al mismo tiempo
que explica el descontento del
publico, que hemos constatado,
con las prestaciones que recibe
de la Seguridad Social (que el
puUblico necesita y desea), nos
sitla ante la gran tarea de revi-
sion que hoy y en los proximos
e inmediatos afos precisa nues-
tra Seguridad Social: realizar un
continuado esfuerzo de raciona-
lizacion y economizacion bien
programado que, al tiempo que
reduzca sustancialmente su cos-
te, mejore en lo posible, y en
ningun caso empeore, la cali-
dad de las prestaciones.

Es importante insistir en la
prioridad logica e histérica de
esa necesaria racionalizacién de
la Seguridad Social espafiola
con la que contamos. Si alguna
ensefianza prioritaria se deriva
de cualquier repaso histérico del
modelo laboral-profesional de
nuestra Seguridad Social, ésta
no es otra que la urgencia de
los trabajos dirigidos a su coor-
dinacion, sistematizacion y ra-
cionalizacién. Una tarea poco
brillante, nada popular y muy
dificil, que hasta ahora no se ha
realizado con fortuna y, en mu-
chos casos, ni siquiera ha habi-
do voluntad verdadera de em-
prenderla. Ensayar en estas con-
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diciones un cambio de modelo
de nuestra Seguridad Social, tra-
tando de saltar desde estas pre-
misas, esto es: desde el sistema
profesional plagado de defectos
y lastrado de costes que hoy
padecemos, a un brillante mo-
delo universalista, constituiria
una pirueta de tragicas conse-
cuencias para nuestra economia
y para nuestra Seguridad So-
cial. Respetar las dificultades de
un proceso de revision de la Se-
guridad Social es el primer man-
damiento para quienes traten
de disefiar una estrategia (til
y constructiva. Y ese respeto
pasa por el repaso minucioso de
las causas que han creado ese
escandaloso desequilibrio entre
el incremento del gasto de la Se-
guridad Social y la calidad y el
coste de las prestaciones.

El relato de estas causas par-
tird de su agrupaciéon en cuatro
grandes nucleos:

A. La falta de una infraes-
tructura adecuada que ha obs-
taculizado, cuando no impedi-
do, una administracion eficaz
de la Seguridad Social. Se tra-
ta de un conjunto de carencias
y defectos de medios y técricas
indispensables para la gestion
eficiente de cualquier institucion.

B. Motivo destacado de
aumento en el gasto de la Se-
guridad Social es la existencia
de multiples vias de fraude y
abuso en la adquisicién y con-
servacion de los derechos a sus
prestaciones.

C. Los aumentos de costes
estan ocasionados, en otros mu-
chos casos, por lo que se deno-
minarad mala ordenacion de las
prestaciones. La Seguridad So-
cial ha configurado muchas de
las protecciones que otorga con
notorios y costosos defectos en
la l6gica de sus prestaciones.

D. Defectos de organizacion
y gestion de la proteccion otor-
gada por la Seguridad Social.
Los principales defectos de or-
ganizacién y gestion se detalla-
ran para prestaciones sanitarias,
sociales y economicas. Asimis-
mo se indicaran los defectos
existentes en la coordinacion de
la Seguridad Social con los ser-
vicios de asistencia social, cuya
mejora permitiria alcanzar nota-
bles economias.

20. El primero y fundamen-
tal motivo que ha encarecido
las prestaciones de la Seguridad
Social es el que podria deno-
minarse la inexistencia/insufi-
ciencia de las bases necesarias
para una gestion eficiente que
afecta a todas las prestaciones.
Entre éstas figuran:

e La falta de informacion de
datos basicos, tanto para los
usuarios como para la propia
Administracion. La informacion
estadistica sobre la Seguridad
Social espafiola es deficiente:
no se dispone ni se ha aplicado
un plan estadistico normalizado
segin el Sistema Europeo de
Estadisticas Integradas de la Pro-
teccion Social (SEEPROS), lo
que dificulta la comparacion in-
ternacional y la realizacion de
una critica operativa y fructifera
de sus actividades. El personal
dedicado a la obtencién de da-
tos estadisticos y al estudio
sobre los mismos es tan esca-
SO en su numero como disperso
en su destino. Los cambios reite-
rados en la estructura adminis-
trativa de la propia Seguridad
Social han afectado a la conti-
nuidad de la informaciéon esta-
distica disponible. Muchas se-
ries historicas se han interrum-
pido por éste y otros motivos,
lo que dificulta la realizacion de
proyecciones. La publicacion de
la informacioén estadistica adole-
ce también de importantes de-

fectos de continuidad y de pun-
tualidad. Es obvio que esa si-
tuacion repercute sobre la adop-
cion de decisiones por parte de
la propia administracion de la
Seguridad Social y no facilita,
como debiera, la critica cons-
tructiva externa al sistema, que
debe apoyarse en una difusion
de un material estadistico fiable.

e La /imitada informatizacion
que provoca, dado el nimero
de registros que deben mane-
jarse, una lentitud de la gestion,
al tiempo que dificulta, si no
impide, la realizacion de mejo-
ras vitales para economizar cier-
tos gastos. Un acuerdo précti-
camente unanime de todos los
especialistas de Seguridad So-
cial reside en acentuar la impor-
tancia de la informatizacion (no
es posible una buena adminis-
tracion de la Seguridad Social
sin una buena informatizacion).
Aunque se han dado pasos per-
ceptibles en el proceso de infor-
matizacion en los ultimos anos,
es lo cierto que la situacién no
es aun ni medianamente satis-
factoria. Como motivo impor-
tante que frena el proceso, se
destaca la carencia de unos cri-
terios para facilitar la aplicaciéon
de la informatica al sistema. Re-
sulta preciso intensificar la nor-
malizacién de los datos y regis-
tros como cimiento de todo el
proceso de informatizacién. De-
ben fijarse asimismo obijetivos
para la realizacién de registros
histéricos de vida laboral —de
considerable importancia para la
economizacion de las prestacio-
nes, y han de incorporarse cuan-
tos medios den fiabilidad a los
datos registrados y permitan con-
trastar la validez de sus movi-
mientos—. El disefio de un sis-
tema informatico integrado cons-
tituye una necesidad no atendi-
da aun en Espana y absoluta-
mente imprescindible para el
buen funcionamiento de cual-
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quier sistema de Seguridad So-
cial.

® la falta de un plan inte-
grado de contabilidad y una pro-
gramacion de auditorias exter-
nas para determinados servicios
(centros hospitalarios, servicios
sociales).

® La deficiente presupuesta-
ciéon que se manifiesta en las
desviaciones entre ingresos y
gastos durante el ejercicio, en
el hermetismo informativo de
los sumarios presupuestos dis-
ponibles y en el retraso en la
adopcién de modernas técnicas
presupuestarias (presupuestos
de inversiones, presupuestos por
programas, presupuestos base
cero).

® lLa falta de codificacion de
la normativa existente de la Se-
guridad Social, que constituye
un ejercicio, no por dificil me-
nos obligado, para clarificar el
laberinto de normas hoy exis-
tente, con el fin de garantizar
la aplicacién estricta del princi-
pio fundamental de jerarquia
normativa y que el administrado
conozca claramente sus dere-
chos y obligaciones. La inesta-
bilidad juridica ha constituido
a lo largo de la historia de la
Seguridad Social espaiiola, co-
mo ya se ha expuesto con an-
terioridad, uno de sus rasgos
mas permanentes y acusados.
Todo ello ha producido el he-
cho de que hoy resulta dificil,
incluso para los técnicos espe-
cialistas, determinar con preci-
siébn cual sea el precepto vigen-
te para resolver casos concretos
(bien por contradiccion interna
de determinados preceptos, bien
por indefinida vigencia de regi-
menes transitorios, bien por la
conflictividad que plantean mu-
chas interpretaciones jurispru-
denciales). El coste de este cam-
bio legislativo constante es no-
table para quien trate de aplicar

las normas de la Seguridad So-
cial. El hecho de que no exista
hoy un solo cuerpo legislativo
que recopile las disposiciones
vigentes, sino una Ley general,
més un crecido cimulo de dis-
posiciones reglamentarias de di-
verso rango —de las cuales no
siempre las jerarquicamente in-
feriores respetan a las de supe-
rior nivel— vy, finalmente, un
aluvion de normas, no propia-
mente de desarrollo, de muy di-
versa procedencia y finalidad,
que establecen nuevas regula-
ciones de aspectos anteriormen-
te olvidados o que modifican
preceptos anteriores e incluso
que interpretan disposiciones de
rango jerarquico superior, defi-
nen el laberinto juridico de la
Seguridad Social, un laberinto
cuyo recorrido ocasiona a los
usuarios un considerable coste
econémico personal.

® |La necesaria y no realizada
descentralizacion de los servi-
cios, causa de distanciamiento
de los usuarios y de la mala or-
ganizacién de los servicios y de
un creciente y costoso burocra-
tismo. Las transferencias pre-
vistas a las Comunidades Auto-
nomas, en materias propias de
la Seguridad Social, no se han
producido, pero incluso éstas,
cuyo cumplimiento resulta in-
dispensable, no seran suficien-
tes, si quiere aproximarse el fun-
cionamiento de la Seguridad So-
cial a las necesidades de la de-
manda de los usuarios. La Ad-
ministracién Local (Municipios,
Diputaciones), deberian ser pun-
to adicional de apoyo para el
necesario proceso de descen-
tralizacion de la Seguridad So-
cial.

® El escaso desarrollo de /a
participacion de los usuarios en
la gestion de los principales ser-
vicios de la Seguridad Social.
La participacion formal, hasta

ahora establecida, de los interlo-
cutores sociales en los Consejos
de las entidades gestoras, se ha
manifestado ineficiente. El he-
cho de que se hayan aprobado
muchas normas a posteriori por
esos Consejos o0 que los deba-
tes no hayan informado, como
hubiese sido necesario, las de-
cisiones de la Seguridad Social,
indican la conveniencia de ha-
cer mas fructifera esa colabo-
racion. Por otra parte, el control
de los propios beneficiarios so-
bre los servicios y prestaciones
que reciben es practicamente
inexistente. Igualmente parece
oportuno que se establezca un
control puablico adecuado de
aquellos servicios de la Seguri-
dad Social que sean gestiona-
dos por el sector privado, con
el fin de que no se produzcan
desviaciones sobre los objetivos
propuestos.

Es, en cualquier caso, eviden-
te que esta mejora en la parti-
cipacién de los usuarios en la
gestion de la Seguridad Social
tiene que comenzar por un me-
jor suministro de la informacion
a éstos. No so6lo de la infor-
macién general y agregada so-
bre la administracion de la Se-
guridad Social a que antes nos
referiamos, sino de la informa-
cibn concreta sobre acceso a
las prestaciones y ejercicio de
los derechos establecidos. El nG-
mero de puntos de informacion
abiertos al publico es, en este
sentido, escaso, la peticion de
datos en empresas y documen-
tacion es, con frecuencia, exce-
siva, los plazos previstos para
la solicitud de prestaciones y
reclamaciones a veces se igno-
ran por los particulares, el ca-
racter laberintico hace que los
usuarios desconozcan las nor-
mas adecuadas a la soluciéon de
su caso y las reclamaciones a
las que tienen derecho. Es ob-
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vio que esta mejora en la infor-
maciéon directa al publico cons-
tituye el primer requisito para
acercar los servicios a los usua-
rios, que debe logicamente con-
tinuarse con una mayor partici-
pacion de éstos, con el fin de
mejorar la gestion.

e La falta de una delimitacion
precisa de la colaboracion del
sector privado en la gestion de
la Seguridad Social. Esa parti-
cipacion se ha limitado hasta la
fecha, a grandes rasgos, al sec-
tor de los accidentes de tra-
bajo y enfermedades profesio-
nales y a los conciertos con
hospitales. Un balance de esa
colaboraciéon hasta hoy desarro-
llada parece imprescindible, con
el fin de adoptar decisiones fun-
dadas en hechos, y no en pre-
juicios, en un punto tan impor-
tante.

La superacion de estas caren-
cias debe inspirar prioritariamen-
te el contenido de un programa
de racionalizacién y mejora del
sistema existente de Seguridad
Social.

21. El signo externo mas evi-
dente de una mala administra-
cion de la Seguridad Social lo
constituye la proliferacion de
situaciones irregulares de frau-
de, y de abusos en la adqui-
sicién y conservacion de los de-
rechos a prestaciones. Cualquier
intento de racionalizar la Segu-
ridad Social tiene, pues, que
comenzar por la identificacion
de las copiosas vias de fraude
abiertas y utilizadas y por su
tratamiento. Como muestras sig-
nificativas —en cuanto que son
las méas generalizadas— del ac-
tual abuso en la adquisicion/
conservacion de los derechos,
pueden citarse las siguientes:

® Percepciones de prestacio-
nes familiares de pago Unico

por natalidad, basadas en docu-
mentos y pruebas falsos.

e Obtencién de prestaciones
farmacéuticas eludiendo el pago
del 40 por 100 mediante el re-
curso a la «cartilla» de familia-
res pensionistas.

® Permanencia en la situacion
de incapacidad temporal por ac-
cidente o enfermedad después
de la curaciéon, compatibilizando
la percepcion del subsidio con
los ingresos derivados de tra-
bajos ocasionales y autbnomos
(«chapuzasy).

e |nvalidos plenamente recu-
perados y en activo que pro-
longan su situacion de pensio-
nistas fraudulentamente.

e Afiliaciones por «prestacion
simulada de servicios domésti-
cos» a familiares, amigos o ve-
cinos.

e Afiliaciones o altas fraudu-
lentas como medio de asegurar
la adquisicion de pensiones
(completar la «carencia») o de
obtener mejores derechos (apli-
cacion de las normas de un ré-
gimen —al general o a alguno
de los especiales— distinto al
de pertenencia).

® Pensionistas de jubilacion
que permanecen en activo o que
reanudan el trabajo sin notifi-
carlo a efectos, tanto del pago
de cuotas cuanto de la suspen-
sion de la pension.

e Falsas situaciones de de-
pendencia econémica y convi-
vencia con el causante en cier-
tos casos de pensiones de su-
pervivencia.

® De todos modos, la irregu-
laridad mas criticada y divulga-
da se detecta en la prestacién
de desempleo, en la que, en las
distintas muestras efectuadas se
han encontrado percepciones,
en situacion de fraude que se

aproximaban al 30 por 100 de
las prestaciones.

Cualquier programa de racio-
nalizacién y reforma de la Se-
guridad Social espafiola debe
incorporar, como via irrenuncia-
ble de reduccion de costes y
mejora de la calidad de sus pres-
taciones, una lucha continuada
y eficiente contra el fraude en
las prestaciones (al igual que
contra la defraudacién de las
cotizaciones ya antes aludida y
sobre la que mas adelante se
volverd), corrigiendo su consi-
derable magnitud actual.

22. Existen una serie de de-
fectos en la ordenacion legal de
las prestaciones que provocan
aumentos infundados de gasto y
costes considerables a la Segu-
ridad Social. Esa defectuosa or-
denacioén legal es perceptible en
los siguientes extremos:

a) Falta de una regla consis-
tente de incompatibilidad de las
pensiones entre si y con el tra-
bajo. Esa ausencia justifica, de
una parte, que en algunos regi-
menes pueda compatibilizarse su
percepciéon con la posibilidad de
ocupar un empleo. De otro lado,
sOlo se aplica la incompatibili-
dad de pensiones dentro de cada
uno de los regimenes. Ello ha
permitido, debido al amplio plu-
riempleo practicado en la socie-
dad espafiola y a la existencia
de multiples regimenes, que exis-
tan personas que perciban has-
ta cinco pensiones, con retribu-
ciones superiores a las de su
situaciéon de activo. Situacion
anémala que se ve facilitada por
la existencia de pensionistas de
regimenes obligatorios ajenos al
sistema de Seguridad Social ins-
titucional.

b) Ausencia de un mecanis-
mo de conversion de pensiones.
El sistema de pensiones no ha
girado, como hubiese sido ne-
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cesario, sobre la pension clave
—Ila de jubilacion— ni ha asen-
tado por ello los necesarios cri-
terios de conversion de todas
las pensiones hacia la jubilacion.
Las consecuencias han sido las
presumibles: una falta de racio-
nalizacion de la proteccion com-
binada (prestacion en dinero y
servicios sociales) en cada co-
lectivo de pensionistas, pero so-
bre todo la concesion de pen-
siones de invalidez a personas
que han rebasado la edad de
jubilacién. Esta practica, con-
sentida por el sistema, provoca
una desviacion de recursos, al
ser el importe medio de las pen-
siones de invalidez mayor que el
de la vejez.

c) Los problemas de califi-
cacion y revision de la invalidez
permanente. En la definicion de
los grados de la situacién de
invalidez permanente no se da
entrada, en las mas de las oca-
siones, al criterio de calificacion
(o eventual revision) de signo
socio-econémico,; es decir, a la
hora de calificar la incapacidad,
se atiende s6lo a las circunstan-
cias psicofisicas del invalido, sin
considerar la circunstancia so-
cial y econémica en la que éste
busca empleo.

Se trata de un factor funda-
mental, segin el cual se ade-
cuard constantemente la situa-
cion personal del invalido a los
cambios significativos del mer-
cado de trabajo en las profesio-
nes de su aptitud y capacidad
residual.

Por otra parte, la pervivencia
del obsoleto criterio de la perma-
nencia como factor definitorio
del «riesgo» de invalidez —cri-
terio en decadencia en los sis-
temas europeos comparados—,
arrastra determinados efectos
juzgados generalmente como ne-
gativos (excesiva duracion de

la incapacidad temporal; intras-
cendencia de los mecanismos
de revision de la incapacidad al
no preverse un sistema general
de revisiones periddicas obliga-
torias; y, desde luego, la ya
mencionada existencia de des-
ajustes sucesivos entre las cam-
biantes circunstancias del mer-
cado de trabajo y la rigidez con-
ceptual de la situacion prote-
gida).

De cuanto antecede se de-
duce la inconveniencia de los
criterios legales vigentes para
calificar los distintos grados de
incapacidad. Tanto la calificacion
de la incapacidad total, como
la de la absoluta, habria que
referirlas, no a la profesion in-
mediatamente anterior al traba-
jador, como ahora se hace, sino
a un trabajo genérico adecuado
a las aptitudes y formacion del
invalido. Obviamente, el criterio
actual es un factor inflacionista
del volumen de invalidos prote-
gidos, absolutamente derrocha-
dor.

d) Duracion excesiva de la
situacion de incapacidad tem-
poral. Estd muy generalizada la
critica sobre la excesiva dura-
cion de la incapacidad temporal
protegida (hasta 6 afos). Se
juzga de incongruente con el
concepto mismo de la contin-
gencia y de artificiosa la distin-
cion existente entre las dos si-
tuaciones protegidas que englo-
ba, practicamente idénticas (ILT
e Invalidez Provisional). Por otra
parte, esa duracion dificulta la
entrada en juego clara y opor-
tuna de las consecuencias de
la situacion de la invalidez (las
de tipo protector y las estricta-
mente laborales) sobre el con-
tenido o duraciéon de la relacion
de trabajo.

No parece adecuado preten-
der la defensa del puesto de tra-

bajo del invalido real (recupe-
rable o no) mediante la artificial
prolongacion de la situacion pre-
via a la de su calificacibn como
tal. Es ésta una formula que
dafna el rigor conceptual de las
situaciones que deben ser pro-
tegidas y su coherente aplica-
cion, que es contraria a los inte-
reses de las empresas y que
puede ser contraproducente con
los del propio invalido. En dulti-
ma instancia, caben férmulas
mas eficaces y racionales para
evitar la extincion definitiva de
la relacion laboral sin perturbar
la logica de la relacién de Se-
guridad Social.

e) Concesion de prestacio-
nes injustificadas. La insuficien-
cia protectora general de la Se-
guridad Social espafiola contras-
ta con la existencia en ella de
prestaciones desconocidas en el
Derecho europeo (prestaciones
familiares por esposa a cargo),
de otras cuya concesion esta
liberada de ciertos requisitos ra-
zonables tradicionales en nues-
tro Derecho y, desde luego, fre-
cuentes en el Derecho compa-
rado (mayor edad, incapacidad
para el trabajo o cargas fami-
liares como condicionantes al-
ternativos para la obtencion del
derecho a la pension de viude-
dad) y de un tercer nicleo de
prestaciones en absoluta desco-
nexion con los fines directos de
la institucion («premiosy» nacio-
nales de «promocion familiary;
indemnizaciones por «lesiones
permanentes no invalidantesy;
subsidios de defuncién malti-
ples, segin el nimero de fami-
liares supervivientes en los ca-
sos de fallecimiento por acci-
dente de trabajo; subsidios acu-
mulativos de incapacidad labo-
ral transitoria por maternidad,
segln el namero de hijos habi-
dos en los casos de parto mul-
tiple; indemnizaciones alzadas
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por «profesion religiosay»; pres-
taciones por invalidez «parcialy).

Por su mayor entidad eco-
nomica, la prestacion por espo-
sa a cargo es especialmente im-
portante en este cuadro de pres-
taciones injustificadas. Choca
con las experiencias del Dere-
cho europeo comparado y con
la politica familiarista expresada
en el nuevo Derecho espafiol
del Trabajo, el cual no se mani-
fiesta beligerante —a diferencia
de la legislacion laboral del ré-
gimen politico precedente, que
pretendia «liberar a la mujer ca-
sada del taller y de la fabricay —
ante la opcién trabajo retribui-
do-permanencia en el hogar de
la mujer; antes al contrario, el
actual ordenamiento juridico-la-
boral pretende facilitar la com-
patibilidad entre la maternidad
y el trabajo.

En cuanto a instrumento para
desalentar el acceso al empleo
o la permanencia en el trabajo
remunerado de la mujer casada,
incluso con independencia de
que tenga o no hijos meno-
res a su cuidado, la asignacion
por esposa a cargo se muestra
como un residuo de concepcio-
nes politico-sociales preceden-
tes ya claramente superadas.

Otro caso de proteccion es-
pecial, carente de argumenta-
cion social, es la concedida a
las viudas. Desde que fue refor-
mada en 1972, la proteccion
concedida por la Seguridad So-
cial espafiola a la viuda se efec-
tha sobre la Unica base de su
viudedad, no, como hasta en-
tonces, por referencia a sus li-
mitaciones o necesidades espe-
cificas. La exigencia de los re-
quisitos alternativos de edad ma-
dura (45 afios 0 mas), incapa-
cidad para el trabajo o existen-
cia de menores a los que aten-
der, sigue siendo regla comun
en el Derecho europeo.

La excepcional compatibilidad
de la pension de viuda con cua-
lesquiera otro tipo de rentas con-
firma —esta vez por contraste
con las mas restrictivas reglas
aplicables a las demas pensio-
nes— la generosidad de nues-
tra legislaciéon al respecto.

Tal generosidad no se man-
tiene, sin embargo, haciéndola
con ello mas inexplicable, cuan-
do se regulan los derechos de
pension derivados del falleci-
miento de la mujer trabajadora;
en este caso —se trata, ade-
mas, de una discriminaciéon por
razon de sexo de discutible cons-
titucionalidad— el otorgamiento
de pension en favor del viudo
se condiciona a la preexistencia
en éste de una incapacidad ab-
soluta para el trabajo y a que
hubiera vivido a expensas de
su mujer hasta su fallecimiento.

Todas las anteriores conside-
raciones prueban la inconvenien-
cia de sostener los matices de
superproteccidn que concurren
en la regulacion de los derechos
de Seguridad Social de las viu-
das, especialmente injustifica-
dos en una situacion de déficit
y de dificultades econdémicas.

Otro gasto en la Seguridad
Social, con muy deficiente fun-
damentacion, es la existencia
de los denominados «premios
de natalidad y promocién fami-
liary; existencia desde luego dis-
cutible, en relacion con los fi-
nes propios y especificos de la
Seguridad Social. Puede tam-
bién dudarse sobre la coheren-
cia con los postulados de la po-
litica demografica, habida cuen-
ta de que es una modalidad
prestacional sin parang6n en el
Derecho europeo comparado,
muchos de cuyos ordenamien-
tos de Seguridad Social son
claramente pronatalistas (fran-
cés y luxemburgués, principal-
mente).

Lo mismo cabe decir de las
indemnizaciones a tanto alzado
previstas para «compensar» las
lesiones, mutilaciones y defor-
midades de caracter definitivo
y no invalidantes causadas por
accidente de trabajo o enferme-
dad profesional (algunas de
cuantia superior a las 100.000
pesetas y otras de distinta va-
loracion, segn sea varén o mu-
jer el trabajador afectado). En
efecto, ni suplen rentas perdi-
das —ya que se trata de lesio-
nes que no afectan en absoluto
a la capacidad profesional del
interesado— ni cubren exceso
de gastos, que son las dos Uni-
cas vias de constitucion de re-
lacion protectora en los siste-
mas de Seguridad Social profe-
sionalistas.

Tampoco las diversas moda-
lidades de prestaciones en di-
nero por «profesion religiosay,
(esto es, por toma de hébitos)
—sea a asegurados, sea a be-
neficiarios de otras prestacio-
nes— guardan relacion con la
nocion de «necesidad socialy.

Otro caso de incoherente re-
gulacion es el subsidio por ma-
ternidad. Puesto que su motivo
de concesi6bn es otorgar una
ayuda durante el periodo de des-
canso a la madre, esa protec-
cion responde —como el resto
de las situaciones determinan-
tes de la Incapacidad Laboral
Transitoria— a la compensacion
de la pérdida de salarios que el
citado descanso determina, y por
ello carece de justificacion el
denominado «subsidio especialy»
que se prevé «por cada hijo a
partir del segundo» en los ca-
sos de parto mudltiple.

Semejante efecto «desnatu-
ralizador» de la proteccion se
observa en la multiplicacion del
subsidio por defuncion (el co-
min o normal y tantos otros
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como familiares vivian a expen-
sas del difunto: esposa, hijos,
ascendientes) en los casos de
fallecimiento en accidente de
trabajo; los cuales, ademas, al-
canzan comparativamente cuan-
tias muy elevadas.

La prestacion por invalidez
parcial —indemnizacion a tanto
alzado— se torna también en
una prestacion «superflua» cuan-
do el beneficiario conserva inal-
terada su relacion laboral (lo
que constituye la hipotesis mas
frecuente en la realidad). Cier-
tamente, en tales casos la pres-
tacibn no se corresponde con
una situacion de necesidad so-
cial.

Un defecto semejante cabe
advertir en la regulaciéon de los
anticipos de prestaciones por la
Entidad Gestora en los supues-
tos de responsabilidad empre-
sarial (por impago de cuotas,
basicamente). En este caso, el
exceso de proteccibn no con-
siste tanto en el abono de la
prestacion — caracteristica co-
muan al resto de los supuestos
acogidos bajo este epigrafe—
cuanto en los criterios utilizados
para fijar la cuantia de los anti-
cipos.

La concesion de tales antici-
pos se funda en dos razones:
la ausencia de responsabilidad
protectora por parte de la Se-
guridad Social, y la necesidad
del interesado, por cuanto el
verdadero responsable es insol-
vente o desaparecido. Pues bien,
la conjunta consideracién de
ambas habria recomendado fi-
jar el importe de los anticipos
(los cuales, dicho sea de paso,
casi nunca llegan a recuperar-
se), no sobre la base teodrica
que hubiera correspondido al
trabajador en la hipbtesis de
que se hubiera cotizado por él,
sino sobre los importes minimos

vigentes para la concreta pres-
tacion.

f) La provisional y limitada
regulacion de los derechos de
Seguridad Social de las perso-
nas divorciadas. La regulacion
definitiva de los derechos de
Seguridad Social de las perso-
nas divorciadas es una necesi-
dad inmediata y que debe ser
resuelta en la fase de «raciona-
lizacion» del sistema existente,
dadas las incoherencias que hoy
plantea.

La Disposicion Adicional Dé-
cima de la Ley 30/1981, de 7 de
julio, por la que se modifica la
regulacion del matrimonio, ca-
lifica de provisionales a sus pres-
cripciones sobre esta cuestion
y prevé su consideracion defi-
nitiva cuando se regule o revise
la Seguridad Social.

Es el caso que esa regula-
cién resulta urgente, no soélo
por el compromiso del legisla-
dor, sino también por razones
de fondo; es decir, por la exis-
tencia de defectos graves en la
expresada regulacion «provisio-
nal» de la Disposiciéon Adicional
Décima de la Ley 30/1981.

Tales defectos, en sintesis,
son: de un lado, su caracter
inequitativo, ya que las presta-
ciones sanitarias se regulan con
mayor generosidad, y haciendo
gracia a estas personas de cier-
tos requisitos y condicionamien-
tos que, sin embargo, si se exi-
gen al coman de los asegura-
dos y beneficiarios; de otro lado,
su caracter /imitado en materia
de pensiones, de entre las que
s6lo se regula la de superviven-
cia, recortando gravemente las
garantias de proteccién por ve-
jez o invalidez de que son me-
recedores los ex conyuges no
asegurados —meros beneficia-
rios— durante los afios de du-
racion del matrimonio; por Ulti-

mo, la indiscriminacién con la
que se juzgan a estos efectos
las situaciones de divorcio en
las que se halla reconocido el
«derecho de alimentos» y aque-
llas en las que no existe tal de-
recho, asi como las repercusio-
nes de tal indiscriminacién en
los derechos de seguridad so-
cial de todas las personas afec-
tadas.

23. El cuadro de problemas
relativos al coste y a la calidad
de la proteccion dispensada por
la Seguridad Social no se agota
con la mencién de los defectos
resultantes de la inadecuada in-
fraestructura administrativo-ges-
tora del sistema, con la enume-
racion de las vias de fraude y
con la de los que tienen su cau-
sa en una ordenacién deficiente
de las prestaciones (lo que oca-
siona una defectuosa relacion:
intensidad de la necesidad so-
cial/proteccion legalmente pre-
vista frente a ella). Ademas de
esos motivos, el coste y la cali-
dad de las prestaciones se re-
siente también, en la Seguridad
Social espafiola, por causa de la
defectuosa organizacién de los
servicios y por los modos de su
realizacion, lentos y burocrati-
zados.

Desde luego, este ultimo con-
junto de problemas afecta basi-
camente a los gastos reales, lo
que en el lenguaje de la Segu-
ridad Social se denominan las
prestaciones técnicas (sanitarias
0 en servicios sociales) que son,
obviamente, las que comportan
mayores dificultades de gestion
y a las que mas afectan los po-
sibles defectos de organizacion
y realizacion. Con todo, la cali-
dad de las prestaciones eco-
noémicas se resiente también de
defectos con costes para la so-
ciedad y sus usuarios. Por este
motivo, la siguiente exposicion
seguira ese orden, refiriendo, en
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primer término, los defectos de
organizacién y realizacion en las
prestaciones sanitarias y en los
servicios sociales, para repasar,
después, los que afectan a las
prestaciones econdémicas.

Quizas los defectos de orga-
nizacién y funcionamiento de la
asistencia sanitaria sean los més
divulgados y criticados por el
publico, hasta el punto de que
ese juicio popular condiciona el
de toda la Seguridad Social es-
pafiola, a la que con frecuencia
se extienden, calificandola. Una
relacion de esas deficiencias de
organizacién y prestacion de la
asistencia sanitaria destacaria
como fundamentales las siguien-
tes:

e La masificacién, celeridad
y «burocratizaciony de la asis-
tencia ambulatoria, caracteriza-
da por las largas colas de pa-
cientes, por la apresurada emi-
sion del diagnoéstico y tratamien-
to —ya que se ha valorado ofi-
cialmente en 3 minutos y 5 se-
gundos el tiempo de cada con-
sulta y en 46 segundos la reali-
zacion de un andlisis clinico (véa-
se cuadro n.° 6)— y por su ca-
racter «ritualy, en el sentido de
que, antes que un acto médico
propiamente dicho, se juzga por
los usuarios como un mero tréa-
mite administrativo —incomodo
y retardatario—, indispensable
para acceder a la asistencia far-
macéutica o a la medicina espe-
cializada.

e La utilizacion excesiva de
hospitales y centros sanitarios,
en contraste con la débil de-
manda de servicios en otros cen-
tros publicos de naturaleza vy
localizacién analogas.

® |a /entitud de los servicios
de urgencia y su desconexion
con las instituciones hospitala-
rias.

e La independencia en el fun-
cionamiento de los sistemas asis-
tenciales hospitalario y extrahos-
pitalario, en perjuicio del prime-
ro, que opera con excesiva len-
titud y con sobrecarga de en-
fermos, y la utilizacion de los
recursos en los diagnosticos.

® La /nexistencia en la prac-
tica de la asistencia domiciliaria
y de la medicina de familia, que
redunda en el exceso de de-
manda de medicina especializa-
da y de asistencia ambulatoria
y, sobre todo, hospitalaria.

e La desigual posibilidad de
acceso y utilizacion de los ser-
vicios, favorable a los asegura-
dos de mayor nivel econébmico
y cultural.

* La mejor asistencia dispen-
sada a los enfermos privados
en las instalaciones propias de
la Seguridad Social, asi como
la gravosa repercusion del coste
de dicha asistencia en los pre-
supuestos de la Seguridad So-
cial.

e La insuficiente descentrali-
zacion territorial de los servicios
y la escasa coordinacién de és-
tos, pese a su jerarquizacion.

e La multiplicacion de hospi-
talizaciones innecesarias deriva-
das del escaso estudio previo
de los pacientes, generalmente
precedidas de costosos turnos
de espera para efectuar los in-
gresos.

e El pluriempleo de los pro-
fesionales médicos, asi como el
exceso de laxitud en la exigen-
cia del cumplimiento de hora-
rios y demas obligaciones esta-
tutarias.

¢ El insuficiente control —tan-
to de cara a su prevencion cuan-
to a la actualizacién y amplia-
cion de las listas oficiales— de
las enfermedades profesionales.

e E| excesivo coste de la asis-
tencia farmacéutica derivado de
las «recetas de complacenciay,
de la indiferencia de los médi-
cos y demas funcionarios res-
ponsables ante las actitudes
fraudulentas de los usuarios v,
en general, de la actitud de los
facultativos de utilizar la pres-
cripcion farmacéutica sistema-
tica como sustitutivo del diag-
noéstico bien definido y de la
insuficiente atencion clinica.

e La insuficiencia de las cam-
pafias publicas para advertir so-
bre los peligros del abuso de
medicamentos.

La prestacion de servicios so-
ciales adolece de la caracteris-
tica coman de su elevado cos-
te, cuya reduccion deberia cons-
tituir un principio béasico de su
proceso de racionalizacion. Al-
gunos datos revelan la magni-
tud de este hecho: una plaza en
una residencia de pensionistas,
por ejemplo, cuesta aproxima-
damente el doble del importe de
la pension media de jubilacion;
una plaza de guarderia cuesta
al mes cuarenta veces el impor-
te de la asignacioén familiar pe-
riodica por menor a cargo. La
causa de estos elevados costes
se hallan en el hecho de que la
Seguridad Social espafiola ha
orientado siempre su politica de
servicios sociales del modo mas
aparatoso y grandilocuente. Ja-
mas conect6 su esfuerzo con
las ofertas de apoyo de las ins-
tituciones asistenciales privadas
(religiosas o laicas) y, en gene-
ral, con el del potencial volun-
tariado social que tan Gtil y ren-
table resulta en otros paises. Su
concepcién, por el contrario, se
ha centrado desde sus origenes
en la constituciéon de los servi-
cios méas costosos econdmica-
mente —incluso de servicios du-
plicados con otros de directa
oferta estatal—, desechando en
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CUADRO N.° 6

TIEMPO MEDIO DE CONSULTAS Y ACTOS MEDICOS EN INSTITUCIONES ABIERTAS Y
CERRADAS DE LA SEGURIDAD SOCIAL

e e e g S e Y e BN e e e ey R B - e i I P e MR

Total consultas o Tiempo de consulta
actos médicos o = en minutos y segundos
unidades analiticas Spres Wy (b/c)
(b/a)
(c) (1)

Total horas Facultativos

Facultativos dé consiilia
(a) (b)

INSTITUCIONES ABIERTAS

Ambulatorios
Medicina General ... ... ... ... ...
Radiologia) .. «.uowo mes 5o wis v oo
ANANISIS, o v sis 5w 55 555 son e one
Especialidades ... ... ... ... ... ...

