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Resumen

En el ambito de la Seguridad Social, la Uniéon Europea ha dictado una serie de normas
(Directivas) en relacidon con la igualdad de trato entre ciudadanos de la Union y nacionales de
terceros Estados .Asimismo se han aprobado los Reglamentos 859/2003 y 1231/2010 por los que
se extienden los Reglamentos 1408/71 y 883/04 a nacionales de terceros Estados .Con ello, se
protege a los nacionales provenientes de Estados MED en el territorio europeo pero sin tener en
cuenta por ejemplo la carrera laboral de estos ciudadanos en sus paises de origen. En
consecuencia, por ejemplo, para tener derecho a una pension de jubilacion en un Estado Miembro
que exija 15 anos de periodos de cotizacion se pueden sumar todos los periodos cubiertos por el
interesado en los paises europeos pero no se tendran en cuenta los periodos de seguro que el
trabajador haya cubierto en su propio pais. No existe una norma de la Unidn que permita la
totalizacion o suma de estos periodos.

Por otra parte, la politica de Seguridad Social de la Unidén Europea en relacion con los nacionales
de terceros Estados, ha sido realizada de una forma cerrada y endogamica en la que la
reciprocidad, la bilateralidad o el reconocimiento mutuo brilla por su ausencia. No ha existido
negociacion oficial con terceros Estados. La Union puede reconocer unos derechos a los
ciudadanos de paises MED pero estos paises no tienen porque reconocer los mismos derechos a
los ciudadanos europeos que trabajen en estos paises.

Varios son los ejemplos que se recogen en este estudio al respecto y que demuestran todavia las
carencias existentes y la desproteccion que subsiste no solo para los nacionales de terceros
Estados en Europa, sino también con respecto a ciudadanos europeos que desarrollen su actividad
laboral en el territorio de los Estados MED. Igualmente, las empresas pueden tener desventajas
econdmicas importantes que limiten su competitividad.

Hasta ahora, algunos de los problemas que se enuncian en este estudio se han resuelto a través de
los Convenios bilaterales suscritos entre algunos Estados Miembros y unos pocos Estados MED.
No obstante, esta linea de actuacion nacional conlleva, que cada Estado Miembro defienda sus
propios intereses y los de sus nacionales y celebre Convenios bilaterales solamente con los
Estados MED que les interese en base a sus propios criterios. No obstante, resulta practicamente
imposible que los 28 Estados de la Union puedan, por separado, iniciar negociaciones con todos
los paises MED ni a estos con todos los Estados de la UE. Por otra parte, los Convenios
bilaterales tienen un alcance limitado tanto en relacion con el campo de aplicacion personal, que
cubre, en algunos casos Unicamente a los trabajadores de los paises signatarios, como en lo
referente a los ambitos materiales de los mismos. Por tanto, ni todos los emigrantes estan
protegidos ni los que estan protegidos lo estan de manera completa.

Debe incidirse, por otra parte, en el desplazamiento de trabajadores en el ejercicio de una
prestacion de servicios. Volvamos a la técnica del ejemplo: Trabajadores destacados por sus
empresas desde un Estado Miembro A al territorio de un tercer Estado MED para realizar una
actividad laboral. En el caso de que no exista Convenio Bilateral de Seguridad Social, puede



ocurrir que la legislacion del Estado Miembro de la Union (por ejemplo Espafia) exija el pago de
cotizaciones a su sistema de Seguridad Social cuando no exista Convenio bilateral (por ejemplo
Espana y Egipto) y que, asimismo, sea obligatorio el abono de las cotizaciones en el tercer
Estado (Egipto) con la consiguiente doble cotizacion y encarecimiento de los costes. Esto puede
redundar en pérdida de competitividad.

