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 0. INTRODUCCIÓN 
· La Economía Pública o Economía del Sector Público es la rama de la economía que estudia:

1. La intervención del Estado en la economía.

2. Los efectos de dicha intervención sobre el bienestar social.

3. Cómo se toman las decisiones de políticas públicas.

· En los países avanzados el régimen económico predominante es el de una economía mixta, por lo que el sector público es una parte fundamental del sistema económico en dos sentidos:

a. Cuantitativo: el gasto público ronda el 40% del PIB en los países de la OCDE.

b. Cualitativo: condiciona las decisiones de los agentes privados.

· El sector público interviene en la economía por 4 motivos:

4. Marco básico: para crear un marco básico en el que se desenvuelva la actividad económica (p.ej. garantía de los derechos de propiedad).

5. Eficiencia: para corregir fallos del mercado, que hacen que las asignaciones no sean Pareto-eficientes
.

6. Equidad: por juicios de valor sobre lo equitativo en las asignaciones de equilibrio
.

7. Estabilización: para estabilizar la actividad económica.

· Una de las mayores transformaciones que ha sufrido el sector público en los últimos 60 años en la mayoría de países desarrollados ha sido el cambio en las funciones que éste ejerce, marcado por la mayor importancia concedida a la función distributiva.
El medio principal utilizado por el sector público para cumplir con esta función es el presupuesto, entendido como un programa de ingresos y de gastos públicos.

El resultado principal de dicha función es la construcción del Estado del Bienestar.

· El Estado del Bienestar puede definirse como un conjunto de instrumentos redistributivos que el sector público utiliza para garantizar un cierto nivel de equidad en la sociedad.
· No obstante, el sector público debe tratar de garantizar un equilibrio que no siempre es fácil de lograr:

Por un lado, que el Estado del Bienestar sea eficaz (esto es, que cumpla con su cometido).

Por otro, que el Estado del Bienestar sea eficiente (esto es, que haga el mejor uso posible de los recursos escasos).
En fin, que el Estado del Bienestar sea sostenible (esto es, que se pueda mantener en el tiempo). 

· En este tema vamos a ver la Seguridad Social española (SS), que es un sistema que trata de proteger a los ciudadanos de aquellos riesgos que podrían privarles de una renta digna.

· En la práctica, un sistema de seguridad social puede seguir diferentes modelos:

a. Según el tipo de cobertura:

a.1. Profesional (o bismarckiano
): la cobertura se limita fundamentalmente a los asalariados.

a.2. Universal: la cobertura se ofrece a toda la población.

b. Según el modo de financiación:

b.1. Finalista: con cargo a los Presupuestos Generales del Estado.

b.2. Contributivo: se financia a través de las cotizaciones de los afiliados. A su vez, los sistemas contributivos pueden ser:

· De reparto (pay as you go), basado en un contrato implícito intergeneracional según el cual las prestaciones del período se cubren con las cotizaciones de ese mismo período.

· De capitalización: los trabajadores realizan contribuciones forzosas a una cuenta de ahorro de la cual el trabajador obtendrá su pensión cuando se jubile.
· En España, la Seguridad Social:

Sigue un modelo mixto (es decir: es profesional, universal, finalista y contributivo (reparto)).

Ha evolucionado notablemente a lo largo del tiempo, con el fin de: i) garantizar una mejor protección; y ii) asegurar la sostenibilidad financiera del sistema.

· Dicha sostenibilidad, sin embargo, no está garantizada aún a medio y largo plazo, por lo que la reforma del sistema de la SS sigue siendo aún hoy en día objeto de un constante debate.
· Esquema: 
	1. Evolución del sistema de Seguridad Social en España
1.1. Etapa inicial (1900-1962)
1.2. Etapa de configuración normativa (1963-1978)
1.3. Etapa del Estado del Bienestar (1978-actualidad)
2. Instituciones

3. Prestaciones económicas de la Seguridad Social
2.1. Prestaciones económicas contributivas
2.2. Prestaciones económicas no contributivas
4. Prestaciones en especie de la Seguridad Social
4.1 Asistencia sanitaria
4.2 Servicios sociales
5. Prestaciones económicas del SEPE: las prestaciones por desempleo

5.1. Contributivas: prestaciones por desempleo
5.2. No contributivas: subsidios por desempleo
6. Financiación de todas las prestaciones anteriores
7. Problemas actuales de sostenibilidad del sistema

7.1. Sostenibilidad de la Seguridad Social

7.2. Sostenibilidad de la sanidad




 1. EVOLUCIÓN DEL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL EN ESPAÑA 
 1.1. Etapa inicial (1900-1962)
· 1900. Se implanta el primer seguro social en España: el denominado “Seguro de Accidentes de Trabajo”, que será voluntario.
· 1908. Se crea el Instituto Nacional de Previsión, que gestiona los diferentes seguros sociales que van surgiendo, que siguen siendo voluntarios y se financian a través de un sistema de capitalización.

· Siguientes décadas: se expanden los seguros sociales de carácter obligatorio (el “Retiro Obrero Obligatorio” en 1919, el seguro de enfermedad en 1942, etc.).

· 1946-1954. Debido a la insuficiencia cuantitativa de los seguros sociales, se establecen en España formas complementarias de protección social, organizadas por ramas profesionales. La cotización corría a cargo de empresarios y trabajadores.

· En definitiva, podemos destacar que durante esta etapa se producen avances en el sistema, pero siguen existiendo deficiencias:

8. Reducida intensidad protectora por la insuficiencia de recursos.

9. Mínima participación de empresarios y trabajadores en los órganos de gestión.

 1.2. Etapa de configuración normativa (1963-1978)
· En esta etapa, se aprueban las bases de un sistema universal. Los hitos principales son:
· 1963: Ley de Bases de la Seguridad Social. Unifica los distintos seguros sociales en un sistema común de Seguridad Social, siguiendo un sistema de reparto.