2.673.505

541.299
1.297.499
5.341.846

51.987.837 3 5"
12.942.860 2’ 30"
102.363.330 46
55.382.183 5 47"

Consultorios

Medicina General ... ... ... ... ...
Especialidades ... ... ... ... ... ..

2.587.319
851.875

48.090.786
11.177.098

313"
4 34"
Centros de Diagnéstico
Medicina General ... ... ... ... ...
Radiologia ... ... ... ... ... ... ... ...
Andlisis ... ... ... ... ... ... ...
Especialidades ... ... ... .

13.156
42.764
42.884
300.320°

240.536
223.500
1.086.511
431.566

317"
11’ 29/’
2' 22!!
41" 40"

INSTITUCIONES CERRADAS

Consultas externas

a) Centros especiales:

Radiologia ... ... ... ... ... ...
Anélisis ... ... ... ... ... ... ..
Especialidades ... ... ... ... ...

56.679
64.761
402.244

831.455 4 5
7.147.077 32"
676.782 35" 40"

Residencias sanitarias:

Radiologia ... ... ... ... ... ...
Andlisis ... ... ... ... ... ... ..
Especialidades ... ... ... ... ...

147.915
168.788
1.453.996

2.231.592 3’ 568"
15.507.508 39"
3.763.709 23 10"

(1) Una vez que se ha dividido las columnas b y ¢, se ha procedido a recalcular el ratio en minutos y segundos.
Fuente: Elaboracién propia sobre datos extraidos del volumen V del «Proyecto de Presupuestos del Sistema de Seguridad Social para 1982».

tante en el conjunto de los pro-
blemas que aqui se enuncian.

términos generales la creacién
de otros (servicios domiciliarios,
por ejemplo) que, debidamente
controlados, deberian resultar
mas baratos, pero de utilidad
social semejante.

En efecto, la /lentitud en el
funcionamiento de la Seguridad
Social, rasgo con el que con
frecuencia se le ha caracteriza-
do, afecta especialmente al re-
conocimiento de las prestacio-
nes econ6micas y, dentro de

Tomando como referencia las
observaciones efectuadas en los
afos previos al de elaboracién
del «Libro Blanco de la Seguri-

Los defectos en la organiza-
ciébn y gestion se extienden tam-
bién a las prestaciones econé-
micas a las que es comdn un
reconocimiento lento de los de-
rechos de la poblacién prote-
gida.

ellas, a las de larga duracion.
Habida cuenta del caracter de
medio de subsistencia que su-
ponen para la mayoria de los
beneficiarios las prestaciones de
la Seguridad Social, este pro-
blema debe considerarse impor-

dad Socialy (1977) pueden ex-
traerse algunas conclusiones, si
bien deben valorarse con pru-
dencia, habida cuenta del perio-
do de tiempo a que las obser-
vaciones se refieren. (De todos
modos, el sentimiento social de
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gestion retrasada y lenta se ha
agudizado desde entonces, y
s6lo muy recientemente parece
haber comenzado una alteracion
de esa tendencia):

e La jnvalidez es la prestacion
en cuyo reconocimiento se pro-
duce una mayor demora, en
detrimento del beneficiario. Los
expedientes tramitados en un
breve espacio de tiempo son
minimos y, por contra, el grue-
so de los expedientes tarda en
sustanciarse mas de un afo.

® En lo que se refiere a la
pension de viudedad y orfan-
dad, también las tramitaciones
efectuadas en el plazo inferior
son minimas. El grueso de las
tramitaciones se realiza en inter-
valos superiores al afio.

e El juicio global sobre el pro-
ceso administrativo de recono-
cimiento y pago del derecho de
Jubilaciobn no es tan negativo.
La mayoria de los expedientes
se resolvieron en el intervalo de
uno a cuatro meses, observan-
dose una tendencia hacia el cre-
cimiento del niamero de expe-
dientes que se resuelven en dos
o tres meses.

e Por Gltimo, el namero de
expedientes de pensiones en fa-
vor de familiares que rebasan el
periodo de un afio en su reso-
lucion es, en cifras absolutas,
mayor que en las demas pres-
taciones. Las dificultades para
la determinacion del beneficiario
y de los requisitos del derecho
explican, en parte, aunque no la
justifiquen, la tardanza en la tra-
mitacion.

La deficiente organizacion de
las prestaciones afecta a la or-
ganizacion y funcionamiento de
la calificacion previa a algunas
prestaciones. Un caso destaca-
do es el de la calificacion de la
invalidez permanente. Pese a que
en nuestra Seguridad Social pre-

domina el criterio profesional en
la valoracion de la invalidez, los
6rganos encargados de su cali-
ficacion (las denominadas «Co-
misiones Técnicas Calificado-
ras») no disponen de ergologos
ni de expertos en colocacion,
salarios y otras técnicas distin-
tas a la profesional médica. En
este sentido, son instituciones
incompletas en cuanto al con-
junto de técnicas empleadas para
actuar satisfactoriamente en la
funcién que les compete. Mé-
xime si se resuelven las criticas
expresadas en paginas prece-
dentes y se incorporan, junto a
los tradicionales criterios de va-
loracion psico-fisicos, otros de
indole socioecon6mica (edad,
posibilidades de empleo segun
mercado de trabajo, reeducabi-
lidad).

Por otra parte, estos érganos
de calificaciobn acaparan unas
competencias ajenas a su espe-
cializacién técnica. En este sen-
tido, son instituciones disfun-
cionales (la estimacion de ca-
rencias, la valoracibn como co-
muan o profesional de la contin-
gencia determinante de la inca-
pacidad, la cuantificacion de las
prestaciones, la determinacion
del asegurador responsable...,
son competencias tan distantes
de la especialidad del 6rgano y
tan poco coherentes con la in-
formacion y datos de que éste
dispone, que solo se explican
a partir de su concepciébn —no
declarada de modo expreso por
el legislador— como arbitro en-
tre Mutualidades Laborales y
Mutuas Patronales colaborado-
ras con aquéllas); y son, consi-
guientemente, instituciones re-
tardatarias (tales funciones ha
de efectuarlas antes, si bien s6lo
con el caracter de propuesta,
la entidad gestora o colabora-
dora, con lo que se duplican las
gestiones y se alargan injustifi-

cadamente los procedimientos
de resoluciéon de los expedien-
tes).

Otro campo distinto en el que
la tarea de racionalizacién podia
continuar, con la consecucion
de importantes economias, es
el de la coordinacién de la Se-
guridad Social con los servicios
de asistencia social. La Ley de
Bases de 1963 pretendio iniciar
un proceso «evolutivoy de inte-
gracion de las diversas técnicas
(prevision social; servicios so-
ciales-asistencia pablica) median-
te las que se opera la protec-
cion social publica. Para ello,
después de autodefinirse como
un primer paso del «proceso
evolutivo» en esa direccion, ins-
tituyé en el seno de la Seguri-
dad Social un conjunto de pres-
taciones, denominadas de «asis-
tencia social», y disefadas con
caracteres de evidente transi-
cion hacia formulas integrado-
ras mas ambiciosas.

Porque, en efecto, los pro-
blemas de desconexién no se
agotan en el seno de la Segu-
ridad Social institucional (ramas
y regimenes de prevision), ni
siquiera en la coordinacién de
ésta con los regimenes de ase-
guramiento obligatorios exter-
nos al sistema —aspectos a los
que mas adelante nos referire-
mos detenidamente— sino que
se extienden también al conjun-
to de las técnicas publicas tradi-
cionales de proteccion social o
publica. Precisamente la nocion
contemporanea de Seguridad
Social responde a la idea de
coordinacion, e incluso integra-
cion, de las dos formas tradi-
cionales de proteccion social pu-
blica: la asistencia social y la
prevision social.

Asi concebida, la Seguridad
Social resuelve la insuficiencia
historica de cada uno de los
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sistemas de prevision social y
de asistencia publica —el pri-
mero limitado a algunos riesgos
y solamente a la proteccién de
los trabajadores y profesionales,
y la segunda entendida como
actividad graciable del Estado—,
y resuelve, asimismo, su com-
plejidad e incoherencia, en cuan-
to acciones estatales destinadas
a un mismo fin pero carentes
de la conveniente sistematiza-
cion.

Esta Gltima funcion racionali-
zadora permite ademas simplifi-
car la instrumentacién normati-
va, gestora y presupuestaria de
las prestaciones sociales, y fa-
cilita la consideracién unitaria
de la proteccién social y de cada
una de sus ramas en el marco
global de la planificacién y el
desarrollo econémicos.

La crisis econémica ha acele-
rado en Europa esa politica in-
tegradora, que arranca de los
tiempos también dificiles de la
posguerra europea. Como ha
advertido el Consejo de Europa,
la crisis actual ha supuesto un
decrecimiento relativo de la pro-
teccion asegurativa (menores in-
gresos, menos prestaciones, et-
cétera) y la potenciacion de la
asistencial y que la interdepen-
dencia de ambas tienda a re-
forzarse con el tiempo, pasando
desde una progresiva coordina-
cion a una integracion casi ple-
na (en particular, en las materias
de gestion y de caracterizacion
juridica de sus beneficios).

En Espafia, sin embargo, so-
lamente se ha alcanzado —y
muy recientemente— una Jinte-
gracién administrativa relativa
de la prevision y la asistencia
(parcialmente en los niveles de
la Administracion de tutela, que
alcanza ahora a un niimero maés
reducido de Ministerios, y me-

nor en los de la gestiébn, donde
la coordinacion se efectGa ge-
neralmente por la via de «unio-
nes personales» en la cabeza de
instituciones independientes:
INAS y AISNA, por un lado, y
Entidades Gestoras y Servicios
Comunes de la Seguridad So-
cial, por otro), y sélo una rela-
cion e interdependencia tutelar
ocasionales y, generalmente, no
expresamente legislada entre am-
bas y con los regimenes de pen-
siones externos a la Seguridad
Social (principalmente en el tra-
mite de las revalorizaciones).

Por ultimo, tanto la asistencia
social como la Seguridad Social
carecen de las conexiones mi-
nimas (reglas de acumulacion
de prestaciones y de cotizacio-
nes; determinaciéon de respon-
sabilidades en orden a las pres-
taciones) con otras institucio-
nes protectoras a cargo de los
poderes publicos o constituidas
mediante férmulas de asegura-
miento obligatorio; en particu-
lar, los seguros obligatorios ges-
tionados por entidades privadas
(de circulacién, de transporte
colectivo y otros).

Se constata una particular
sensibilidad social por los pro-
blemas de descoordinaciéon en
la accion sanitaria pablica. Asi,
se denuncian:

® El encarecimiento de la ges-
tion, dispersa en distintos dispo-
sitivos asistenciales.

e E| contraste de la intensi-
dad de utilizacion de servicios
instalados en las mismas zonas
de poblacién y geograficas:
mientras los hospitales y cen-
tros sanitarios de la Seguridad
Social estdn en su mayoria so-
brecargados, los de otros cen-
tros publicos presentan bajos
o muy bajos coeficientes de uso
y rentabilidad.

e Las dificultades para una
racional p/anificacion de los ser-
vicios.

® La limitacion de las posibi-
lidades de contro/ en el creci-
miento de las plantillas de per-
sonal y la adecuada utilizacion
de los servicios de los profesio-
nales sanitarios.

24. Entre los rasgos mas des-
tacados de la Seguridad Social
espanola, derivados de su pecu-
liar y complejo proceso de con-
figuracion historica, figura el de
la desigualdad y fragmentacion
de la proteccion que concede.
Tres son las causas fundamen-
tales que ocasionan estas des-
igualdades:

a) La estructura de la pro-
teccion social en diferentes re-
gimenes (general, especiales y
«especialisimosy, es decir, obli-
gatorios pero externos al siste-
ma institucional).

b) La privilegiada protecciéon
de situaciones de necesidad
cuando su causa es de natura-
leza profesional (invalidez, su-
pervivencia, lesiones no invali-
dantes derivadas de accidentes
de trabajo y enfermedad profe-
sional).

c) La diferenciacion de sus
usuarios en dos categorias (ase-
gurados o titulares directos de
sus prestaciones y beneficia-
rios o perceptores de meros de-
rechos derivados).

Seguidamente trataremos de
exponer las situaciones de des-
igualdad que se derivan de es-
tos tres origenes.

Ad. a) Las desigualdades de la

estructura en regimenes

El cuadro n.° 7 pretende ofre-
cer una presentacion general de
la cantidad de regimenes de pro-
teccion social existentes y de la
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CUADRO N.° 7

ESTRUCTURA
DE LA
SEGURIDAD

SOCIAL

ESPANOLA

REGIMENES

OBLIGATORIOS

Este cuadro, pese a ser incompleto y no cuantificado

(contiene una descripcion meramente cualitativa del panorama
estructural de la Seguridad Social espafiola), constituye
prueba suficiente de, al menos, tres circunstancias:

1.°) La tendencia a la extensién de toda la comunidad

de trabajo —imparable y ya muy avanzada— de nuestra
Seguridad Social profesionalista, a la que sirve mediante

la técnica conocida como de «generalizaciény» (ampliaciones
sucesivas de su &mbito personal, dando a veces cabida,

previa forzada asimilacion a grupos profesionales preexistentes,
a colectivos dificilmente calificables de tales: religiosos,
estudiantes, parlamentarios...);

2.°) Laforma esponténea y cadtica —movida por la
oportunidad de la prepotencia circunstancial de intereses

de grupo y corporativos— que ha marcado su desarrollo;

la cual, salvo sometimiento a la disciplina de una férrea

politica racionalizadora, condicionara sus futuras ampliaciones.

3.°) El contenido manifiestamente insolidario y particularista
de la estructura resultante; se trata de una concepcion

de los regimenes especiales, como elementos de un
ordenamiento plural —carente en mayor o menor grado de
homogeneidad técnica, de trabazén econémica y de principios
rectores comunes—, fraccionado en particularidades cada

una de |as cuales acoge a grupos de poblacion calificados,

REGIMEN

Regimenes

GENERAL Especiales

REGIMEN

«encubiertos»

ES De

ESPECIALES «especialidad

DEL
SISTEMA

plena»

De
«especialidad
relativa»

Regimenes
especiales
«encubiertos»

Correspondientes a «sistemas especiales impropios»

Reclusos

Clérigos Diocesanos de la Iglesia Catolica

Personal de la AISS

Personal al Servicio de Notarias

Trabajadores afectados por planes de reestructuracion de su sector productivo
y trabajadores pertenecientes a ciertos grupos de empresas en crisis

Otros regimenes encubiertos

De trabajadores por cuenta ajena (mineria del carbén, ferroviarios, servicio
domeéstico, representantes de comercio, artistas profesionales, futbolistas)

De trabajadores por cuenta ajena y por cuenta propia (agropecuario, de traba-
jadores del mar, toreros)

De trabajadores por cuenta propia (autbnomos, escritores de libros)

De no profesionales (estudiantes)

Socios trabajadores de cooperativas de producciéon (los hay en el general, en
el de autbnomos y en el de mineria del carbén)

Funcionarios de Entidades Estatales Autonomas (los hay incluidos parcialmente
en el régimen general, o en una Mutualidad de Funcionarios propia de un ré-
gimen independiente, o en una Mutualidad sustitutoria propia)

Personal al servicio de arganismos del extinguido Movimiento Nacional

Estibadores portuarios (en el Régimen del Mar) y otros

Solo estos regimenes se recogen anualmente en los presupuestos
de la Seguridad Social



no por la especificidad de sus necesidades, sino por su
actividad profesional.

Tendencia expansiva y forzada del terreno profesional,
contenido insolidario y particularista y formacién aluvional

que explican las limitaciones enunciadas: las tareas de completar
el cuadro de regimenes existente y la de evaluar el volumen

de su respectiva afiliacion son, hoy por hoy, tareas casi
imposibles.

El cuadro ha sido confeccionado a partir de una doble
conceptuacion legal de la idea de «régimen especial»:

la puramente formal (calificacion expresa de la ley como tal)

y la material (concurrencia en él de las notas y caracteres

que la propia ley les asigna). Como consecuencia de ello,

el tema de la estructura en regimenes de la Seguridad Social
se ofrece aqui en una dimension distinta y mas amplia que

la tradicional (reducida a considerar sélo los regimenes
constitutivos de la Seguridad Social estrictamente institucional:
la organizada en torno al INSS y dependiente del Ministerio

de Trabajo y Seguridad Social), abarcando otros regimenes
independientes, mas o menos proximos al sistema institucional,
cuya extension subjetiva, volumen econémico, origen y rango
de la norma constitutiva son todavia hoy, como antes se
apuntaba, y pese a su naturaleza publica coactiva, una
imprecisa nebulosa. De ahi también que descubra, en el seno

mismo de la Seguridad Social institucional, la presencia
de multitud de formas apoécrifas de regimenes especiales
(fuentes y formulas de financiacion distintas; cuadro

de prestaciones diferente) que no lo son formalmente pero
si en su esencia y funcionamiento, con privilegios o
discriminaciones dificilmente explicables.

Para ordenar ese caos a efectos explicativos ha sido necesario
crear una terminologia que, aun siendo discutible, facilita
aquella tarea.

Se denominan «regimenes especiales encubiertosy los
incorporados al régimen general o a alguno de los especiales
que, sin embargo, disponen de peculiaridades sustantivas
(financiacion y prestaciones) con relacion al colectivo total

del régimen al que pertenecen. Se trata también de algunos

de los que la misma Ley denomina «sistemas especialesy y
que, lejos de conformarse con peculiaridades meramente
adjetivas (procedimiento y plazos recaudatorios, forma de
afiliacion...) llevan su singularidad al terreno de las prestaciones
o al econoémico-financiero.

Se citan como «regimenes especiales plenos» los que,
perteneciendo al sistema institucional de Seguridad Social,
responden formal y materialmente al concepto legal de régimen
especial. Son, en suma, los definidos legalmente como

H De funcionarios civiles

REGIMENES de la Administracion del Estado
ESPECIALES

INDEPEN
DIENTES

[]
De funcionarios militares

De funcionarios
de la Administracién Local

[ ]
De funcionarios
de la Administracion de Justicia

De funcionarios de las Cortes

H Clases Pasivas

Mutualismo Administrativo (MUFACE y Mutualidades no inte-
gradas)

Ayuda Familiar
[ ]

Clase Pasivas

Mutualismo Administrativo (ISFAS y otras Mutualidades)

Ayuda Familiar

Red sanitaria y farmacéutica propia
[]

MUNPAL
Ayuda Familiar

[ ]
Clases Pasivas
Ayuda Familiar
Mutualidad General Judicial
Agrupacién Mutuo-Benéfica de Funcionarios de la Administracion
de Justicia.

Clases Pasivas
Ayuda Familiar
Mutualidad propia

De otros funcionarios (del Patrimonio Nacional y otros)

REGIMI
ESPECI

OTROS
REGIMI
ESPEC



especiales y regulados conforme a las prescripciones
de la propia Ley sobre su constitucién y caracteristicas.

Se llaman «regimenes atipicos» o de especialidad «relativa»
los que, no obstante las previsiones legales para su
constitucion con especialidad plena, sin embargo no han
tenido desarrollo como tales, aunque no obstante se adornan
de innumerables particularidades financieras y de extension

o intensidad protectoras.

Son «regimenes especiales fronterizos» los que no
perteneciendo formalmente al sistema institucional, tienen
algun tipo de vinculacién —directa o indirecta— con éste.

El concepto abarca dos modalidades de regimenes: los
«sustitutoriosy y los «alternativosy. Son figuras semejantes
en cuanto a sus efectos (se trata de férmulas de marginacién
de la Seguridad Social oficial en ambos casos), pero dispares
en su procedimiento de exclusiéon y en la permanencia de ésta
(en los primeros es voluntaria, colectiva y de duracion
transitoria segun previene la ley; en los segundos es mas
duradera y forzosa, respondiendo, al menos en origen,

a la inexistencia en sus miembros del viejo requisito

de sindicacién obligatoria impuesto con caracter general por
la legislacion relativa al aseguramiento de los trabajadores
independientes o autbnomos.

Los «regimenes independientes» son los externos al sistema,
pese a lo cual algunos de ellos gozan de «reconocimiento
reciproco de cotizaciones» con los integrantes de éste.

Por altimo, se juzgan como «otros regimenes especialesy»
aquellos cuyas peculiaridades no permiten encuadrarlos en
ninguno de los demas grupos. Conviene recordar que también
éstos, como el resto de los enumerados en el cuadro, son
regimenes obligatorios.

La tarea de conseguir una auténtica generalizacién del llamado
precisamente Régimen general, la de ampliar alguno de los
especiales con la absorcién del resto (el de Auténomos

y el més general de Funcionarios, por ejemplo), y la de
sistematizar todas las actuales y dispersas formas de regimenes
existentes, se ofrece —a la vista del panorama que el cuadro
muestra— como la més dificil y primera de cuantas acciones
haya de programar y ejecutar una politica racionalizadora

con proyeccion reformista.

£

REGIMENES
ESPECIALES
FRONTERIZOS

Regimenes
especiales
«sustitutorios»

— Montepios «exceptuados» referidos a una sola empresa (personal de Telefonica,
de Tabacalera y otros)

— Montepios «exceptuados» que abarcan méas de una empresa (Mutualidad de la

Prevision, que abarca a los funcionarios del extinguido INP, a los de la Gerencia

Municipal de Urbanismo de Madrid, personal de la Real Academia de Jurispru-

dencia y Legislacion y otros muchos; algunos son con caracter complementario

Yy no sustitutorio: asi el personal del Instituto Espafiol de Emigracién)

Regimenes
especiales
«alternativos»

— Mutualidades de diversas profesiones liberales (abogados, farmacéuticos y
otros)

OTR — Montepio de Vendedores de Prensa por cuenta propia (algunos de estos profesionales estan incluidos en el

REGIMENES Régimen de Auténomos)
ESPECIALES

— Caja de Previsién de la Organizacion Nacional de Ciegos Espafioles

— Mutualidad Benéfica de Practicos de Puertos (de &mbito nacional) y Asociaciones Mutuas de Puerto
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complejidad de la estructura que
de ello resulta. Sin embargo, la
falta de equidad de la estruc-
tura de la Seguridad Social no
deriva del nimero de tales regi-
menes, sino de su diversidad,
principalmente en cuanto a ac-
cion protectora, financiacion y
coordinaciéon con los restantes
regimenes.

En efecto, la Seguridad So-
cial grava y protege desigual-
mente a quienes incorpora coac-
tivamente a su sistema (tanto
asegurados como empresas), al
estructurarse segin un modelo
profesionalista de diferenciacion
entre sus regimenes. La razoén
altima de las diferencias entre
regimenes corresponde asi, no
a la especificidad de las necesi-
dades objetivas de cada colec-
tivo —las cuales sblo excepcio-
nalmente guardan relacién con
la empresa, la profesion o el
sector de la actividad econémi-
ca de pertenencia— sino a su
respectiva potencia econémica
o influencia politica y social.

Con todo, es la existencia de
regimenes obligatorios externos
al sistema institucional de Segu-
ridad Social —y, por tanto, de
regimenes ajenos a la relativa
solidaridad interprofesional en él
operante, asi como a las reglas
y principios de disciplina y ar-
monizacion comunes a los re-
gimenes integrados— la causa
principal de las desigualdades
existentes entre la poblacion to-
tal protegida.

Examinemos las desigualda-
des que establece la coexisten-
cia de estos dos tipos de regi-
menes:

1. Regimenes del sistema ins-
titucional de la Seguridad So-
cial. Los principales problemas
de inequidad y discriminaciéon
derivados del modelo de regi-
menes especiales adoptado por

la Seguridad Social espafiola
son:

e La introduccion ocasional y
particularista de las técnicas
coordinadoras entre regimenes,
en detrimento de un enfoque
racional, global y unitario. (Asi,
excluida la validez de la recipro-
cidad de cuotas para determi-
nados regimenes especiales in-
cluidos como tales en el sistema
de la Seguridad Social —estu-
diantes y escritores—, si juega,
sin embargo, en relaciobn con
otros regimenes de prevision
marginales al sistema —funcio-
narios de la Administracion Lo-
cal).

e El reparto desigual de la
carga financiera —cuestion a la
que se hard después detallada
referencia—, cuyos desequili-
brios han de ser finalmente re-
sueltos mediante el recurso a
compensaciones estatales o del
régimen general, quien acaba
pagando los privilegios ajenos.

En otras palabras, los regi-
menes especiales se nutren, en
primer lugar, no de las cuotas
de sus afiliados, sino de trans-
ferencias internas del sistema.

e La existencia de casos de
fuentes de financiacion privile-
giadas (afectacion de impuestos
y tasas que gravan ciertos con-
sumos de servicios publicos).

e Pero el efecto primordial —y
el directamente buscado— de
los regimenes especiales, no es
tanto la autonomia financiera
(muchos regimenes especiales
subsisten sin que su situacién
econdmica se lo permita) cuanto
las diferencias de accién pro-
tectora que les caracterizan por
relacibn a los demas y, muy
singularmente, al general.

En el cuadro n.° 8 se hacen
constar esas diferencias entre

los regimenes de la Seguridad
Social institucional.

Del elenco de regimenes es-
peciales existentes, se advierte
que los previstos para los traba-
Jjadores ferroviarios y para los
de la mineria del carbén han
adquirido un nivel de proteccién
semejante al establecido para
el general (en aspectos de coti-
zacion y, sobre todo, financie-
ros, subsisten notables diferen-
cias), superandolo en determi-
nados aspectos. El recortamien-
to en la edad de jubilacion vy las
bonificaciones e incrementos por
actividades penosas, son algu-
nas de las realidades en que se
plasma el expresado privilegio.

Los regimenes especiales més
deprimidos comparativamente
(accion protectora mas recorta-
da) son los de estudiantes y los
de escritores de libros.

La cuestion relativa a la com-
patibilidad o incompatibilidad
trabajo-pension es un ejemplo
sefialado de discriminacién pro-
tectora, ya que la solucién es
diversa segin cuél sea el régi-
men que se considere.

Es pertinente llamar la aten-
cion sobre el hecho de que, con
base en la multiple direccion le-
gal, las actividades habitualmen-
te accesibles a la clase trabaja-
dora (en general, el trabajo por
cuenta ajena) resultan siempre
incompatibles, mientras que no
lo son las actividades mas lu-
crativas, propias de los profe-
sionales (el ejercicio de las pro-
fesiones liberales) y de otros
cargos y actividades cualifica-
dos.

e Algo semejante sucede en
relacion con el régimen de com-
patibilidades entre prestaciones.

Desde un principio se rehuye
una regulacion general que com-
prenda todo el sistema. En una
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CUADRO N.° 8

CUADRO COMPARATIVO SOBRE LA ACCION PROTECTORA DE LOS DIVERSOS REGIMENES
QUE COMPONEN EL SISTEMA DE LA SEGURIDAD SOCIAL (¥)

Situaciones /S\sisgen_cla Ingapalcidad Invalidez g/luerte_y - IlF:’res_ltaciones Desempleo
: ; anitaria aboral upervivencia amiliares
o contingencias transitoria b
protegidas
R 7 N Tihe
egimenes Provisional  Permanente

Cuenta propia

B
.
=

=

(1) (2)

s

(1)

Agrario
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Cuenta ajena

Cuenta propia

EEEEOC0E

Artistas P

Empleados
de hogar

BEECE0BECE

Auténomos
= (6)

Represen-
tantes -
de comercio

)

Toreros

Escritores
de libros

Futbolistas

Estudiantes

SEEBEB|

BEE

Existe No existe D Existe de modo incompleto

Fuente: «La estructura actual de la Seguridad Social espafiola y su reforma», Madrid, IESSS, 1981
(actualizado por los autores).
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prueba mas de asistematicidad,
se difiere a la normativa par-
ticular que ha de regir para cada
colectivo no integrado en el ré-
gimen general la regulacién del
tema de incompatibilidad de pen-
siones en cada sector.

Lo cierto es que el alcance de
dicha incompatibilidad viene li-
mitado al estricto &mbito de cada
régimen. O lo que es igual: la
declaracion de incompatibilidad
se refiere a pensiones causadas
por distintas contingencias pero
siempre en el mismo régimen.

Se carece, asi, de unos cri-
terios generales validos sobre
compatibilidad de pensiones en-
tre los distintos regimenes exis-
tentes.

e Por Gltimo, es la aceptacion
de voluntariedad para algunos
auténomos en la cobertura de
ciertas prestaciones (asistencia
sanitaria, incapacidad laboral
transitoria), lo que les privilegia
en relacion con los demés auto-
nomos (agricolas y del mar), que
no disponen de tal alternativa,
y en relaciéon con los trabajado-

res por cuenta ajena, que estan
obligados a cotizar por tales con-
tingencias.

2. Regimenes obligatorios
externos al sistema institucional
de la Seguridad Social. No son,
sin embargo, los regimenes es-
peciales incorporados al sistema
institucional de la Seguridad So-
cial la mas grave expresion de
la particularizacion y desigual-
dad dentro del cuadro general
de los regimenes obligatorios de
protecciéon social publica. To-
dos sus mismos defectos, agra-
vados, se observan en los regi-
menes externos a dicho siste-
ma, los cuales —por contraste
con los primeros—, carecen:

¢ De principios de ordenacion
comunes.

e De homogeneidad técnica.

e De cohesion econémica (no
disponen de integracion presu-
puestaria y contable, ni de uni-
dad patrimonial, ni de gestién
econOdmica-administrativa inte-
grada).

e De organizacion administra-
tiva unitaria (siendo su gestion

NOTAS DEL CUADRO N.° 8

(*) La diversificacién en la organizacién por regimenes del sistema y los métodos (técnicas de remi-
sién genéricas o determinadas) que se vienen utilizando para uniformar la accién protectora de
los regimenes especiales por referencia al General, conduce a situaciones complejas, ya que, pro-
ducida una modificacién en el esquema de este ultimo, se generan modificaciones semejantes
automaticas en determinados regimenes y, en los casos en que la técnica de remision ha sido
defectuosamente realizada, periodos de indeterminacion que sélo la practica administrativa cana-
liza a partir de plazos méas o menos extensos. Un caso muy claro de esta situacion se observa en
la prestacién econémica de recuperacion creada para el Régimen General por la Ley de 1972, cuya
presencia es discutible en el cuadro de medidas protectoras de un buen numero de regimenes
especiales y que, por tales razones, no queda recogida en este cuadro.

(1) Ayudas econdémicas segun férmulas de empleo comunitario.

(2) La Ley basica de empleo prevé prestaciones ordinarias por desempleo para los asalariados agrico-

las que sean fijos.
(3) Como mejora voluntaria.
(4) Solamente prestaciones de pago Unico.
(5) En caso de desempleo total.

(6) Como mejora voluntaria; todos los pensionistas tienen derecho aun cuando en activo no se hu-

bieran acogido a la mejora.

(7) Total para mayores de 45 afios, absoluta y gran invalidez.

(8) Prestaciones de pago Unico; las prestaciones de pago periodico se han previsto como mejora
voluntaria, pero est4 pendiente de desarrollo normativo.

(9) Todos los grados excepto la incapacidad permanente parcial.

(10)  Solamente por incapacidad permanente absoluta para todo trabajo y por gran invalidez.

(11) En caso de accidente.

encomendada a instituciones de
distinta naturaleza, dependien-
tes de Ministerios de tutela di-
ferentes, sometidas a un régi-
men juridico y procedimientos
independientes).

La existencia de regimenes
especiales externos produce, co-
mo problema especifico: dupli-
cidades de aseguramiento obli-
gatorio (incluso derivadas de un
mismo trabajo o condicién pro-
fesional) o de aseguramiento vo-
luntario (como UGnico medio de
no perder derechos en curso de
adquisicion cuando se produce
el pase de uno a otro régimen
por razén de cambio en la pro-
fesionalidad).

Como problemas comunes,
pero agravados en este caso,
cabe mencionar:

e Las diferencias en la deter-
minacion de bases de calculo
de cuotas y prestaciones y en
la forma de pago de unas y
otras.

e E| distinto nimero de ra-
mas protegidas y la diferente
intensidad de la proteccion con-
cedida por las ramas considera-
das (una de las muestras més
caracteristicas es la de la pres-
tacion farmacéutica).

e La desigualdad en cuanto a
los porcentajes de pension apli-
cables, y en materia de requi-
sitos para acceder a la protec-
cion y de condiciones para su
mantenimiento (carencias, in-
compatibilidades, motivos de
suspension o extincion, benefi-
ciarios posibles...).

Ad. b) Desigualdades deriva-
das de la especial cua-
lificacion de las causas
profesionales determi-
nantes de la situacion

de necesidad

La diferenciacion entre las
causas o «contingenciasy deter-
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minantes de la situacion de ne-
cesidad protegida concreta —res-
pectivamente, contingencias co-
munes o de origen profesional —
es una segunda fuente de dis-
criminaciones, sin otra explica-
cion, salvo por lo que respecta
a la organizacion de medidas de
seguridad y preventivas, que la
simplemente «historicay.

Tales diferencias, que impli-
can la consideracion singular y
privilegiada de las situaciones
de incapacidad temporal, inva-
lidez y supervivencia cuando de-
rivan de accidente de trabajo o
enfermedad profesional (por
comparaciéon con las que deri-
van de accidente o enfermedad
comunes) son las siguientes:

® Una mayor cuantia de las
prestaciones, originada en la di-
versa determinacion de su base
de célculo respecto de las deri-
vadas de causa comun.

® Una mayor facilidad para
su obtencién, puesto que no se
exige periodo previo de cotiza-
cion para el perfeccionamiento
de los derechos.

® Una mayor garantia de pro-
teccion, ya que juega aqui el
principio de «automaticidad» en
las prestaciones, que las hace
exigibles con independencia de
la existencia de incumplimiento
por terceros de las obligaciones
de afiliacion, alta y cotizacion.

® |a existencia en algunos ca-
sos de prestaciones duplicadas
(es el caso de los subsidios por
defuncion: el general uniforme
y uno especial diferencial, calcu-
lado sobre la base reguladora
de prestaciones del causante).

® Mas amplitud de la asisten-
cia sanitaria concedida (inexis-
tencia de participacion en el cos-
te de la prestacion farmacéuti-
ca; caracter indefinido en todo
caso del derecho a asistencia

sanitaria; inclusion de la «ciru-
gia plastica» en el conjunto asis-
tencial sanitario; abono de gas-
tos de desplazamiento y entre-
ga de aparatos de protesis y
vehiculos de invalidos...).

®* Y recargo, a costa de la
empresa infractora, en la cuan-
tia de las prestaciones (entre un
30 y un 50 por 100), cuando el
accidente se haya originado por
inobservancia de las disposicio-
nes aplicables en materia de se-
guridad e higiene en el trabajo.