La Unidn, al menos hasta ahora, no ha actuado como interlocutor inico y ha dejado a los Estados
miembros, por separado, el monopolio de las relaciones externas en materia de Seguridad Social.
Poco a poco, sin embargo, comienza a detectarse una tendencia que reclama que la UE, como tal,
pueda negociar y firmar Acuerdos Internacionales que otorguen una proteccion bi o multilateral
mas completa que la que ofrecen los Convenios bilaterales. Juridicamente, esta opcion, se recoge
en el articulo 216 del TFUE. Sin embargo los Estados Miembros y probablemente algunos
Estados MED son muy reacios a perder sus competencias en el ambito de las relaciones
internacionales, por lo que debe iniciarse un lento proceso de convencimiento que permita, en un
futuro mediato, explorar esta via.

Por otra parte el Consejo de la Union ha dado sus primeros pasos de politica europea con la
adopcion de las Decisiones sobre coordinacion de los sistemas de Seguridad Social dimanantes
de los Acuerdos de Asociacidon, Estabilizacion y Cooperacion con Israel, Tunez, Argelia,
Marruecos, Croacia, la Antigua Republica Yugoslava de Macedonia, San Marino, Albania y
Turquia, Decisiones éstas que deben ser refrendados por los correspondientes Consejos de
Asociacion y Estabilizacion.

En consecuencia, la idea de un enfoque europeo que supere el estrictamente bilateral comienza a
tomar fuerza. Ademas, para muchos Estados Miembros y Estados MED este planteamiento puede
ser atractivo y de gran interés para evitar una negociacion bilateral que exija grandes esfuerzos y
produzca logros relativos. Realmente, la negociacion bilateral resulta incompleta por lo que estan
surgiendo otras alternativas cuyos mejores exponentes son el Reglamento 883/04 y el Convenio
Multilateral Iberoamericano de Seguridad Social .En este sentido, la proteccion de los ciudadanos
europeos o provenientes de Estados MED que desarrollen su carrera laboral en Europa o en
Estados MED estaria mas garantizada a través de Acuerdos multilaterales europeos con Estados
MED o con un Acuerdo global en el ambito de la Seguridad Social en el espacio EUROMED.
Asi, por ejemplo, un trabajador egipcio que hubiera trabajado en Egipto, Marruecos y Espafia
podria sumar todos sus periodos de cotizacion en los tres paises y adquirir derecho a una pension
En cambio, en la actualidad, muchos trabajadores migrantes pierden sus derechos y expectativas
de derecho por no existir un Acuerdo Multilateral.

En este sentido, la Comunidad Iberoamericana, con el Convenio Multilateral Iberoamericano de
Seguridad Social, ha sido precursora de esta proteccion global y unitaria para los ciudadanos
iberoamericanos, lo que puede servir de ejemplo y guia para EUROMED.



El estudio fija una hoja de ruta con Acciones Inmediatas, Acciones a corto plazo, Acciones a
medio plazo y Acciones a largo plazo. Finalmente, esboza una serie de recomendaciones para su
presentacion a la Cumbre de EUROMED de Consejos Econdmicos y Sociales e Instituciones
Similares del 24 y 25 de Octubre de 2016.

La Conclusion final del estudio se podria resumirse en dos frases: Con un Acuerdo EUROMED
en material de Seguridad Social el espacio EUROMED seria mucho mas social y mucho mas
justo. Trabajadores y empresarios participarian de manera mas intensa de la dimensidn politica y
social de EUROMED y entenderian mejor sus ventajas.



1. Introduccion.

La globalizaciéon econdémica o, en otros términos, la mundializacidon de la economia, ha generado
un incremento cuantitativo y cualitativo de intercambios de mercancias, bienes, servicios y, lo
que es mas importante, de seres humanos. En efecto, la emigracion por razones laborales,
familiares o personales, requiere desarrollar politicas econdmicas y sociales que permitan una
profundizacion y estrechamiento de los lazos entre Sociedades, Estados y Continentes,
garantizando a empresas y ciudadanos una serie de ventajas y derechos que posibiliten un espacio
internacional, en este caso mediterraneo, mas competitivo y justo.