· 1972: Ley de Fijación y Perfeccionamiento. Define como fuentes de financiación del sistema las cotizaciones sociales y las aportaciones del Estado
.

· 1977: Pactos de la Moncloa. A raíz de los Pactos de la Moncloa:

10. Se crea el Ministerio de Sanidad y Seguridad Social, y desaparece el Instituto Nacional de Previsión.
11. Las entidades gestoras se reestructuran.

12. Se crean la Intervención y la Tesorería de la Seguridad Social.

· Otros aspectos que caracterizan a esta segunda etapa son:

13. La atribución de la gestión de la Seguridad Social al Estado.

14. La separación entre un Régimen General y varios Regímenes Especiales.

 1.3. Etapa del Estado del Bienestar (1978-actualidad)
· Constitución española (art. 41): “Los poderes públicos mantendrán un régimen público de Seguridad Social para todos los ciudadanos que garantice la asistencia y prestaciones sociales suficientes ante situaciones de necesidad, especialmente en caso de desempleo. La asistencia y prestaciones complementarias serán libres”.

· Años 80: se generalizan la prestación por desempleo, las pensiones y la asistencia sanitaria. Además, se promulga una ley de planes y fondos de pensiones privados.

· Años 90: se introducen las prestaciones no contributivas.
· Pacto de Toledo. Durante los 90 se empieza a debatir sobre la sostenibilidad del sistema. Por ello, en 1994 el Congreso de los Diputados creó un grupo de trabajo, cuyo fruto fue el Pacto de Toledo en 1995. Los elementos más importantes de dicha reforma fueron:
15. Separación de las fuentes de financiación: las prestaciones contributivas sólo se financian con cotizaciones, y las no contributivas vía impuestos.

16. Constitución de un Fondo de Reserva que acumulase fondos en épocas de bonanza.
17. Revalorización de las pensiones conforme al IPC previsto.

18. Mantenimiento de la edad de jubilación a los 65 años, aunque se facilita la prolongación de la vida laboral a quien lo desee.

19. Equidad contributiva: mayor relación entre las contribuciones y las prestaciones recibidas.

· Reforma de 2011. El alto desempleo derivado de la crisis de 2008 reduce significativamente el número de cotizantes a la SS, por lo que se pone en grave peligro la sostenibilidad de ésta. 
Así, en 2011 se lleva a cabo una reforma en los siguientes aspectos:

20. Alargamiento de 65 a 67 de la edad ordinaria de jubilación (aumento progresivo hasta 2027).
21. Alargamiento de 15 a 25 años del período de cálculo de la base regulatoria (que es sobre la que se aplica un porcentaje para calcular la pensión) (aumento progresivo hasta 2022).
22. Alargamiento de 35 a 38,5 años del período necesario de cotización para poder jubilarse a los 65 años con el 100% de la pensión (aumento progresivo hasta 2027). 
De esta manera, la reforma mejoró la sostenibilidad del sistema por 2 vías:

· Reduciendo el número de pensionistas como proporción de la población en edad de trabajar, gracias al retraso de la edad de jubilación.

· Reduciendo el importe medio de las pensiones, ya que el alargamiento a 25 años del período de cálculo de la base regulatoria normalmente hace que ésta disminuya, pues en los años más tempranos de la carrera laboral los salarios tienden a ser más bajos.

· Reforma de 2013
. Los dos elementos más importantes de esta reforma fueron:

a. Factor de sostenibilidad: se tendrá en cuenta al calcular la pensión de jubilación la esperanza de vida existente en ese momento
.
· Y es que, en España, cada 10 años aumenta la esperanza de vida 1 año y 4 meses

b. Factor de revalorización anual
: la revalorización de las pensiones ya no se liga al IPC, sino a la sostenibilidad del sistema de la SS (ingresos y gastos del sistema, número de pensionistas, y evolución de la pensión media). En cualquier caso, se establece una subida mínima del 0,25% y una máxima del IPC + 0,5 puntos.
· La fórmula bruta lleva sugiriendo una disminución de las pensiones desde 2015, pero esto no es posible por el mínimo del 0,25%.
· A pesar de estos procesos de reforma, la sostenibilidad del sistema sigue en entredicho. Al final de la exposición veremos algunas propuestas de reforma.

 2. INSTITUCIONES 
· Características:
23. Naturaleza pública y ausencia de ánimo de lucro.

24. Descentralización territorial
.

25. Participación de todos los interesados.

26. Racionalización. En las últimas décadas se ha producido una racionalización de las entidades gestoras y sus funciones, al integrarse en el Estado algunas competencias que tenía asumidas la SS (empleo, educación) que no eran propias de la misma. Así, la SS mantiene competencias sobre 3 áreas: prestaciones económicas, asistencia sanitaria, y servicios sociales (como veremos justo a continuación, cada una de estas 3 áreas tiene su propia entidad gestora).

Entidades gestoras

· Prestaciones económicas: Instituto Nacional de la Seguridad Social (INSS) e Instituto Social de la Marina (ISM).
a. Instituto Nacional de la Seguridad Social (INSS). Está adscrito al Ministerio de Empleo y Seguridad Social, y sus 3 principales competencias son:
27. Reconocimiento, gestión y control del derecho a prestaciones contributivas (jubilación, incapacidad, etc.), con excepción de aquellas atribuidas al ISM y al SEPE (Servicio Público de Empleo Estatal, antiguo INEM).

28. Reconocimiento, gestión, y control del derecho a prestaciones familiares (nacimiento o adopción, familia numerosa, etc.).