Ad. c) Desigualdades basadas
en el caracter directo
o derivado de los

derechos

Por altimo, la raiz profesiona-
lista de la Seguridad Social es-
pafiola es también la causa di-
recta de un tercer nilcleo de
desigualdades en perjuicio de
quienes se conceptilan como
«beneficiarios» o titulares de me-
ros derechos derivados: los fa-
miliares econémicamente depen-
dientes 0 a cargo de un profe-
sional asegurado, quien es el
directo titular de esos derechos.

En efecto, la Seguridad So-
cial espafola debe a su funda-
mento y organizacion profesio-
nalistas la existencia en su seno
de dos clases de personas pro-
tegidas: las que obtienen pres-
taciones basadas en el propio
aseguramiento y las que sélo
disponen de ellas por derecho
derivado (personas no activas a
cargo del asegurado). Desde lue-
go, la Constitucion es contraria
a tales discriminaciones, exigien-
do la extensién generalizada de
la proteccion a toda la pobla-
cién mediante el reconocimien-
to de un derecho personal y
directo.

El componente principal de
personas que constituyen ese

nacleo de ciudadanos con pro-
teccion debilitada (esposas de-
dicadas a las «tareas del ho-
gar»), permite denunciar como
aspecto secundario la existencia
también de discriminaciones pro-
tectoras por razon de sexo, las
cuales se confirman de un modo
concreto atendida la diferente
eficacia que —pese a la igual-
dad de cuotas— tiene el asegu-
ramiento de la mujer trabajado-
ra (quien causa prestaciones
para sus familiares en condicio-
nes mucho mas restrictivas que
el varén).

Por otra parte, las categorias
de poblacion indirectamente pro-
tegidas (jovenes, mujeres casa-
das, menores de edad, ancia-
nos dependientes, etc.) no sblo
estédn discriminadas, sino que
incluso la efectividad de sus de-
rechos derivados depende con
frecuencia de la voluntad del
asegurado (divorcio, separacién
de hecho y abandono de fami-
lia, etc.). En este capitulo resul-
ta especialmente grave la situa-
cion de tales personas en rela-
cion con la proteccién familiar,
la asistencia sanitaria, las pen-
siones de supervivencia y vejez
y el desempleo.

25. Una general coinciden-
cia parece haberse logrado al
atribuir a los problemas plan-
teados por la crisis del sistema
de financiacién de la Seguridad
Social un lugar destacado en
cualquier programa que intente
su racionalizacion. Como se ha
reiterado con anterioridad en
distintas ocasiones, nuestra Se-
guridad Social, al igual que las
europeas que siguieron el sis-
tema continental, construy6 su
financiacion apoyandose en las
cotizaciones (de empresarios y
trabajadores) invocando una
aportacion del Estado que éste
ha concedido en menor cuan-
tia que otros paises que opta-
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ron por el mismo sistema y siem-
pre bajo el apremio de la nece-
sidad. De esta manera, la es-
tructura del sistema de ingresos
de la Seguridad Social, en lo que
tiene de especificamente espa-
fol aparece en la ayuda finan-
ciera que reclama de las coti-
zaciones. Como quizas la mejor
forma de comprobar los rasgos
propios es compararlos con los
ajenos, nada como enfrentarlos
con los vigentes en los paises
de la CEE.

Cuatro son las conclusiones
inmediatas que de esa compa-
racion se obtienen:

1.° El apoyo decisivo sobre
las cotizaciones, y la menor
aportacion del Estado a la fi-
nanciacién de la Seguridad So-
cial, en Espafia.

2.° La percusion directa de
las cuotas sobre las empresas
que, a consecuencia del mayor
peso de las cotizaciones en
nuestro pais, soportan inicial-
mente en torno al 70 por 100
del total de la financiacion,
mientras en la CEE se sitan en
torno al 40 por 100.

3.° La menor aportacion fi-
nanciera de los trabajadores, en
el caso de Espaia, a las cotiza-
ciones.

4.° Una menor participacion
de la rubrica de otros ingresos
que, aun siendo en ambos ca-
sos de reducida entidad, dupli-
ca en la CEE su aportaciéon al
caso de Espaia.

Ese apoyo decisivo del siste-
ma de financiacion de la Segu-
ridad Social en las cotizaciones
ha producido un conjunto de
efectos al coincidir con otros
dos acontecimientos durante los
Gltimos afios. Esos otros dos
acontecimientos paralelos son,
obviamente, la multiplicaciéon de
los gastos de la Seguridad So-

cial y la crisis econémica. Los
efectos del sistema de financia-
cion pueden agruparse bajo tres
grandes epigrafes:

a) Problemas de suficiencia,
pues resulta muy dificil, por no
decir imposible, obtener del tos-
co gravamen sobre el producto
del trabajo que son las cotiza-
ciones, ingresos suficientes para
financiar la Seguridad Social.

b) Problemas de eficiencia
en la asignacién de recursos que
discurren en distintas direccio-
nes. En primer lugar, se distor-
siona el empleo del trabajo (ya
que, al gravarse directamente su
utilizacion, se perjudica su em-
pleo, favoreciéndose su sustitu-
cion por otros factores produc-
tivos no gravados —capital y
energia—, actuandose contra-
riamente a nuestra dotacion de
recursos). El peso creciente de
las cotizaciones distorsiona tam-
bién la competencia exterior
pues, dadas las normas vigentes
del comercio internacional no
permite su desgravacion en las
exportaciones, lo que coloca en
posicion diferente a éstas con
las de aquellos paises que, por
utilizar en mayor medida los im-
puestos indirectos, se benefi-
cian de su desgravacion.

c¢) Problemas de equidad,
puesto que el peculiar impuesto
sobre el producto del trabajo
que son las cotizaciones no
s6lo grava desigualmente a sec-
tores y empresas segun sus /in-
puts de trabajo, sino que el gra-
vamen, tal como esta estructu-
rado, adolece de importantes
defectos técnicos, pues se trata
de un impuesto desigual seglin
los regimenes a los que se apli-
ca y la forma peculiar y arbi-
traria en la que se calculan sus
bases y sus tipos de gravamen.

El primer grupo de problemas
planteados por el sistema de fi-

nanciaciéon, al que se reclamaba
un mayor esfuerzo para atender
a un gasto en creciente expan-
sion, esfuerzo que deberia rea-
lizarse ante una crisis con cre-
ciente desempleo y caida en el
crecimiento de la renta, era el
de su insuficiencia potencial.
Contando con bases menores
(por el aumento del desempleo
y disminuciéon en el ritmo de
crecimiento de rentas salaria-
les), la Gnica alternativa posible
para que el sistema de cotiza-
cion obtuviera los ingresos ne-
cesarios era el tradicional y abu-
sivamente utilizado por nuestra
Hacienda Publica para obtener
ingresos: elevar los tipos de las
cotizaciones. Y eso es lo que se
ha hecho: el que, como hemos
expuesto ya, las cotizaciones
hayan sido el ingreso con tasa
de crecimiento mayor y el que
el gravamen de las rentas de
trabajo que las mismas suponen
haya pasado del 17,9 por 100
al comienzo de la crisis, al 24
por 100 en 1981, constituyen
indices expresivos de esta ac-
tuacion. Pero las sanciones a ese
proceder han sido idénticas que
las que la Hacienda Puablica re-
gistra en otros casos en los que
se elevaron los tipos de grava-
men: un aumento importante
en los aplazamientos y moras
en el pago de las cotizaciones,
una multiplicacién en el fraude
a las cotizaciones y una insufi-
ciencia del sistema de ingresos
para atender a los gastos de la
Seguridad Social.

De la primera de esas conse-
cuencias, los datos de la Teso-
reria de la Seguridad Social pre-
sentan pruebas elocuentes. En
efecto, en junio de 1981, los
aplazamientos concedidos as-
cendian a 93.942 millones de
pesetas, y la morosidad del sis-
tema se cifraba en 398.873 mi-

llones de pesetas.
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Pero quizas sea el testimonio
del fraude en las cotizaciones
la principal consecuencia del
aumento de la presion fiscal por
cotizaciones, conjuntamente con
el mantenimiento de una estruc-
tura deficiente de gestion y
administraciéon de la Seguridad
Social. Las vias de fraude utili-
zadas son multiples. En primer
lugar, la ocultacién de altas: ex-
cluyéndose a uno o varios tra-
bajadores bajo diversas formu-
las. El caso extremo de oculta-
cion de altas de todos los traba-
jadores seria un claro ejemplo
de economia oculta. Otra de las
vias de fraude, menos utilizada,
es la declaracion del trabajador
en una categoria inferior a la que
le deberia corresponder. Al ser
su base maxima inferior, se pue-
de evadir una proporciébn mas
importante de la retribucion.

La via mas frecuente entre las
empresas es la ocultacion par-
cial de bases. Una parte de ellas
es la ocultaciéon del importe de
horas extras. La Seguridad So-
cial recaudd en 1980, con el
tipo del 14 por 100, en torno a
8.000 millones se pesetas, mien-
tras una primera estimacion ba-
sada en el niumero de horas ex-
tras medias declaradas por las
empresas, segun datos de la en-
cuesta que realiza para las gran-
des empresas la Subdireccion
General de Coordinaciéon de la
Direccion General de Ordena-
cion Econdémica, triplica dicha
cifra. Otra ocultacién importan-
te son algunos complementos,
declarandose exclusivamente los
sueldos base. Por Gltimo, se
han detectado también casos
de altas ficticias para facilitar la
adquisicién o el perfeccionamien-
to del derecho a ciertas presta-
ciones, en particular la de jubi-
lacién.

El fraude por ocultacion de
altas y bases parece haber al-

canzado cierta consideracion.
Ello supone trasladar parte de
la carga sobre las empresas que
declaran la realidad de sus ba-
ses. Un tributo que recae asi,
no sobre el producto del traba-
jo, sino sobre la honradez de las
empresas. Es éste un mal con-
tagioso, pues la existencia y co-
nocimiento de este fraude pro-
voca presion sobre el resto de
las empresas, lo que incita a
éstas a ocultar parte de las ba-
ses (pasando a engrosar asi la
«economia subterraneay). Circu-
lo vicioso que cada vez va ad-
quiriendo mayor velocidad a me-
dida que se extiende el fraude.

Esa cadena de efectos no re-
media la insuficiencia financiera
del sistema y obliga al Estado
a una asistencia creciente de
fondos. Y esto es lo que ha
ocurrido en Espafia, pues la apor-
tacion del Estado ha debido mul-
tiplicarse (pasando del 3,6 en
1977 al 19,7 en 1982) y, pese a
ello, no ha sido suficiente, pues
el déficit en los dos Gltimos ejer-
cicios se ha situado en 71.000 y
106.000 millones, respectiva-
mente.

Los problemas de eficiencia
derivados del peso excesivo de
las cotizaciones afectan, en pri-
mer lugar, a la utilizacion del
factor trabajo. Entre los datos
maés peculiares del caracter di-
ferencial de la crisis espafiola
figura el de la distorsion de los
costes y precios relativos del
trabajo respecto de los de la
energia y el capital. El creci-
miento relativo de los costes del
trabajo ha constituido uno de
los motivos fundamentales que
explican el aumento del desem-
pleo, y en ese crecimiento han
intervenido de manera impor-
tante las cotizaciones de la Se-
guridad Social, cuyo aumento
relativo ha superado al ritmo
del crecimiento salarial. Dentro

del coste del factor trabajo, las
cotizaciones aportadas por los
empresarios se han multiplicado
en términos monetarios por 11
entre 1971 y 1981, mientras los
salarios nominales lo hacian por
6. Ello ha supuesto, como in-
dicamos anteriormente, que la
presion efectiva de las cotiza-
ciones sobre las rentas del tra-
bajo haya aumentado casi un
50 por 100 de 1970 a 1981.

Esta distorsion de las cotiza-
ciones produce un circulo vicio-
so muy dificil de romper, salvo
por una actuacién exterior que
modifique las condiciones que
han provocado su aparicién:
aumento vertiginoso de los gas-
tos. Pues la elevacién de los
gastos, al provocar un aumento
de las cotizaciones que inevita-
blemente recaen sobre el em-
pleo del factor trabajo, conduce
a un mayor nimero de despi-
dos y/o de jubilaciones, lo cual
conlleva a un mayor incremento
de gastos de la Seguridad So-
cial, y por lo tanto, a una su-
bida del tipc de las cotizaciones
para financiarlo, traduciéndose
en un nuevo encarecimiento del
factor trabajo, lo cual reproduce
y agrava acumulativamente el
proceso de generacion de de-
sempleo.

La distorsion de las cotiza-
ciones sobre la competitividad
de la exportaciéon espafiola, com-
parada con otros sistemas de
financiacion de la Seguridad So-
cial por impuestos indirectos, no
es menos importante, dada la
desigualdad de ambas férmulas
financieras a identidad de re-
caudacion ante los ajustes en
frontera, imposibles de realizar
en el caso de las cotizaciones
sociales. Si esta distorsion no
ha tenido en Espaiia las conse-
cuencias que cabria inferir de
su importancia, se debe a las
peculiaridades de la forma en la

o8




que estan calculadas las des-
gravaciones a la exportacion,
aunque este calculo no tenga
en cuenta el diferente peso que
soportan los productos por las
cotizaciones de Seguridad So-
cial y éstas, por tanto, graviten
sobre las empresas e industrias
gue las pagan.

El tercer grupo de problemas
planteado por las cotizaciones
se manifiesta en la falta de equi-
dad en el reparto de la carga
qgue comportan.

Las desigualdades se originan,
de un lado, por la existencia de
un régimen general y un con-
junto de regimenes especiales
(autbnomos, agrario, mar, fe-
rroviarios...) o externos (funcio-
narios civiles y militares) con
distinta presion efectiva. Por otro
lado, dentro del régimen gene-
ral, el tosco impuesto de pro-
ducto que son las cotizaciones,
calcula bases y tipos con enor-
mes desigualdades: la existen-
cia de bases maximas; la forma
de cotizacion de las pagas de
vencimiento superior al mes; las
discriminaciones en la cotiza-
cion por enfermedad profesio-
nal y accidentes de trabajo y la
cotizacion desigual en algunos
conceptos de la masa salarial
bruta, constituyen otras tantas
razones que explican la diferen-
te presion efectiva de las coti-
zaciones entre las empresas.

Que esa desigualdad existe es
un hecho innegable e incluso
de creciente magnitud. La dis-
persién entre cotizaciones ha ido
aumentando a lo largo de las
dos décadas pasadas. Compa-
rando las tablas input-output de
1960, 1970 y 1975, se puede
apreciar como la presion efec-
tiva de la Seguridad Social pa-
gada por las empresas sobre los
sueldos y salarios, variaba en el
primero de los afos entre un

5y un 8 por 100 (media, 7,8
por 100); en 1970 habian au-
mentado las diferencias de un
6 a un 25 por 100 (media, 14,8
por 100). Finalmente, en 1975,
la presion efectiva oscila entre
un 8 y un 35 por 100 (media,
20,5 por 100). Si la compara-
cion se efectia sobre el valor
anadido bruto, las dispersiones
se han ampliado, asimismo, en
dicho periodo 1960-75. En 1960,
la presion efectiva media de
las cotizaciones sobre el VAB
era de un 2,7 por 100, con
una dispersion desde un 1 a un
11 por 100. En 1975, los valores
eran: presion efectiva media,
9,5, con una dispersién entre
un 1y un 20 por 100.

La principal causa de la exis-
tencia de esas diferencias entre
sectores econémicos y colecti-
vos se debe a la multiplicidad
de regimenes especiales y de
aquellos regimenes externos que
quedan fuera del Presupuesto
de la Seguridad Social. Estos
regimenes se caracterizan por
tener una presion inferior y si-
tuarse en elevados déficits. Asi,
mientras la cotizacién media del
régimen general esta prevista en
1982 que sea de 205.016 pese-
tas, la cotizacion media de los
regimenes especiales se sitla
en 87.262 pesetas (véase cua-
dro n.° 9).

Esas disparidades no pueden
explicarse por la cobertura de
las prestaciones, que no son tan
elevadas entre si. Para las pres-
taciones de las que se dispone
de datos, se puede comprobar
como, salvo excepciones muy
escasas, todos los regimenes
especiales tienen un nivel de
prestaciones superior al régimen
general. Tal es el caso de las
pensiones, donde casi todas las
pensiones medias de los regi-
menes especiales superan a la
del régimen general. En las

prestaciones por incapacidad la-
boral transitoria e invalidez pro-
visional, Unicas de las que se
dispone de alguna desagrega-
cién, los dias por trabajadores/
afio son casi el doble de los del
régimen general. Ello puede de-
berse en gran parte al elevado
fraude en estos regimenes es-
peciales.

Incluso, en los casos en que
las prestaciones son equivalen-
tes, caso del sector agrario, la
cotizacion media es sensible-
mente inferior (44.450 pesetas).
En el caso de aquellos regime-
nes que no tienen obligatoria-
mente cubierta la asistencia sa-
nitaria e ILT (autbnomos, repre-
sentantes de comercio y escri-
tores de libros) su cotizacion
media, como suma de las obli-
gatorias y voluntarias, sigue sien-
do muy inferior, situdndose un
45 por 100 por debajo de las del
régimen general.

Desde 1979 las bases de co-
tizacion se han estructurado en-
tre una base minima, que coin-
cide con el salario minimo, y una
base maxima que se revisan
anualmente. Diversos estudios
han demostrado que —aproxi-
madamente— de un 27,6 a un
32,3 por 100 de los salarios rea-
les en 1980 quedaban fuera de
las bases méaximas, lo cual se
ha acentuado a lo largo de los
Gltimos afios, dado que el cre-
cimiento de las bases maximas
ha sido inferior al incremento
salarial. De esta forma, un por-
centaje relativamente cada vez
mayor de los salarios reales ha
quedado fuera de las bases de
cotizacion.

Otra de las vias por la que
se puede conocer las posibles
diferencias entre las bases y sa-
larios reales es la comparacion
entre las bases del régimen ge-
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CUADRO N.° 9

COTIZACION MEDIA EN LOS DISTINTOS REGIMENES (1982)
E o RS Ry e e B e e T e L e R e R i s

. necauuaciurr Coti. jo

Cot/(z:)ntes (millones de ptas.) m:dga}‘;ltgg.
(b) (b) : (a)
REGIMEN GENERAL ... ... ... ... ... .o o 6.989.787 1.433.025 (1) 205.016

REGIMENES ESPECIALES ... ... ... ... ... ... ... oo oo . 3.277.000 285.958 87.262 (2)
Autonomos (4) ... ... ... o 967.442 138.590 (3) 143.254
Contingencias obligatorias ... ... ... ... ... ... ... ... ... 1.418.565 98.919 69.731
Asistencia sanitaria ... ... ... ... ... ... .. 591.994 36.656 61.919
BEET 2 5 s, s smms o cmm cme o e i s wiie e w0 et 259.881 3.015 11.604
AGrario ... ... oocov it e e e e e e e e e 1.690.615 75.149 (5) 44.450
Cuenta ajena ... ... ... ... ... ... 811.204 23.791 29.328
Cuenta propia ... ... ... oo o s e e 879.411 51.358 58.400
Mar ... .o 109.184 21.975 (3) 201.265
Instituto Social Marina ... ... ... ... ... ... ... ... ... .. 98.013 18.805 191.862
Organizacion Trabajadores Portuarios ... ... ... ... ... 11.171 3.170 283.770
Mineria del carbon (6) ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... .. 52.010 16.532 (3) 317.861
Ferroviarios ... ... ... ... ... ... 76.947 16.071 208.871
Empleadas del hogar ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... .. 341.496 13.867 40.606
Seguro escolar ... ... ... ... ... 2.566.711 439 171
Representantes del comercio (4) ... ... ... ... ... ...... ... 20.009 2.512 125.540
Contingencias obligatorias ... ... ... ... ... ... ... ... ... 29.444 1.571 53.355
Asistencia sanitaria ... ... ... ... ... ... ... .. 14.029 891 63.511
LT 5.764 50 8.674
ARtIStas ... ... ... 14.600 554 37.945
Escritores de libros (7) ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... .. 59 59 100.256
Contingencias obligatorias ... ... ... ... ... ... ... ... ... 139 5 35.971
Asistencia sanitaria ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... 14 0,9 64.285
Futbolistas ... ... ... ... ... ... ... ... 4.638 432,5 93.251
TOTAL, i oo wss 5w sos 5o 50 555 55 555 bam swe ome 10.266.787 1.718.983 167.433

(1) Eliminando sistema excepcional de pago aplazado y mejoras de gestién.

(2) De la cifra media de los regimenes especiales se ha eliminado el seguro escolar por su distorsién. Si se incluye, la cotizacién media seria de 49.009
pesetas.

(3) Eliminando sistema excepcional de pago aplazado.

(4) La cotizacion media se ha obtenido para aquellos que cotizan a las contingencias obligatorias y voluntariamente a ILT y asistencia sanitaria.
El nimero de cotizantes se ha obtenido dividiendo la recaudacion por la cotizacién media de cada una de las contingencias.

(5) Eliminando rendimiento de las percepciones sobre productos derivados del campo.
(6) La cifra media tan alta es consecuencia de que las bases declaradas se acercan al tope méaximo de su categoria, con el tipo del régimen general.

(7) La cotizacién media se ha obtenido para aquellos que cotizan a las contingencias obligatorias y voluntariamente a la asistencia sanitaria. El
nimero de cotizantes se ha obtenido dividiendo la recaudacion por la cotizacién media de cada una de las contingencias.

Fuente: Elaboracion propia sobre informe econémico-financiero de la Seguridad Social.

neral y las de accidentes de tra- Como consecuencia, la sepa- | citadas bases maximas; en la

bajo y enfermedad profesional,
que se aproximan mas a los sa-
larios reales al incluir horas ex-
tras. Estas ultimas son superio-
res en un 20 por 100 a las pri-
meras.

racion entre salarios reales y
bases de cotizacién se acentua
més en las categorias mejor
pagadas, afectadas por las ba-
ses maximas, que en las inferio-
res, para las que no juegan las

gran empresa, con sueldos més
altos y mayor niumero de pagas
que en la pequeia, que pagan
los sueldos minimos fijados en
las tablas de los convenios de
sector; y, en general, en los sec-
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tores de maés alta productividad,
que pagan salarios mas altos,
que en aquellos otros, general-
mente mas intensivos en factor
trabajo, donde los niveles retri-
tivos son méas bajos, y, por lo
tanto, cotizan plenamente al no
verse afectados por el juego de
las bases maximas.

Segin un estudio de la Di-
reccion General de Ordenacion
Econémica, del Ministerio de
Economia y Comercio, para 225
grandes empresas, en 1981, la
categoria 1, ingenieros y licencia-
dos, excede un 31,8 por 100 de
las bases méaximas, mientras las
categorias de peones no exce-
den ningun porcentaje de la base
maxima.

Si las bases maximas desapa-
recieran, segun el citado estu-
dio, la presion efectiva aumen-
taria entre la actual (24,97 por
100) vy la teérica (28,14 por 100).
Ese aumento en la recaudacion
podria ser aplicado a una re-
duccioén en el tipo de las em-
presas.

En una muestra de 100 gran-
des empresas, para 1981, se
constataba que, en aquellas cuya
masa salarial bruta media por
empleado era inferior (621 miles
de pesetas), las cotizaciones pa-
gadas por los empresarios re-
presentaban un 34,4 por 100,
mientras para aquellas cuya ma-
sa salarial bruta por empleado
era casi triple de la anterior (1.711
miles de pesetas), la presion
efectiva alcanzaba s6lo dos ter-
cios (22,90 por 100).

Junto a la existencia de las
bases méaximas, otra de las cau-
sas importantes de la dispersion,
en especial en algunas empre-
sas y sectores, es la forma de
cotizacion de las pagas de ven-
cimiento superior al mes.

Las pagas extraordinarias de
julio y Navidad obligatoriamen-
te se prorratean, no sucediendo
lo mismo en aquellas que no
tienen dicho caracter (benefi-
cios, productividad, atrasos de
convenio colectivo...). A pesar
de los compromisos de la Ad-
ministracién en los sucesivos
decretos de revision anual de
los tipos de cotizacion, y de lo
previsto en el ANE, que esta-
blecié un plazo de cuatro meses
que se cumpli6 en octubre de
1981 para su resolucion, toda-
via en 1982 se aconseja pero no
se obliga a su prorrateo.

Si no se efectla el prorrateo,
al coincidir con la mensualidad
correspondiente se puede so-
brepasar la base maxima, sobre
todo en las grandes empresas
con salarios altos, no cotizan-
dose dicho exceso.

Para una muestra de 225 gran-
des empresas, en 1981, la media
de pagas era de tres (dos de
ellas obligatorias). Un 45 por
100 de las empresas, segin su
propia declaracién, no prorra-
tean las pagas no obligatorias.

Si se obligara al prorrateo,
segin un estudio de la Direc-
cion General de Ordenacion Eco-
némica del Ministerio de Eco-
nomia y Comercio, el aumento
de la presion de las cotizacio-
nes sobre los salarios seria de
un 0,30 por 100 para las gran-
des empresas.

En general, las grandes em-
presas y los sectores y empre-
sas con mayores retribuciones
tienen mayor namero de pagas
que las empresas pequenas o
aquellas que pagan retribucio-
nes inferiores.

La presion efectiva dentro del
régimen general puede ser asi-
mismo diferente, segin sea la
estructura de la masa salarial

bruta de las empresas. Si existe
una proporcion mayor de con-
ceptos que no se consideran
como base de cotizacion (ven-
tajas sociales) o con tipos de
cotizacion menores (horas ex-
tras), la presion efectiva seré
menor. Si, por el contrario, la
empresa realiza un namero de
horas extras menor 0 no conce-
de ventajas sociales, su presion
efectiva serd mayor, aunque el
coste por empleado sea equi-
valente.

Ello es consecuencia de que
las ventajas sociales (economa-
tos, guarderias, ayudas de es-
tudio...) que, como media su-
ponen el 6 por 100 de la masa
salarial bruta, segin datos de la
muestra de los Convenios Co-
lectivos de la Subdireccion Ge-
neral de Coordinaciéon de la Di-
reccion General de Ordenacion
Econ6mica, no se consideran
como gravables. Por otro lado,
el importe de las horas extras
no forma parte de la base en el
régimen general y su tipo (im-
propiamente denominado como
recargo) del 24 por 100 es infe-
rior al tipo general del 32,1 por
100. Ademas, no recae sobre la
totalidad de las horas extras, ya
que aquellas que se consideran
como estructurales no vienen
afectadas por el citado recargo.

Otra de las razones importan-
tes de las distorsiones de la
presion efectiva, son las discri-
minaciones en la forma de coti-
zar por enfermedad profesional
y accidentes de trabajo. En 1979
se fijaron por Gltima vez los dis-
tintos tipos para estas contin-
gencias y, desde entonces, se
han ido prorrogando. En aque-
llos subsectores productivos
donde se estima que los traba-
jadores pueden incurrir en ma-
yor riesgo de contraer una en-
fermedad profesional o acciden-
te de trabajo, las empresas de-
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ben cotizar proporcionalmente
mas. Asi, los tipos varian desde
un 0,90 a un 18 por 100 sobre
los salarios reales, lo cual pue-
de ampliar las distorsiones.

Como consecuencia, las ele-
vadas diferencias entre las ra-
mas productivas tienen una in-
fluencia importante en las dis-
paridades intersectores o inter-
empresas.

26. Pese al desbordado cre-
cimiento de los gastos de la Se-
guridad Social espaiiola en los
Gltimos afios, es lo cierto que
el nivel de proteccion social, en
el que se engloban las presta-
ciones del sistema es alin redu-
cido cuando el término de com-
paracion se sitla, bien en los
paises de la CEE, bien en el
marco de los minimos de pro-
teccion que relaciona el Conve-
nio 102 de la OIT. Con respecto
a la CEE, los datos ofrecidos en
el Apéndice proporcionan una
base para la comparacion.

El cuadro n.° 10, sobre «Ries-
gos sociales cubiertos por los
sistemas de Seguridad Socialy,
muestra en qué grado la Segu-
ridad Social espafiola se desvia
de los «minimos de proteccién»
en mas de la mitad de los ries-
gos a los que se refiere el Con-
venio n.° 102 de la OIT; mini-
mos —y esto es lo significati-
vo— a los que se comprome-
ten, salvo expresa reserva par-
cial, los Estados firmantes de la
Carta Social Europea, entre ellos
Espaiia, quien ha cumplido re-
cientemente ese tramite sin ma-
nifestar ningln tipo de reservas
al respecto.

Constatar la verdad de este
hecho no equivale sin mas a
propugnar un remedio radical
e inmediato a esas diferencias
relativas. Se trata de un proble-
ma que no cabe ignorar, pero
cuya solucioén eficiente tiene que

contar con la suficiente base
econdmica y financiera para ha-
cerla viable. La Seguridad So-
cial espafiola tiene que atender
inmediatamente, por razén de
supervivencia, a la reduccién de
sus costes y ofrecer testimo-
nios importantes y creibles de
sus realizaciones en esa direc-
cién. Esa prioridad de economia
y racionalizacion de la Seguri-
dad Social debe presidir la or-
denacioén de las diferencias mas
importantes en las prestaciones
espafolas, con el fin de ir reme-
didndolas en la medida que lo
permita la consecucion de re-
ducciones de costes en el sis-
tema. A esa linea directiva obe-
dece la relacion siguiente de las
deficiencias de las prestaciones
que concede la Seguridad So-
cial espaiola.

A. La insuficiente garantia
de la renta real de las pensio-
nes. La acelerada pérdida del
poder adquisitivo de las pensio-
nes, por el proceso de inflacion,
constituye un elemento de cos-
tosa incertidumbre para la po-
blacién protegida. Parece nece-
sario reducir esa incertidumbre
incluyendo a las pensiones como
rentas derivadas del trabajo,
ajustando sus variaciones anua-
les previstas a los principios ge-
nerales aplicados a las rentas de
trabajo.

B. La pervivencia de requi-
sitos «historicos» para la adqui-
sicion del derecho de pensio-
nes. La exigencia de unos com-
plejos requisitos para causar de-
recho a ciertas prestaciones se
opone a los principios bésicos
internacionales aceptados por la
generalidad de los sistemas mo-
dernos. Asi, el relativo a la ne-
cesidad de encontrarse asegura-
do «en altay o en «situacion asi-
milada al afta» en el momento
del hecho causante de la con-
tingencia protegida y el que con-

diciona la cobertura de la ca-
rencia a que los periodos de co-
tizaciéon se hayan cumplido con
inmediatividad a dicho hecho
causante.

Ambos requisitos contravie-
nen las prescripciones del Con-
venio n.° 102 de la OIT (norma
minima de Seguridad Social),
son excepcionales en el Dere-
cho comparado y, por esa ra-
z6n, han producido con frecuen-
cia dificultades técnicas y de
fondo en las negociaciones para
la estipulacién de Convenios In-
ternacionales bilaterales de Se-
guridad Social (destinados a
coordinar la aplicaciéon de nues-
tra legislacion y las de los paises
de acogida de la emigracion es-
pafiola).

C. La rigidez y uniformidad
de la edad de jubilacion. La Se-
guridad Social espaiiola man-
tiene una excesiva rigidez en
sus prescripciones sobre deter-
minacion de la edad minima de
jubilacién. La unica via restrin-
gida para poder anticipar volun-
tariamente dicha edad —a salvo
la via tradicional y selectiva de
alegacion de trabajos penosos,
toxicos o insalubres en ciertas
industrias predeterminadas— se
halla en el Derecho transitorio
(garantia de derechos en curso
de adquisicion en regimenes de
seguros ya derogados).

Se trata de una actitud que
contrasta con las politicas eu-
ropeas, empefiadas en diversi-
ficar las edades de jubilacion y
gradualizar el paso desde la vida
activa al retiro total (posibilida-
des de anticipacion, flexibiliza-
cion o reduccibn —o anticipa-
cién condicionada y compensa-
da con reducciones en la cuan-
tia de la pensibn— de la edad
normal de retiro). Esas politicas
europeas se han generalizado
en los Gltimos afios por medio
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de diversas formulas (leyes bel-
ga de 30-1ll-76 y danesa de 15-
XI1-78), o pactadas por empresa-
rios y trabajadores en Conve-
nios o acuerdos de ambito ge-
neral (Convenio belga n.° 17,
de 19-XII-74) o sectorial (Con-
venio de 27-XII-68, para las em-
presas francesas de fabricacion
o refineria de azlcar, o Conve-
nio de 3-V-77 para la siderurgia
francesa) e incluso de empresa
(Acuerdo de 17-1-73, para Re-
nault en Francia), conteniéndo-
se diversidad de modalidades
(con reducciéon o no de la cuan-
tia de la pensiéon de jubilacién,
de aplicacion restringida o no
a desempleados, como jubila-
cion anticipada o como prolon-
gacion del subsidio de desem-
pleo) y con distintas fuentes de
financiacion (a cargo de las em-
presas, o de los Seguros de
Pensiones, o de Desempleo de
la Seguridad Social, o del Esta-
do, o de fondos especiales).

La expresada rigidez repercu-
te negativamente en la politica
de empleo y en la propia poli-
tica de proteccion de los ancia-
nos, por cuanto ignora las posi-
bilidades de individualizacién y
humanizacion de la proteccion
social a ellos concedida. El en-
vejecimiento, efectivamente, tie-
ne un marcado caracter indivi-
dual, dependiendo de factores
genéticos, de condiciones de
vida y de trabajo, de nivel cul-
tural y psicolégicos. Como ha
advertido la OIT, la uniformidad
y la rigidez en la edad del re-
tiro puede ser en si misma una
causa de aceleracion del enve-
jecimiento por la gran transfor-
macién que supone en las con-
diciones de existencia.

D. Limitaciones de la pro-
teccion familiar. Los subsidios
familiares de pago periodico por
hijos a cargo se hallan conge-
lados desde 1971 en la cuantia

de 250 pesetas. Su notoria in-
suficiencia contradice los bare-
mos minimos internacionales (la
asignacién por hijo a cargo no
debiera haber sido inferior a
1.500 pesetas mensuales duran-
te el afio 1980, de conformidad
con las normas del Convenio
namero. 102 de la OIT) y no re-
siste ninguna comparacion. Asi,
una familia con tres hijos —que
es el modelo representativo de
la familia espafiola— percibe en
concepto de subsidio familiar
1/25 de lo que percibiria de la
Seguridad Social belga, 1/8 de
lo que concede la danesa, 1/18
de la alemana, 1/6 de la griega,
1/16 de la francesa, 1/3 de la
irlandesa, 1/7 de la italiana, 1/23
de la luxemburguesa, 1/18 de
la holandesa y 1/11 de la in-
glesa.

Ademas existen colectivos
profesionales incorporados al
sistema a los que no alcanzan
las prestaciones familiarea de
pago periddico (artistas, repre-
sentantes de comercio, toreros)
y otros —externos al sistema—,
cuya proteccion por este con-
cepto no se funda en el previo
pago de cotizaciones (funciona-
rios publicos), siendo de natu-
raleza salarial.

Otras dos deficiencias de la
proteccion social familiar se ad-
vierten en el tratamiento de la
madre trabajadora y en la des-
coordinacion con la que operan
la Seguridad Social (con su po-
litica de prestaciones) y el sis-
tema fiscal (por la desgravacién
de familiares a cargo), lo que no
beneficia a los perceptores de
bajas rentas (a quienes no se
aplica el beneficio de la deduc-
cion fiscal por hijos a cargo del
Impuesto sobre la Renta de las
Personas Fisicas).