Europa se ha convertido en polo de atraccion prioritario de un flujo ingente de refugiados y
solicitantes de asilo que, huyendo de la inestabilidad politica creciente de ciertas areas
geograficas proximas a nuestro Continente, buscan seguridad en los Estados Miembros de la
Union Europea. De hecho, emigracion politica y econdmica, sobre todo la proveniente de la
cuenca mediterranea, son caras de una misma moneda por lo que resulta, en muchos casos, dificil
tarea establecer lineas divisorias claras o fronteras entre uno y otro tipo de emigracion. Por ello,
este informe pretende desarrollar un enfoque global que tenga en cuenta la situacion factica y
juridica de las personas en su conjunto, provenientes del Sur del Mediterraneo, con
independencia de su motivacion a la hora de la realizacion de los correspondientes movimientos
transfronterizos, asi como la problematica que, sobre todo en el ambito de la Seguridad Social, se
esta planteando o se pueda plantear en el presente y en el futuro.

Por otra parte, la primavera politica arabe y sus consecuencias mediatas e inmediatas, motivd que
en mayo del 2011 se intensificase la Politica Europea de Vecindad con el Sur de Europa, cuya
finalidad ha sido y es reforzar la prosperidad y estabilidad de esta zona. En este sentido, la idea
de la Comision Europea y del Servicio Europeo de Accion Exterior, de forma unitaria, se ha
centrado en fortalecer los compromisos de Europa con sus vecinos del Sur, especialmente a nivel
regional, desde una perspectiva que podriamos resumir como ‘“‘mds fondos para mas reformas”.
El principio basico de esta politica se ha fundamentado en ahondar en la democracia, en la
economia sostenible, en el desarrollo social y en la construccién de un partenariado regional a
través de una accidon coherente y de un marco programatico eficaz. A tal efecto, la Union
Europea trabaja con sus vecinos del Sur para conseguir la mas estrecha asociacion posible y el
mayor grado de integracion econdmica, compartiendo los valores de democracia, respeto a la ley,
derechos humanos y cohesion social.

Debe resaltarse, a los efectos de la consecucion de estos objetivos, que los instrumentos que la
Comision Europea y el Servicio Europeo de Accion Exterior priorizan y que enlazan con el
espiritu de este informe, son fundamentalmente: integraciéon y apoyo economico, acceso a los
mercados y eliminacién, en lo posible, de trabas para los desplazamientos al territorio de la
Unidn.



Tanto los aspectos migratorios “per se”, como la politica de vecindad con el Sur de Europa,
estan requiriendo un ejercicio practico que, especificamente en el campo de la Seguridad Social,
permita, en su mayor extension, garantizar a empresas y ciudadanos una serie de derechos que
posibiliten un espacio mediterraneo, mas competitivo y justo, favoreciendo derechos para las
personas y ventajas para las inversiones econdémicas interestatales. Todo ello, implicara una
mayor interrelacion entre Sociedades, Estados y Continentes con beneficios reciprocos.

2. Aspectos sociolaborales

Antes de entrar en el ambito propio de la Seguridad Social y mas concretamente desde la
perspectiva de la coordinacion de regimenes de Seguridad Social, resulta necesario realizar una
aproximacién a la situacién sociolaboral de la Union y de algunos paises del Sur del
Mediterraneo (MED)'.

En primer lugar debe subrayarse la diferente evolucion demografica de Europa y de los paises
MED, dado que este dato puede ofrecer explicaciones para una mejor comprension de los flujos
migratorios. Asi, mientras que el incremento poblacional en la Union Europea no supera el
0,25% anual, con tendencia a decrecer en un futuro proximo, las cifras de crecimiento de Egipto
(2,2% anual, ),Argelia (1,8% anual ) o Marruecos (1,2% anual) marcan claramente la diferencia
entre una poblacién envejecida (Europa) y una poblacion mucho mas juvenil de los paises del sur
del Mediterraneo. Sin embargo, todavia es mds significativa la distribucidon por edades .Asi, en la
Union Europea la poblacion mayor de 65 afos es el 18,2% mientras que en Egipto es del 4,5%,en
Argelia del 5,6%, en Marruecos del 6% y en Tunez del 7,4 %. En cambio, la piramide
poblacional se invierte cuando las referencias se realizan en relacidon con la poblacién menor de
15 afios. En Egipto el porcentaje es del 31%, en Argelia del 28%, en Marruecos del 26,2% y en
Ttnez del 22,9%. En cambio, en la Union Europea, este segmento poblacional solo es del 15,6%.
En consecuencia, parece logico pensar que la emigracion puede ser una forma de suavizar las
carencias y los desajustes de ambas Partes.