29. Reconocimiento del derecho a recibir asistencia sanitaria.

b. Instituto Social de la Marina (ISM). Está adscrito también al Ministerio de Empleo y Seguridad Social, y su principal competencia es el reconocimiento, gestión y control del derecho a prestaciones relativas al Régimen Especial de los Trabajadores del Mar, incluidas las prestaciones por desempleo de este colectivo.
· Asistencia sanitaria: Instituto Nacional de Gestión Sanitaria (INGESA). Evalúa la gestión de la asistencia sanitaria, ya que las competencias en materia de salud están transferidas a las Comunidades Autónomas (excepto en Ceuta y Melilla). Está adscrito al Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad.

· Servicios sociales: Instituto de Mayores y Servicios Sociales (IMSERSO). Gestiona ciertas prestaciones no contributivas (como las de jubilación e invalidez). Está adscrito al Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, y tiene transferidas la mayoría de sus competencias a las Comunidades Autónomas (excepto para Ceuta y Melilla).
Servicios comunes

· Tesorería General de la SS (TGSS). Actúa como caja única de la SS, por lo que es el lugar donde se unifican todos los recursos económicos y la administración financiera de la SS.
· Gerencia de Informática de la SS. Controla y coordina los servicios informáticos de las entidades gestoras.

· Intervención General de la SS. Es un órgano de control interno y de gestión de la contabilidad de la SS.

Entidades colaboradoras
· Se trata de las Mutuas de Accidentes de Trabajo y de Enfermedades Profesionales.
Son asociaciones empresariales sin ánimo de lucro que colaboran en la gestión de la SS, en concreto en la gestión de las prestaciones por incapacidad temporal.

Se financian a través de:
a. Las cuotas a cargo de las empresas, que recauda para ellas la TGSS.

b. Un porcentaje de la “cuota por contingencias comunes” que pagan los trabajadores, que reciben como contraprestación por la gestión realizada.

Ejemplo: MUFACE. 

· A continuación vamos a estudiar los tipos de prestaciones de la Seguridad Social, un tipo particular de prestaciones ajenas a la Seguridad Social pero muy importantes (las prestaciones por desempleo, gestionadas por el SEPE), y la financiación de todas estas prestaciones.

El esquema siguiente clasifica las prestaciones que vamos a ver: el presupuesto de la Seguridad Social representa el 33% de los Presupuestos Generales del Estado consolidados de 2016, mientras que las prestaciones por desempleo (gestionadas por el SEPE) representan el 5%. Las cajas en gris representan las prestaciones contributivas, esto es, las que se financian a cargo de cotizaciones sociales:
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 3. PRESTACIONES ECONÓMICAS DE LA SEGURIDAD SOCIAL 
· Las prestaciones económicas de la Seguridad Social (i.e. las incluidas en su presupuesto, excluyendo, por tanto, las prestaciones por desempleo), tanto contributivas como no contributivas, representaron en 2016 el 31% del Presupuesto General del Estado consolidado.

· Las prestaciones económicas contributivas representaron el 28%, y se financian con cotizaciones sociales, mientras que las prestaciones económicas no contributivas representaron el 3%, y se financian con una transferencia corriente de los Presupuestos Generales del Estado. 

 3.1. Prestaciones económicas contributivas

Introducción
· Las prestaciones contributivas ofrecen prestaciones que compensan la pérdida de rentas como consecuencia de determinados acontecimientos (jubilación, invalidez, etc.).

· Características:

30. Cobertura: profesional.

31. Financiación: contributiva (i.e. con cargo a las contribuciones de trabajadores y empresarios).
32. Entidades encargadas de la gestión: INSS, ISM.

· Regímenes. El nivel contributivo del sistema español de la SS se organiza en diversos regímenes:

a. Régimen General, compuesto por los trabajadores por cuenta ajena
.

b. Regímenes Especiales, establecidos en aquellas actividades que, por su naturaleza, requieren ciertas particularidades. Los Regímenes Especiales son el de Trabajadores Autónomos (RETA), el de Trabajadores del Mar, el de la Minería del Carbón, el del Seguro Escolar
, y el de Clases Pasivas
.


Jubilación (19% de los PGE consolidados de 2016)
· Definición: prestación económica periódica que compensa por la pérdida de la capacidad del trabajador para generar rentas laborales por vejez.
· Diseño:

Requisitos para ser beneficiario:

33. A partir de 2027, haber cumplido 67 años
. Hasta entonces, el aumento de la edad de jubilación desde los 65 años será progresivo (en 2017 se exigen 65 años y 5 meses).

34. Haber cotizado al menos 15 años.

Cuantía de la prestación. En España se sigue un sistema de reparto.
· Base reguladora. Primero se calcula la base reguladora, que es el resultado de sumar las prestaciones mensuales de los años anteriores y dividir dicho importe por una cantidad. A partir de 2022, se sumarán las retribuciones de los últimos 25 años y se dividirá dicho importe por 350 (en 2017, se suman las retribuciones de los últimos 19 años y se divide por 266). 

· Porcentaje. La base reguladora se multiplica por un porcentaje (que depende del número de años de cotización) para obtener la cuantía de la pensión. El porcentaje va creciendo gradualmente desde el 50% (si se han cotizado 15 años) hasta el 100% (si se han cotizado 37 años).
· Máximos y mínimos. La cuantía de las pensiones oscilará en un rango entre un valor mínimo y un valor máximo fijados por Ley.

· Factor de sostenibilidad y factor de revaloración anual. Como vimos, con la reforma de 2013 las pensiones se ajustan por la esperanza de vida y su variación anual depende de los ingresos y gastos del sistema.
· Actualidad: en 2016, la pensión media en España fue de ~1.000 €/mes, y representaba el ~80% del último salario (frente a una tasa de sustitución bruta del ~50% en la OCDE).
Duración: vitalicia.