E. Algunas limitaciones de
/a asistencia sanitaria. La consi-

deracion comparada de las pres-
taciones sanitarias espafnolas ad-
vierte la existencia de algunas
limitaciones inexistentes en pai-
ses de la CEE. Figuran entre
éstas: la inexistencia de Unida-
des Geriatricas en los hospitales
generales; la desatencion de las
enfermedades mentales y, en
general, la exclusion de las hos-
pitalizaciones no quirdrgicas (ex-
cepto en los casos de enferme-
dades transmisibles o socialmen-
te peligrosas); la carencia, de
hecho, de medicina especializa-
da, que aqueja a la poblacién
rural, asi como la insuficiente
dotaciéon material, de institucio-
nes y de personal sanitario en
este ambito; la desatencion de
la medicina preventiva, carente
de planificaciébn y de expresio-
nes concretas; la limitacién, en
fin, de la medicina rehabilitado-
ra en la Unica direccién de las
incapacidades profesionales y su
recuperabilidad.

Destacan, asimismo, y asi se
han denunciado, otras peculia-
ridades, como la tasa de parti-
cipacion de los beneficiarios en
los gastos de farmacia (estable-
cida tardiamente pero en niveles
superiores a los otros paises co-
munitarios: 40 por 100, frente al
30 por 100 de Francia y al 20 por
100 de Grecia) o los derechos
especificos que siguen otros sis-
temas. Parecida situacion dife-
rencial se da en la exigencia de
participacién de gastos de far-
macia de los beneficiarios con
ocasion de embarazo y puer-
perio, que se excluyen en la
«norma minima» 102 de la OIT.

F. Limitaciones en la exten-
sion, duracion y especializacion
de /a proteccion contra el des-
empleo. Las caracteristicas de
gravedad y duracion con las que
la crisis actual presenta el des-
empleo han puesto de mani-
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fiesto las limitaciones de las pres-
taciones pensadas para otras cir-
cunstancias muy diferentes y las
enormes dificultades de supe-
rarlas.

Ese gran problema actual de
la Seguridad Social se manifies-
ta en todos los paises y, aunque
las atenciones del desempleo si-
tder al gasto total de Espafia en
participaciones totales importan-
tes en el PIB —mas proximas
que otros gastos sociales a los
valores comunitarios—, no pue-
de negarse la existencia de algu-
nas diferencias importantes que
se aprecian en cuatro aspectos
diferentes:

° En el porcentaje de pobla-
cion asegurada, que no ha lo-
grado superar el 40 por 100 de
la poblacién en paro, decrecien-
do en los ultimos afios.

® En la duracion maxima de
la prestacion por desempleo (18
meses), inferior a la de los paises
comunitarios.

® En la inexistencia en el caso
de Espaia de formulas asisten-
ciales que aseguran en los pai-
ses europeos ciertas prestacio-
nes de subsistencia.

® En las limitaciones de las
féormulas aplicadas para promo-
ver el primer empleo, mas de-
sarrolladas y aplicadas en los
paises comunitarios.

G. La restriccion en la poli-
tica de prestacion de servicios
sociales «complementarios». Du-
rante los Gltimos afios se ha
frenado la expansion de los ser-
vicios sociales financiados y ges-
tionados directamente por la Se-
guridad Social. Su elevado cos-
te —al que ya se ha aludido ap-
teriormente— y su naturaleza
de beneficios complementarios
explican la actual politica res-
trictiva. Las dificultades para su
mantenimiento y expansion en

momentos de crisis econdmica
general, como la presente, y su
efecto minorador en la cuantia
de las prestaciones tipicas de la
Seguridad Social fundamentan
esa decisién. Con todo, es ne-
cesario advertir —y de ahi el
porqué de su inclusién en este
catédlogo. de problemas de la
Seguridad Social— que la de-
manda social de alguno de es-
tos servicios (guarderias infan-
tiles, centros de rehabilitacion
de minusvalidos, residencias y
hogares de pensionistas) tiende
a aumentar.

H. Restricciones legales para
la complementacion voluntaria
de las prestaciones de Seguridad
Social. Seglin se desprende de
las encuestas efectuadas, existe
una relacion importante entre
sentimiento de inseguridad y ni-
vel econémico. La preocupacion
previsora mayor corresponde en
la sociedad espafiola a los ni-
veles de mayor renta, y la Se-
guridad Social obligatoria no es
suficiente para acallar esa preo-
cupacion. De ahi que llegue al
16 por 100 el conjunto de los
asegurados encuestados que
complementan su Seguridad So-
cial obligatoria con seguros pri-
vados. De ahi también la cre-
ciente incongruencia de las res-
tricciones legales -que operan en
el ambito de la negociacion co-
lectiva en orden al establecimien-
to de «mejoras voluntariasy: for-
mulas tasadas y condicionadas
a la concurrencia de rigurosos
requisitos sobre autorizacion ofi-
cial, extensién subjetiva, ges-
tion...

Dado que la preocupaciéon por
estos problemas afecta a un nu-
cleo importante y significativo
de los asegurados con rentas
medias y altas, parece necesario
y justificado contabilizar como
problema pendiente el conve-
niente desarrollo de una orde-

nacion de la proteccion social
complementaria libre.

27. El detenido repaso rea-
lizado hasta aqui de los proble-
mas que hoy plantea la Segu-
ridad Social espafiola asociados
a la crisis econémica y los que
se derivan de su propia y defi-
ciente estructura, se resumen
en el cuadro n.° 11. Una rela-
cion, como comprobara el lec-
tor, formulada con la mayor pre-
cisibn posible y que trata de
ofrecer una valoracion critica de
nuestra Seguridad Social. Es esa
valoracién critica de la Seguri-
dad Social espafiiola la que debe
fundamentar una politica realis-
ta que trate de dar respuestas
constructivas y no efectistas,
racionales y no demagobgicas,
a sus problemas. Sobre ese fun-
damento se han construido esas
respuestas de economia y ra-
cionalizacién del sistema profe-
sional existente de la Seguridad
Social espafiola que se contie-
nen en la parte siguiente (lll). Y
sobre ese mismo fundamento
se apoyan las consideraciones
que se realizan en la parte IV de
este ensayo sobre el proceso ul-
terior de reforma del modelo
profesional y su gradual y com-
prometido paso hacia la univer-
salizacién que promete la Cons-
titucion espaniola de 1978.

lll. OBJETIVOS,
PROGRAMAS
Y MEDIDAS
PARA UNA
RACIONALIZACION
DEL MODELO
PROFESIONAL
DE LA
SEGURIDAD SOCIAL
ESPANOLA

28. La valoracion critica de
la Seguridad Social espafiola rea-
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CUADRO N.° 10

RIESGOS SOCIALES
CUBIERTOS POR
LOS SISTEMAS DE
SEGURIDAD SOCIAL"’

«Riesgos sociales» de los que la Seguridad Social espafiola cubre plenamente las exi-
gencias del Convenio nim. 102 de la OIT.

D «Riesgos sociales» que tienen algiin matiz —mé&s o menos grave— que impide su plena

homologacién con las perspectivas del Convenio.

* Son todos los enumerados en el Convenio nim. 102, norma minima de la Seguridad Social,
de la OIT, si bien éste engloba para una misma ribrica a los accidentes de trabajo y a las
enfermedades profesionales.

La Seguridad Social espafiola prevé el otorgamiento de prestaciones bésicas y complemen-
tarias (asistenciales y en servicios sociales) para todas estas contingencias.

1 Accidentes de Trabajo

«Lesion corporal sufrida con ocasién o por consecuencia del trabajo ejecutado por cuenta ajena» (Ley General de
Seguridad Social).

Relacionados DE CARACTER J§ DE ORIGEN
conla FISICO PROFESIONAL

REDUCCION O (alteramones
PERDIDA DE de la capacidad
RENTAS de trabajo)

(o medios

materiales de

vida)

2 Enfermedad Profesional

«Enfermedad... contraida a consecuencia del trabajo ejecutado por cuenta ajena... provocado por la accion de (de-
terminados) elementos y sustancias» (Ley General de Seguridad Social). ;

3 Enfermedad

«Incapacidad para trabajar, resultante de un estado mérbido, que entrafia la suspensién de ganancia segan la califica-
- ci6n legal» (Conv. 102, OIT).

En la legislacion espafiola !iéne una duracién méxima de 12 meses, prorrogables por otros 6.

DE ORIGEN NO
PROFESIONAL

Maternidad

«Embarazo, parto y su , y la pension de ganancias resultantes de los mismos, segin la defina la
legislacién nacional» (Conv 102, OIT). 2

Invalidez

«Ineptitud para ejercer una actividad profesional, en un grado prescrito, o cuando la misma subsista después de cesar
las prestaciones monetarias por enfermedad» (Conv. 102, OIT).

La legislacién espafiola distingue entre /nvalidez Provisional (la de quien agota el periodo mé&ximo de enfermedad y re-
quiere la continuacién de tratamiento sanitario por un periodo no superior a 54 meses, si se prevé que no va a ser
definitiva) e /nvalidez Permanente, respecto de la que prevén los grados de Parcial, Total para la profesién habitual,
Absoluta para todo trabajo y Gran Invalidez.

Vejez

«Supervivencia més alld de una edad prescrita... que (en principio) no debera exceder de 65 afios» (Conv. 102, OIT).

Muerte y Supervivencia

Gastos de sepelio, hasta un limite prescrito, del sostén de familia y «... pérdida de medios de existencia sufrida por la
viuda o los hijos como consecuencia de la muerte del sostén de familia; en el caso de la viuda, el derecho a la prestacién
podréd quedar condicionado a la presuncién... de que es incapaz de subvenir a sus propias necesidades» (Conv. 102,
oIT).

En la Seguridad Social espafiola pueden ser beneficiarios de prestaciones por esta contingencia otros familiares econé-
micamente dependientes del asegurado fallecido.

DE CARACTER ECONOMICO 8 Desempleo
. ion di ias, an la defii la legislaci6l i I, i d: la il ibilidad d bt
(aIteraC|ones en el uso et aormeseionin e oll cosc. Ba ke pacson: (RIS Civ e Bk por el v sath SEAi R bl
{Conv. 102, OIT)

O empleo de Ia CapaCldad La Se‘gurid'ad So'cial espafiola protege también el «desempleo parcial»: reduccién de una tercera parte al menos de la
j da ordinaria de trabajo, sin causa imputable al trabajador.
de trabajo)

9 Enfermedad (gastos sanitarios)

«... todo estado morbido cualquiera que fuere su causa, el embarazo, el parto y sus consecuencias... cuando dicho
estado requiera asistencia médica, de caracter preventivo o curativo». La asistencia deberd comprender «visita a domi-
cilio, medicina especializada, suministro de productos farmacéuticos y hospitalizacion cuando fuere necesaria»
(Conv. 102, OIT).

Relacionados con la
INSUFICIENCIA DE RENTAS
(o medios materiales de vida)

[ ]
Ll 10 Cargas Familiares

«... tener hijos a cargo en las condiciones que se prescriban» (Conv. 102, OIT).

La Seguridad Social espafiola concede prestaciones familiares también por la esposa a cargo (sin trabajo remunerado)
y también prestaciones por una sola vez por razén de matrimonio o nacimiento de hijos.







CUADRO N.° 11

PROBLEMAS
DE LA SEGURIDAD SOCIAL
ESPANOLA

POR LA
RELACION
SEGURIDAD
SOCIAL

Y CRISIS
ECONOMICA

|

1.
Crecimiento

acelerado del gasto

de la Seguridad
Social sin base
en el crecimiento
del PIB

Z2
Crecimiento
de las relaciones

3.

Caida en el ritmo
de ingresos
(crisis del sistema
de financiacién)

4,

Instalacion

en el déficit

de la Seguridad
Social

5.

Aumentos

de los costes
del trabajo

por la Seguridad
Social

H e Aumento en la participacion Gastos S.S. en PIB
® Absorcion por la S.S. de los aumentos del PIB

* Pensiones, Desempleo y Asistencia Sanitaria absorben gran parte del PIB

* De dependencia de la poblacién ocupada

® De pensionistas + parados subsidiados/cotizantes

* De pensionistas/cotizantes en regimenes especiales
* Envejecimiento de la poblacion/Poblacién activa

Gravedad y trascen-
dencia para un siste-
ma de reparto

* Menor tasa de desarrollo del PIB, menor ocupacién (fin del pleno empleo)

e Crisis de sectores y empresas: pérdida de ingresos, aumento de los aplazamien-
tos, moras y fraudes

* Aumento de los desequilibrios financieros de los regimenes especiales

* Contencion de los aumentos de los tipos de cotizacion del régimen general por
sus efectos sobre el empleo

® Tendencia a la baja tasa de desarrollo del PIB

® Tendencia al aumento de la relacion de dependencia
de los ocupados en el futuro

® Tendencia al aumento de la relacion pensionistas +
parados subsidiados/cotizantes

® Tendencia a la conservacién/Aumento regimenes
especiales

e Dinamica del gasto de la Seguridad Social activado
por la crisis

Rasgos permanentes

e Efecto indirecto de la S.S. por el sistema de financiacion (cotizacion)
® Consecuencias del aumento de cotizaciones:

Disuasion del empleo

Distorsion de la competencia interna y exterior




POR LA
ESTRUCTURA
Y FUNCIONA-
MIENTO
DEL SISTEMA

1

Desproporcion entre gastos de la
Seguridad Social y la calidad

de las prestaciones. Coste excesivo
de la Seguridad Social = Exceso

de gravamen sobre la economia nacional

2
Desigualdades en la proteccion

3

Sistema de financiacion insuficiente,
ineficiente y con defectos

de equidad

Reducido nivel de proteccién social
en comparacion con la de la CEE

y con nivel minimo de prestaciones
del convenio 102 de la OIT

A. Falta de una infraestructura adecuada1 ® Escasez de informacién publica de datos esenciales con normalizacién internacional

para la gestién y control de la S.S.

B. Fraude y abuso en la adquisicion y

conservacion de las prestaciones

C. Mala ordenacion de las prestaciones

D. Defectos de la
organizacion y ges-
tion de la protec-

En la prescripcion sanitaria
y farmacéutica

® Reducida informatizacién
® Deficiente presupuestacion en férmulas tradicionales y carencia de nuevas
e Escaso desarrollo de la participacién de los usuarios

® Carencia plan integrado de conta-
e Falta de codificacion ® Exceso de cen-
® Falta de delimitacion precisa de la colaboracién del sector

bilidad y auditorias externas
tralizacion (costes/burocratismo)
privado.

® Simulacion de altas y de afiliacién a determinados regimenes especiales e Compatibilizacién fraudulenta entre determinadas prestaciones econémicas y el
trabajo ® Elusion fraudulenta de la obligacion de participacion en el coste de las prestaciones * Falsificacibn de documentos para la adquisicion de pres-
taciones.

¢ Laxitud en el régimen de compatibilidad entre prestaciones y con el trabajo e Ausencia de un mecanismo de conversion de pensiones e Defectos del ré-
gimen de calificacion y revision de las situaciones de invalidez permanente e Duracion excesiva de la situacién de incapacidad temporal e Concesion
de prestaciones injustificadas ® Provisionalidad y limitada regulacion de los derechos de Seguridad Social de las personas divorciadas

® Masificacion y burocratizacién de la asistencia sanitaria ambulatoria ® Sobreutilizacién de determinados hospitales e infrautilizacion de otros * Len-
titud de los servicios de urgencia ¢ |Independencia en el funcionamiento de los sistemas hospitalarios y extrahospitalarios ® |nexistencia en la
préactica de la asistencia domiciliaria y de la medicina de familia ® Desigual posibilidad de acceso a los servicios sanitarios, segin el nivel econémico y

cion cultural de los usuarios ® Mejor asistencia de enfermos privados * Insuficiente descentralizacion territorial de los servicios ® Multiplicacion de
hospitalizaciones innecesarias ® Pluriempleo de los profesionales médicos ¢ |nsuficiente control de las enfermedades profesionales ® Abuso
en la prescripcion farmacéutica sistematica ¢ Insuficiencia de las camparias publicas sobre los peligros del abuso de medicamentos
] i
En las prestaciones sociales e Coste excesivo (mala organizacién-control-colaboracion social)
2] ]
En las prestaciones econd- ® Lentitud en la resolucién de los expedientes de solicitud de prestaciones * Defectos de calificacion de determinadas situaciones protegidas ® Desco-
micas nexion de los servicios de la Seguridad Social con los de asistencia publica
o0 ] [ | (=
A. Desigualdades derivadas de la ® Coordinaciéon desigual entre regimenes ® Reparto desigual de la carga financiera e Existencia en algunos casos de fuentes de financiacion privilegiadas * Regula-

estructura en regimenes

B. Desigualdades por razén de la
causa determinante de la situacion
de necesidad

C. Desigualdades derivadas de la
relacion de aseguramiento

A. Insuficiencia

[==] [
B. Ineficiencia

* Basado excesivamente sobre las cotizaciones (impuesto tosco sobre el producto del trabajo: base reducida para atender aumento del gasto)
presupuestacion de la Seguridad Social)

® Las cotizaciones elevan el coste relativo del trabajo respecto a otros factores (capital/energia): aumento del paro

cion discriminatoria de la compatibilidad trabajo/pension
determinacioén voluntaria de la extension de la protecciéon

® Regulacion diferentedel régimen de compatibilidades entre prestaciones ® Régimen privilegiado de

e Diferente cuantia de las prestaciones derivadas de riesgo profesional

® Mayor o menor facilidad para la obtencién de las prestaciones ® Mayor o menor garantia
de proteccion

® Existencia en algunos casos de prestaciones duplicadas ® Mayor amplitud de la asistencia sanitaria para los riesgos profesionales

® Existencia de limitaciones protectoras por razén de sexo * Existencia de limitaciones protectoras por razén de edad y estado civil

® Reducida aportacién del Estado (escasa

® Corta aportacion de otros ingresos * Aumento de aplazamientos, moras y crecimiento espectacular del fraude

e Sitla a las empresas/productos espafioles en posicion desigual

frente a la competencia exterior

® Por desigualdades en el ré-

[ ]
C. Inequidad

[ ]

gimen general:
2] [ ]

e Acelerada pérdida del poder adquisitivo de las pensiones
® |nsuficiencia de la proteccion familiar

plementaria en Servicios Sociales

* Por desigualdades de presion fiscal (por Seguridad Social) de régimen general/regimenes especiales/regimenes externos

® Existencia de bases maximas
profesional y accidente de trabajo

e Forma de cotizar las pagas de vencimiento superior al mes ® Discriminacion en la cotizacion por enfermedad
¢ Cotizacion desigual de algunos conceptos de la masa empresarial bruta.

® Pervivencia de requisitos «historicos» para causar derecho a pensiones ® Rigidez y uniformidad en la determinacién de la edad de jubilacion
e Asistencia sanitaria incompleta e Limitaciones en la extension, duracion y especializacion en la proteccion contra el desempleo ® Restringida asistencia com-
® Existencia de restricciones legales para la complementacion voluntaria de la Seguridad Social obligatoria



lizada hasta aqui permite afir-
mar dos grandes grupos de con-
clusiones:

e |a apreciacion popular, se-
gun la revelan las encuestas de
opinién, considera necesaria su
existencia (los espafioles desean
como consumidores y creen co-
mo ciudadanos, en la utilidad
y conveniencia de sus presta-
ciones), pero igualmente juzgan
que su organizacion es deficien-
te y su administracion despilfa-
rradora, y mayoritariamente pos-
tulan una mejora de su gestion,
politica imprescindible en la que
no ven embarcados con la vo-
luntad debida a los agentes so-
ciales y a los intérpretes poli-
ticos.

e Una valoracion técnica de-
tenida de las prestaciones vy fi-
nanciacion de la Seguridad So-
cial ratifica ese juicio popular de
su mala gestion, debida a mul-
tiples causas. Ademas, su fun-
cionamiento se ve comprometi-
do por la crisis econémica que
incide en ella con especial fuer-
za, dada la peculiar estructura y
compleja configuraciéon del sis-
tema de Seguridad Social. Es
perceptible, igualmente, la crisis
de su sistema de financiacion,
que es origen de una insuficien-
cia de sus ingresos, causa de un
agravamiento del desempleo y
obstaculo a una competitividad
eficiente de las empresas y pro-
ductos espafioles. Finalmente,
el crecimiento centralizado y la
propia dindmica de las institu-
ciones de la Seguridad Social
las aleja de las necesidades de
sus usuarios, con dafo para la
utilidad y el coste de sus pres-
taciones.

Esa valoracion critica del mo-
delo vigente profesional de nues-
tra Seguridad Social se ha de-
tallado con la maxima precision
y operatividad posibles en la
parte I, con el proposito inicial

de conocer sus problemas, pero
con el objetivo final de ofrecer
las respuestas que tratan de jus-
tificarse y presentarse ordena-
damente al lector en esta ter-
cera parte del trabajo.

29. Como se ha insistido ya
con anterioridad, la crisis eco-
némica sorprendié a nuestra Se-
guridad Social con un sistema
profesional lleno de graves de-
fectos de estructura y funciona-
miento y con la ambiciéon de-
clarada constitucionalmente de
cambiar el modelo hacia la uni-
versalizacion de sus prestaciones.

Se ha afirmado también la
precedencia logica e historica
de la tarea de racionalizar el
modelo vigente de la Seguridad
Social con el que contamos an-
tes de ensayar cualquier intento
de cambiar al modelo de uni-
versalizacion. Esta precedencia
cuenta con dos grupos de cla-
ras motivaciones: las econémi-
cas que ofrece la crisis actual
y las técnicas que apuntan a las
deficiencias de estructura del
sistema de Seguridad Social vi-
gente.

Las dificultades econbémicas
actuales y su prolongacion en
el futuro inmediato reclaman una
atencion prioritaria a las multi-
ples y complejas modificaciones
de racionalizacion del modelo
vigente que deberian ocupar un
periodo de cuatro afios, 1983-
1986. Sélo después de consoli-
dado el modelo de Seguridad
Social profesional, deberia abor-
darse la fase de su reforma
(cambio al modelo universal).

30. La racionalizacion del
Sistema de Seguridad Social
profesional constituye, pese a
que suela presentarse como un
proyecto modesto con cortos
alientos de cambio, una empre-
sa extensa por las lineas de ac-
tuacién que precisa, arriesgada

por los intereses contrarios que
a ella se oponen y ambiciosa,
pues como prueba la historia de
nuestra Seguridad Social, los
intentos hasta ahora emprendi-
dos no han logrado ese pro-
posito.

El reconocimiento de estas
caracteristicas hace necesaria
una programacion precisa de
esa politica para lograr la solu-
cion de los problemas con los
que se enfrenta. Es ese propo6-
sito el que explica la forma en
que se ha redactado esta ter-
cera parte del trabajo. En ella se
presenta la accion racionaliza-
dora de nuestra Seguridad So-
cial a través de una referencia
de las medidas propuestas a los
programas en las que se inte-
gran, y éstos, a su vez, se re-
fieren a los objetivos a los que
tratan de servir. Ese anélisis de
la politica de racionalizacién de
la Seguridad Social no respon-
de a un afan de presentacion
sistematica de su contenido. As-
pira, sobre todo, a facilitar un
método para su aplicacién efec-
tiva. En efecto, la disposicion
de la politica de racionalizacion
por objetivos, programas y me-
didas permitiria la elaboracion
de un peculiar presupuesto por
programas de la Seguridad So-
cial que informase periddica y
publicamente a los ciudadanos
sobre las realizaciones conse-
guidas en cada uno de los ob-
jetivos de la reforma, impidien-
do la pereza ante, o la evasion
de, un conjunto de medidas que
precisan de una aplicacién per-
severante para conseguir su pro-
posito.

Ese método de racionalizar la
Seguridad Social a través de un
presupuesto por programas re-
viste tanta importancia como el
contenido de la politica racio-
nalizadora. La disciplina que el
mismo establece para los poli-
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ticos y administradores que di-
rijan la Seguridad Social y la
informacion y discusiéon puablica
de su contenido constituyen una
condicién necesaria para que la
racionalizacion de la Seguridad
Social deje de ser una tarea
académica —casi siempre igno-
rada, cuando no despreciada
como tebrica— 0 una ocupa-
cién de los érganos de estudio
de la Administracion Pablica,
cuyas propuestas no pasaran de
tales, aunque se elaboren con
plausible tenacidad y competen-
cia. La politica de racionaliza-
cion de la Seguridad Social o
se impulsa mediante la discipli-
na de un presupuesto por pro-
gramas que consienta y que
obligue a una discusién demo-
cratica de su contenido y de
sus resultados, o no se realizara
jamas.

El convencimiento en esa opi-
nion justifica que la prosa de
esta tercera parte del trabajo tra-
te de servir, sobre todo, al enun-
ciado de ese presupuesto por
programas de racionalizacion de
la Seguridad Social, formulan-
do sus objetivos, programas y
medidas con la mayor concre-
cién, operatividad y sistemética
posibles.

31. Todo presupuesto por
programas debe partir de una
definicion de los objetivos a los
que debe servir. Los objetivos
elegidos para el programa de
racionalizacion de la Seguridad
Social son cinco:

I.  Disciplinar el crecimien-
to de los gastos de la Seguri-
dad Social, acompasandolos al
ritmo de crecimiento del PIB,
sin que superen a éste, con
el fin de destinar la mayor can-
tidad de fondos posibles al
aumento de las inversiones pu-
blicas y privadas, posibilitando

el aumento del empleo.
e

Il. Asegurar una financiacion
suficiente, eficiente y equitativa
de la Seguridad Social, estruc-
turada segin el modelo de la
CEE.

lll. Corregir las desigualda-
des de proteccion.

IV. Mejorar la intensidad y
extension de determinadas pres-
taciones y servicios.

V. Adaptar la organizacién
y funcionamiento a las necesi-
dades de los usuarios.

Los dos primeros objetivos
tratan de adecuar la Seguridad
Social a la crisis econémica.
Los tres siguientes intentan co-
rregir los importantes defectos
acumulados por la estructura y
presentes en el funcionamiento
de nuestra Seguridad Social, que
originan multiples irracionalida-
des internas, faltas de calidad,
equidad y economia de sus pres-
taciones, y son motivo también
de su financiacion inadecuada.

No es casual que los dos pri-
meros objetivos relacionen la
Seguridad Social con la crisis
econbmica, dada la importancia
de esa interdependencia expues-
ta y subrayada ya en la segunda
parte de este trabajo. Compati-
bilizar el nivel alcanzado de pres-
taciones de la Seguridad Social
con una economia dinamica y
con futuro es la principal preo-
cupacion que debe dar su con-
tenido a la politica de raciona-
lizacion. Si la economia pierde
su dinamismo, su capacidad y
potencial de crecimiento sin in-
corporar las innovaciones téc-
nicas y organizativas imprescin-
dibles, caminaremos hacia una
sociedad decadente, incapaz de
generar renta y empleos, a la
que ahogaria el coste de la Se-
guridad Social, que se conver-
tiria asi en factor causante del
agravamiento de la crisis eco-
némica.

Por otro lado, y como prueba
la historia, la Seguridad Social
alcanza, a través de las presta-
ciones establecidas, «puntos de
no retornoy; la poblacion no re-
nuncia a los niveles alcanzados
por la Seguridad Social, tanto
mas cuanto que la crisis eco-
némica agudiza, en muchos ca-
sos angustiosamente, los esta-
dos de necesidad de gran parte
de los grupos sociales. Es esa
agudizacion de los estados de
necesidad la que obliga a resta-
blecer las condiciones que posi-
bilitan el mayor crecimiento de
la produccion, la renta y el em-
pleo, pues sobre esa base se
logré en el pasado la gran ex-
pansion de la Seguridad Social,
y sin contar con ese fundamen-
to resultard imposible asentar
hoy y en el futuro sus presta-
ciones.

Esta peticion de la Seguridad
Social al restablecimiento de una
economia dindmica en la que
fundamentarla, hace que cual-
quier intento de disefiar una es-
trategia para tratar sus proble-
mas obligue a tomar como pun-
to de partida la referencia a la
crisis econémica actual y a las
politicas disefiadas para afron-
tarla.

Pues bien, la Seguridad So-
cial enlaza con la crisis eco-
némica en tres puntos decisivos,
en los que existe amplio acuer-
do (aun entre aproximaciones y
diagnésticos distintos de la cri-
sis): en la financiaciéon de las
inversiones publicas y privadas
en condiciones de equilibrio
econdmico; en la estructura de
costes y precios relativos del
trabajo, y en las oportunidades
de las exportaciones.

El aumento de las inversiones
publicas y privadas esta recla-
mado para responder a los re-
tos més importantes y dificiles
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que plantea la crisis: mayores
inversiones son necesarias para
fortalecer nuestra debilidad ener-
gética, para ajustar nuestra in-
dustria y llevar sus produccio-
nes hasta la frontera permiti-
da por el progreso tecnologico,
para mejorar la competitividad
de nuestras empresas y produc-
tos. Ese gran esfuerzo de acu-
mulacién, tras el que cada pais
va a definir su futuro econémi-
co, no es posible sin un aumen-
to sustancial del ahorro logrado
merced a una contencién de los
gastos corrientes (publicos y pri-
vados). Por este motivo, la lu-
cha contra el déficit publico, y
el restablecimiento y recupera-
cién del ahorro publico, forma
parte de todos los programas
frente a la crisis, y su poderosa
l6bgica obliga a la aceptacion de
la que es quizds su mas dura
condicion: limitar el crecimiento
de los gastos de la Seguridad
Social, dado su caracter de gas-
tos corrientes. Esa limitacion ne-
cesaria del gasto de la Seguri-
dad Social, al servicio de la in-
version y del empleo, deberia
lograrse sin perjuicio del nivel
alcanzado por las prestaciones
y en conseguir esa compatibili-
dad reside una de las mayores
dificultades del programa de ra-
cionalizacion.

La desfavorable alteracion de
los costes de trabajo respecto
de los del capital y la energia
ha dado motivo a una acelera-
ciéon del desempleo y a una cai-
da de los excedentes empresa-
riales, explicacion alegada en mu-
chas ocasiones como factor de
disuasion de las inversiones. En
el caso de Espafa esa variacion
de costes relativos y comporta-
miento de los excedentes ha
tenido especial relevancia. Es
un hecho probado que los cos-
tes reales del trabajo (salarios +
Seguridad Social) han aumen-

tado en nuestro pais desde el
comienzo de la crisis con mas
intensidad que en los paises de
la OCDE. Es un hecho probado
también que los excedentes em-
presariales han crecido en Es-
pafia desde el comienzo de la
crisis por debajo de los salarios
reales y los aumentos del PIB.
Y lo es también que las empre-
sas espafolas han acudido a la
solucion de incurrir en los cos-
tes del despido para acomodar
el crecimiento de los salarios
reales con el posible aumento
de la productividad y permitir la
subsistencia de las empresas.
Todos esos hechos —y algunos
mas— estan detras del mas vi-
sible de todos ellos: el aumento
del desempleo.

Corregir ese comportamiento
adverso de los costes de trabajo
supone —entre otras cosas—
reducir el crecimiento de los
gastos de Seguridad Social y
variar su sistema de financia-
cion, a través del cual se pro-
ducen encarecimientos en el cos-
te relativo del trabajo que afec-
tan a su empleo.

El tercer punto de conexiéon
entre crisis econémica y crisis
de la Seguridad Social se en-
cuentra en su distinta fiscali-
zacion (es decir, en su desigual
financiacion por el Presupuesto
del Estado y sus impuestos in-
directos), que coloca en posicién
de competitividad diferente a los
productos y empresas de los
diferentes paises (por la desgra-
vacion o no de las exportacio-
nes).

Punto éste de referencia para
inspirar las modificaciones del
sistema de financiacion de la
Seguridad Social, dada la im-
portancia estratégica de las ex-
portaciones en toda politica fren-
te a la crisis.

La exposicion anterior explica
el fundamento general y la orien-
tacion a la que obedecen los
dos primeros objetivos, cuyo
contenido detallado trataremos
ahora de precisar.

El primer objetivo del proceso
de racionalizacion de la Seguri-
dad Social manifiesta la exigen-
cia de disciplinar el crecimiento
de sus gastos, acompasandolo
al ritmo de crecimiento del PIB,
con el fin de destinar la mayor
cantidad de fondos posibles al
aumento de las inversiones pu-
blicas y privadas, posibilitando
asi el aumento de empleo. Esa
marcha de los gastos de la Se-
guridad Social deberia permitir
el mantenimiento del nivel al-
canzado de sus prestaciones.

Expresado en términos mas
precisos, la Seguridad Social,
entendida a estos efectos como
la actividad incluida en las Cuen-
tas Econ6micas como Subsec-
tor Seguridad Social, que com-
prende los presupuestos actua-
les de la Seguridad Social méas
la prestacion de desempleo —a
cargo hoy del INEM vy otras Ad-
ministraciones de Seguridad So-
cial—, debe conseguir que el
conjunto de sus gastos manten-
gan para cada uno de los afos
del periodo 1983-86 la participa-
cién que tiene en el PIB de 1982
(14,66), lo que significa que la
Seguridad Social participara en
el aumento del PIB en la mis-
ma proporcion que actualmen-
te tiene en dicha magnitud.
Lograr la segunda parte de ese
objetivo —esto es, mantener
el nivel de prestaciones que
la Seguridad Social debe aten-
der en el periodo 1983-86—,
asegurando el cumplimiento de
la primera condicién (manteni-
miento de la participacion en el
PIB), da su contenido a un con-
junto de programas y medidas
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de fundamental importancia y
considerable dificultad.

Justifica la importancia de
estos programas y medidas su
servicio a las tareas de capita-
lizacién del pais y al manteni-
miento de la proteccion alcan-
zada, y explican su dificultad las
importantes economias que de-
berén conseguirse en el funcio-
namiento del sistema existente
para hacer compatibles sus pres-
taciones con la tasa previsible
de crecimiento del PIB. En efec-
to, para el periodo 1983-86, las
atenciones de la Seguridad So-
cial pueden cifrarse de acuerdo
con las siguientes hipotesis:

a) Se ha supuesto, en primer
lugar, que la tasa de aumento
de la poblacién pensionista des-
ciende paulatinamente de acuer-
do con la evolucion mostrada
desde 1973 y especialmente la
evolucion mensual, desde enero
de 1980 hasta mediados de 1981.
Se prevé que la tasa de aumen-
to de la poblacion pensionista
sea del 3,59 por 100 en 1983,
del 3,37 por 100 para 1984 y del
3,22 por 100 para 1985 y tasa
semejante para 1986.

Se ha efectuado igualmente
otra estimacion de acuerdo con
la estructura de la poblacion
espafiola, resultando que duran-
te el periodo 1983-86 la pobla-
cibn pensionista aumentaria un
10,5 por 100, es decir a una
tasa media anual acumulativa
del 3,39 por 100, esto es, anéa-
loga a la que resulta de la evo-
lucién tendencial.

b) El incremento de las pen-
siones, como consecuencia de
las mayores bases reguladoras
de los nuevos pensionistas, se
ha estimado teniendo en cuenta
la tendencia y los efectos del
Decreto-ley de 1981, sobre ba-
ses de cotizacion de los que les
restan dos afios para jubilarse,

resultando del 1,58 por 100 para
1983, del 1,47 por 100 para 1984,
del 1,37 por 100 para 1985 y del
1,28 por 100 para 1986.

Por otra parte, y para el cua-
trienio 1983-86, se ha estimado
el incremento del gasto en pen-
sibn media, resultando para di-
cho periodo del 1,478 por 100
acumulativo anual, que coincide
con el incremento tendencial.