La pobreza es, en muchos casos, un motor principal de las migraciones. En este sentido, las
estadisticas son tremendas en algunos Estados de la ribera sur del Mediterraneo, maxime cuando
el concepto que se utiliza aqui para evaluar la pobreza es la insuficiencia de recursos para
satisfacer las necesidades minimas vitales. Pues bien, las cifras a 2013 son todavia muy altas
(Egipto 32,4%, Israel 18,6%, Palestina 25,8 % y Tunez 15,5%). No obstante, y aunque en

! Informacién recogida de la publicacion Euro-Mediterranean Statistics . 2015 edition . Eurostat Luxembourg .Publication Office of
the European Union.



muchos paises, la tendencia es hacia la disminucioén, en el pais mas poblado, Egipto, se
increment6 la pobreza, del 2003 a 2013, en casi 6 puntos porcentuales.

La tasa de actividad de los Estados Miembros de la Union Europea alcanzé en 2013 el 72%,
habiéndose incrementado ligeramente en los ultimos afios. En cambio, la tasa de actividad de
algunos Estados MED, presentan cifras mucho més bajas. Asi, Marruecos 51,3 %, Egipto 51,2%,
Argelia 46,5%, Libano 54%, Palestina 46,4%.

Con respecto al desempleo, mientras que en La Union Europea, en el 2013, se alcanzaba un 11%
aproximadamente (con reducciones ligeras a partir de esa fecha), los resultados de algunos paises
MED ofrecen unas cifras que si bien no parecen demasiado negativas, presentan, al referirse al
desempleo registrado, una serie de incognitas, maxime teniendo en cuenta la existencia de un
fuerte sector informal. Por ello, los datos de desempleo que se ofrecen deben ser examinados con
cautela: Marruecos 9,2%, Egipto 13,4%, Argelia 9,8%, Israel 6,3%, Jordania 12,6%, Libano
10%, Tanez 15,9%, Palestina 23,6%.

En relacion con la tasa de actividad por género, se constatan diferencias importantes entre
mujeres y hombres. Asi en 2013 Ia tasa media de actividad femenina en los paises UE-28 era del
66%.En cambio, en la zona del Sur del Mediterraneo (MED) el porcentaje de mujeres en activo
no supera el 30%, excepto en Israel. Es decir solo una cuarta parte de la poblacion femenina se ha
incorporado al mercado laboral en estos paises.

Esta situacion se observa asimismo en la movilidad laboral de los trabajadores de estos paises. La
mayor parte de los emigrantes procedentes de las zonas MED son hombres. Por ejemplo de los
195.542 trabajadores marroquies afiliados a la Seguridad Social Espaiola, 142.562 son varones y
52.980 mujeres.

Por sectores de actividad econdmica en la zona MED, la actividad principal sigue siendo el sector
primario (agricultura), si bien en algunos paises como Israel, Libano y Ttnez, el sector servicios
tienen una mayor representacion. Ademas, debe subrayarse la preponderancia de los trabajos de
baja cualificacion que son mayoritarios en los sectores de la agricultura, pesca o construccion.
Por esta causa, las mayores tasas de desempleo se producen, contrariamente a lo que sucede en
Europa, entra las personas de mayor formacion.