Compatibilidad: la pensión de jubilación es compatible con la de viudedad, y compatible con un trabajo remunerado (en cuyo caso se cobra el 50% de la pensión).

Viudedad (5% de los PGE consolidados de 2016)
· Definición: prestación económica periódica que compensa por la pérdida de la capacidad de una familia para generar rentas laborales por fallecimiento del generador de rentas.

· Diseño:

Beneficiarios: cónyuge, pareja de hecho, y personas separadas o divorciadas del fallecido (siempre que no se hubieran vuelto a casar).

Requisitos: si el fallecimiento del causante es por enfermedad común, se le exige un período de cotización de 500 días dentro de los últimos 5 años. Si es por enfermedad profesional o por accidente (laboral o no), no se exige cotización.

Cuantía: 52% de la base reguladora del causante (70% si se cumplen ciertos requisitos, como por ejemplo que el beneficiario tenga cargas familiares).

Duración: vitalicia (salvo si vuelve a contraer matrimonio, si ha sido culpado del fallecimiento, etc.). 
Compatibilidad: la pensión de viudedad es compatible con la de jubilación.
Incapacidad temporal (1% de los PGE consolidados de 2016)
· Definición: prestación económica periódica que compensa por la pérdida de la capacidad del trabajador para generar rentas por enfermedad (común o profesional) o por accidente (laboral o no laboral).
· Diseño:
Requisito: si la incapacidad es por enfermedad común, se le exige un período de cotización de 180 días dentro de los últimos 5 años. Si es por enfermedad profesional o por accidente (laboral o no), no se exige cotización.

Cuantía:

· Enfermedad común o accidente no laboral: 60% entre el 4º y 20º día, y 75% desde el 21º día
.

· Enfermedad profesional o accidente laboral: 75% desde el 1er día.
Duración: 1 año, prorrogable 6 meses más.
Incapacidad permanente (3% de los PGE consolidados de 2016)
· Definición: prestación económica periódica que compensa por la pérdida de la capacidad del trabajador para generar rentas laborales, que se ha visto reducida parcial o totalmente de manera permanente.
· Grados:

Incapacidad parcial para la profesión habitual.

Incapacidad total para la profesión habitual.

Incapacidad absoluta para todo trabajo.

Gran invalidez (el individuo no sólo no puede realizar ningún trabajo, sino que además necesita asistencia de otra persona para los actos vitales más esenciales).

· Diseño:

Cuantía. Varía según el grado de discapacidad:

· Incapacidad parcial: indemnización a tanto alzado.
· Incapacidad total: 55% de la base reguladora.

· Incapacidad absoluta: 100% de la base reguladora.

· Gran invalidez: 100% más un complemento.

Duración: en principio, desde que surge la incapacidad hasta que se cumplen los 67 años (pues a partir de entonces, lo que se obtiene es una pensión de jubilación). No obstante, las pensiones pueden revisarse e incluso suspenderse en caso de notable mejoría (aunque también pueden aumentar si la incapacidad se agrava).
Maternidad

· Definición: prestación económica que compensa por la pérdida de la capacidad de la trabajadora para generar rentas laborales por maternidad, adopción, acogimiento o gestación por sustitución.
· Diseño:
Requisito: se establece un período mínimo de cotización que varía según la edad (si no se cumple dicho requisito, se podrá recibir una prestación por maternidad no contributiva).

Cuantía: 100% de la base reguladora (en el caso de parto múltiple, se concederá un subsidio adicional por cada hijo).

Duración: 16 semanas ininterrumpidas. Si ambos progenitores trabajan, la madre podrá compartir el período con el padre, sin perjuicio de las 6 semanas inmediatamente posteriores al parto.

Paternidad

· Definición: prestación económica que recibe el otro progenitor por maternidad, adopción, acogimiento o gestación por sustitución.
· Diseño:

Requisito: período mínimo de cotización.
Cuantía: 100% de la base reguladora.
Duración: 4 semanas.
Riesgo durante el embarazo y riesgo durante la lactancia

· Definición: prestaciones económicas que compensan por la pérdida de la capacidad de la trabajadora para generar rentas laborales por razón del embarazo o de la lactancia, no siendo objetivamente posible su traslado temporal a otra actividad compatible con su estado.

Otras prestaciones económicas contributivas de la Seguridad Social

· Otras prestaciones de la SS son las de orfandad, las prestaciones por lesiones permanentes no invalidantes, las en favor de familiares, etc. 

 3.2. Prestaciones económicas no contributivas

Introducción

· La protección a través de prestaciones no contributivas se consolida con la Ley de prestaciones no contributivas de 1990. 
· Características:

35. Cobertura: universal. Es decir, incluye a todas aquellas personas que, por cualquier causa, no hubieran cotizado nunca o lo suficiente para poder causar derecho a sus prestaciones, y que no dispusieran de recursos suficientes para mantener un mínimo nivel de vida.
36. Financiación: con cargo a los presupuestos del Estado.

37. Entidades encargadas de la gestión: INSS, IMSERSO, INGESA.

Jubilación

· Diseño:

Requisitos:
38. Tener 65 años ó más.

39. Tener carencia de rentas. Se entiende que el solicitante tiene carencia de rentas cuando tenga ingresos inferiores a 5.200 €/año. No obstante, si los ingresos son inferiores a esa cifra pero el individuo convive en una unidad familiar, entonces los ingresos del conjunto de la unidad familiar no deberá superar un determinado límite.