¢/ El aumento en el nGmero
de beneficiarios de asistencia sa-
nitaria se ha previsto en el 2 por
100 acumulativo anual, tenien-
do en cuenta la evolucién del
periodo 1.° de enero de 1979
hasta 31 de agosto de 1981 y la
relacién entre poblacién prote-
gida y poblacion espafiola.

Este crecimiento en términos
reales del gasto en asistencia
sanitaria es inferior al registrado
en el periodo 1979-80, a causa
de que en el mismo, ademas del
incremento derivado del aumen-
to en el numero de beneficia-
rios, se ha producido un incre-
mento real como consecuencia
de otras causas. Esta hipotesis
es exigente, pues la eliminacion
de este Ultimo tipo de aumento
obligard a la Administracion a
implantar un riguroso control
en la gestion de la prestacién
sanitaria.

d) El aumento del namero
de beneficiarios de la prestacién
de desempleo ha sido calculado
a través de un modelo que tie-
ne en cuenta la tasa de creci-
miento del PIB y su relacion con
el empleo. Por las razones de
viabilidad que luego se expon-
dran, se ha optado por una
tasa de aumento en términos
reales del PIB del 2,5 por 100
anual. Con esta hipotesis, el
numero de beneficiarios de pres-
tacion de desempleo crecera al
7,5 por 100 en el primer afio y

al 6,8 por 100 en el resto del
periodo.

Con estas hipotesis, se nece-
sitaria que el PIB creciera en
términos reales al 4 por 100 acu-
mulativo anual, tasa neutral que
permitiria hacer frente a la en-
trada de nuevos beneficiarios
en el sistema sin que se alterase
la participacién en términos rea-
les del gasto de Seguridad So-
cial en el PIB.

Ese crecimiento necesario del
PIB carece de toda viabilidad.
Ni las condiciones de la econo-
mia internacional, ni las servi-
dumbres impuestas por la ba-
lanza de pagos (a través de la
relacién crecimiento del PIB-im-
portaciones y de las posibilidades
de endeudamiento exterior),
autorizan a proyectar esa tasa
de desarrollo del PIB. Un obje-
tivo viable para el crecimiento
del PIB en los proximos afios
tiende a cifrarse en distintos
calculos en torno a una tasa del
2,5 por 100 anual acumulativo.
Partiendo de este supuesto, el
primer y fundamental objetivo
de la racionalizacién de la Segu-
ridad Social (mantener su par-
ticipacion relativa actual en el
PIB) obligara a adoptar una se-
rie de medidas economizadoras
del sistema, y de mejora en la
gestion, que permita alcanzar un
ahorro de 297.000 millones de
pesetas al finalizar 1986, distri-
buido en el tiempo de la si-
guiente forma:

MILES DE MILLONES
DE PESETAS

En el ano  Acumulado

49 49
65 114
82 196
101 297
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El rigor de los programas y
medidas —que mas adelante se
detallan— para lograr ese pro-
posito, se justifica por su tras-
cendencia para el crecimiento
de la inversion y del empleo y
para compatibilizar esa necesi-
dad con la atencion por el nivel
alcanzado por las prestaciones.
Es ese mismo rigor de los pro-
gramas y medidas de conten-
cion del gasto de la Seguridad
Social el que, dados sus pro-
positos principales —aliviar la
presion sobre el déficit publico,
reducir el aumento de los cos-
tes reales del trabajo—, solicita
coherencia con los comporta-
mientos a los que trata de se-
cundar. De una parte, obliga a
que los gastos corrientes del
Presupuesto se ajusten a idén-
tico objetivo, de otra a que los
salarios y otros costes no sala-
riales moderen sus tasas de cre-
cimiento. Estas condiciones
apuntan a una caracteristica
destacada del programa de ra-
cionalizacién de la Seguridad
Social: formar parte de un todo,
integrandose con el resto de
las medidas que refuercen sus
efectos. Por otro lado, la mo-
deracién en el crecimiento de
los costes reales del trabajo (de
la que forman parte las varia-
ciones de la Seguridad Social)
serad de muy dificil implantacion
sin contar con la comprension
y el acuerdo de los distintos in-
térpretes del proceso econémico.

Ese primer objetivo de la ra-
cionalizacion de la Seguridad So-
cial, impuesto por la crisis eco-
noémica, se complementa con el
segundo, que afecta al sistema
de financiacion.

La formulacion precisa de ese
segundo objetivo propone ase-
gurar una financiacion suficien-
te, eficiente y equitativa de /a
Seguridad Social, estructurada
segun el modelo de la CEE.

Las aspiraciones de ese obje-
tivo son, en apariencia, modes-
tas, pues no intenta modificar
radicalmente la concepcion do-
minante hasta hoy para finan-
ciar la Seguridad Social profe-
sional. Un capitulo éste que
cuenta hoy con una bibliografia
abrumadora y que registra un
gran conflicto de propuestas al-
ternativas. El sistema financiero
de la Seguridad Social que pa-
rece surgir de esas propuestas
destaca como primer criterio el
que Musgrave ha denominado
expresivamente su delimitacion:
los impuestos que financian la
Seguridad Social han de confi-
gurarse como tributos indepen-
dientes y explicitos que crean
un derecho y no como impues-
tos generales e indiferenciados.
Ese criterio concede primacia
a las cotizaciones basadas en
los salarios reales como base
del sistema financiero de la Se-
guridad Social. Exigir, por tan-
to, el cumplimiento general de
las obligaciones de pago que
establecen las cotizaciones es
necesario. Consecuencia de este
principio es evitar y penalizar el
fraude, aplicar el principio a «a
prestaciones iguales, cotizacio-
nes igualesy, evitando que la
proliferacibn de regimenes es-
peciales se manifieste en coti-
zaciones que no respondan al
gravamen del régimen general,
asi como la correccion de las
desigualdades que provoca la
distribucion de las cotizaciones
por la estimacion arbitraria de
sus bases y la eleccién aleatoria
e infundada de algunos tipos de
gravamen diferentes.

A esa primera derivacion del
objetivo de financiacion debe
seguir una segunda que trata
de responder al grave problema
del desigual peso de las co-
tizaciones en la financiacion de
la Seguridad Social espafiola

y europea: aumentar la presu-
puestacion de la Seguridad So-
cial hasta la media europea
constituye una fundada peti-
ciobn de nuestros empresarios.
Esa presupuestacion puede ha-
cerse por participacion-afectacion
parcial de distintos impuestos.
El impuesto sobre el valor afia-
dido es el candidato obvio en
este caso por razones compa-
rativas con Europa. Otros im-
puestos especiales podrian afa-
dirse también, como los que
recaen sobre bebidas alcohodli-
cas y tabaco, que cumplirian
con el criterio finalista e inde-
pendiente que debe tener el sis-
tema financiero de la Seguridad
Social. La simultanea reduccion
de las cotizaciones sobre las
empresas, merced a los mayo-
res ingresos presupuestarios, per-
mitiria aproximar la distribucion
de la carga de nuestra Segu-
ridad Social a la europea y re-
ducir el gravamen directo sobre
el empleo del trabajo.

Los otros tres objetivos de la
politica de racionalizacién de la
Seguridad Social tratan de res-
ponder a las denunciadas defi-
ciencias de su estructura y fun-
cionamiento.

A la cabeza de ellas figura la
correccion de las desigualdades
de la proteccion, que ha consti-
tuido y constituye un mal pato-
l6gico de nuestra Seguridad So-
cial. El profesor Vida Soria ha
afirmado con acierto que un sis-
tema de Seguridad Social tien-
de a reproducir todos los de-
fectos de la sociedad que lo
crea y pocos defectos son tan
perceptibles en nuestra socie-
dad como los que generan las
desigualdades de todo tipo, en-
tre las que figuran las que afec-
tan a la comunidad de trabajo,
desigualdades que se manifies-
tan en la estructura del propio
sistema de Seguridad Social, con
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dafio grave para el igual accesc
a las protecciones que concede.

El proceso de racionalizacion
de la Seguridad Social deberia
incorporar prioritariamente aque-
llas modificaciones que econo-
mizasen su coste, pero deberia
permitir también la incorpora-
cion inmediata de algunas me-
joras en la calidad de las pres-
taciones que concede. Tan sélo
de aquellas que la urgencia de
los estados de necesidad que
revelan y su incidencia presu-
puestaria permitieran su aten-
cion, respetando el primero de
los objetivos —antes expuesto—
de la politica de racionalizacion.
Este criterio excluye, por el mo-
mento, la incorporacion de al-
gunas prestaciones de indiscuti-
ble importancia, pero con cos-
tes que el sistema no puede so-
portar antes de lograr econo-
mias significativas en sus gas-
tos actuales.

El quinto y Gltimo de los ob-
jetivos de la politica de racio-
nalizacion es el adaptar /a orga-
nizacion y el funcionamiento del
sistema de Seguridad Social a
las necesidades de los usuarios,
objetivo de obvia importancia
para cualquier servicio publico,
pero de especial oportunidad
para el caso concreto de la
Seguridad Social. Su creciente
centralizacion, el gigantismo de
sus instituciones, su enorme
burocracia, han distanciado ca-
da vez mas al destinatario de
las prestaciones de la Segu-
ridad Social del destino y el
camino seguido por ésta. ;Co-
mo no considerar relevante de-
volver al conjunto de los be-
neficiarios del sistema de Segu-
ridad Social el sentimiento rea/
de que sus instituciones han
sido creadas por ellos, son ges-
tionadas por ellos, de forma que
se les asegure, ademas de una
garantia en los estados de nece-

sidad, una creciente sensacion
del peso de sus opiniones? Con-
testar con programas y medidas
a ese fin tan compartido de la
Seguridad Social actual es una
empresa a la que muy pocos
negaran su fundamento (que
equivale a aceptar su validez
como objetivo) pero al que na-
die discutira sus dificultades para
materializarse en programas y
medidas eficaces para conse-
guir su realizacion. Los que mas
adelante se proponen parten de
esa doble observacion.

Expuestos los cinco objetivos
de la politica de racionalizacion
de la Seguridad Social, trate-
mos ahora de referir esquema-
ticamente los programas y me-
didas que aspiran a lograrlos.

32. Los programas para al-
canzar los cinco objetivos ex-
puestos se sintetizan en el cua-
dron.° 12.

Los cinco objetivos cuyo con-
tenido y fundamento se han ex-
puesto anteriormente tratan de
alcanzarse a través de los 25
programas que se anuncian en
el cuadro n.® 12. A su vez esos
programas se materializan en un
conjunto de medidas que se
irdn exponiendo seguidamente
y que se recogen en los cua-
dros nims. 13 a 17. Debe sub-
rayarse la cerrada interdepen-
dencia de Objetivos-Programa y
Medidas y el caracter operativo
al que se cree responden todas
las medidas propuestas.

La elaboracién anual de unos
Programas de esta naturaleza y
la cuantificacién de su conteni-
do constituiria un instrumento
de disciplina del proceso de ra-
cionalizacién y mejora de la Se-
guridad Social y el Unico aval
posible para la credibilidad y
contraste fiel de su gestion.

Expongamos ahora el conte-

nido de los Programas que re-
coge el cuadro n.° 12.

Objetivo I: Disciplinar el

crecimiento de los gastos

de la Seguridad Social,

acompasandolos

al crecimiento del PIB,

con el fin de destinar

la mayor cantidad

de fondos posibles

al aumento de las

inversiones publicas

y privadas, posibilitando

asi el aumento del empleo
= =H)

33. El alcance del primer ob-
jetivo, acomodar el aumento de
los gastos de la Seguridad So-
cial al crecimiento del PIB, com-
prende, como se ha indicado
ya, los siguientes programas:

® Reduccion del fraude.

e Contencion del ambito ob-
jetivo en su actual estado de
desarrollo.

e Reduccién de los costes
medios de los servicios sanita-
rios, farmacéuticos y de los ser-
vicios sociales.

® Eliminacion de los costes
derivados de la deficiente orde-
nacién de las prestaciones eco-
némicas.

® Mejora de la infraestructura
administrativa para asegurar una
gestion adecuada.

Programa n.° 1.1: Reduccién
del fraude

Si se quiere defender una Se-
guridad Social publica, es evi-
dente que no se puede perma-
necer indiferente ante el fraude,
que, en proporciones crecien-
tes, estd erosionando el siste-
ma. Razones morales, sociol6-
gicas y econdémicas justifican
que el fraude sea erradicado
a corto plazo.
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CUADRO N.° 12

PLAN PARA LA RACIONALIZACION Y MEJORA
DE LA SEGURIDAD SOCIAL: OBJETIVOS Y PROGRAMAS

OBJETIVOS

PROGRAMAS

I. Disciplinar el crecimiento de sus gastos,
acompasandolos al crecimiento del PIB, con el
fin de destinar la mayor cantidad de fondos po-
sible al aumento de las inversiones publicas
y privadas, posibilitando el aumento del em-
pleo

Reduccion del fraude

Contencion del ambito objetivo en su actual estado de desarrollo
Reduccion de los costes medios de los servicios sanitarios, farma-
céuticos y de los Servicios Sociales

Eliminacion de los costes derivados de la deficiente ordenacion de
las prestaciones econdémicas

Mejora de la infraestructura administrativa para asegurar una gestion
adecuada

Il. Asegurar una financiacion suficiente vy
equitativa, estructurada segin el modelo de
la CEE.

Eliminacién del fraude y la morosidad en el pago de cuotas

Correccion de las desigualdades de financiacion de los diversos
regimenes

Correccion de las desigualdades en la distribucion de las cotiza-
ciones

Incremento progresivo de la aportacion financiera del Estado

Ill. Corregir las desigualdades en la protec-
cion

Contencién de la tendencia al establecimiento de nuevos regimenes especiales y reor-
denacion de los existentes

Correccion de las desigualdades en las prestaciones de los distintos regimenes

Correccion de las desigualdades protectoras derivadas de la naturaleza del hecho
causante

IV. Mejorar la intensidad y extensién de las
prestaciones y servicios

Garantia del poder adquisitivo de las pensiones

Supresion de ciertos requisitos excepcionales para causar derecho a
pensiones

Flexibilizacion de la jubilacion

Mejora de la proteccion del desempleo
Estimulo de la prevision libre complementaria
Desarrollo de ciertas prestaciones sanitarias
Desarrollo de los Servicios Sociales

V. Adaptacion del sistema a las necesidades
de los usuarios

Desarrollo de la informacién publica a los usuarios

Ampliacion de la eleccion del usuario de los servicios de la Seguridad Social
Atencion puntual a las necesidades y demandas de los usuarios
Descentralizacion de la gestion de los servicios

Ampliacion del contenido y cauces de participacion social en la gestion
Definir la colaboracién del sector privado




Los programas de represion
del fraude deben aplicarse de
forma selectiva y ejemplar para
que tengan efectividad, concre-
tdndose en los sectores, o zo-
nas, de aquellas prestaciones
en las que el fraude se mani-
fiesta con mayor intensidad.

Con esta premisa, los esfuer-
zos deberian centrarse en los
subprogramas que se detallan
a continuacion:

Subprograma 1. 11: Reduccion
del fraude en la prestacion
sanitaria

En esta prestacion las accio-
nes para combatir el fraude irian
dirigidas tanto a la asistencia
con medios propios, como a la
prestada con medios ajenos, y
la informatica seria el soporte
de las medidas que se recogen
en el cuadro n.° 13.

Subprograma 1. 12: Reduccion
del fraude en la prestacion
farmacéutica

Tres tipos de fraude se han
detectado en la Seguridad So-
cial en cuanto a la prestacion
farmacéutica:

® Desviaciones en la dispen-
sa de ciertos productos, o de
productos de un determinado
laboratorio.

® Desvio de recetas hacia las
cartilas que no pagan ticket
moderador (pensionistas).

e Simulaciones de ventas de
productos farmacéuticos a be-
neficiarios.

Dado que la prestacion far-
maceéutica es la Unica que, den-
tro de la Seguridad Social, tiene
establecido un verdadero con-
trol de gestion, completamente
informatizado, es facil detectar
las desviaciones que se dan por

productos y laboratorios, asi
como los médicos que las origi-
nan, las cartillas que cuentan
con elevados consumos farma-
céuticos, y las farmacias que
tienen ventas anormales en de-
terminados productos.

Las medidas que deberian
adoptarse dentro de este sub-
programa serian las que se ex-
ponen en el cuadro n.° 13.

Subprograma 1. 13: Reduccién
del fraude en la prestacion
economica por incapacidad
temporal

Durante los Gltimos afios se
ha venido registrando un fuerte
incremento en el importe de los
subsidios pagados por incapa-
cidad laboral transitoria e inva-
lidez provisional derivadas de
enfermedad comdn y accidente
no laboral, que no se corres-
ponde con el movimiento regis-
trado en la poblaciéon protegida
por dichas contingencias, en la
cual se aprecia cierta tendencia
a disminuir.

El gasto en estas contingen-
cias es funcién de tres varia-
bles: cuantia diaria de la indem-
nizacion, nimero de procesos
atendidos y duracién de los mis-
mos, por lo que la Administra-
cibn, para evitar toda accion
fraudulenta, debe establecer un
eficaz mecanismo de control de
todas las fases del proceso.

En relacién con estas presta-
ciones de incapacidad temporal,
surge siempre el problema del
fraude y las repercusiones de
éste sobre el indice del absen-
tismo laboral.

Una medida, que tiene una
general aceptacion en los mo-
delos europeos, consiste en que
el empresario abone por su cuen-
ta las primeras semanas en que

el trabajador se ausente por en-
fermedad. Esta medida, que tien-
de a reducir los gastos de la
Seguridad Social (y por ende
puede originar una disminucion
de las cuotas que deben ingre-
sarse en la misma), pero que
también pretende corresponsa-
bilizar al propio empresario en
el control de la ausencia de sus
trabajadores, esta implantada en
Bélgica, Alemania y Dinamarca
y se halla en estudio para su
adopcion en el Reino Unido. En
la legislacion laboral nacional
existen algunos antecedentes a
este respecto (art. 6.° de la de-
rogada Ley de Contrato de Tra-
bajo).

Subprograma [. 14: Reduccién
del fraude en la prestacion
de invalidez permanente

La falta de coordinacién entre
las pensiones de vejez y las de
invalidez, y la inexistencia de
convertibilidad entre pensiones,
a las que ya se ha aludido en las
segunda parte de este trabajo,
se consideran los factores de-
sencadenantes de la conocida
inflacion del nimero de ancia-
nos invalidos respecto del de ju-
bilados. Para reducir esta clase
de fraude se proponen las me-
didas consignadas en el cua-
dro n.° 13.

Subprograma 1. 15: Reduccién
del fraude en la prestacion
del desempleo

Es ésta la prestacion que, a
consecuencia de la crisis eco-
nomica, ha tenido el ritmo de
crecimiento mas elevado, pa-
sando de representar el 0,2 por
100 del PIB en 1974, al 2,5 por
100 en 1981; es decir, en siete
afios se ha multiplicado por 12
su participacion en el PIB.
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CUADRO N.° 13

OBJETIVO I: Disciplinar el crecimiento de sus

publicas y privadas
PROGRAMAS

MEDIDAS

gastos, acompasandolos al crecimiento del PIB, con el fin de destinar la mayor cantidad de fondos posible al aumento de las inversiones

1.1. REDUCCION
DEL FRAUDE

1.11.  Reduccion del fraude en la pres-
tacion sanitaria.

1.11.1. Prohibicién de realizar pruebas
y exploraciones clinicas en consultas
privadas cuando se puedan realizar den-
tro del sistema.

1.11.2.  Prohibicion de utilizar camas
hospitalarias del sector privado cuando
exista desocupacion en los hospitales de
la Seguridad Social o en los del sector
publico sanitario.

1.11.3. Control de inventario perma-
nente con exigencia de responsabili-
dades.

1.11.4. Control de compras por los 6r-
ganos de administracion y gestion eco-
noémica de cada hospital.

1.11.5. Prohibicion de contratar con
clinicas y hospitales en cuya plantilla fi-
guren médicos de la Seguridad Social
o de los que éstos o sus familiares sean
propietarios o socios capitalistas.

1.11.6. Control permanente de las es-
tancias en hospitales externos del sis-
tema.

1.12.  Reduccion del fraude en la pres-
tacion farmacéutica.

1.12.1. Planes de inspeccion instru-
mentados en base a los resultados obte-
nidos del control de gestion informaético.

1.12.2. Control de recetas a pensionis-
tas mediante la expedicion de modelos
de recetas peculiares.

1.12.3. Control de dispensacion y con-
sumo de medicamentos en centros hos-
pitalarios.

1.12.4. Ordenacion del registro de es-
pecialidades y reduccion y control de su
oferta.

1.12.5. Control de precios, composi-
cion y tamafos de expedicion de pro-
ductos farmacéuticos.

1.13.  Reduccion del fraude en la pres-
tacion econémica por incapacidad tem-
poral.

1.13.1. Establecimiento de un eficaz
mecanismo de control de las situaciones
de incapacidad laboral transitoria e inva-
lidez provisional en todas las fases del
proceso, basado en un sistema integra-
do de gestion y en un cuadro ejemplar
de sanciones.

1.13.2. Abono por parte del empresario
de la remuneracion correspondiente a
las primeras semanas en las que el tra-
bajador se ausente por enfermedad.

1.14. Reduccion del fraude en la pres-
tacion de invalidez permanente.

1.14.1. Inspeccion, basada en el control
informético, de las desviaciones por pro-
vincias de la concesién de pensiones de
invalidez.

1.14.2. Establecimiento de un régimen
de revision permanente de las situacio-
nes de incapacidad y sus grados.

1.15.  Reduccion del fraude en la pres-
tacion de desempleo.

1.15.1. Inspecci6on basada en un con-
trol informatico, a nivel espacial, de la
prestacion por desempleo.

1.15.2. Reforzamiento de los equipos
inspectores y revision del cuadro de san-
ciones por defraudacion en la obtencion
de prestaciones por desempleo o por
su conservacion fraudulenta.

1.156.3. Intensificacion de la politica de
ocupacion de los perceptores de pres-
taciones por desempleo en trabajos co-
munitarios.

I.16. Reduccién de fraude en la presta-
cion por vejez.

I.16.1. Eliminacion de la posibilidad de
aumentos desproporcionados en las ba-
ses de cotizacion correspondientes a los
Gltimos afios de vida activa.

I.2. CONTENCION DEL AMBITO
OBJETIVO EN SU ACTUAL
ESTADO DE DESARROLLO

1.21. Posponer mejoras basadas en la
ampliacion de las especialidades sanita-
rias cubiertas y en la creacién de nuevos

servicios sociales o nuevas prestaciones
dinerarias.

1.3. REDUCCION DE LOS
COSTES DE LOS SERVICIOS
SANITARIOS Y
FARMACEUTICOS, Y DE LOS
SERVICIOS SOCIALES

1.31.  Reduccién de los costes medios
de la prestacion sanitaria.

1.31.1. Dotar al hospital de los 6rganos
de administraciéon y gestion economica
que hagan posible concebirlo como una
empresa que produce un servicio colec-
tivo cuyo coste debe minimizarse para
un nivel de calidad dado.

1.31.2. Profesionalizacion —mediante la
exigencia de la superacién de estudios
reglados— de los gerentes de hospi-
tales.

1.31.3. Asignacion de responsabilida-
des claras a los Gerentes y Directores
de hospitales, y correlativa atribucion
de facultades para conseguir los obje-
tivos.

1.31.4. Establecimiento de un sistema
integrado de gestion hospitalaria.

1.31.5. Mejora en la utilizacion de los
medios humanos y materiales de los
hospitales (control de horario y esta-
blecimiento de turnos).

1.31.6. Establecimiento de modulos de
utilizacion por la Seguridad Social de los
Centros Sanitarios privados, en funcion
de los tipos de servicios prestados.

1.31.7. Optimizacion en la distribucion
de enfermos por centros, el control de
estancias y el coste de éstas.

1.31.8. Adecuacion del volumen y con-
tenido asistencial de los centros hospi-
talarios a las necesidades de cada zona
y, en su caso, a las necesidades de la

especializacion sanitaria a que se des-
tinen.

1.32.  Reduccién de los costes medios
de la prestacion farmacéutica.

1.32.1. Transparencia del proceso asis-
tencial y potenciacion de la formacion
continuada del personal sanitario.

1.32.2. Educacion de la poblacion so-
bre el uso correcto de los medicamen-
tos, sustituyendo la publicidad para su
comercializacion por programas oficiales

informativos sobre los progresos de la
investigacion en este campo.

1.32.3. Dispensacion en las institucio-
nes abiertas de gran tamafio de espe-
cialidades farmacéuticas.

1.32.4. Establecimiento de un escan-
dallo aditivo transparente con los me-
dicamentos iguales, en bandas de pre-
cios reducidos.

1.32.5. Implantacion de un sistema in-
formatico para la Administracion que

permita elaborar la politica del medica-
mento para racionalizar la oferta.

1.33.  Reducir los costes medios de los
servicios sociales.

1.33.1. Desarrollo de actividades de
inspeccion y gerenciales semejantes a
las planificadas para reducir los costes
de los servicios sanitarios.

1.33.2. Estimular y regular la coopera-
cion del «voluntariado socialy en la
prestacion de servicios.

I.4. ELIMINACION DE LOS
COSTES DERIVADOS DE LA
DEFICIENTE ORDENACION
DE LAS PRESTACIONES
ECONOMICAS

1.41. Reordenacion del sistema de
calculo de las prestaciones economicas.

1.41.1. Establecimiento de férmulas de
conversion de pensiones, reconducien-
do todas ellas hacia la de vejez.

1.41.2. Situar en el importe de la pen-
sion de vejez el modulo comdn para el
célculo de todas las pensiones.

1.41.3. Moderacion de los porcentajes
de pensién, adecuandolos a los vigentes
en los paises miembros de las Comu-
nidades Europeas.

1.41.4. Ampliacion del periodo de coti-
zacion previo considerado para determi-
nar la base de célculo de las pensiones
(seis afios, al menos).

1.41.56. Reduccion a los respectivos im-
portes minimos de los anticipos de pres-
taciones por la Seguridad Social en los
casos de responsabilidad de empresas
insolventes o desaparecidas.

1.42.  Reordenacion de las prestaciones
por incapacidad temporal e invalidez
permanente.

1.42.1. Supresion de los subsidios adi-
cionales por incapacidad laboral transi-
toria en los supuestos de parto multi-
ple, y de los incrementos en la misma
prestacion por razon de familia nu-
merosa.

1.42.2. Supresion de la invalidez provi-
sional como situacion de necesidad sin-
gular, pasandose, sin solucion de con-
tinuidad, desde la situacion de incapa-
cidad laboral transitoria a la de invalidez
permanente.

1.42.3. Supresion o reforma —enla-
zando la situacion protegida con sus re-
percusiones en la relacion laboral— de
la invalidez parcial.

1.42.4. Los grados de incapacidad total
y absoluta se referirdn a un trabajo ge-
nérico, pero adecuado, respectivamen-
te, a las aptitudes y formacién profe-
sional del invélido y a sus condiciones
personales y profesionales.

1.42.5. Restriccion del juego actual del
criterio de permanencia para conceptuar
la situacion de invalidez, establecién-
dose un sistema de revisiones periodicas
obligatorias y continuadas.

1.42.6. Reforzamiento de las presta-
ciones rehabilitadoras y recuperadoras,
y de su integraciéon asistencial con las
de contenido econémico.

1.42.7. Reforzamiento de la medicina
preventiva y de las medidas de seguri-
dad e higiene laboral, asi como la vigi-
lancia sobre la aplicacion de las normas
que regulan una y otra, enlazando su
regulacion y las consecuencias de su
cumplimiento o incumplimiento con la
normativa sobre las prestaciones econé-
micas.

1.43. Reordenacion de la prestacion
por supervivencia.

1.43.1. En la proteccion de la viudedad
se tomaran en cuenta las condiciones
personales, familiares y profesionales de
conyuge supérstite para la concesion
de las prestaciones, estableciendo una
rigurosa igualdad y duracién de trato
entre hombre y mujer. -

1.43.2. Revision de la proteccion por
supervivencia de otros familiares distin-

tos al conyuge e hijos, articulandola con
las restantes prestaciones.

|.44. Reordenacion de la proteccion
por desempleo.

1.44.1. Incorporacion de la proteccion
del desempleo en el marco de la accion
asistencial y gestora de la Seguridad
Social.

1.45.  Reordenacion de la proteccion
familiar.

1.45.1. Supresion de todas las presta-
ciones familiares actuales, excepto las de
pago Unico y pago periodico por naci-
miento de hijo y menores a cargo, con-
centrando todos los recursos en la pro-
teccion por este Gltimo concepto.

1.45.2. Refundicion de la proteccion
familiar de la Seguridad Social con los
beneficios fiscales concedidos a las
familias.

1.45.3. Extender la proteccion de los
derechos de Seguridad Social a las per-
sonas divorciadas y, en particular, a las
amas de casa (cényuge no asegurado
generalmente) a todas las prestaciones,

entre ellas la de jubilacion, mediante el
sistema de reparto de las cuotas abona-
das durante el matrimonio.

|.46. Reordenacion de la proteccion
sanitaria.

1.46.1. Organizacién interdependiente
de todas las instituciones y centros, co-
nectando la asistencia hospitalaria y
extrahospitalaria.
1.46.2. Potenciacion de la asistencia
médica familiar.

1.46.3. Revision y control de los hora-
rios de permanencia de los profesionales
médicos en los ambulatorios.

1.46.4. Reforzamiento de la asistencia
especializada extrahospitalaria.

1.46.5. Creacion de unidades de hospi-
talizacion de dia y «hospitalizacion a
domicilio».

1.46.6. Reforzar la medicina preventiva
como manifestacion de la asistencia
sanitaria de la Seguridad Social.

I.47. Reordenacion de la proteccion
farmacéutica.

1.47.1.  Creacion por la Administracion
de un «Index Pharmacologicus».

1.47.2. Potenciacion de las acciones de
control de calidad y de vigilancia en el
cumplimiento de las normas sobre fabri-
cacion de medicamentos.

1.48. Reordenacion del régimen de
compatibilidades de las prestaciones.

1.48.1.  Establecimiento del principio ge-
neral de incompatibilidad entre las pen-
siones.

1.48.2. Establecimiento de normas pa-
ra caso de pluriempleo o pertenencia su-
cesiva a mas de un régimen, a efectos
de reconocimiento y célculo de la pen-
sién unitaria adecuada.

1.48.3. Establecimiento, con caracter
general, del principio de incompatibili-
dad de las pensiones con el trabajo.

1.49.  Reordenacion del régimen de re-
sarcimiento de dafios frente a terceros
responsables.

1.49.1. Ampliacion a las prestaciones
econdmicas del régimen de resarcimien-
to frente a terceros responsables.

1.6. MEJORA DE LA
INFRAESTRUCTURA
ADMINISTRATIVA PARA
ASEGURAR UNA GESTION
ADECUADA

1.51. Plan integrado de estadisticas nor-
malizado internacionalmente (SEEPROS).

1.52. Aprobacion de un Plan general
integrado de contabilidad.

1.63. Introduccion de la técnica del
Presupuesto base cero.

|.54. Establecimiento de un régimen

de autonomia economico-financiera de
los hospitales.

1.65. Aplicacion de un Plan de audi-
toria.

I.56. Planificacion de las inversiones.

I.567.  Aprobacion de un Reglamento de
contratacion de la Seguridad Social ins-
pirado por las normas generales que re-

gulan esta materia para la Administra-
cion del Estado.

1.68. Revision del Reglamento de re-
caudacion de la Seguridad Social.

1.69. Constituciéon de un Servicio infor-
matico integrado.







Tras este espectacular creci-
miento del gasto, esta el aumen-
to del desempleo; pero es tam-
bién innegable la existencia de
un fraude en la prestacion que
deberia corregirse aplicando las
medidas enunciadas en el cua-
dro n.° 13.

Subprograma 1. 16: Reduccion
del fraude en la prestacion
por vejez

Para conseguir esta finalidad
se propone la eliminacion de la
posibilidad de aumentos despro-
porcionados en las bases de co-
tizacion correspondientes a los
Gltimos afios de vida activa.
(En virtud de los acuerdos del
ANE, se han adoptado reciente-
mente algunas medidas legisla-
tivas en esta direccion.)

Programa n.° 1.2: Contencion
del ambito objetivo de la
Seguridad Social en su actual
estado de desarrollo

Con objeto de mantener la
participacion de la Seguridad
Social en el PIB, es necesario
tomar un conjunto de medidas
racionalizadoras que permitan
reducir el gasto sin afectar al
nivel de las prestaciones, como
hemos dicho anteriormente; por
tanto, una extension de la pro-
teccion seria incompatible con
el objetivo de mantener el nivel
de proteccién social alcanzado,
tal y como se indica en el cua-
dro n.° 13.

Programa n.° 1.3: Reduccion
de los costes de los servicios
sanitarios, farmacéuticos,
y de los servicios sociales

Nadie puede poner en duda
que los hospitales y los centros
encargados de los servicios so-

ciales son en la actualidad ver-
daderas empresas que producen
servicios de asistencia sanitaria
y social. La gestion de dichos
centros ha de salirse de la tra-
dicional concepcion burocratica
de un ente publico para inser-
tarse en el marco de las técni-
cas de direcciéon de empresas y
que los gerentes sean respon-
sables de la eficiencia de la acti-
vidad del hospital, concedién-
dose las correspondientes facul-
tades para poder asumir dicha
responsabilidad.

Es necesario que los hospita-
les y residencias de ancianos
aprovechen al maximo los re-
cursos de que disponen, en be-
neficio de los usuarios, ya que
ello permitiria dar una mejor ca-
lidad en la asistencia y, al mis-
mo tiempo, reducir los costes,
lo que liberard recursos para
elevar la intensidad de otras pres-
taciones.

Por otra parte, el gasto de la
Seguridad Social en farmacia
asciende a 140.000 millones de
pesetas, pudiendo decirse que
el 80 por 100 del consumo del
producto pasa a través de la
Seguridad Social. Por tanto,
toda medida que se adopte para
minorar el coste de esta pres-
tacion, sin reducirla, puede te-
ner un efecto inmediato en una
disminucion del gasto.

Este programa se estructura
en tres subprogramas: 1.° Re-
ducir los costes medios de la
prestacion sanitaria. 2.° Dismi-
nuir los costes medios de la
prestacion farmacéutica, y 3.°
Reducir los costes medios de los
servicios sociales. Las medidas
que se proponen dentro de cada
uno de ellos se desarrollan en
el cuadro n.° 13.

Programa n.° 1.4: Eliminacién
de los costes derivados de la
deficiente ordenacion de las
prestaciones econémicas

La ordenacion de la Seguri-
dad Social espariola se ha efec-
tuado fragmentariamente en eta-
pas sucesivas, con Superposi-
ciones que han originado una
falta de coordinacion y de cohe-
rencia entre las distintas presta-
ciones econémicas, dando lugar
a costes no fundamentados en
estados de necesidad y a un
alejamiento de la regulacion im-
perante en los paises comuni-
tarios.

La finalidad de este programa
es efectuar una racionalizaciéon
dentro del sistema, acercando
su normativa a la imperante en
la CEE, asi como eliminar los
costes derivados de una orde-
nacion deficiente. Las medidas
para conseguir esta finalidad se
estructuran en los nueve sub-
programas siguientes, encami-
nados a reordenar:

e El sistema de calculo de las
prestaciones econdémicas.

e |as prestaciones por inca-
pacidad temporal e invalidez per-
manente.

e |a proteccién por supervi-
vencia.

e La protecciébn por desem-
pleo.

e |La proteccion familiar.

e | 3 proteccién sanitaria.

e La proteccion farmacéutica.

e El régimen de compatibili-
dades de las prestaciones.

e El régimen de resarcimien-
to de dafos frente a terceros
responsables.