. .z ’ 2.
3. Datos sobre migracion por paises

En Europa residen aproximadamente 20 millones de nacionales de terceros Estados,
correspondiendo el mayor porcentaje a ciudadanos provenientes de Marruecos Turquia y Argelia,
Tunez y Norte de Africa. A continuacion se va a realizar un desglose por paises MED para poder
ofrecer una panoramica estructurada del fenémeno migratorio™:

Marruecos:

Segun los datos de 2012, del total de los 3.500.000 de emigrantes marroquies, el 90,6%
(3.000.000) viven en Europa. Los principales destinos de esta emigracion son Francia con
1.200.000 (35%), Espafia con aproximadamente 700.000 (19,9%) e Italia con cerca de 500.000
(14,4%).EI flujo de emigrantes marroquies a paises de Europa occidental es permanente desde
los afios 70 y representa uno de los colectivos extranjeros mas importante, especialmente en
Francia, Espaiia, Italia y Bélgica. En general, la presencia de las mujeres suele ser inferior a la
proporcion de hombres. Por ejemplo, en Espafia y en Italia, mas del sesenta por ciento de
emigrantes son hombres. Respecto a la formacion, el 80% de los emigrantes en Europa tienen un
perfil profesional bajo, con nivel de formacion elemental, por lo que solo tienen acceso a
ocupaciones de modesta cualificacion. En cambio, el 50% de los emigrantes marroquies a USA 'y
Canada tienen niveles formativos medios y altos.

Argelia

En 2011 la cifra total de emigrantes procedentes de Argelia en paises de la OCDE era de
1.000.000), de los cuales en el contexto de la Unién Europea, 750.000 personas tenian por
destino Francia, 60.000Espafia, 25.000 Italia y 22.000 el Reino Unido. Respecto al género, el
54% son hombres y el 45%mujeres. El grupo de edad mayormente representado es el de 15-64
afios que constituye el 67.4%. En relacion a los niveles de formacion, el 51% tiene nivel primario
o elemental, el 29% tiene nivel secundario y el 19% tiene formacion terciaria. Los lazos
culturales, lingiiisticos de Argelia con la antigua metropoli explican la tradicional eleccion de
Francia como pais de emigracion preferente, en muchos casos no solo por causas laborales sino
también por razones de reunificacion familiar, dada la elevada presencia de poblacion procedente
de Argelia por la descolonizacion.

% European University Institute. Robert Schuman Centre for Advanced Studies. Migration Policy Centre. EU Neighborhood
Migration Report 2013.
2 Todos los datos numéricos son aproximativos. Las cifras pueden estar distorsionadas por dobles nacionalidades.

10



Tanez

La emigraciéon de Tunez se ha dirigido tradicionalmente a paises de la Europa Occidental,
principalmente a Francia, Bélgica y Alemania, aunque también hubo una importante presencia de
tunecinos en Libia, pais que los expulso por cuestiones politicas en 1985. Desde estas fechas, la
emigracion tunecina se ha diversificado eligiendo nuevos destinos europeos como Espafia e
Italia. En los registro consulares de 2009 se estimaba que el nimero de tunecinos en Europa era
de 1.000.000, de las cuales correspondian 600.000 a Francia, 150.000 a Italia y 90.000 a
Alemania. En la ultima década se observa que la tradicional emigracion a Francia disminuye de
forma relevante y se reparte por otros paises de la Unidon Europea. Con motivo de los
acontecimientos de 2011 y 2012, el nimero de emigrantes hacia Europa se duplicé alcanzando
los 50.000 individuos en ese periodo. La inestabilidad politica del pais ha afectado al perfil
profesional de los emigrantes, que han pasado de un nivel mayoritariamente de formacion
elemental a un nivel de graduado universitario en el 58% de los casos.