40. Haber residido legalmente en España durante al menos 10 años, 2 de los cuales tienen que haber sido ininterrumpidamente antes de la solicitud.

Cuantía: depende de su renta o de la renta de la unidad familiar. Por ejemplo, la pensión para una persona sin ingresos que vive sola es de 370 €/mes.
Invalidez

· Diseño:

Requisitos:

1. Tener más de 18 años y menos de 65.
2. Tener carencia de rentas (como en la pensión no contributiva de jubilación).
3. Haber residido legalmente en España durante al menos 5 años, 2 de los cuales tienen que haber sido ininterrumpidamente antes de la solicitud.

4. Grado de discapacidad igual o superior al 65%.
Cuantía: depende de su renta o de la renta de la unidad familiar.
Maternidad

· Diseño:

Requisitos: los beneficiarios serán quienes reúnan todos los requisitos para acceder a la prestación contributiva por maternidad, excepto el período mínimo de cotización.
Duración: 6 semanas.

 4. PRESTACIONES EN ESPECIE DE LA SEGURIDAD SOCIAL 
 4.1. Asistencia sanitaria
· Definición. La asistencia sanitaria consiste en la prestación de cuidados sanitarios y en la dispensación de medicamentos.
· Características:
41. Universal. Se trata de una prestación universal desde la Ley General de Sanidad de 1986.
42. Régimen descentralizado. En 1981 se inicia el traspaso de competencias en materia de asistencia sanitaria a las Comunidades Autónomas, proceso que culminará en 2001. No obstante, el Gobierno se reserva algunas competencias (p.ej. aprobación de medicamentos y condiciones de financiación de los mismos, o velar por la equidad –esto es, que todas las Comunidades Autónomas ofrezcan un catálogo mínimo de prestaciones sanitarias–).

43. Producción pública. En España, la mayor parte de la provisión de la sanidad se lleva a cabo a través de la producción pública, lo cual garantiza una cierta igualdad en la prestación. No obstante, el agente pierde capacidad de elección, pues se le asigna un centro y un médico (aunque esto se está relajando con la creación de las “áreas únicas”). 
 4.2. Servicios sociales
· Definición: se trata de prestaciones (con o sin contraprestación) cuyos beneficiarios son principalmente mayores, personas discapacitadas, y personas en riesgo de exclusión social.

Ejemplos: centros de día para mayores, viajes organizados, centros de atención y de recuperación de minusválidos, etc.

· Con la Ley de Dependencia de 2006, esta política recibió un fuerte impulso (que, sin embargo, se ha frenado con la crisis económica).
 5. PRESTACIONES ECONÓMICAS DEL SEPE: LAS PRESTACIONES POR DESEMPLEO 
· Las ayudas para el desempleo no pertenecen al presupuesto de la Seguridad Social (las gestiona el Servicio Público de Empleo Estatal –SEPE–, que es un organismo autónomo dependiente del Ministerio de Empleo), pero son una de las prestaciones más importantes desde el punto de vista de la protección social, por lo que las vemos en este tema.
 5.1. Contributivas: prestaciones por desempleo 
· Definición: prestación económica periódica que compensa por la pérdida de empleo.

· Diseño:

Beneficiarios: trabajadores, por cuenta propia o ajena, que pierden involuntariamente su empleo por despido, finalización de contrato temporal sin renovación, etc.

Requisitos:

44. Haber cotizado al menos por 1 año durante los 6 años anteriores.

45. Búsqueda activa de empleo y aceptación de ofertas adecuadas que sean gestionadas por los servicios autonómicos de empleo.

Cuantía: durante los 180 primeros días, se recibe el 70% de la base reguladora. A partir del día 181, la prestación baja al 50%. Además, la cuantía tiene que moverse en una horquilla fijada como múltiplo del IPREM.

Duración: puede ir desde los 4 hasta los 24 meses, dependiendo de la cotización (2 meses de prestación por cada 6 meses trabajados). 

 5.2. No contributivas: subsidios por desempleo 
· Diseño:
Beneficiarios:

a. Personas que han agotado la prestación por desempleo y: i) tienen más de 45 años; ó        ii) tienen cargas familiares.

b. Personas que no cumplen con los requisitos para una prestación por desempleo, pero tienen cotizado un tiempo mínimo (3 meses con cargas familiares, ó 6 sin cargas).

Cuantía: 80% del IPREM (~425 €/mes).

· Además del subsidio por desempleo propiamente dicho, también se prevén otras ayudas
 para quienes hayan agotado la prestación contributiva por desempleo: renta activa de inserción, subsidios para desempleados mayores de 55 años, plan PREPARA, etc. 

 6. FINANCIACIÓN DE TODAS LAS PRESTACIONES ANTERIORES
 
· Fuentes de financiación:

Cotizaciones sociales (de trabajadores y empresas): en el presupuesto de 2016 suponían el 80% de los ingresos de la SS. En 2016 había 17,6 millones de cotizantes.
Presupuestos Generales del Estado: en el presupuesto de 2016 suponían el 9% de los ingresos de la SS.
Otros ingresos: recaudaciones por recargos y sanciones, rentabilidades del Fondo de Reserva, etc.
· Cotizaciones sociales en el Régimen General:
Quién cotiza: trabajadores y empresarios
Quién realiza los pagos a la SS: los empresarios ingresan tanto sus cotizaciones como las de los trabajadores, pudiendo descontar éstas últimas de la retribución del trabajo.
Conceptos por los cuales se cotiza:

· Contingencias comunes, para la cobertura de prestaciones que se deriven de enfermedad común, accidente no laboral o maternidad.

· Contingencias profesionales, para la cobertura de prestaciones que se deriven de enfermedad profesional o accidentes de trabajo.
· Horas extraordinarias.
· Desempleo: para la cobertura de las prestaciones por desempleo.