Para cada uno de esos sub-
programas el cuadro n.° 13 de-
talla las medidas necesarias de
reordenacion de las correspon-

dientes prestaciones.




Programa n.° 1.56: Mejora de la
infraestructura administrativa
para asegurar una gestion
adecuada

La actividad de la Seguridad
Social podemos considerarla di-
vidida en tres grandes agrupa-
ciones:

e Una actividad empresarial,
constituida por la produccién de
servicios sanitarios y sociales.

e Una actividad de transfe-
rencia de rentas a través de una
serie de prestaciones moneta-
rias y en especie.

® Una actividad dirigida a re-
cabar de las empresas los recur-
sos necesarios para financiar el
conjunto de sus gastos.

La Seguridad Social es la pri-
mera empresa del pais, el valor
de su produccién, medida por
el coste de sus servicios sani-
tarios y sociales, sobrepasa los
400.000 millones de pesetas; de-
manda bienes y servicios a em-
presas privadas y entes publi-
cos para suministrarselos a los
asegurados por casi 300.000 mi-
llones de pesetas (asistencia sa-
nitaria con medios ajenos y pres-
tacion farmacéutica); y efectta
un proceso de transferencia de
rentas, a través de prestaciones
en metalico, por un importe de
dos billones de pesetas.

En la vertiente del ingreso,
las cuotas a cargo de las em-
presas y trabajadores ascienden
a 2,2 billones de pesetas.

Una actividad de tan cuantio-
so volumen es loégico que tenga
problemas en su gestion. Pero
éstos se han agravado a conse-
cuencia de que en la Seguridad
Social no se ha concedido la
debida importancia a los temas
de gestion.

La mejora en la gestién de la
Seguridad Social requiere, como

paso previo, la creacion de una
infraestructura capaz de sumi-
nistrar la infermacion adecuada
para la toma de decisiones.

El perfeccionamiento de los
actuales procedimientos de con-
tabilidad y control de presu-
puesto de la Seguridad Social
constituye una exigencia priori-
taria del sistema, que viene im-
puesta por la necesidad de ad-
ministrar, con eficiencia, unos
recursos escasos que se enfren-
tan con una demanda practica-
mente ilimitada de prestaciones
y de servicios.

Es imprescindible culminar el
trabajo emprendido elaborando
un Plan General integrado de
Contabilidad, que contemple las
operaciones realizadas de acuer-
do con su caracter econémico
y financiero, y que sirva como
eficaz instrumento para la ges-
tion.

Un caso destacado para ini-
ciar esta aplicacion lo ofrece la
asistencia hospitalaria. El hospi-
tal debe ser concebido como
una empresa que produce el ser-
vicio publico de sanidad, siendo
imprescindible efectuar una des-
centralizaciéon de la gestion, res-
ponsabilizando de la misma al
consejo de administracion y al
gerente.

Cada hospital implantara un
sistema de contabilidad analitica
que sirva corrio instrumento para
la gestion y permita determinar
los costes de los diferentes ser-
vicios prestados y los elementos
que integran dichos costes. Ello
permitird al INSALUD compa-
rar la gestion de los diferentes
hospitales, analizar las causas
de las desviaciones respecto a
los costes standard implanta-
dos, y establecer las adecuadas
medidas para corregir las des-
viaciones. Seria necesario de-
sarrollar un nuevo sistema pre-

supuestario, en linea con la pro-
puesta formulada en la confe-
rencia sobre «Politica Social en
la Década de los Ochenta» (Pa-
ris, octubre 1980), con la fina-
lidad de incrementar la respon-
sabilidad de la direccién del hos-
pital y tener un mejor control
en la evolucién de los distintos
parametros que constituyen los
costes totales.

El establecimiento de progra-
mas relacionando los costes con
los objetivos, y el analisis de
alternativas a través de la téc-
nica del Presupuesto Base Ce-
ro, constituird un eficaz instru-
mento de programacion de la
gestion. Ello permitiria sustituir
el control formal del gasto a
priori por un control periédico
de eficacia en funcion de los
resultados obtenidos en relacion
con los objetivos programados.

Para un mejor control en el
funcionamiento de los hospita-
les y de las residencias de an-
cianos, debera adoptarse un plan
de auditorias de forma tal que
en un plazo de tres afios que-
den auditados todos los centros
de la Seguridad Social.

En los centros hospitalarios
concertados se realizaran audi-
torias externas, reforzando el
seguimiento de las estancias en
hospitales y la verificacion de
las pruebas y actos médicos.

Las medidas que se propo-
nen para mejorar la gestion de
la Seguridad Social, se recogen
en el cuadro n.° 13. Debe acen-
tuarse la importancia que todas
estas medidas tienen para con-
seguir una mejora permanente
en la gestiébn de la Seguridad
Social.

74




Objetivo Il: Asegurar una
financiacion suficiente,
eficiente y equitativa,
estructurada segun el
modelo de la CEE

34. El objetivo numero Il pre-
tende asegurar una financiacion
suficiente, eficiente y equitati-
va adaptada al modelo de la
CEE. Para lograr este objetivo es
necesario que se cumplan los
cuatro programas siguientes:

e Eliminar el fraude y reducir
la morosidad en el pago de las
cuotas.

e Correccion de las desigual-
dades de financiacion de los
diversos regimenes.

e Correccion de las desigual-
dades en la distribucion de las
cotizaciones.

e Incremento progresivo de
la aportacion financiera del Es-
tado.

Programa n.° Il.1: Eliminacion
del fraude y reduccion
de la morosidad

El primer programa trata de
eliminar el fraude y reducir la
morosidad en el pago de las
cuotas, ya que, como vimos en
la parte Il de este trabajo, las
cifras alcanzadas son demasia-
do elevadas. Aunque es eviden-
te que la crisis ha agravado
la situacién financiera de las
empresas, también lo es que
una buena parte de la morosi-
dad se basa en empresas que,
sin grandes problemas, dejan
de pagar las cuotas, incluso cam-
biando la titularidad para no ha-
cer frente a los impagos. Las
medidas mas eficaces serian el
reforzamiento de los instrumen-
tos técnicos-informaticos y de
los medios personales de ins-
peccion. (Ver cuadro n.° 14.)

Programa n.° 11.2: Correccion
de las desigualdades en la
financiacion

El segundo programa busca
corregir las desigualdades origi-
nadas por la financiacién de los
diversos regimenes en que esti
estructurada la Seguridad So-
cial. No puede mantenerse por
mas tiempo la situacién de pri-
vilegio de determinados colec-
tivos y sectores que, con un ni-
vel equivalente de prestaciones
al régimen general, cotizan pro-
porcionalmente menos que éste.
Por ello, deberia adoptarse la
medida de ir aumentando, gra-
dualmente, las cotizaciones en
los regimenes especiales, hasta
que la carga por cotizante en
éstos sea equivalente a la del
régimen general, para hacer efec-
tivo el principio de «a pres-
taciones iguales, cotizaciones
igualesy. A pesar de adoptar las
medidas anteriores, algunos re-
gimenes todavia tendran una si-
tuacion deficitaria, como resul-
tado de contar con colectivos
envejecidos —agrario, mine-
ro...—, ese déficit deberd ser
asumido por toda la comunidad
del trabajo (conjunto integrado
de todos los regimenes exis-
tentes). Ambas medidas se re-
cogen en el cuadro n.° 14.

Programa I1.3: Correccion
de las desigualdades en la
distribucion de las cotizaciones

El tercer programa trata de
corregir otro foco de desigual-
dades, originadas por el sistema
de célculo de las cotizaciones
establecidas en el régimen ge-
neral. Tal como se expuso en
la segunda parte de este tra-
bajo, la falta de equidad en la
distribucion de la carga provoca
que la pequefia y mediana em-

presa, que tiene retribuciones
bajas, menor nimero de pagas
y realiza un nimero de horas
extras inferior, cotiza diferen-
cialmente mas que la gran em-
presa, cuando precisamente es
la primera la que genera mayor
nimero de puestos de trabajo.

Por todo ello, las medidas
que se proponen en ningun
caso deben tener afan recau-
datorio, sino el de distribuir mas
justamente la carga. Los po-
sibles mayores ingresos obte-
nidos de esas reformas se dedi-
carian a reducir el tipo aplica-
ble a cotizacion de las empre-
sas. De esta forma saldrian be-
neficiadas una gran proporcion
de empresas hoy sobrecarga-
das; en particular, se abarataria
el coste del factor trabajo, lo
cual podria traducirse en una
mayor creacion de empleo.

Por ultimo, deberia adoptarse
la medida de reducir las fuertes
disparidades que se establecen
en los tipos por accidente co-
mun y enfermedad profesional.
Un sistema de Seguridad So-
cial, donde una de las notas
fundamentales es la solidaridad,
no puede basarse en un princi-
pio estricto de a mayor riesgo,
mayor cotizacion. El abanico de
tipos del 0,9 al 18 por 100 de-
beria ir gradualmente reducién-
dose.

Programa n.° Il.4: Incremento
progresivo de la aportacion
financiera del Estado

Finalmente, el cuarto y uitimo
programa busca incrementar la
aportacion del Estado, conti-
nuando en la linea establecida
en los Pactos de la Moncloa,
hasta llegar al 30 por 100 en
1986. Con este fin, el Gobierno
ha previsto la afectacién de los
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CUADRO N.° 14
OBJETIVO II: Asegurar una financiacion suficiente, eficiente y equitativa estructurada
segun el modelo de la CEE

PROGRAMAS MEDIDAS
II.1. ELIMINAR EL FRAUDE Y REDUCIR 11.L11.  Reforzar el proceso informéatico de la Tesoreria de la Seguridad
LA MOROSIDAD EN EL PAGO Social.
DE CUOTAS

I1.12.  Reorganizar los cuerpos de controladores que deben depender
de la Tesoreria de la Seguridad Social dotandoles de mayores compe-
tencias y medios humanos y técnicos.

11.113. Establecer oficinas de recaudacion ejecutiva directamente de la
Seguridad Social.

II.2. CORRECCION DE LAS I1.21.  Aumentar gradualmente la presion efectiva de cada uno de los
DESIGUALDADES regimenes especiales deficitarios hasta que la carga por cotizante/afio
DE FINANCIACION sea equivalente a la del régimen general.

DE LOS DIVERSOS REGIMENES I.22. Los déficits de aquellos regimenes especiales que a pesar de

adoptar la medida anterior muestren desequilibrio financiero, deberan
ser compensados por aportaciones del conjunto de todos los regimenes

existentes.
1.3. CORRECCION DE LAS 11.31. Obligacion del prorrateo de todas las pagas de vencimiento su-
DESIGUALDADES perior al mes.

EN LA DISTRIBUCION

DE LAS COTIZACIONES 1.32. Aumento gradual de las bases maximas hasta su desaparicion.

11.33. Cotizacion de las ventajas sociales por su importe monetario.

11.34. Cotizacion de las horas extras al tipo del resto de las retri-
buciones.

11.35. Desaparicion del tope para el pluriempleo.

1.36. Reduccién de los tipos aplicables a la empresa como efecto
de la mayor recaudacion prevista en las medidas anteriores.

11.37. Reducciéon paulatina de las diferencias en las tarifas de primas
por accidente de trabajo y enfermedad profesional.

11.38. Eliminacién de las cotizaciones a cargo de la empresa en los
casos de desempleo parcial por suspension del contrato de trabajo o
reduccién de jornada.

II.4. INCREMENTO PROGRESIVO 11.41. La aportaciéon del Estado a la Seguridad Social, incluido desem-

DE LA APORTACION FINANCIERA pleo, serd del 30 por 100 del total de los gastos en 1986, para lo cual

DEL ESTADO se tendrd en cuenta la entrada de nuevas figuras impositivas (IVA),
asi como la aplicaciéon parcial de los impuestos especiales (alcohol y
tabaco).

11.42. La mayor aportaciéon del Estado se deberad aplicar de forma
primordial a reducciones en el tipo aplicable a la empresa.




mayores recursos que se deri-
varan de la implantacion del IVA,
a los cuales podria afadirse la
afectacion parcial de los impues-
tos especiales que recaen sobre
el alcohol y el tabaco. Ello per-
mitiria conseguir una menor pre-
sion sobre los salarios, reducien-
do la aportacién de las empre-
sas a la Seguridad Social. Esa
nueva distribucién de la carga
nos acercaria a la estructura de
financiacion establecida en la
CEE, lo cual tendria efectos be-
neficiosos sobre nuestras expor-
taciones.

El cumplimiento de estos pro-
gramas mejoraria la equidad en-
tre empresas y sectores. Los
mayores ingresos de algunos
regimenes especiales y de al-
gunas empresas del régimen
general, y la aportacion progre-
siva del Estado, redundarian en
reducciones sensibles en el tipo,
permitiendo un abaratamiento
del coste del factor trabajo, y
favoreciendo su mayor utiliza-
cion.

Objetivo Ill: Corregir las
desigualdades en la
proteccion

35. El objetivo Ill pretende
corregir las desigualdades de pro-
teccion. Su cumplimiento exige
la ejecucion de los siguientes
programas:

e Contencion de la tendencia
a la constitucién de nuevos re-
gimenes especiales, reordenan-
do los existentes.

® Correccion de las desigual-
dades en las prestaciones de los
distintos regimenes.

e Correccion de las diferen-
cias protectoras derivadas de la
naturaleza del hecho causante.
(Véase cuadro n.° 15.)

Programa n.° lll.1: Contencién
de la tendencia a la
constitucion de nuevos
regimenes especiales,
reordenando los existentes

Se trata de un programa sus-
tentado en los principios —ba-
sicos para la instituciones de
Seguridad Social— de igualdad
y solidaridad. La uniformidad de
la accién protectora, sea cual
fuere el colectivo profesional de
pertenencia, y a salvo diferen-
cias de necesidad objetivas, es
una exigencia del caracter coac-
tivo y publico del sistema. Las
prestaciones de la Seguridad
Social constituyen, en efecto,
un derecho subjetivo publico
que, por esa misma razoén, di-
ficlmente pueden regularse de
forma discriminatoria u otorgar
privilegios. Por otra parte, las
desigualdades en el reparto de
la carga de las cuotas, dada su
naturaleza coactiva, tampoco al-
canzan facil justificacion.

Por otra parte, la coordinacion
y simplificacién general e inter-
na es un paso previo indispen-
sable cara a la futura integra-
cién de nuestra Seguridad So-
cial en la Comunitaria: facilitara
la negociacién primero y, des-
pués, la aplicacion de los regla-
mentos comunitarios sobre coor-
dinacién y armonizaciéon legisla-
tivas.

Por ultimo, la racionalizacién
estructural e institucional que
este programa pretende tendra,
con toda certeza, efectos bene-
ficiosos en los programas de
contencién del gasto y de me-
jora de la proteccion global: sim-
plificacién del aparato burocré-
tico y administrativo y supresiéon
de contradicciones tutelares
(existencia de duplicidades pro-
tectoras junto a casos de infra-
proteccion).

Programa n.° 11l.2: Correccion
de las desigualdades en las
prestaciones de los distintos
regimenes

Con este programa se trata
de mantener y actualizar un pro-
pésito, no por incumplido me-
nos importante y prioritario de
cuantos pretendi6 la reforma
racionalizadora de 1963-66. Se
trata, en definitiva, de acelerar
el ritmo de «maxima homoge-
neidad» que, segun la Ley, debe
presidir la implantacion y regu-
lacibn de los regimenes espe-
ciales: sometimiento a princi-
pios comunes, igualdad de con-
cepcion, tendencia a la «pari-
dad» con el régimen general
y, sobre todo, deber de homo-
geneizacion progresiva, situan-
dose en el Gobierno el deber de
decidir sobre la conveniencia de
su integracién parcial —entre
si los especiales, o con el gene-
ral— de los regimenes existen-
tes (art. 10 de la Ley General
de la Seguridad Social).

En definitiva, se pretende re-
vitalizar la idea —claramente ex-
puesta en la propia Ley y por la
doctrina— de que las desigual-
dades de proteccion derivadas
de la fragmentacion en regime-
nes, y los regimenes mismos
tal y como han sido concebi-
dos, responden a razones de
oportunidad y conveniencia ca-
racteristicas del momento de
constitucion del sistema (1963),
pero que han ido perdiendo pro-
gresivamente vigencia y justifi-
cacion. También ahora es cuan-
do, en los sistemas europeos de
estructura similar, la politica ra-
cionalizadora tiende a la igua-
lacion general de la proteccion
social.
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CUADRO N.° 15
OBJETIVO Ill: Corregir las desigualdades en la proteccion

PROGRAMAS MEDIDAS
I1.L1. CONTENCION DE LA TENDENCIA .11, Toda nueva incorporacion de colectivos que suponga ampliar
A LA CONSTITUCION el ambito subjetivo se realizara a través del régimen general.

DE NUEVOS REGIMENES ESPECIALES,

REORDENANDO LOS EXISTENTES I11.12. Se reordenaran y simplificardn gradualmente los regimenes

especiales.
1.2. CORRECCION DE LAS I11.21.  Armonizacién de las diversas prestaciones de los regimenes
DESIGUALDADES especiales con las del régimen general.
EN LAS PRESTACIONES
DE LOS DISTINTOS REGIMENES
I11.3. CORRECCION DE LAS I11.31. Eliminaciéon de las singularidades de las prestaciones basadas
DIFERENCIAS PROTECTORAS en accidentes de trabajo y enfermedad profesional.

DERIVADAS DE LA NATURALEZA
DEL HECHO CAUSANTE




Programa n.° 1l1.3: Correccion
de las diferencias protectoras
derivadas de la naturaleza

del hecho causante

Frente a «razones histéricas»
que juzgan mas dignas de pro-
teccion las necesidades deriva-
das de riesgos (invalidez, falle-
cimiento, accidente, enferme-
dad) acaecidos en «acto de ser-
vicio», el programa propone una
uniformidad de trato de tales
necesidades, sin atender a su
causa. Y es que, en efecto, la
incidencia de la necesidad en el
sujeto (invalido, enfermo, viu-
da o huérfano) es idéntica sea
cual fuere el origen —comun o
profesional— del hecho cau-
sante.

Sobre este tema ya advertia
el célebre Informe Beveridge:
«Si un trabajador pierde una
pierna en un accidente, sus ne-
cesidades son las mismas tanto
si el accidente ha ocurrido en
la fabrica o en la calle; si mue-
re, las necesidades de su viuda
y demas familiares a cargo son
las mismas, sea cualquiera la
causa de la muerte. La acep-
tacion de este argumento... evi-
tard la anomalia de tratar las
necesidades iguales desigual-
mente, y las dificultades legales
y administrativas para definir
exactamente cuales lesiones de-
ben ser tratadas como conse-
cuencia y durante el trabajo. La
interpretacion de estas palabras
ha sido una fértil causa de dispu-
tas en el pasado...»

Su proposicion coincide aqui,
como el resto de los programas
gue agrupa el objetivo de corre-
gir las desigualdades de protec-
cion, con el hecho observado
de la generalizacion de medidas
tendentes también a igualar la
proteccion en los sistemas com-
parados. No es so6lo ya el siste-
ma neozelandés el ejemplo Uni-

co de esta tendencia. A él se
han unido en los ultimos afios
el sistema holandés (1966), el
danés (1973) y el noruego (1978).
En todos ellos, la naturaleza del
riesgo no tiene consecuencias
—a salvo los aspectos preven-
tivos y rehabilitadores— en la
intensidad ni en la extension de
las prestaciones concedidas.

Objetivo IV: Mejorar

la intensidad y extension
de las prestaciones

y servicios

36. El objetivo nimero IV se
refiere a la mejora y extension
de determinadas prestaciones y
servicios, y su cumplimiento re-
quiere la realizacion de los si-
guientes programas:

e Garantizar el poder adqui-
sitivo de las pensiones.

e Supresion de ciertos requi-
sitos excepcionales para causar
derecho a pensiones.

e Flexibilizar la edad de jubi-
lacion.

e Extension de la proteccion
por desempleo.

e Estimulo de la prevision li-
bre complementaria.

e Ampliacion de los servicios
sanitarios, cuando los ahorros
introducidos por las reformas
dejen recursos disponibles.

e Desarrollo de los servicios
sociales, bajo la misma condi-
cion que se senala en el progra-
ma anterior.

Programa n.° IV.1: Garantia
del poder adquisitivo de las
pensiones

El parrafo 10 del articulo 65
del Convenio n.° 102 de la OIT
(norma minima de Seguridad
Social), que compromete indi-
rectamente a la legislacion es-
panola, es riguroso en la exi-
gencia de un preciso método de
actualizacion de las pensiones
en curso de pago: «Los montos
de los pagos periodicos —di-
ce— ... seran revisados a con-
secuencia de variaciones sen-
sibles del nivel general de ga-
nancias que resulten de varia-
ciones, también sensibles, del
coste de la viday.

Como, en general, las legisla-
ciones de los paises de la CEE,
el Convenio se opone al des-
comprometido criterio de «reva-
lorizacion de circunstancias»
(cuando se pueda y en la cuan-
tia que se pueda), caracteristico
de la Seguridad Social espafola
(articulo 92 de la Ley General),
imponiendo, sin alternativa posi-
ble, formulas de «revalorizacion
automatica» en funcién de los
indices de precios y salarios.

El programa pretende asegu-
rar la aplicaciébn de un sistema
de mejora de pensiones acorde
con el criterio internacional vy
comparado, en el que los plazos
y moédulos de revalorizacion se
hallen predeterminados con el
suficiente rigor (ver cuadro nu-
mero 16).

Programa n.° IV.2: Supresion
de ciertos requisitos
excepcionales para causar
derecho a pensiones

Se trata también de un pro-
grama de efectos armonizado-
res del sistema espafol con los
sistemas europeos, y con las
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CUADRO N.° 16
OBJETIVO IV: Mejorar la intensidad y extension de las prestaciones y servicios
PROGRAMAS MEDIDAS

IV.1. GARANTIA DEL
PODER ADQUISITIVO
DE LAS PENSIONES

IV.11. Actualizacion periddica de las pensiones por el indice esperado
de precios, con las correcciones oportunas realizadas para la revision
de las rentas salariales.

IV.12. Inclusién en los Presupuestos anuales de la tasa de actuali-
zacion que habréa de aplicarse.

IV.2. SUPRESION DE CIERTOS
REQUISITOS EXCEPCIONALES
PARA CAUSAR DERECHO

A PENSIONES

IV.21. Supresién de la exigencia de «alta» en la fecha del hecho cau-
sante para las prestaciones a largo plazo.

IV.22. Supresion del requisito de concentracién del «periodo de ca-
rencia» en los afios inmediatos precedentes a la fecha del hecho
causante.

IV.23. Revision de la duracién de los periodos de carencia exigidos
para causar derecho a pensiones, adaptandola a las reglas generales
de los paises eurocomunitarios.

IV.3. FLEXIBILIZACION
DE LA JUBILACION

IV.31. Introduccién de férmulas de jubilacion gradual o flexible desde
los 60 afios de edad.

IV.32. Establecimiento de nuevas férmulas de jubilacion anticipada
condicionada a partir de los 60 afios de edad.

IV.33. Introduccién de férmulas generalizadas de adelanto voluntario
de la jubilacién, con aplicacion de coeficientes reductores de la pension.

IV.4. EXTENSION
DE LA PROTECCION
POR DESEMPLEO

IV.41. Extension temporal de las prestaciones complementarias por
desempleo en favor de personas principales, estableciéndolas con ca-
racter asistencial y sometidas a prueba de necesidad individual y fa-
miliar.

IV.42. Creacion de un Fondo para el fomento del empleo de los jo-
venes en demanda de primer empleo, y trabajadores en paro no sub-
sidiados.

IV.56. ESTIMULO DE LA PREVISION
LIBRE COMPLEMENTARIA

IV.51. Revisar las restricciones legales que en la actualidad limitan
el desarrollo del régimen de «mejoras voluntarias» de la Seguridad
Social.

IV.6. AMPLIACION DE LOS
SERVICIOS SANITARIOS
CUANDO LOS AHORROS
INTRODUCIDOS POR LAS
REFORMAS DEJEN
RECURSOS DISPONIBLES

IV.61. Constitucion de Unidades Geriatricas en todos los hospitales.

IV.62. Incorporacién de las enfermedades mentales en el cuadro de
la proteccion sanitaria de la Seguridad Social y, en general, de los
tratamientos en hospitalizacién no quirurgica.

IV.63. Mejora de la medicina rural y, en particular, establecimiento de
férmulas operativas para extender al medio rural la medicina espe-
cializada.

IV.64. Supresion de la participacion de los beneficiarios en los gastos
de farmacia con ocasién de embarazo, parto y puerperio.

IV.65. Reduccién del porcentaje de participacion de los beneficiarios
en el coste de la prestacion farmacéutica.

IV.7. DESARROLLO DE LOS
SERVICIOS SOCIALES

BAJO LA MISMA CONDICION
SENALADA EN EL PROGRAMA
ANTERIOR

IV.71. Extender el nimero y dotaciéon de los Servicios Sociales vin-
culados a las prestaciones basicas de la Seguridad Social y a sus
beneficiarios, de conformidad con su respectiva demanda asistencial.

IV.72. Mejorar el nivel asistencial de los servicios sociales, fomentando
la colaboracién del voluntariado social.




exigencias de los compromisos
internacionales asumidos por
aquél. Por otra parte, responde
a las exigencias de la logica
interna de los actuales sistemas
de Seguridad Social.

Conviene recordar que los re-
quisitos de alta y «carencia cua-
lificada», a los que las medidas
propuestas se refieren, no exis-
tian en nuestros viejos Seguros
Sociales. Su existencia actual,
por el contrario, se debe a una
defectuosa incorporacion —den-
tro del sistema de pensiones na-
cido de la reforma de 1963— de
alguna de las caracteristicas ne-
gativas de las prestaciones com-
plementarias de signo profesio-
nal que otorgaba el Mutualismo
Laboral (ver cuadro n.° 16).

Programa n.° 1V.3: Flexibilizacién
de la jubilacion

El programa responde a una
doble necesidad: la primera, de
caracter individual, se justifica
en la diversidad de los deseos
y necesidades de las personas
de edad avanzada en relacion
con su permanencia en el tra-
bajo; la segunda, de caracter
social o comunitario, responde
a las necesidades de defensa y
reparto del empleo en las actua-
les circunstancias criticas de la
economia.

Sus medidas, como las que
ha propuesto la Comision de las
Comunidades Europeas a los
paises miembros de éstas, pre-
tenden introducir una doble fle-
xibilidad en el sistema, a partir
de la cual se haga posible, de
una parte, una mayor libertad
de eleccion individual de la edad
de retiro y, de otra, la posibili-
dad de facilitar puestos de tra-
bajo (a tiempo completo y a
tiempo parcial) accesibles a des-
empleados jévenes, con cargas

familiares y en otras circunstan-
cias comparativamente mas gra-
VOsas.

En cualquier caso, la regu-
lacion detallada de las medidas
expuestas prevé dicha doble fle-
xibilizacion sin incrementos sen-
sibles en el coste de la protec-
cion social. De ahi, la singula-
rizacion y el detalle con que se
expresan todas y cada una de
las formulas consideradas de an-
ticipo y gradualizacion del retiro
(ver cuadro n.° 16).

Programa n.° 1V.4: Extension

de la proteccién por desempleo

En los paises de la CEE se
pretende la mejora de los cen-
sos y estadisticas de trabajado-
res en paro, como medio para
poder detectar y clasificar diver-
sos grupos dentro del conjunto
de desempleados vy lograr la efi-
cacia de un cuadro diversificado
de formulas protectoras, segun
las caracteristicas de los benefi-
ciarios (trabajadores con cargas
familiares, trabajadores jovenes,
mujeres casadas que reanudan
la actividad laboral, trabajadores
de edad avanzada...).

A partir de tal diversificacion
de los presuntos beneficiarios,
la Seguridad Social puede pro-
gramar servicios sociales espe-
cializados (de formacién y orien-
tacién profesional, de coloca-
cién...) y constituir fondos es-
peciales como los que el pro-
grama propone: para el fomen-
to del empleo de los jovenes en
demanda de primer trabajo vy
para desempleados no subsidia-
dos, donde primarian las medi-
das de formacion y colocacién
sobre las de tipo asistencial,
salvo cuando el beneficiario tu-
viera familiares sin recursos a
su cargo, ya que el interés debe
situarse en la creacion de em-

pleo y en la ayuda para la bis-
queda de trabajo antes que en
el otorgamiento de prestaciones
dinerarias (ver cuadro n.° 16).

Programa n.° IV.5: Estimulo
de la prevision libre
complementaria

En Europa, los regimenes
complementarios de base con-
vencional han proliferado am-
pliamente durante los ultimos
cuarenta afios. Sin perjuicio de
detectar sus problemas, los go-
biernos han fomentado su apa-
riciébn y desarrollo, limitdndose
a establecer formulas de garan-
tia de sus prestaciones —y de
los sistemas mismos— Yy vias
para asegurar la conservacion
de los derechos en curso de los
trabajadores que cambian de em-
presa, de sector de actividad vy,
en ultimo término, de régimen
complementario. Es decir, han
dado vigor —dandoles libertad —
a estas formas privadas de pro-
teccion contra los riesgos so-
ciales, linea a la que Espafia de-
beria incorporarse.

Programas n.° IV.6 y 7:
Ampliacién condicionada
de servicios sanitarios

y sociales

Los programas 6 y 7, y sus
medidas, relacionan deficiencias
relativas a las prestaciones de la
Seguridad Social. Sin embargo,
la crisis econémica y el obligado
cumplimiento del objetivo | fuer-
zan a aplazar su introduccion
hasta que los ahorros logrados
por la aplicacion del programa
general de racionalizacion y me-
jora permitan su introduccion
gradual.
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Programa n.° IV.6: Ampliacién
de los Servicios Sanitarios
cuando los ahorros introducidos
por las medidas de
racionalizacion generen
recursos suficientes

Programa n.° IV.7: Desarrollo
de los servicios sociales bajo
la misma condicién sefialada
en el programa anterior

La racionalizacion de la pres-
tacion sanitaria ha de tender di-
rectamente a mejorar la calidad
de los servicios actualmente
prestados. Pero si esti certera-
mente planificada y se aplica con
rigor, la politica racionalizadora
debe también redundar en im-
portantes limitaciones de cos-
tos. Si ambos efectos se pro-
ducen, seria posible iniciar un
programa de ampliaciones en el
contenido de la proteccién, in-
cluyendo en ella de forma gra-
dual ciertas especialidades to-
davia no cubiertas, y cuya inexis-
tencia es, en algunos casos,
costosisima (enfermedades men-
tales, por ejemplo), ya que sus
atenciones se suplen por los ser-
vicios de la Seguridad Social
con «un forzado régimen de
andlisis y exploraciones (incluso
quirargicas)» y con continuas y
sostenidas atenciones ambula-
torias, generalmente inutiles pa-
ra la curacion definitiva del en-
fermo.

Ciertas propuestas (reduccion
de la participacion en el coste
de farmacia, concesion gratuita
de asistencia farmacéutica por
embarazo, parto y puerperio, y
otras), obedecen a recomenda-
ciones de origen internacional,
e, incluso, a compromisos juri-
dicamente asumidos ante orga-
nizaciones internacionales. Otras
se fundan en las demandas de
los sectores sociales afectados
(mejora de la medicina rural, por
ejemplo), o en el dictamen vy
valoracion de los profesionales
y técnicos sanitarios (integracion
de las medicinas curativa y pre-
ventiva).

La extension del cuadro de
servicios sociales seria en cual-
quier caso costosa, por necesa-
ria que pudiera considerarse. Esa
extension deberia contar con la
suficiente base financiera, gra-
cias al ahorro del sistema, vy rea-
lizarse combinando sus presta-
ciones con las dinerarias.

Objetivo V: Adaptacion
del sistema a las
necesidades de los

usuarios
e S e e T AR L= TP S T

37. El objetivo V busca
adaptar el sistema a las necesi-
dades de los usuarios a través
de seis programas:

e Desarrollo de la informacién
publica a los usuarios.

® Ampliacion de la eleccién
del usuario de los servicios de la
Seguridad Social.

e Atencion puntual a las ne-
cesidades y demandas de los
usuarios.

® Descentralizacion de la ges-
tién y los servicios.

® Ampliacion del contenido y
cauces de la participacion so-
cial en la gestion, y

e Delimitacion de la colabo-
racion del sector privado (ver
cuadro n.° 17).

Programa V.1: Desarrollo de la
informacioén pablica a los
usuarios

Para adaptar el sistema a las
necesidades de los usuarios es
indispensable mejorar la infor-
macion puablica, a lo cual se
dedica el primer programa. Sin

informacién abundante y co-
rrecta no se pueden adoptar
decisiones serias y rigurosas.
Y desde luego la Seguridad
Social no se caracteriza en el
momento actual por su transpa-
rencia informativa.

Por ello, habria que adoptar
rapidamente el plan integrado
de estadisticas siguiendo el rea-
lizado en la CEE (SEEPROS), al
que se refiere la medida 1.51.
Asimismo, habria que realizar
un plan integrado de publicacio-
nes donde destacara un balance
de las actuales —sean restringi-
das o no— sus duplicaciones y
carencias, asi como de sus ne-
cesidades futuras. Una norma-
lizacion y coordinacién serian
tareas imprescindibles.

Se deberian crear unidades
administrativas de informacion,
atendidas con personal técnico,
donde al administrado o bene-
ficiario se le explicaran sus posi-
bilidades legales mas favorables,
sus plazos, asi como la norma
que se aplica al caso, y los re-
cursos a los que tiene derecho.
Todo ello acompafiado de unos
impresos simples, donde los do-
cumentos solicitados fueran los
minimos e imprescindibles.

El cumplimiento del deber de
informaciéon a instancia de la
parte interesada —«informacién
pasiva» — es insuficiente. Resul-
ta imprescindible un asesora-
miento integral y «de oficio»
—informacién activa— acerca de
los derechos y obligaciones le-
gales previstos en la legislacion.
Esta politica informativa reque-
riria las siguientes actividades:
1.° informar individual y peri6-
dicamente a cada asegurado
acerca de las bases de cotiza-
cion acreditadas y sobre sus
derechos a prestaciones (las po-
sibilidades de la informatica ha-
cen factible este servicio); 2.°
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V.1. DESARROLLO DE LA
INFORMACION PUBLICA
A LOS USUARIOS

V.11. Plan integrado de estadisticas adaptado a la CEE (SEEPROS) y
plan integrado de publicaciones.

V.12. Creacion de unidades de informacion para los usuarios que la
soliciten.

V.13. Constitucion de canales de informacion activa para los usuarios.
V.14. Codificacion de las normas de Seguridad Social.

V.2. AMPLIACION DE LA ELECCION
DEL USUARIO DE LOS SERVICIOS
DE LA SEGURIDAD SOCIAL

V.21. Eleccion del médico general, pediatra y tocoginecélogo.
V.22. Jubilacién mas flexible (opcion por la).
V.23. Adaptacion de los servicios e inversiones a su mejor utilizacion.

V.3. ATENCION PUNTUAL
A LAS NECESIDADES Y
DEMANDAS DE LOS USUARIOS

V.31. Resolver los expedientes de prestaciones en un plazo maximo
de 90 dias.