Turquia

Turquia ha sido en las ultimas décadas un pais de transicion y de emigracion, con cientos de
miles de trabajadores, profesionales, estudiantes y refugiados abandonando al pais por motivos
fundamentalmente econdémicos. Segln las cifras del Ministerio de Trabajo y Seguridad Social
Turco, en 2010 la didspora contabilizaba 3.800.000 personas, de los cuales 3.100.000 estaban
establecidos en paises miembros de la U.E, el 43% de ellos en Alemania. En los ltimos afios
Turquia ha experimentado un cambio estructural y cualitativo por cuanto el nimero de
emigrantes procedentes de otras naciones que entran en el pais, supera por primera vez al nlimero
de ciudadanos turcos que emigran .El perfil del emigrante turco ha pasado de ser de baja
formacion y con empleos poco cualificados en fabricas y empresas industriales, a una emigracion
con alta cualificacion, estudios universitarios e internacionalmente orientada.

Egipto

Desde los afios 70, los desplazamientos laborales de ciudadanos de Egipto a otros paises no ha
cesado. En este sentido, conviene subrayar que la emigracion se incrementé de forma notable
debido, en primer término, a la promulgacion de la Constitucion de 1971 que levanta gran parte
de las restricciones y limitaciones legalmente vigentes hasta esa fecha para salir del pais. En
segundo término, el espectacular incremento de los precios del petréleo en 1973 produce un
efecto llamada importante de trabajadores y profesionales egipcios hacia todos los paises
petroleros del mundo arabe, especialmente Arabia Saudi, Estados del Golfo, Irak y Libia. La
emigracion a Norteamérica y Australia es estable y permanente durante las ultimas décadas
especialmente de profesionales y técnicos cualificados. En total se estima que la cifra de
emigrantes egipcios temporales y permanentes asciende, segun los registros consulares, a
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6.500.000 de personas, cuyos destinos han sido principalmente: Libia (2.000.000), Arabia Saudi
(1,300,000), USA (635,000), Jordania(525.000), Kuwait (480.000), UAE (280.000), Canada
(148.000), Oceania (106.000) y Qatar (88.000).En los Estados Miembros de la U.E. se
cuantifican un total de 800.000 ciudadanos de nacionalidad egipcia, repartidos principalmente en
los siguientes paises :Reino Unido 250.000, Italia 190.000, Francia 160.000, Grecia 80.000,
Alemania 30.000 y Holanda 30.000.La emigracién temporal suele ser mayoritariamente dirigida
hacia los paises drabes mientras que la emigracion permanente se orienta de forma predominante
hacia Europa, América y Oceania. También se encuentran diferencias respecto a la cuestion de
género pues mientras que el 96% de los emigrantes a paises arabes son hombres, en el caso de la
emigracion a Europa la cifra estd mds equilibrada con el 58% de hombres y el 42% de mujeres.
Asimismo varia el nivel de cualificacidn, siendo los de mayor formacion los que se dirigen a
paises de la OCDE, (86% de nivel formativo alto o medio), mientras que los que emigran a
paises arabes poseen un nivel formativo mayoritariamente inferior (solo el 24% son de alta o
media cualificacion).

Por otra parte, aunque sea con cifras no equivalentes, la emigracion de ciudadanos europeos a
paises MED se ha incrementado notablemente, es especial a partir de la crisis econémica, por lo
que cada vez con mas intensidad, nacionales espanoles, franceses e italianos, deciden bien como
trabajadores asalariados, bien como profesionales o trabajadores por cuenta propia, desarrollar su
carrera laboral en Estados MED. Ademas, se aprecia un considerable aumento de empresas de
Estados de la Unién Europea que se establecen en Estados MED, con el consiguiente flujo de
trabajadores desplazados, planteandose unas necesidades y problematicas novedosas que también
demandan soluciones alternativas eficaces.