· Fondo de Garantía Salarial (FOGASA): para garantizar a los trabajadores sus retribuciones en el caso de crisis de la empresa.

· Formación profesional.

En total, en el Régimen General las cotizaciones del empresario suelen ser en torno al 30% de la base de cotización, y las del trabajador suelen ser el 7%

.
Base de cotización
:

· Contingencias comunes: suma de las retribuciones monetarias mensuales.

· Resto de conceptos: lo anterior más la retribución total de las horas extraordinarias.

· En ambos casos existen valores mínimos y máximos para dichas bases, lo que provoca que las cotizaciones sean regresivas
. 

· Cotizaciones sociales en los Regímenes Especiales. Cada uno es diferente, pero los tipos de cotización suelen ser menores.

Régimen Especial de los Trabajadores Autónomos (RETA): los trabajadores por cuenta propia pueden elegir la base de cotización dentro de un rango (entre 900 y 3.600 €), y el tipo es del 29,80%.

· Financiación a cargo de los Presupuestos Generales del Estado. Toma la forma de transferencias finalistas, pues no se dedican al pago del conjunto de las obligaciones de la SS, sino sólo a la financiación de algunas prestaciones concretas: las no contributivas.

· Fondo de Reserva de la Seguridad Social. Este Fondo se creó en el año 2000 por mandato del Pacto de Toledo para cubrir eventuales necesidades de fondos de la Seguridad Social en el futuro. Se financia a cargo del propio presupuesto de la SS. A finales de 2016 tenía una dotación de 15.000 M€
, pero llegó a alcanzar los 67.000 M€ en 2011. En la actualidad se recurre al fondo para las pagas extra, 9.000 M€ cada vez, por lo que a este ritmo el Fondo se agotará a finales de este año 2017. La gran mayoría del fondo está invertido en deuda pública española. En el proyecto de Presupuestos Generales del Estado de 2017, se prevé un préstamo del Estado a la SS por valor de 10.000 M€
 
.
· La recaudación de las cotizaciones sociales se reparte entre la SS y el Estado, pues con ellas éste financia las prestaciones por desempleo del SEPE.
· Saldo de la Seguridad Social. La SS presentó superávit durante muchos años por encima del 1% del PIB, hasta que en 2011 entró en déficit, donde sigue desde entonces. En 2016 el déficit de la SS fue de 1,8% del PIB. La AIReF calcula que el déficit estructural de la SS es del 1% del PIB
.
 7. PROBLEMAS ACTUALES DE SOSTENIBILIDAD DEL SISTEMA
 
 7.1. Sostenibilidad de la Seguridad Social
· Los problemas de sostenibilidad de la SS se deben en gran medida a las pensiones de jubilación, que crecen de manera muy intensa debido a 5 causas:

46. Desempleo: la causa inmediata del problema es la destrucción de 3,5 millones de empleos durante la crisis y, con ello, el fuerte recorte de los ingresos por las caídas de las cotizaciones sociales.

47. Devaluación salarial: los salarios más bajos de los nuevos empleos reducen la base de cotización sobre la que se aplican los tipos, por lo que disminuye la calidad contributiva de los nuevos trabajadores.
48. Demografía: según un informe de BBVA Research de 2016, en 2050 habrá 15 millones de pensionistas, el doble de los que hay ahora (a partir de 2025 se empezarán a jubilar las cohortes del baby boom de los años 60). Ese mismo estudio señala que el actual sistema sólo será sostenible en 2050 si para entonces hay 10 millones de afiliados más (i.e. 10 millones de puestos de trabajo más, esto es, una media de 300.000 nuevos puestos de trabajo anuales hasta 2050). Gráficamente, la pirámide poblacional cambiará sustancialmente:

[image: image2.emf]
49. Efecto sustitución: en la actualidad, las pensiones que se dan de alta son, de media, un 30% más elevadas que las que se dan de baja por fallecimiento.

50. Transformación de la base productiva: la “Cuarta Revolución Industrial”, que se manifiesta en forma de robotización de la economía, va a disminuir el trabajo asalariado y a aumentar el trabajo autónomo. 

· Las reformas de 2011 y de 2013 afrontaron el problema de la SS desde el lado de los gastos. La próxima reforma tendrá que abordarse desde el punto de vista de los ingresos. Posibles reformas para aumentar los ingresos:
51. Revisión de las cotizaciones, sobre todo de las deducciones, bonificaciones y reducciones actuales. Por ejemplo, suprimir las deducciones fiscales en los planes de pensiones (“todos no podemos subvencionar a quienes tienen capacidad de ahorrar porque ganan más”).

52. Suprimir los mínimos y los máximos de cotización de los salarios: es decir, equiparar la base de cotización al salario realmente percibido. Por ejemplo, los autónomos tienen que pagar mensualmente un mínimo de ~240 €/mes, con independencia de sus ingresos. Por otro lado, por arriba, un trabajador que gane más de 45.000 €/año deja de cotizar por el exceso (países como Alemania e Italia tienen topes más altos, y otros como Francia o Reino Unido no tienen topes). Recordemos que, según un estudio de CCOO de 2016, España tiene cotizaciones sociales más regresivas que Alemania, Reino Unido, Francia e Italia. Según este estudio, eliminar los topes de cotización aumentaría los ingresos en 7.500 M€/año.

53. Nuevos impuestos. Debería hacerse en el contexto de una reforma tributaria de carácter general. En Francia se trata de un impuesto que abonan los trabajadores y empresarios, y se denomina “impuesto de solidaridad”.