V.32. Notificacion al interesado dentro del citado plazo de las causas
determinantes de la imposibilidad de resolver, y fijacion de uno nuevo
y definitivo.

V.33. Concesion de un anticipo a cuenta de la pension durante el
plazo de prorroga.

V.4. DESCENTRALIZACION
DE LA GESTION Y
LOS SERVICIOS

V.41. Asuncion por las Comunidades Autonomas de sus competen-
cias en materia de Seguridad Social.

V.42. |Intensificacion de los servicios en el ambito local mediante
unidades de gestion municipal, o a través de conciertos de prestaciones
de servicios con los municipios o entidades locales.

V.5. AMPLIACION DEL CONTENIDO
Y CAUCES DE PARTICIPACION
SOCIAL EN LA GESTION

V.51. Ampliacion de las funciones de los Consejos Generales de las
Entidades Gestoras de la Seguridad Social.

V.52. Participacion de los usuarios y beneficiarios en los érganos
de gobierno de las instituciones que producen servicios sanitarios y
sociales.

V.6. DEFINIR LA COLABORACION
DEL SECTOR PRIVADO

V.61. Clarificacion del marco juridico actualmente existente.

V.62. Balance de la colaboracién del sector privado y delimitacion
consecuente de su campo de actuacion.




por la complejidad de la legis-
lacibn que les afecta, ciertas
situaciones individuales deberian
conllevar la informacién indivi-
dualizada a los interesados acer-
ca de las opciones que se les
ofrecen y de sus consecuen-
cias; 3.° ademas de la informa-
cién correspondiente, los sec-
tores de poblacion méas pobres
y con menor nivel de conoci-
mientos requieren la interven-
cion de los asistentes sociales
que, en contacto directo con
los problemas, sirvan de enlace
entre los 6rganos correspondien-
tes de asistencia y previsiéon so-
cial y las personas necesitadas;
4.° esta formula de informacion
activa exige la correspondiente
dotacion de medios personales
y materiales en las oficinas de
informacién al publico, que de-
berian incrementar la difusion
de las noticias generales sobre
la Seguridad Social.

Una medida que debe desta-
carse es la que trata de cubrir
un fallo evidente como es la
falta de codificacion de la legis-
lacion de la Seguridad Social,
cuya imperativa necesidad se
ha expuesto en la segunda par-
te de este trabajo (ver cuadro
namero 17).

Programa n.° V.2: Ampliacion
de la eleccion del usuario de los
servicios de la

Seguridad Social

A través del segundo progra-
ma se busca que el usuario
pueda ampliar su campo de elec-
cion, en especial en la asisten-
cia sanitaria, donde es muy im-
portante que exista una relacion
de confianza médico-paciente.
Esta medida debera hacerse de
forma paulatina y a través de
experiencias piloto y ampliables
a otros campos de eleccion de
los usuarios, como es el caso
de poder optar por distintas

edades de jubilacion. El conte-
nido de este programa también
deberia afectar a la politica de
inversiones y al servicio de las
prestaciones de la Seguridad
Social.

Programa V.3: Atencién
puntual a las necesidades
y demandas de los usuarics

El tercer programa afronta el
retraso en la concesion y pago
de las prestaciones econémicas,
aunque ya en 1982 se han redu-
cido sensiblemente los plazos.
No obstante, convendria esta-
blecer medidas tendentes a que
la resolucién fuera inferior a tres
meses y a que, en el caso de ne-
cesidad de prorroga, se instru-
mentalizase un anticipo a cuenta.

Programa V.4: Descentralizacion
de la gestion y servicios

El cuarto programa propone
descentralizar la gestién de los
servicios a través de unidades
a nivel municipal. Con ello se
busca que el administrado o be-
neficiario se encuentre en uni-
dades mas cercanas a su domi-
cilio, mas pequefias y donde
sus problemas sean tratados de
forma mas correcta. Junto a
ello, la aceleracion de las trans-
ferencias a las Comunidades
Auténomas podra provocar el
mismo efecto en su ambito de
competencia.

Programa V.5: Ampliacién
del contenido y cauces de
participacion social en la
gestion

El quinto programa se pro-
pone ampliar el contenido y los
cauces de participacion social
en la gestién. De ello se puede

deducir, por un lado, un mayor
control de las actuaciones que
realiza la Seguridad Social tanto
a nivel de las entidades ges-
toras como a nivel de los hospi-
tales y residencias; por el otro,
el que los beneficiarios y admi-
nistrados participen en la elec-
cion de los servicios prestados
por la Seguridad Social, y que
con sus propuestas ayuden a
mejorar el funcionamiento y el
trato dado a los usuarios.

Programa n.° V.6: Definir
la colaboracion del sector
privado

Finalmente, el sexto progra-
ma trata de definir claramente
la colaboracion del sector pri-
vado en la gestion de la Segu-
ridad Social. Para ello es im-
prescindible disponer de un ba-
lance de su colaboracion, ya
que hasta ahora la informacion
publica en este campo ha bri-
llado por su ausencia. Una vez
realizado este balance, es cuan-
do rigurosamente podria delimi-
tarse seriamente su campo de
colaboracion.

IV. EL CAMBIO HACIA
UN NUEVO MODELO
DE LA
SEGURIDAD SOCIAL:
DEFINICION
DE SU CONTENIDO
Y VALORACION

DE SU COSTE
T e S L Y N NV S R TS

38. Como se ha expuesto
con anterioridad, la Seguridad
Social espaiiola tiene en su ho-
rizonte dos problemas de muy
distinta naturaleza:

® Racionalizar y mejorar el
sistema de Seguridad Social
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con el que contamos, es decir,
el modelo profesional, concre-
tando las medidas por las que
pretende llevarse a cabo esa
compleja y dificil tarea. A ese
proposito han respondido las dos
partes anteriores de este tra-
bajo.

e Establecer un nuevo mode-
lo cuyas bases se han previsto
en la Constitucion. Sobre la re-
forma de la Seguridad Social
entendida en el sentido de cam-
bio de modelo, ensayando una
interpretacion de los preceptos
constitucionales, versa el con-
tenido de esta cuarta parte del
trabajo.

Tres son los propoésitos que
pretenden alcanzarse con su ex-
posicion:

1.° Ordenar los objetivos de
esa reforma prevista en la Cons-
titucién espaiiola de 1978.

2.° Ofrecer una posible in-
terpretacion del nuevo modelo
de proteccion social acorde con
los preceptos constitucionales,
indicando con la mayor preci-
sion posible su contenido.

3.° Valorar econémicamen-
te la cuantia a la que ascende-
rian las previsiones presupues-
tarias minimas para la financia-
cion de este nuevo modelo de
la Seguridad Social que se ha
definido en el punto segundo.

39. La reforma de la Segu-
ridad Social espafiola debe or-
denarse en la direccion del de-
sarrollo y cumplimiento de los
mandatos constitucionales, se-
gln una interpretacion y valo-
racion armonicas con las insti-
tuciones de proteccién social de
la Europa comunitaria.

En consecuencia, pueden ser
definidos como objetivos de la
reforma:

e [a extension de la Seguri-
dad Social a todos los espa-
Aoles.

e [ a extension de las presta-
ciones, que se realizara acomo-
dandolas a las necesidades ob-
Jetivas de los distintos colecti-
vos sociales protegidos.

e | a acomodacién de las pres-
taciones es objetivo que abarca
también la eliminacion de dis-
criminaciones, sean en presta-
ciones o en relaciéon con el pago
de cuotas, derivadas de la edad,
el sexo, la residencia o la perte-
nencia a uno u otro sector de la
actividad econdmica.

e [ a mejora del nivel de em-
pleo y, en general, de la eco-
nomia y el desarrollo de la acti-
vidad empresarial, limitando el
efecto negativo que provoca en
estos ambitos su actual finan-
ciacion; objetivo alcanzable a
partir de una mejor distribucion
del volumen relativo de sus fuen-
tes financieras, asi como del
control de sus gastos.

e |La obtencion de la debida
suficiencia en las prestaciones
dinerarias y la adecuada calidad
en las prestaciones técnicas y
en servicios, mediante el esta-
blecimiento de procedimientos
para la puntual garantia de los
derechos, de una organizacion
eficiente y de los convenientes
controles.

e El| establecimiento de unas
instituciones y niveles de pro-
teccion armonicos con la direc-
cion que sigue la politica social
de los paises comunitarios, e
idéoneas para su coordinacion
técnica y gestora —via los co-
rrespondientes reglamentos su-
pranacionales— con los siste-
mas imperantes en tales paises.

e E| estimulo o fomento para
la constitucion de sistemas de
asistencia y prestaciones com-
plementarias libres, como ga-

rantia de que la organizacion
de la Seguridad Social no aho-
gue el incentivo, la oportunidad
y la responsabilidad individua-
les, ni la accion voluntaria de
los grupos sociales.

¢ El incremento y diversifica-
cion de los niveles y vias de par-
ticipacion social, tanto en la pla-
nificacion como en el control
de la gestion de la Seguridad
Social, a través de féormulas li-
gadas con la organizacion del
Estado de las Autonomias y con
la respectiva clientela de los ser-
vicios concretos.

Todos los objetivos mencio-
nados se resumen en la triple
finalidad constitucional de faci-
litar una Seguridad Social para
todos los espafioles, que garan-
tice prestaciones suficientes y
que opere con un margen de
libertad para ser complemen-
tada.

40. El modelo que se pro-
pone vendria constituido por tres
niveles: el nivel basico publico,
el nivel publico complementario
profesional y el nivel comple-
mentario libre.

A) El régimen basico publico

Este ha de ser el encargado
de otorgar todas las prestacio-
nes técnicas y en servicios, asi
como las prestaciones familiares
en metéalico y el resto de pres-
taciones economicas en un ni-
vel minimo de subsistencia.

El dmbito subjetivo de este
nivel ha de tener un caracter
universal; es decir, comprendien-
do a toda la poblacion (si bien
cabe la alternativa de limitarlo,
en cuanto a las prestaciones
econ6micas de subsistencia, a
la poblacion no activa en situa-
cion de necesidad probada y a
los profesionales sin derecho a

proteccion asegurativa).



La financiacion correria a car-
go de los Presupuestos Gene-
rales del Estado.

En este nivel basico asisten-
cial las prestaciones se otorga-
rian generalmente a titulo exigi-
ble, a excepcion de determina-
das y concretas acciones de ser-
vicios sociales, que siempre ven-
dran condicionadas al nimero
determinado de plazas dispo-
nibles.

En la opcién alternativa apun-
tada, las prestaciones se reco-
nocerian previa acreditacion del
estado de necesidad. En tal ca-
so, las prestaciones de asisten-
cia social previstas en el articu-
0148.2 de la Constitucion, se
corresponderian con la figura
de la asistencia publica tradi-
cional, en cuanto destinada a
complementar las acciones de
las formas contributivas de pre-
visibn social: en unos casos,
atendiendo a quienes no hubie-
ran cumplido las condiciones re-
queridas para obtener los bene-
ficios de esta ultima; en otros,
retomando la tutela de quienes
hubieran perdido —por agota-
miento de los plazos maximos
de percibo de sus beneficios—
su derecho a la prestacion con-
tributiva; en los demas, com-
pensando a las personas afec-
tadas por necesidades extraor-
dinarias no tipificadas en la le-
gislacion asegurativa; y, en ge-
neral, cubriendo a quienes se
encontraran excluidos del am-
bito subjetivo previsional (pro-
fesionales sin derecho todavia
a proteccion asegurativa o po-
blacién no activa) en situacion
probada de necesidad.

Por contraste con lo que su-
cederia en el sector profesional
contributivo, donde se distin-
guirian dos tipos de beneficia-
rios (titulares directos y perso-
nas con derechos derivados), en

el sector universal no contribu-
tivo todos los beneficios con-
cedidos lo serian en concepto
de derechos propios.

Por ultimo, en cuanto a /a
gestion, ésta corresponderia en
todo caso a los poderes publi-
cos, quienes podrian concertar
con los privados la realizacion
de determinados servicios espe-
cificos.

B) £l régimen publico
complementario profesional

Este segundo nivel profesio-
nal complementario tendria por
objeto el otorgamiento de una
serie de prestaciones de susti-
tucion de rentas, en dinero, a
determinadas personas, segun
requisitos de afiliacion y coti-
zaciéon, financiadas prioritaria-
mente mediante cuotas.

Abarcaria, en una organiza-
cion por regimenes tal y como
se describe mas adelante, a to-
dos los que obtienen ingresos
profesionales: desde los funcio-
narios publicos hasta los traba-
jadores autbnomos, pasando por
los asalariados. También podrian
quedar cubiertos los asimilados
a profesionales y diversas cate-
gorias de personas, mediante el
recurso a la voluntaria conser-
vacion o la adquisicion —segun
los casos— de la condicion de
asegurados.

La financiacion en este nivel
vendria a cargo prioritariamente
de las categorias interesadas y
sus empresas, ademas de las
aportaciones estatales. La parti-
cipacion relativa de cada una de
estas tres fuentes financieras
deberia tener otro equilibrio dis-
tinto al actual. Las aportacio-
nes del Estado tendrian un valor
meramente secundario, en aten-
cibn a su responsabilidad ex-
clusiva en la cobertura finan-
ciera de los otros sectores de

este mismo nivel publico. Ha-
bida cuenta de que la cotizacion
cubriria un namero inferior de
prestaciones a las que en la ac-
tualidad atiende, podria efec-
tuarse una reducciéon de las cuo-
tas, reducciéon que habria de
afectar en mayor medida a las
empresariales para conseguir una
proporcién entre éstas y las de
los asegurados semejante a la
que rige actualmente en los mo-
delos europeos.

A los efectos indicados, debe
considerarse que la proporciéon
entre las cuotas patronal y obre-
ra es de 5 a 1 en Espafa, sien-
do en Europa algo méas del do-
ble la primera que la segunda.

Las prestaciones que se otor-
garian serian, en principio, las
actuales, desempleo incluido, a
excepcion de las asignaciones
familiares (las cuales correspon-
derian al nivel universal no con-
tributivo). Desde luego, habrian
de ser exigibles, previa relacion
de aseguramiento, y con dos
tipos de beneficiarios, en fun-
cion de la condiciéon de asegu-
rados de unos (los profesiona-
les) y de familiares dependien-
tes los demés. La concesion de
tales prestaciones se habrian de
condicionar a los requisitos ca-
racteristicos del seguro social,
como afiliacién, cobertura de la
carencia y alta en los casos de
prestaciones a corto plazo (in-
capacidad temporal y desem-
pleo). Su cuantia dependeria de
las bases de cotizacién, las cua-
les, a su vez, vendrian determi-
nadas por el importe de los in-
gresos del trabajo.

La organizacién del futuro ni-
vel complementario profesional
exige una previa tarea sistema-
tizadora del actual esquema, en
regimenes (general, especiales
e independientes o externos al
sistema), que no necesariamen-
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te supone de suyo la instaura-
ciéon de un régimen Unico vy ri-
gurosamente uniforme, aunque
si una disminucion de la actual
multiplicidad de regimenes y una
coordinacion de los elementos
de la pluralidad resultante que
sean susceptibles de tal cone-
xion.

Por tanto, cabe pensar para
el futuro en una estructura en
regimenes mas simplificada y
racional, atendiendo a los dos
o tres regimenes caracteristicos
de los sistemas comparados de
auténomos, de trabajadores por
cuenta ajena y de funcionarios
publicos.

En cuanto a /a gestion, dada
la incorporacion de este régi-
men a la Seguridad Social obli-
gatoria y publica, lo mas razo-
nable y conveniente seria que
su gestion y administracion co-
rrespondiera a los mismos entes
publicos con competencia en el
nivel béasico igualitario (si bien
habria de contarse con una par-
ticipacion social especializada en
este nivel profesional). No obs-
tante, cabria también alguna
formula de concurrencia y cola-
boracién de los privados.

C) El régimen cohvp/ementar/'o
libre

El nivel complementario libre
se caracterizaria por las siguien-
tes notas: libertad (en el sen-
tido Gltimo y general de ausen-
cia de intromision de los pode-
res publicos en su constitucion
y funcionamiento), suplementa-
riedad (y, por tanto, referido en
sus ambitos subjetivo y objeti-
vo a los que son propios de la
esfera profesional contributiva
del régimen publico) y volunta-
riedad (en el doble sentido de
no obligatorio y autofinanciado).

Con todo, es posible admitir
algan tipo de apoyo financiero
estatal (bonificaciones fiscales)
y alguna determinacion legislati-
va, Unicamente destinada a ga-
rantizar a los interesados aspec-
tos sustanciales: en particular,
la coordinacion de sus fondos
e instituciones (con la doble fi-
nalidad de asegurar la conser-
vacion de los derechos en curso
de adquisicion al cambiar de
empresa o sector y de no difi-
cultar la movilidad de la mano
de obra, y la de asegurar la per-
manencia de los derechos ad-
quiridos).

La prevision complementaria
libre admitiria cualquier forma
de aseguramiento civil y mer-
cantil (mediante convenio colec-
tivo y gestionado a través de las
asociaciones sindicales, organi-
zada por un ente publico para
su propio personal, por fondos
empresariales con fines previ-
sionales para el ambito de sus
empresas...).

El ambito objetivo de este
nivel alcanzaria al campo mis-
mo, mejorandolo, del régimen
profesional contributivo publico.
Prestaciones de otra naturaleza
habrian de considerarse, en prin-
cipio, mas como contenido de
la relacion laboral que como
prevision suplementaria.

El principio de libertad en
este nivel, tal y como es defi-
nido por la Constitucién, exclu-
ye tanto el monopolio estatal
como la marginacion absoluta
de los poderes publicos en su
gestion. No obstante, cabria
considerar su gestion en la prac-
tica como ambito adecuado para
el desenvolvimiento exclusivo de
la iniciativa privada y, en par-
ticular, para las asociaciones sin
animo de lucro, las cuales po-
drian gozar de ciertos privile-
gios fiscales, asi como de algun

‘posibilidades reales de su im-

tipo de subvencion y asisten-
cia técnica adecuadas por parte
del Estado. Ello tendria como
contrapartida un mayor someti-
miento a inspeccion publica y a
tutela estatal.

El apoyo financiero estatal ha
de estar condicionado a la cir-
cunstancia previa de que el ni-
vel publico haya alcanzado una
cobertura suficiente de las ne-
cesidades sociales. Por lo de-
mas, y puesto que se basa en la
solidaridad de grupo o parcial,
son los sujetos directamente in-
teresados los responsables de
asegurar los recursos financie-
ros necesarios.

41. Proponer el nuevo mo-
delo de la Seguridad Social que
se halla en la Constitucion sin
conocer sus dimensiones eco-
némicas y, por lo mismo, las

plantacion, equivale a realizar
una propuesta vacia de conte-
nido. Hablar de un nivel bésico,
sin concretar la extension e in-
tensidad de las prestaciones que
se van a ofrecer a los ciudada-
nos, es decir muy poco. Los ni-
veles de la Seguridad Social
enunciados genéricamente son
cajas vacias. Pueden llenarse de
un contenido muy diferente por
una u otra ideologia. De ahi la
necesidad de evaluar —aunque
sea toscamente— la cuantia po-
sible del coste de las presta-
ciones bdsicas para saber de lo
gue hablamos y para conocer
lo que se propone.

Pues bien, cuando esta labor
de llenar de contenido suficien-
te la caja de las prestaciones
béasicas se intenta, nos encon-
tramos con una increible falta
de informacién. No se han rea-
lizado hasta hoy estimaciones
de sus costes. Existe alguna
excepcion aislada —a este res-
pecto— que justifica la afirma-
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cion de esa falta general de
datos y cifras.

Partiendo de esta situacion, y
reconociendo su importancia,
tratemos de llegar a unos valores
que, mas que cantidades, ha-
bria que considerar como mag-
nitudes que nos den una idea
general del aumento del nivel
del gasto necesario.

En cualquier caso, los su-
puestos con los que operamos
tratan de estimar el coste mini-
mo de la universalizacion de las
prestaciones definidas como b&-
sicas.

Para cada una de las cuatro
prestaciones basicas (asistencia
sanitaria, prestacion familiar,
pensiones y desempleo) se indi-
can las hipotesis bajo las que se
ha llegado a las cifras estimadas
de aumento de gasto:

a) Extension de la asistencia
sanitaria a todos
los espanoles

Para determinar el coste de la
universalizacion de la asistencia
sanitaria se ha seguido el es-
tudio realizado por el Instituto
de Estudios de Sanidad y Segu-
ridad Social en noviembre de
1981. Hay que sefialar que, co-
mo primera y Gnica aproximacion
al tema, es digno de elogio,
aunque deberia ampliarse en
posteriores investigaciones.

El coste adicional que sefala
el citado estudio es de 106.000
millones de pesetas, que puede
quedar ampliamente superado si
las medidas racionalizadoras de
personal e instalaciones que se
presuponen no se cumplen. En
especial, pueden surgir desvia-
ciones si se producen equipara-
ciones entre los distintos niveles
retributivos del personal sanita-
rio del sector publico y no se
aplica una politica rigurosa de

incompatibilidades y, por otro
lado, si no se realiza una asig-
naciéon optima de las instalacio-
nes sanitarias después de la in-
tegracion. El crecimiento expo-
nencial que los gastos sanitarios
estan teniendo en todos los pai-
ses occidentales puede llevar a
que dicho coste sea sensible-
mente superior en los proximos
anos.

A continuacién se fundamen-
ta la cifra de 106.000 millones.
Para ello el estudio utiliza los
datos de partida del Presupues-
to de la Seguridad Social para
1982, suponiendo que los gas-
tos de asistencia sanitaria seran
los correspondientes al INSA-
LUD mas los desarrollados en
este campo por las Mutuas Pa-
tronales de Accidentes de Tra-
bajo (16.400 millones de pese-
tas) y el Instituto Social de la
Marina (6.388 millones de pe-
setas).

El aumento de gastos por re-
muneraciéon de personal seria
de 98.183 millones de pesetas,
como consecuencia del aumen-
to de «cartillas» y de la asisten-
cia a domicilio. En esta cifra se
ha tenido en cuenta el menor
coste del personal de funcio-
narios al servicio de la sanidad
local o beneficencia.

En farmacia, al suponer que
los beneficiarios de mayor gasto
(enfermos crénicos) se han afi-
liado por uno u otro método a
la Seguridad Social, el mayor
gasto se valora en 14.000 millo-
nes de pesetas.

En la asistencia sanitaria con
medios propios en instituciones
abiertas, se estima que el mayor
gasto sélo supone 2.385 millo-
nes de pesetas. Con medios
ajenos el coste adicional se ci-
fra en 42.146 millones de pese-
tas, consecuencia de un mayor
nimero de estancias.

Los conciertos con institucio-
nes abiertas del Estado y de las
Entidades Territoriales aumen-
tan en 7.000 millones de pese-
tas por incrementos de gastos
de funcionamiento y personal
asalariado. Con instituciones
abiertas de sector privado se
contabiliza un incremento de
206 millones de pesetas, elimi-
nandose 733 millones de pese-
tas de conciertos actuales en
instituciones dentro del propio
sistema.

Los gastos de investigacion,
docencia y medicina preventiva
no aumentan. Los gastos de
administraciéon, como los de in-
versiones reales de INSALUD,
se han incrementado en la parte
correspondiente a los gastos
que, en concepto de personal
sanitario, se originan a las Mu-
tuas Patronales y al Instituto
Nacional de la Marina.

La simplificacion en el reco-
nocimiento de los derechos deri-
vados de la universalizacion, de-
be permitir una ampliacion de la
poblacion atendida sin aumento
de costes administrativos.

No se prevén cambios en la
variacion de activos y pasivos
financieros del INSALUD.

b) Aumento de /a prestacion
familiar

El aumento de la prestacion
familiar para cumplir el Conve-
nio 102 de la OIT supondria un
coste adicional de 78.000 millo-
nes de pesetas, aceptando las
estimaciones realizadas en el
trabajo de Emilio Gonzalez-San-
cho Lépez: La politica de pro-
teccion a la familia en Espanda,
contenido en este mismo naG-
mero de PAPELES DE Economia Es-
PANOLA.

88




c) Extension de las pensiones
a todas las personas
mayores de 65 anos

Los supuestos de calculo del
coste adicional —cifrado en
166.420 millones de pesetas—
son:

e Renta de 10.150 pesetas
mensuales (50 por 100 de la
pension minima de jubilacion).

® El colectivo afectado alcan-
za la cifra de 1.526.000 perso-
nas, distribuidas entre 1.166.000
mujeres amas de casa, mayores
de 65 afios que no cobran pen-
sién, y 360.000 personas que
perciben actualmente pensiones
de pobreza del Presupuesto
(FONAS) por un importe de
5.500 pesetas mensuales.

El coste total de este capitulo,
teniendo en cuenta ambos co-
lectivos, el de amas de casa y el
de pensionistas del FONAS (por
la diferencia entre las 10.150 pe-
setas previstas y las 5.500 pese-
tas que actualmente cobran), es
de 166.426 millones de pesetas.

d) Ayuda de caracter
asistencial para
los desempleados

El colectivo afectado seria,
segln estimaciones en base a
los datos de la EPA, de 253.000
personas, y, tomando como im-
porte de la ayuda las 10.150 pe-
setas del apartado anterior, el
coste adicional seria de 30.815
millones de pesetas. Como ac-
tualmente hay 80.000 personas
que cobran la prestacion com-
plementaria prevista en la Ley
Basica de Empleo (75 por 100
SMI por nueve meses), el citado
coste adicional se reduciria a
15.819 millones de pesetas.

En resumen, un sistema uni-
versal restrictivo, con hipotesis
muy conservadoras respecto a
la poblacion afectada por el cam-

bio y a las prestaciones, supon-
dria un coste adicional de 366.245
millones de pesetas en 1982.

42. La magnitud de esta ci-
fra, la situacion de la economia
espaniola y la complejidad de los
problemas pendientes de la Se-
guridad Social profesional con
la que contamos, hacen que el
cambio de modelo tenga que
contemplarse como un objetivo
s6lo alcanzable tras haber racio-
nalizado el sistema con el que
contamos. Segun afirmaba con
acierto el «Documento Base para
el Estudio de un Modelo de Se-
guridad Social en Espafia» que
el Circulo de Empresarios rea-
lizd en 1979: «No es facilmente
concebible, desde un punto de
vista realista, partir de un mo-
delo de Seguridad Social des-
ligado del presente; ha de par-
tirse desde la realidad vigente
en cada momento y pais deter-
minado para la formulacion de
las innovaciones y modificacio-
nes que se propugnen; sola-
mente asi se evitaran saltos en
el vacio y colapsos de gestiony.
Esa realidad vigente, de la que
tenemos que partir, es el actual
sistema de Seguridad Social,
para ir desde ese sistema racio-
nalizado al nuevo modelo que
se propugna. Es esa la Unica
estrategia con fundamento en
los hechos y la alternativa con
mas posibilidades para plantear
correctamente —sin confundir-
los— los muchos problemas de
la Seguridad Social espafiola.
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APENDICE ESTADISTICO

ANALISIS
DE RESULTADOS

1. POBLACION COTIZANTES
Y ASEGURADOS

1.1. La poblacién espafiola entre los
afios 1973 y 1977 mostré aceleracion en su
tasa de crecimiento, debido especialmente
al retorno de poblacién emigrante, lo que
se detecta en las tasas crecientes de po-
blacién de mas de 16 afios.

A partir de 1977 la poblaciéon espafiola
reduce notablemente su tasa de crecimien-
to, lo que se refleja, también, en la pobla-
ciébn adulta, incluso de mas de 65 afios. En
cualquier caso la poblacién de mas de 65
afos todavia en 1981 incorpora tasa de cre-
cimiento anual del 1,30 por 100, frente a la
del 1,14 por 100 para la poblacion de 16
a 64 afios y la negativa del 1,19 por 100
para la poblacion hasta 15 afios.

En base a estos datos hay que prever
mayor acumulaciéon de poblacién en edad
de jubilaciéon, mientras que se reduce la
tasa de crecimiento de la poblacion en
edad de trabajar. En otras palabras, prose-
guird en los proximos afios la desacelera-
cion del crecimiento de la poblacién activa,
mientras que se mantendra el crecimiento
de la poblacién en edad de jubilacion (ta-
bla 1).

1.2. La tasa de actividad de la pobla-
ciébn espafiola se mantuvo e incluso crecid
algo hasta 1974. A partir de 1975, como
consecuencia de la menor demanda de tra-
bajo, se registra caida de la tasa de acti-
vidad, tanto si dicha tasa se refiere a po-
blacién total como a poblacién adulta en
edad de trabajar.

La aceleracion en la tasa de paro, que
del 3,35 por 100 de la poblacion activa en
1974 pasa al 15,22 por 100 en 1981, se
refleja en la caida de la tasa de ocupacion
que desciende al 30,56 por 100 de la po-

blacién total en 1981 y al 47,98 por 100
de la poblacién de 15 a 65 afios.

1.3. La caida de la poblacién ocupada
se refleja en el nimero de cotizantes a la
Seguridad Social (tabla 5). Pero de forma
menos intensa. Todavia en 1974 aumentd
el nimero total de cotizantes en el 4,11
por 100 y en el 6,88 por 100 para el régimen
general de la Seguridad Social. Entre 1973
y 1981, se detecta ligero crecimiento en el
nimero de cotizantes. Respecto a 1974
hubo descenso del 3 por 100 del nimero
de cotizantes en 1981 (13,6 por 100 de des-
censo en poblacién ocupada y 0,9 por 100
en poblacion activa).

Por regimenes de la Seguridad Social,
se registra fuerte crecimiento en el nimero
de cotizantes por regimenes especiales
(+47,5 por 100), empleadas del hogar
(+30,3 por 100), mientras que desciende
en el régimen general (—8 por 100) y en
Mutualidad Agraria (—9 por 100).

El descenso de cotizantes es menor que
el de poblacion ocupada, debido a que los
parados subsidiados siguen figurando como
cotizantes.

1.4. El nimero de pensionistas ha cre-
cido entre 1973 y 1981 (tablas 4 y 5), el
50,9 por 100, equivalente a tasa acumulati-
va anual del 5,28 por 100. Tal crecimiento
no se corresponde al de la poblacion en
edad de jubilacion que entre dichos afios
crecié soélo el 18,7 por 100 (2,2 por 100
acumulativo anual). Existe, por tanto, una
masiva incorporaciéon de nuevos pensionis-
tas; bien por mayor integracion de la po-
blacién en edad de jubilacion, pero que no
cobraba ningtn tipo de pensién; bien por
adelantamiento de la edad de jubilacién.
Salvo que el proceso de adelantamiento
de la edad de jubilacién sea més intenso,
en los proximos afios descendera el ritmo
de crecimiento de nuevos pensionistas a
tasa inferior al 3 por 100 anual acumulativo).

El mayor crecimiento del nimero de pen-
sionistas entre 1973 y 1981 se sitGa en el
grupo de trabajadores auténomos (+ 159
por 100), seguido del régimen general
(+66,4 por 100) y regimenes especiales
(46,8 por 100). El régimen especial agra-
rio incorpora aumento del 21,7 por 100.

El nimero de pensionistas existentes al
31 de diciembre de 1981 era de 4.626.607
personas. El nimero de jubilados y viudas
se elevaba en 1980 a 3.216.861 personas,
el 78,9 por 100 de la poblaciéon de mas de
65 afios.

La poblacién protegida por la Seguridad
Social espafiola en 1979, excluido el seguro
escolar, cuya poblacion estaria repetida en
una alta proporcién, alcanzaba a 32.255,4
miles de espaiioles. El 86,6 por 100 de la
poblacién residente. Si a esta cifra se agre-
ga los dos millones y medio de personas
que, como minimo, son dependientes de
las Administraciones Publicas, resulta que
la poblaciébn no asegurada se limita a me-
nos del 7 por 100 de la poblacion espafiola.

1.5. La poblacién en paro subsidiada
(tabla 4) alcanzaba en 1981 al 33,6 por 100
de la poblacién parada encuestada. Dicha
tasa creci6 mucho entre 1974 y 1977, pa-
sando del 13,8 al 32,6 por 100. A partir de
1981 dicha tasa tenderd a estabilizarse en
torno al 35 por 100, salvo medidas amplia-
torias del periodo de subvencion para los
parados.

1.6. El namero de cotizantes a la Se-
guridad Social era en 1981 equivalente al
78,1 por 100 de la poblacién activa. Una
tasa que alcanzé su mayor intensidad en
1977 (81,5 por 100). Si se tiene en cuenta
que la poblacién asalariada de las Adminis-
traciones Publicas absorbe el 10 por 100
de la poblacion activa, se llega a que son
cotizantes el 90 por 100, aproximadamente,
de los activos. El resto corresponde al paro
juvenil, que no cobra seguro de paro, y a la
poblacién activa no remunerada, especial-
mente trabajadores en ayuda familiar.

La suma de pensionistas y parados sub-
sidiados equivalia en 1981 al 50,2 por 100
del namero de cotizantes. Por cada dos
cotizantes a la Seguridad Social hay un
pensionista o parado. En 1974 esta tasa era
s6lo del 30 por 100. Las tasas de crecimien-
to medio anual para los afios 1974 a 1980
fueron las siguientes: cotizantes 0,12 por
100; pensionistas 5,28 por 100, y parados
subsidiados 37,01 por 100.

1.7. El crecimiento de la pension media
entre 1973 y 1980 fue del 392,6 por 100. En
igual periodo de tiempo el indice de precios
al consumo creci6 el 217,6 por 100. Hubo
crecimiento de la pension media real del
55,1 por 100, mientras que la renta familiar
disponible por persona crecié solamente el
6,4 por 100 (tabla 7).

La pension media de los distintos regime-
nes presenta en 1980 las siguientes desvia-
ciones respecto a la media total, mientras
que sus incrementos respecto a 1973 fueron
también los que se indican en el cuadro

adjunto:
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100,0 55,1

2. MAGNITUDES ECONOMICAS,
GASTOS Y PRESTACIONES

2.1. La mayor importancia relativa, en el
tiempo, de los gastos de la Seguridad So-
cial, aparece descrita en la tabla 10. Los
gastos totales de la Seguridad Social, in-
cluidas inversiones, avanzaron desde el 5,92
por 100 del PIB en 1968, al 8,84 por 100 en
1974 y hasta el 14,79 por 100 en 1981. Los
gastos corrientes de la Seguridad Social
pasaron del 5,71 por 100 del PIB en 1968,
al 8,43 por 100 en 1974 y al 14,52 por 100
en 1981. Por ultimo, las prestaciones so-
ciales, que equivalian en 1968 al 5,12 por
100 del PIB, avanzaron hasta el 7,26 por
100 en 1974 y al 12,64 por 100 en 1981.

Igual tendencia puede detectarse relacio-
nando los gastos y prestaciones de la Se-
guridad Social respecto a renta familiar dis-
ponible, consumo total y colectivo y rentas
de trabajo. Quiere decirse que en 1981 las
prestaciones sociales, que en 1968 sélo su-
ponian el 6,7 por 100 de la renta disponible
de las familias espafiolas, en 1981 suponen
ya el 16,6 por 100 de dicha renta. Las pres-
taciones sociales, que en 1968 equivalian al
12,5 por 100 de las rentas de trabajo (de-
ducidas cuotas a la Seguridad Social) y el
16,5 por 100 en 1974, se elevan hasta el
29,8 por 100 en 1981.

2.2. En la estructura de los gastos co-
rrientes y prestaciones de la Seguridad So-
cial, destaca fundamentalmente la mayor
preponderancia de las pensiones y el sub-
sidio de desempleo, mientras que se man-
tienen sin gran alteracion los gastos sani-
tarios, generales y de personal y disminuye,
drasticamente, la incidencia de la protec-
cion familiar en el computo total de gastos
(tabla 9).