54. Complementos privados: obligar a la empresa a ofrecer al trabajador un plan de pensiones privado complementario, financiado por la empresa y por el trabajador, como ocurre en Reino Unido.

55. Permitir la compatibilidad de toda la pensión con un empleo. En la actualidad, la pensión de jubilación se puede compatibilizar con un empleo, pero la pensión se reduce entonces al 50%. Permitir la plena compatibilidad haría aflorar economía sumergida de quienes ya están cobrando la pensión al tiempo que tienen un trabajo oculto, lo que aumentaría las cotizaciones (aunque frenaría la entrada de jóvenes al mercado laboral).

56. Endurecimiento de los regímenes de jubilación anticipada (p.ej. impedir que las empresas con beneficios las utilicen para ajustar sus plantillas).

· Además de las reformas anteriores, también podríamos plantearnos reformas de carácter más estructural:
57. Mercado de trabajo: medidas que aumenten el empleo y la productividad (i.e. los salarios). Esto aumentaría las cotizaciones de la SS.

58. Sistema de capitalización: paso a un sistema de capitalización (también conocido de “cuentas nocionales”), en el que la pensión del futuro corresponda exactamente a la cotización de la vida laboral. Los problemas de un sistema de capitalización son 2: i) un menor efecto redistributivo; y ii) elevados costes de transición de un sistema de reparto a otro de capitalización.

· Costes de transición. La introducción de un sistema de capitalización implica que, desde que éste se introduce, la población activa ya no financia a los pensionistas. Pero éstos tiene derecho al sistema de pensiones, ya que contribuyeron al mismo cuando fueron población activa. Por lo tanto, el Gobierno debería financiar las pensiones durante la transición, que duraría décadas
.
 7.2. Sostenibilidad de la sanidad
· Aunque la asistencia sanitaria no forma parte, como veíamos, de la SS (y, de hecho, ni siquiera es competencia estatal), conviene hacer una breve mención al problema más importante al que se enfrenta en la actualidad: los elevados costes asociados al sistema, que se derivan de:
59. Falta de competencia. Por las inercias propias de un sistema de producción pública, al paciente le es asignado un centro y un médico, por lo que no hay competencia entre los centros, médicos y hospitales, privando de las ventajas de reducción de costes y de aumento de la calidad del servicio que suelen ir asociados a una mayor competencia. No obstante, autonomías como la Comunidad de Madrid están implantando el “área única”, que permite la elección de centro y de médico.

60. Envejecimiento de la población.
61. Demanda excesiva.

· Podría estar dándose una situación de demanda “excesiva” por 2 razones:
a. Percepción nula del coste de la asistencia sanitaria.

b. Actuación de free-rider, pues el coste para un individuo de utilizar el sistema es nulo.

· Una posible solución que se ha planteado es introducir un sistema de copago (como p.ej. en Francia), de manera que se haga pagar al usuario un porcentaje del coste de la asistencia sanitaria o de los medicamentos. 
· [image: image4.emf]Gráficamente, supongamos que D es la demanda de servicios sanitarios de un individuo (suponemos que no es totalmente inelástica, es decir, que no es un servicio “de vida o muerte”    –en cuyo caso el precio no influiría en la cantidad demanda–).  Supongamos que CMg es el coste marginal de los servicios para el sector público (constante). Si el individuo financia la sanidad sólo con impuestos, percibirá un             CMg = 0, demandando Q1. En cambio, si se establece un copago del X%, el CMg percibido aumentará a CMg’, y su demanda se reducirá a Q’. 
· Problemas del copago: i) puede ser regresivo (pues afecta a los individuos con independencia de su renta); ii) puede ser inefectivo (pues la demanda sanitaria y de medicamentos es en gran medida inelástica e inducida); y iii) puede suponer un mayor coste a largo plazo, pues algunos individuos podrían dejar de ir al médico por cuestiones económicas, y, cuando finalmente acudieran, las enfermedades podrían haber empeorado (requiriendo un tratamiento más complejo y caro). 
62. Gasto farmacéutico alto. En España, el gasto farmacéutico representa el 25% del gasto en sanidad, frente al 16% de Francia ó el 15% de Alemania. Algunas medidas que se han adoptado para reducir este gasto son:

63. Centralización de las compras para ganar poder de mercado y conseguir mejores precios.

64. Obligatoriedad de la prescripción por principio activo (i.e. genéricos).

65. Adecuación del número de unidades de los envases de los medicamentes a la duración estandarizada de los tratamientos.
66. Copago: en Cataluña, por ejemplo, se paga 1 €/receta.

 CONCLUSIONES

� Esto está relacionado con el Primer Teorema Fundamental del Bienestar: si un mercado funciona de forma competitiva y no presenta ningún tipo de imperfección, la asignación de mercado de dicho equilibrio será Pareto eficiente.


� Esto está relacionado con el Segundo Teorema Fundamental del Bienestar: cualquier asignación eficiente en el sentido de Pareto puede alcanzarse como un equilibrio competitivo a través de redistribución previa de las dotaciones iniciales. 


� Nombre que tiene su origen en la Ley del seguro de enfermedad impulsada en Alemania por Bismarck en 1883.


� No obstante, aún cuando las citadas normas preveían las aportaciones del Estado como un recurso ordinario de la Seguridad Social, en la práctica las cotizaciones sociales eran las que soportaban la mayor parte de la financiación de las prestaciones. En consecuencia, las prestaciones seguían siendo insuficientes y el sistema de protección social tenía escasa relevancia en el conjunto de la economía nacional.


� La esperanza actual es de 83 años en las mujeres y 80 en los hombres.


� Constitucionalmente, al Estado le corresponde la legislación básica y el régimen económico de la SS, y, en determinados casos, a las Comunidades Autónomas les corresponde el desarrollo normativo de dicha legislación básica, la gestión, y la administración de los servicios.