Los gastos de administracion y personal,
incluso sanitario, tienden a elevarse hasta
1976, en cuyo afio llegan a representar el
17,1 por 100 de los gastos totales. A partir
de dicho afio y, como consecuencia del
fuerte impulso de los gastos por pensiones
y desempleo, la tasa relativa se reduce al
12,9 por 100.

Las pensiones, que absorbian en 1968 el
24,8 por 100 de los gastos corrientes to-
tales de la Seguridad Social, avanzaron ra-
pidamente hasta alcanzar el 36,1 por 100
en 1974, prosiguiendo su crecimiento hasta
situarse en el 44,6 por 100 en 1981. De pro-
seguir esta tendencia las pensiones absor-
beréan, a plazo corto, la mitad de los gastos
de la Seguridad Social.

El subsidio de desempleo, que sélo supo-
nia el 2,5 por 100 de los gastos corrientes
de la Seguridad Social en 1974, alcanza el
17,3 por 100 de los gastos totales en 1981.

Las prestaciones familiares, que suponian
un capitulo muy importante de la Seguridad
Social espafiola en 1968 (34,3 por 100 de
los gastos totales), redujo su importancia
para situarse en el 10,6 por 100 en 1975
y bajar hasta un simbélico 1,8 por 100 en
1981.

2.3. Con la excepcion de los pagos por
subsidio por desempleo que adquieren rit-
mo muy elevado y los de proteccion fami-
liar que se deprimen ostensiblemente, el
resto de gastos mantienen tasa creciente
muy homogénea entre los afios 1974 y
1981.

A precios constantes, los gastos totales
de la Seguridad Social (incluidas inversio-
nes) crecen entre los afios 1974 y 1981 a
tasa anual acumulativa del 9,20 por 100
(tabla 14), mientras que los gastos corrien-
tes aumentan a razon del 9,66 por 100
anual. En igual periodo de tiempo el PIB
a precios de mercado aumenté a tasa anual
del 1,64 por 100, las rentas de trabajo (de-
flactadas por el indice de precios al con-
sumo) al 1,71 por 100, la renta familiar dis-
ponible al 1,05 por 100, el consumo total
al 2,02 por 100 y el consumo colectivo al
4,28 por 100.

2.4. El crecimiento de las prestaciones
sociales, en términos reales, ha sido muy
intenso a partir de 1969. El periodo 1968-81
incorpora incremento anual acumulativo del
10,8 por 100, correspondiendo al periodo
1968-74 aumento anual acumulativo del 11,8
por 100 y al periodo 1974-81 aumento del
10 por 100.

Los mayores incrementos reales en el pe-
riodo 1974-81 se sitGan en desempleo, con
incremento acumulativo anual del 43,9 por
100, y en pensiones, con aumento del 12,7
por 100. Las prestaciones sanitarias aumen-
taron a razén del 5,6 por 100 anual acumu-
lativo y la proteccion a la familia se de-
teriora a razén de tasa anual decreciente
del 18,3 por 100.

3. FINANCIACION DE LA
SEGURIDAD SOCIAL

3.1. En 1968 los ingresos corrientes de
la Seguridad Social financiaban la totalidad
de sus gastos, incluso la inversién, pro-
porcionando superavits equivalentes al 7,67
por 100 del gasto realizado.

Dicha situacién fue deteriorandose afio
a afio. En 1971 ya se detecta déficit del
2,44 por 100, tasa que siguié con signo
negativo para el resto de los afios, hasta
situarse en déficit equivalente al 20,46 por
100 en 1981 (tabla 15).

3.2. A pesar de las méas elevadas trans-
ferencias del Estado, la Seguridad Social
presenta déficits desde 1976, déficit que al-
canza al 4 por 100 de los gastos totales
en 1981.

La estructura del ingreso de la Seguridad
Social muestra la progresiva menor partici-
pacion de los ingresos procedentes de cuo-
tas recaudadas, mientras que aumenta la
aportacion de otras Administraciones Pu-
blicas. Dichas transferencias, que en 1968
suponian el 4,2 por 100 del ingreso total,
se elevan hasta el 7,5 por 100 en 1974 y
hasta el 17,1 por 100 de los ingresos tota-
les en 1981.

3.3. El més acusado crecimiento de los
gastos, respecto al incremento de las cuo-
tas (también muy crecientes), explica la in-
suficiencia financiera de la Seguridad Social
espafiola. Entre 1974 y 1981 los ingresos
por cuotas recaudadas crecieron, en pese-
tas corrientes, el 377 por 100 (el 25 por 100
acumulativo anual), mientras que los gastos
totales aumentaron el 462 por 100 (el 28
por 100 acumulativo anual) (tabla 15).

4. COMPARACION INTERNACIONAL

4.1. Espafia, con la excepcion de Por-
tugal, registr6 en los afios de crisis eco-
némica (1973 a 1979) el mayor aumento
monetario de los gastos corrientes de la
Seguridad Social. Dicho crecimiento fue del
31,1 por 100, como media anual acumula-
tiva, frente a los incrementos del 10,8 por
100 de Alemania, 19,2 por 100 de Francia
y 23,8 por 100 de ltalia.

4.2. El acusado impulso de los gastos
de la Seguridad Social espafiola ha corre-
gido su escasa participacion en el PIB, que
del 8,43 por 100 en 1974 se eleva al 13,31
por 100 en 1979 y al 14,52 por 100 en 1981.
Dicha tasa es todavia inferior al 16,46 por
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100 en ltalia, 16,55 por 100 de Alemania y
19,09 por 100 de Francia, registrado en
1979, aunque muy por encima del 5,38 por
100 de Irlanda, 6,58 por 100 del Reino Uni-
dos y 8,85 por 100 de Grecia (tabla 17).

4.3. Las prestaciones sociales crecieron
en Espafia, en los afios de crisis, a ritmo
superior al de cualquier otro pais europeo
(excepto Portugal), aun contando con la
mas alta tasa de inflacion espafiola. Las
prestaciones sociales, que en 1974 supu-
sieron el 9,4 por 100 de la renta familiar
disponible, se elevan hasta el 15 por 100 en
1979 y el 16,6 por 100 en 1981. Dicha tasa
es superior a la del Reino Unido (12,3 por
100) y ligeramente inferior a la de otros pai-
ses, excepto Holanda y Francia que alcan-
zan cuotas méas elevadas (tabla 18).

4.4, Al comparar por paises el creci-
miento del PIB y de los gastos corrientes
de la Seguridad Social y prestaciones so-
ciales, se observa como, con la excepcion
de Portugal), el crecimiento diferencial de
los gastos de Seguridad Social y presta-
ciones sociales respecto al PIB (tabla 19)
fue mas intenso en Espafia que en el con-
junto de paises europeos.

Es cierto que en todos los paises los gas-
tos sociales han crecido mas rapidamente
que el PIB, pero el diferencial del 9,9 por
100 detectado por Espafia (afios 1973 a
1979) supera con creces el 3,5 por 100 de
Alemania, el 3,7 por 100 de Italia y el 5,3
por 100 de Francia.

4.5. La financiacion de la Seguridad So-
cial espafiola mostr6 hasta 1979 escasa de-
pendencia de las transferencias procedentes
de otras Administraciones Plblicas. La tasa
del 7,2 por 100 registrada en 1978 se ha
elevado al 17,1 por 100 en 1981, lo que
supone un notable acercamiento a los ni-
veles de otros paises que en 1979 eran del
23,5 por 100 en Italia, 13,9 por 100 en Ale-
mania y 11,3 por 100 en Francia (tabla 20).

4.6. La tabla 21 contempla la evolucion
de los gastos totales de proteccion social,
cualquiera que sea la entidad responsa-
ble, en porcentaje del PIB. Para Espafia no
se realiza este coOmputo, que podria situarse
en la tasa del 16 por 100 estimada para
1979. Inferior a la de cualquier otro pais
contemplado.

10.

11.

TABLAS ESTADISTICAS

I. POBLACION, COTIZANTES
Y ASEGURADOS

Poblacién espafiola al 31 de diciem-
bre, por edades.

Poblaciéon activa, ocupada y en paro,
al 31 de diciembre.

Cotizantes a la Seguridad Social, por
regimenes.

Namero de pensionistas de la Segu-
ridad Social y parados subsidiados.
Pensiones de la Seguridad Social, en
vigor al 31 de diciembre de 1980.
Poblacion protegida en 31 de diciem-
bre de 1979.

Pension media mensual, por pensio-
nista.

Il. MAGNITUDES ECONOMICAS,
GASTOS Y PRESTACIONES
SOCIALES

Evolucion de los gastos totales de la
Seguridad Social.

Evolucién de las prestaciones sociales
de la Seguridad Social.
Algunas relaciones de los gastos de
la Seguridad Social, respecto a otras
magnitudes econdémicas.

Deflactores para referir a precios cons-
tantes los gastos de la Seguridad So-
cial.

Evolucién de los gastos de la Segu-
ridad Social, a precios constantes.
Evolucién de las prestaciones, a pre-
cios constantes.

Tasas de crecimiento de algunas va-
riables econémicas y otras de la Se-
guridad Social (a precios constantes).

18.

19.

20.

21

Ill. FINANCIACION DE LA
SEGURIDAD SOCIAL

Financiaciéon de la Seguridad Social
espafiola.

IV. COMPARACION
INTERNACIONAL

Evolucion del PIB, a precio de mer-
cado (precios corrientes).

Gastos corrientes de las administra-
ciones de la Seguridad Social en por-
centaje sobre el PIB, a precios de mer-
cado.

Prestaciones sociales recibidas de la
Seguridad Social, de la asistencia so-
cial y prestaciones sociales de los em-
pleadores en porcentaje de la renta
bruta de los hogares.

Velocidad de crecimiento de la Segu-
ridad Social.

Distribucion porcentual del origen de
los ingresos de las administraciones
de la Seguridad Social.

Gastos de proteccion social (sistema
SEEPROS). En porcentaje del PIB.

95



TABLA 1

POBLACION ESPANOLA AL 31 DE DICIEMBRE
(Miles de personas)

RoBCA N IO Hasta 15 De15a24  De25a54  De55a64  De65afios
afios afios anos anos y mas

Varones Mujeres Total

15.030 15.866 ° 30.896 8.486 4.786 12.273 2.768

15.166 165.985 31.151 8.541 4.842 12.297 2.823

15.320 16.122 31.442 8.622 4.902 12.320

15.496 16.280 31.776 8.714 4.968 12.360

15.684 16.448 32.132 8.807 5.037 12.414

15.874 16.640 32.514 5.077 12.513

'16.083 16.849 32.932 5.123 12.627

16.265 17.029 33.294 5.159 12.719

R e G e e 16.414 17.173 33.587 5.182 12.789
i ST e el 16.582 17.336 33.918 5.210 12.871
07 16.734 17.487 34.220 5.269 12.986
18720 s o e 16.896 17.648 34.544 5.359 13.105
1973 s e 17.051 17.802 34.853 5.404 13.241
1974 oo e e 17.236 17.987 36.223 5.489 13.365
197 o eriaeT e R 17.430 18.180 35.610 5.616 13.434
19760 R s 17.656 18.387 36.043 5.751 13.530
N9l s i e 17.893 18.581 36.474 5.862 13.650
978 s 18.097 18.768 36.865 5977 13.762
19 e e 18.220 18.865 37.085 6.108 13.759
1980Ier i seemmes b 18.321 18.932 37.253 6.194 13.792
HOBIE s s 18.427 19.034 37.461 6.264 13.888

N
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Fuente: Grupo Trabajo sobre Empleo. Ministerio de Economia. Series Historicas.

TABLA 2

POBLACION ACTIVA, OCUPADA Y EN PARO, AL 31 DE DICIEMBRE
(Miles de personas)

ACTIVOS

OCUPADOS PARADOS
Varones Mujeres Total

9.263,1 2.576,2 11.839,3 11.665,6 173,7
9.291,2 2.617.5 11.908,7 11.766,3 142,4
9.372,8 2.615,9 11.988,7 11.828,4 160,3
9.370,1 2.703,4 12.073.5 11.889.2 184,3
9.443,7 2.969,6 12.413,3 12.232,3 181,0
9.478,1 2.981.8 12.459.9 12.321.6 138,3
2.991,7 12.549,1 12.388.7 160,4
2.978,2 12.619,3 12.458,9 160,4
3.019,1 12.662,9 12.523.4 139,5
12.665,5 12.496.8 168,7
12.819,2 12.600,6 218,6
13.124.2 12.832.8 2914
13.570,9 13.180,5 390,4
13.703,8 13.244,9 458,9
13.516,6 12.901,6 615,0
13.486.4 12.766,6 719,8
13.648,3 12.783,0 865,3
13.684,5 12.548,9 1.135,6
13.675,1 12.288,6 1.386,5
13.540,8 11.783,6 1.757.2
13.583.3 11.448.3 2.067.7
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Fuente: Grupo Trabajo sobre Empleo. Ministerio de Economia. Series Histéricas. Encuesta Poblacion Activa. INE.




TABLA 3

COTIZANTES A LA SEGURIDAD SOCIAL
T e A R T e e A e e e e

Régimen Régimen Empleados Regimenes Total
general agrario hogar especiales

N918E Tt e Rl 7.447.314 1.994.588 254.800 801.904 10.498.606
| s s S R e T i 7.959.751 1.868.033 271.594 830.218 10.929.596
19760 .l e e e 7.850.480 291.548 851.415 10.801.566
1976 sre e e e et 7.780.353 .760. 302.600 886.330 10.729.902
10 i T ey 8.173.131 .736. 310.256 900.403 11.120.036
1978 o5 e 8.064.3%94 21 325.903 931.215 11.048.522
1979 il e e 7.485.614 719. 337.571 968.744 10.511.887
980 st e s e T e 7.381.902 T2 341.804 1.141.047 10.577.553
19815 e T e s 7.323.683 .701. 353.918 1.224.765 10.603.998

Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos de INP, INSALUD e Instituto de la Seguridad Social. No figuran los cotizantes al Seguro Escolar que en 1981 se elevaron
a2.566.711 estudiantes.

TABLA 4

NUMERO DE PENSIONISTAS DE LA SEGURIDAD SOCIAL

Trabajad Accid

a;ranb auténomos de trabajo

1.092.099 150.114 129.610
1.132.966 162.637 134.944
1.168.076 192.447 141.273
1.222.261 216.901 143.800
1.284.926 241.887 148.679
1.352.847 272.725 151.697
1.392.241 306.457 154.447
1.417.706 347.153 156.763
1.328.953 389.342 159.822

PENSIONISTAS DE REGIMENES ESPECIALES (DESAGREGACION)

Carbon Hogar Ferroviario Otros (1)

9735 56.489 45.104 80.384 4.803
1974 = o e e : 58.571 49.159 80.478 5.511
197510 =0 s g 60.418 52.485 84.747 6.088
1916 = ; 61.822 56.758 85.630 6.721
1y p A B e SR : 62.293 61.789 85.359 7.488
19787 Fiaii it ol : 62.920 68.117 86.326 8.488
009 & e ' 63.907 74.284 89.789 9.378
4980 . i 64.634 80.781 91.141 9.840
110 S St _Sh S : 64.660 92.215 92.383 10.644

. (1) Artistas, toreros, i y rep
| Fuente: Carpeta estadistica: Instituto Nacional de la Seguridad Social. Para parados, «Memoria INSALUD».
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TABLA 5
NUMERO DE PENSIONES DE LA SEGURIDAD SOCIAL EN VIGOR AL 31 DE DICIEMBRE DE 1980

e e e P e R A U e R S S SR NGRS e |

REGIMENES Jubilacién Invalidez Viudedad Gdyiady Total

GenerdlEer e e 1.024.850 440.696 557.393 87.772 2.110.711
Autonomos T = o=k e 201.713 65.502 70.796 9.142 347.153
Agrarion e e e 793.556 348.115 254.723 21:312 1.417.706
Hogares e 0o 0 54.933 ° 25.612 99 137 80.781
Accidlentes = = b o — 84.293 48.268 24.202 156.763
Enfermedad profesional ... ... ... ... ... = 25.696 13.629 2.668 41.993
Otros regimenes ... ... ... ... ... ... ... 115.195 34.499 81.706 11.927 243.327

ROTALE = = e S 2.190.247 1.024.413 1.026.614 157.160 4.398.434

Fuente: Carpeta estadistica. Instituto Nacional de la Seguridad Social.

TABLA 6

POBLACION PROTEGIDA EN 31 DE DICIEMBRE DE 1979

Lol i T e U e B A A 8 S Bl R et ]|

Trabajadores n, . ST Beneficiarios Total
en alta & de pensionistas

Régimengeneral...... .. .. ... ... .. 7.457.973 .169. 2.491.769 579.233 21.698.959
Reqimen:agrario ... ... <. «oi i visiees 1.719.958 .233. 1.419.218 345.968 6.718.538
Hogar 1o o T e s 00 337.571 ; 74.054 - 471.513
Fondo ATy E P00 T — 196.933 214.562 411.495
Regimenes especiales ... ... ... ... ... ... 704.583 .128. 450.701 103.661 2.387.933
Conveniosy:otros ... .. ... ... .. 264.191 . — - 566.934

MOLAL - an e = Tl 10.484.276 .895. 4.632.675 1.243.324 32.255.372

Fuente: «Memoria INSALUD».
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TABLA 7

PENSION MEDIA MENSUAL, POR PENSIONISTA

(Pesetas corrientes)

Réai REGIMEN AGRARIO

Mar Carbén Ferroviarios
c/ajena c/propia

3.086 2.170 : 4.619 d 3.813
4.134 2.846 - 5.425 ; 4.478
4.980 3.672 ; 6.281 ; 5.358
6.210 4.873 . : 8.822 ; 7.403
8.385 7.434 d . 11.442 : 9.059
10.459 11.069 : ; 14.343 : 11.957
12.464 12.741 : 17.406 : 14.512
14.162 14.431 ; 21.204 : 17.170

Otros regimenes Accidentes de trabajo Enfermedad profesional Conjunto total

e S ARG 3.308 - 2.774 4.923 3.078
JO7ARE el e sl 3.866 3.698 6.078 3917
P e e R e e T 4.389 4.666 6.627 4.717
e S s e i 6.599 5.978 8.765
1977 e it 7.991 8.103 10.170
O7RE AR s e 10.370 9.529 12.687
1979 11.924 10.967 15.408
O8O sl U s il 13.398 12.637 17.969

Fuente: Carpeta estadistica. Instituto Nacional de la Seguridad Social.

TABLA 8

EVOLUCION DE LOS GASTOS TOTALES DE LA SEGURIDAD SOCIAL
Pr e F ly Total gasto Gastos de
sociales otros gastos corriente capital

1968 s e 104.294 11.984 116.278 4.333
19691 e e 125.507 14.850 140.357 4.307
970 v e 143.467 17.557 161.024 8.062
A9 s e 192.849 22.797 215.646 : 8.309
(et s LS L B S e T 237.733 32.418 270.151 12.081
e b Bl s s e e 302.171 41.383 343.554 16.256
[T/ e e S s e 370.403 59.843 430.246 20.518
4976 S e 474.706 85.921 560.627
965 B s R 628.308 129.390 757.698
AO7L S e s 842.603 170.562 1.013.165
1978 o e e 1.179.892 211.414 1.391.306
WG9 e 1.509.561 241.601 1.751.162
1980=R0 el s s 1.773.097 272.963 2.046.060
JOBTC o detl e e i 2.165.222 322.249 2.487.471

Fuente: Contabilidad Nacional de Espafia. INE. Cuentas de las Administraciones Piblicas en té inos de C.N. Ministerio de H
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TABLA 9

EVOLUCION DE LAS PRESTACIONES SOCIALES DE LA SEGURIDAD SOCIAL
(Millones de pesetas corrientes)

Total

AfROS estaion Desempl e s P Otras (1)
o T e o 104.294 4.261 39.836 29.857 28.860 1.480
1969 o 125.507 4.651 39.085 41.479 38.277 2.015
J9I0Fr S e s e 143.467 5.684 38.962 46.961 48.209 3.651
BT e R = 192.849 6.581 40.341 63.746 76.569 5.612
V92 i 237.733 6.862 43.036 82.780 97.212 7.843
Ly SRR S, R S ok 302.171 7.224 57.904 109.983 118.242 8.818
1974 =0 o Sheetnis el 370.403 10.871 59.387 135.695 155.135 9.315
19760 =7 = ST o 474.706 28.671 59.348 171.508 205.199 9.980
1976 m el e e 628.308 41.517 60.628 224177 291.426 10.560
W me i om i e 842.603 77.402 59.563 229.353 393.844 12.801
AQFBREET ve o e 1.179.892 137.790 60.047 395.668 572.927 13.460
AT o e 1.509.561 216.220 62.384 466.007 748.968 15.982
1980=1 e 1.773.097 310.922 53.306 473.019 919.070 16.780
1981 @) e R e 2.165.222 429.887 44.780 563.215 1.108.660 18.680
1 1 i invalidez y auxilios econémicos.
(2) Los datos de 1981 son estimacit en base a p )
Fuente: Contabilidad Nacional de Espafia. INE. La Renta Nacional de Espafia y su distribucién. INE. Cuentas de las Administraciones Pblicas en términos de C.N. Ministerio

de Hacienda.

TABLA 10

ALGUNAS RELACIONES DE LOS GASTOS DE LA SEGURIDAD SOCIAL, RESPECTO A OTRAS
MAGNITUDES ECONOMICAS

GASTOS TOTALES DE LA GASTOS CORRIENTES DE LA

SEGURIDAD SOCIAL SEGURIDAD SOCIAL PRESTACIONES SOCIALES

Respecto R Resp R Resp
a renta n;%m al consumo al consumo : a renta a rentas
familiar disp.

colectivo total familiar disp. de trabajo

Respecto
al PIB

5,92 7,71 5,71 69,69 6,69 6,67 10,83
6,24 8,30 6,06 73,18 7,49 7,20 11,39
6,56 8,63 6,25 73,47 8,17 7,32 11,51
7,67 10,00 7,39 85,41 9,63 8,61 13,36
10,76 7,87 92,01 10,31 9,06 13,54
11,33 8,30 96,90 10,88 9,51 14,12
11,49 8,43 96,06 11,00 9,45 13,95
12,73 9,32 100,88 12,04 10,26 14,67
14,02 10,47 106,49 13,24 11,29 15:79
15,04 11,04 110,01 13,89 12,08 16,68
16,56 12,40 118,99 15,71 13,81 19,04
17,77 13,31 122,82 16,63 15,13 20,85
18,03 13,57 120,09 16,60 15,47 21,54
19,41 14,52 125,00 17,68 16,58 23,40
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TABLA 11

DEFLACTORES PARA REFERIR A PRECIOS CONSTANTES LOS GASTOS DE LA SEGURIDAD SOCIAL
(Indices Base 1970 = 100)
[ e T L R T e e O e e e e O e S e i o o L Lot e

PRESTACIONES SOCIALES OTROS GASTOS Indice general

dep P
Personal y Gastos de en el PIB

Sanitarias (1) Otras (2) otros gastos (3) capital (4) (a precio de mercado)

78,63 90,62 83,50 88,07 89,68
85,85 93,65 92,11 92,98 93,61
100,00 100,00 100,00 100,00 100,00
112,35 108,07 110,05 106,65 108,00
127,64 116,95 121,34 113,60 117,39
143,00 130,17 137,33 127,24 131,27
167,90 153,11 160,22 153,80 163,03
185,32 177,05 188,92 178,43 178,56
225,19 206,89 229,67 204,71 208,36
273,77 256,86 285,46 250,67 255,92
322,29 306,67 343,51 294,48 307,10
370,47 357,23 401,84 341,96 358,52
415,41 413,46 465,31 395,34 404,75
474,90 473,83 530,92 464,34 458,58

Indice de precios al consumo en Servicios Médicos y Conservacion de la Salud (cuadro V de la C.N.).
Afecta a ingresos por desempleo, proteccion a la familia, pensiones y otros. Se deflacta por el Indice General de Precios al Consumo INE.
Indice de precios implicito en el consumo pablico (C.N. del INE).

Indice de precios implicito en la formacion bruta de capital fijo (C.N. del INE)
27

TABLA 12

EVOLUCION DE LOS GASTOS DE LA SEGURIDAD SOCIAL

(Precios constantes de 1970)
I e O e e P e e 17 e MO e P et T e P ey (S s T My N |

Prestaciones Personal y Total gasto Gastos de
sociales (1) Otros gastos (2) corriente capital (3)

1968 o 120.113 14.352 134.465
JO0F e et e R 138.041 16.122 154.163
19705 5 BT e 143.467 17.557 161.024
1T a Rl e s e e 176.202 20.715 196.917
MO72 - e e o 197.349 26.717 224.066
1878 =l e O 224.555 30.134 254.689
A9 = e e 234.113 37.351 271.464
90 e e S 263.797 45.480 309.277
N9 B s s e e 294.885 56.337 351.222
7 A e 320.842 59.750 380.592
1\ VA A ey e s e Sl SR 378.490 61.545 440.035
1979 e e 418.192 60.124 478.316
OB e e i o 428.307 58.663 486.970
1981 s 456.694 60.696 517.390

(1) Deflactado por el Indice de precios implicito en la demanda de consumo privado (C.N. del INE).
(2) Deflactado por el indice de precios implicito en el consumo puablico (C.N. del INE).
(3) Deflactado por el Indice de precios implicito en la formacién bruta de capital fijo (C.N. del INE).
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TABLA 13

EVOLUCION DE LAS PRESTACIONES DE LA SEGURIDAD SOCIAL
(Precios constantes de 1970) (1)

Proteccion Suma

e itarias nSion :
a la familia Sanitaria: Pensiones prestaciones

Desempleo

4.702 43.959 37.972 31.847 ; 120.113
4.966 41.735 48.316 : 138.041
38.962 46.961 : A 143.467

37.329 56.739 : : 176.202

36.799 64.854 : / 197.349

44.483 769110 - - : 224.555

38.787 80.819 5 . 234.113

33.520 92.547 3 - 263.797

29.304 99.550 : L 294.885

23.189 109.345 - : 320.842

19.580 122.768 ; ; 378.490

17.743 125.788 . : 418.192

12.893 113.868 : ; 428.304

9.451 118.597 : i 456.694

(1) Deflactado por el Indice de Precios al Consumo. INE.

TABLA 14

TASA DE CRECIMIENTO ANUAL DE ALGUNAS VARIABLES ECONOMICAS Y OTRAS DE LA SEGURIDAD SOCIAL
(Porcentaje de variacién interanual a precios constantes)

PIB Rentas Renta Cuotas Gastos Gastos
a precios de familiar Sg,’; i‘;’;’: cot':, smu;no de la totales corrientes
mercado trabajo disponible S.S. S.S. S5,

8,94 10,69 7,77 4,20 6,64 11,76 13,93 14,65
4,08 5,94 5,32 5,26 4,30 5,48 6,47 4,45
4,96 7,16 5,72 4,68 4,91 16,76 21,07 22,29
8,14 12,37 8,29 5,46 8,00 16,10 14,65 13,79
7,86 9,51 8,75 6,71 7,90 12,94 13,96 13,67
572 5,46 8,27 5,51 6,23 6,48 6,59
1,10 5,39 5,24 2,72 16,40 14,10 13,93
3,01 5,25 5,31 4,73 10,67 11,48
3,30 2,26 4,15 2,7 11,02 9,08
1,91 2,73 5,50 —1,21 8,66 13,36
0,40 0,30 4,24 2,16 4,54 8,17

—1,75 3,20 0,65 —4,37 1,60
0,27 —=1,92 2,36 —0,40 —0,84 712

C e

~

~

~

~

OCOONON=A
BIBIRZBLYS

4,79
8,49
1.7

4,96 3,93 10,78
5,75 6,20 12,65
4,28 2,02 9,20

~

.ap)w
28
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TABLA 15

FINANCIACION DE LA SEGURIDAD SOCIAL

Gasto total Necesidad Transferencias Otros
ARNOS (irelido lversién) b ThaAnciacid Cuotas sector publico ingresos

968 N e 120.611 +14.911 127.895 5.656 1.971
989 = s 144.664 +19.189 147.718 11.020 5.1156
1970 so Lt e el 169.086 +15.423 166.375 12.145 5.989
1y e e A s i e I 223.955 + 8.768 209.932 14.021 8.770
1972 e e 282.232 - +10.912 263.756 17.775 11.613
1973 o D e e i 359.810 + 4.221 331.572 20.928 11.5631
1904 e e 450.764 +15.081 414.297 34.927 16.621
97 e e e e e 588.599 +15.328 557.623 27.339 18.965
(P R R e e e e 780.265 — 8.973 721.114 31.491 18.687

e e e e 1.049.654 — 7.321 993.963 30.108 18.262
1527 e e e e T e 1.414.582 — 1.976 1.289.472 101.165 21.969

e C e A s e 1.772.497 —30.370 1.570.248 146.021 25.858
b e W i A T 8 2.067.139 —19.449 1.738.030 289.276 20.384
1981E . R e 2.533.697 —101.828 1.975.064 416.058 40.747

Fuente: Contabilidad Nacional de Espafia. INE. Afios 1968 a 1979. Cuentas de las Administraciones Publicas en términos de C.N. Ministerio de Hacienda. Afios 1980 y 1981.
Avan

TABLA 16

EVOLUCION DEL PIB, A PRECIOS DE MERCADO (PRECIOS CORRIENTES DE CADA ANO)
(Base 1973 = 100)

PAISES 1974 1975 1976

EranGlay: i e e 114,7 130,3 150,6
Alematiiay. - i e s e S e 107,5 12,6 122,2

Bélgicat. 0t o vl o s 17,3 129,8 147,3
IHanda= =i e s s S s 110,0 137,4 168,5
Hallas,. e o i e 123,4 1897 174,6
Holandaiteitss 2l el Ui e 113,2 124,6 142,9
Romtugalvo s il s e 120,2 133,7 166,1
Reino URidoi: i e ne i i e 113,7 143,2 170,5
Grecia -l L e 116,5 138,8 170,4

AL
BOND

~

~

o3I838
w owhoounwe

ESPAN G i et e e e S 123,2 145,4 174,8

N
=

Fuente: Elaborado a partir de los datos publicados en las Contabilidades Nacionales de OCDE.
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TABLA 17

GASTOS CORRIENTES DE LAS ADMINISTRACIONES DE LA SEGURIDAD SOCIAL
EN PORCENTAJE SOBRE EL PRODUCTO INTERIOR BRUTO A PRECIOS DE MERCADO

PAISES 1974 1975 1976 1977 1978

Erancia e S s s e e s 15,10 17,11 17,29
Alemamia =il e s et 15,11 17,02 17,07
Bélaicars e sy s S et 14,96 17,50 18,22
Iandais. ) i s i e e 4,56 5,61 5,77
ltalias ol L e e T 14,02 16,27 16,03
Luxemburgo .. .l S s e e 13,38 18,93 19,69
Holanda . el e i 18,13 <1973 19,82
Borngalietise vl e o = S L o 6,78 9,02 9,61
RemeUnido ..o, .on o o 6,25 6,49 6,79
Greciars =~ Wby el e 6,92 7,31 7,57

Espaflac o= i 8,43 9,32 10,47

(1) Hasta 1978.
Fuente: Elaboracién a partir de las Contabilidades Nacionales publicado por la OCDE.

TABLA 18
PRESTACIONES SOCIALES RECIBIDAS DE LA SEGURIDAD SOCIAL, DE LA ASISTENCIA SOCIAL

Y PRESTACIONES SOCIALES DE LOS EMPLEADORES, EN PORCENTAJE DE LA RENTA BRUTA
DE LOS HOGARES

PAISES 1974

I i B T e o Ul 20,1 222
Alemaniay s e e R 15,8 1 17,9
GreglaT s 7 e e el — - —
Idlandactieel bl et = e S —
Bealiglsrie mnl Eu i R s A e 16,7
Luxemburge’ o vl o e —
Holandasz e = e e e e sy 24,6
Portugal " w2 ity © o i o —
Remotnide o= .t e o s 11,8
Bélgica) == e VN e et 17,4

ESpRfa= T = e O SR e 12,1

Fuente: Elaboracién a partir de las Contabilidades Nacionales publicadas por la OCDE.

TABLA 19
VELOCIDAD DE CRECIMIENTO DE LA SEGURIDAD SOCIAL
e e e i o e i e e o R Ay M e e

TASA DE CRECIMIENTO ACUMULATIVO CRECIMIENTO DIFERENCIAL
(1973 A 1979) DE LA SEGURIDAD SOCIAL

Ga.sros Prestaciones Ga.stos Prestaciones
corrientes Sorislas corrientes tales
dela S.S. delaS.S.

2) £ (2)-11) il

PAISES

Alemania: il e e 7.3 10,8 10,7
Holandam—= -5l Lhaeen B e 10,1 15,1 15,1
Belgiealitie - seremin s s o, sl 10,5 16,4 16,5
Beanclai -2 - = Lo ot e 13,9 19,2 19,3
Remollnider .t e e 17,3 19,8 20,3
landal 5 18,0 25,7 25,8
GTBEIE ol e i e 19,8 26,0 25,7
italiaes el 20,1 23,8 20,5
Rorttigallieniioi ok on s o 23,2 38,0 42,6

ESpang ./ i o it e e s e 21,3 31,2 30,7

~

CUNWOI OO W

rhrOOmOPOO D

=
©

Fuente: Elaboracion propia en base a datos de Contabilidades Nacionales de la OCDE.
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TABLA 20

DISTRIBUCION PORCENTUAL DEL ORIGEN DE LOS INGRESOS DE LAS ADMINISTRACIONES
DE LA SEGURIDAD SOCIAL

Pl Transferencias
Retitasde o e — Contribuciones = Yo s Bi

ANOS propiedad de seguros de S.S.

imputadas Piblicas

Francia
RO = e T 9,81
S (Y Bt R 11,26
Alemania r
1974 . o 13,19
7 L 13,87
Grecia
1L e e R el 3,05
L I e ey L 0,57
Italia
e L R e ] 13,66
e T e e AR i 23,51
Luxemburgo
1974 .0 e 22,19
A0 )= o T ] 24,28
Paises Bajos
1974 0 0 4,97
: o7 i e S e :
Portugal
1974 s ) e 2,07
1976 (1) ol ol e sl 3,40
Reino Unido
1908
Irlanda
O s
52 7z R A e
Bélgica
A9 e s e 72,57
A9 =Sl 63,88
ESPANA

WS4 e e 88,93
9790 = 91,08

(1) Ultimo dato disponible.

Fuente: Elaboracién a partir de las Contabilidades Nacionales publicadas por la OCDE.
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TABLA 21

GASTOS DE PROTECCION SOCIAL
(Sistema Seepros)

(En porcentajes del PIB)

PAISES 1974 1975 1976 1977

Erapela s v e e e e s 20,5 - 22,9 23,1
Alemaniai s~ in o i 24,6 27,8
Belgidas o S e e e 21,5 24,6 25.3
ldanda - T mss i o snee . e 17,8 20,0
Iealiaie =0 ol e e 23,5 24,7 23.8
Lixemburgo” o e 16,2 22,7
Holandal -5l e e s e 252 27,9
Portugal=. o ie L e — —
Reing Unidesit sl il o et 18,3 19,6

BRI L - =

(1) Estimacion.
. Fuente: Eurostat. Para Espafia, estimacion propia.
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