� Dentro del Régimen General, se contemplan dos sistemas especiales: el Sistema Especial Agrario (para los trabajadores por cuenta ajena que realicen labores agrícolas, forestales o pecuarias), y el Sistema Especial de Empleados del Hogar.


� Acoge a menores de 28 años matriculados en 3º y 4º de ESO, Bachillerato, Formación Profesional, y estudios universitarios. 


� Desde 2010, los funcionarios de nuevo ingreso pasan a formar parte del Régimen General. Hasta entonces, podían escoger entre hacer esto o acogerse al Régimen Especial de Clases Pasivas, que suponía participar en un sistema de pensiones y sanitario diferente al del resto:


Permitía, por ejemplo, que un funcionario pudiese cobrar la totalidad de su pensión jubilándose anticipadamente a los 60 años si había cumplido 35 años de servicio.


Hacía que los funcionarios perteneciesen al MUFACE, pudiendo recibir de manera habitual cobertura sanitaria privada. 


� No obstante, existen algunas excepciones:


Trabajadores que hayan cotizado un mínimo de 38,5 años, que podrán retirarse a los 65.


Trabajadores de ciertas profesiones peligrosas (mineros, personal de vuelo, ferroviarios, artistas, profesionales taurinos, bomberos, y miembros de la Ertzaintza).


Trabajadores que hayan cotizado al menos 33 años, que podrán acceder a la jubilación anticipada a las 63 (con una penalización en el importe de la pensión del 7,5% por cada año de adelanto de la edad de jubilación).


� Los primeros 3 días no se recibe nada (salvo mejora por convenio, en cuyo caso iría a cargo de la empresa). Además, los convenios colectivos también pueden prever mejoras por encima de esos porcentajes.


� Los tipos de cotización del Régimen General para el año 2016 fueron (sin contar con las contingencias profesionales, que dependen del sector):� LINK Excel.Sheet.12 "Libro1" "Hoja1!F4C3:F11C6" \a \f 4 \h  \* MERGEFORMAT �


Concepto�
Empresa�
Trabajador �
Total�
�
Contingencias comunes�
23,60%�
4,70%�
28,30%�
�
Contingencias profesion.�
Depende�
Depende�
Depende�
�
Horas extraordinarias�
12,00%�
2,00%�
14,00%�
�
Desempleo�
5,50%�
1,55%�
7,05%�
�
FOGASA�
0,20%�
 �
0,20%�
�
Formación profesional�
0,60%�
0,10%�
0,70%�
�
TOTAL (salvo hor. extr.)�
29,90%�
6,35%�
36,25%�
�
�


� No confundir base de cotización con base reguladora:


Base de cotización: a la base de cotización se le aplica un porcentaje para obtener lo que el individuo debe ingresar a la SS.


Base reguladora: a la base reguladora se le aplica un porcentaje para obtener la cuantía de la prestación que el individuo recibirá de la Seguridad Social.


� De hecho, según un informe de CCOO de julio de 2016, España tiene las cotizaciones menos progresivas entre los grandes países de Europa: los hogares del primer decil pagan un 14,2% de sus ingresos, mientras que el decil más alto paga el 6,5%.


� Nótese que recurrir al Fondo o al mercado de capitales es lo mismo en términos contables: cuando se recurre al Fondo, el Estado disminuye sus activos financieros, y cuando acude a los mercados de capitales, el Estado aumenta sus pasivos financieros. La posición neta es la misma.


Sin embargo, en términos de los objetivos fiscales con Bruselas, una u otra opción no son indiferentes, ya que los objetivos de Bruselas se plantean en términos brutos y no netos: déficit del 3% y deuda del 60%. 


� No es la primera vez que el Estado presta a la SS; también ocurrió a mediados de los 90. No obstante, la finalidad era muy diferentes entonces: la SS se hacía cargo en aquellos años de la sanidad (de carácter universal), por lo que su financiación a cargo de los PGE estaba más justificada.


� Hay que tener en cuenta, además, que la SS tiene una deuda con el Estado de 17.000 M€ como consecuencia de los préstamos que, como veíamos, tuvo que concederle el Estado en 1995 para pagar el INSALUD.


� En varios países latinoamericanos (p.ej. Argentina) se hizo esto, pero con una coyuntura demográfica muy diferente (población muy joven, pocos pensionistas, pensiones bajas, etc.).





�http://cincodias.com/cincodias/2013/12/12/economia/1386840999_548351.html


�https://www.jubilaciondefuturo.es/es/blog/como-te-afecta-el-factor-de-sostenibilidad-para-2019.html


�http://economia.elpais.com/economia/2013/06/07/actualidad/1370594320_379613.html


�http://www.seg-social.es/Internet_1/Trabajadores/PrestacionesPension10935/Jubilacion/RegimenGeneral/Jubilacionordinaria/index.htm


�https://www.sepe.es/contenidos/personas/prestaciones/quiero_cobrar_paro/he_trabajado_menos_un_ano.html


�http://www.seg-social.es/Internet_1/PortalEducativo/Profesores/Unidad2/Nivelbasicodeproteccion/index.htm


�http://www.seg-social.es/Internet_1/Trabajadores/CotizacionRecaudaci10777/Basesytiposdecotiza36537/index.htm


�http://economia.elpais.com/economia/2016/12/01/actualidad/1480607513_131632.html


�http://www.seg-social.es/Internet_1/PortalEducativo/Profesores/Unidad2/Nivelbasicodeproteccion/index.htm


�http://www.seg-social.es/Internet_1/PortalEducativo/Profesores/Unidad2/Nivelbasicodeproteccion/index.htm
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