4. Los Sistemas de Seguridad Social de algunos Estados MED *
Tunez’

El sistema de la Seguridad Social de Tunez es fundamentalmente estatal si bien el sector privado
esta también presente de forma complementaria en la cobertura sanitaria. En las Entidades
administradoras estd representados también los trabajadores y empleadores. Mas del 80% de la
poblacion esta protegida por el sistema publico. La cobertura del sistema de Seguridad Social
estd evolucionando para cubrir a una mayor proporcion de ciudadanos, especialmente con
ingresos bajos. Solamente estan fuera de la cobertura del sistema de seguridad social los

4 Para un estudio de los sistemas de Seguridad Social de los Estados de la Unién Europea, consultar las tablas comparativas del
MISSOC.

* La Informacién sobre los sistemas de pensiones de MED se ha recogido de la publicacién “Social Security Programs Throughout the
World :Africa”.United States. Office of retirement and disability police. Asimismo se han tenido en cuenta la publicacion francesa
CLEISS
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trabajadores estacionales en agricultura y los trabajos domésticos. Existen regimenes especiales
de proteccion social para los funcionarios civiles y militares y para los trabajadores auténomos.
Las principales prestaciones del sistema estan dirigidas a cubrir los riesgos de vejez, maternidad,
enfermedad, invalidez permanente y muerte. Asimismo se reconocen prestaciones familiares. El
sistema se financia con la aportacion del 26,15 % al 29, 75 % de los salarios, correspondiendo al
trabajador el 9,18% y el resto al empleador.

Marruecos

La Seguridad Social del Reino de Marruecos comprende cuatro regimenes diferenciados: sector
publico sector privado, trabajadores temporales y funcionarios locales. Los trabajadores
autéonomos estan excluidos del sistema. Se reconocen pensiones de invalidez y jubilacion
contributivas y no contributivas. La pension méaxima es de 4.200 dirhams (420 euros
aproximadamente) y la minima es de 1000 dirhams (100 euros aproximadamente) El 75% de las
pensiones estdn por debajo del Salario minimo interprofesional (alrededor de 250 euros). La
Seguridad social abona pensiones solo a dos millones de pensionistas lo que supone el 26% de la
poblacion activa. La limitada cobertura de este sistema es su principal problema puesto que
alrededor del 75 % de los ciudadanos marroquies estdn excluidos del sistema publico de
pensiones. En atencion sanitaria, funcionan dos sistemas en la sanidad marroqui. El sistema
AMO de caracter contributivo para todos los trabajadores y profesionales y pensionistas que
superen los 500 dirthams (50 euros aproximadamente) de ingresos mensuales y que cubre la
enfermedad, maternidad y accidente. Por otra parte existe el sistema RAMED que atiende a los
menos favorecidos que estan excluidos del sistema contributivo. Las prestaciones del sistema de
Seguridad Social marroqui cubren los riesgos de enfermedad, maternidad, invalidez, vejez y
muerte. También se reconocen prestaciones familiares e indemnizacion por pérdida del empleo.
Para los trabajadores asalariados se cotiza el 26,96 % de los que el 20,48 % corresponde al
empresario y 6,48% al trabajador.

Argelia

El sistema de Seguridad Social de Argelia estd tutelado por el Ministerio de Trabajo, Empleo y
Seguridad Social que supervisa las instituciones que gestionan los fondos econdémicos para las
pensiones, desempleo, invalidez, ayuda familiar, muerte y supervivencia y asistencia sanitaria. El
personal civil y militar tiene un sistema de prevision social propio. No estan incluidos en el
sistema los trabajadores autobnomos. El sistema se financia con el 34,5 %de los salarios brutos,
correspondiendo a los asalariados el 9% y el resto a los empleadores. Existe en Argelia un
régimen Unico de jubilaciones y el gobierno subvenciona parte de las pensiones minimas. La
edad de jubilacion se ha fijado recientemente en los 60 afios excepto para profesiones con
especiales condiciones de trabajo y para mujeres y veteranos de guerra que se establece en 55
afnos con al menos 15 afios de cotizacidon. Para la pensidon por invalidez permanente se requiere
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un 100%de disminucion de la capacidad de trabajo. El sistema incluye asimismo prestaciones por
enfermedad, pension de viudedad y orfandad, maternidad y de desempleo, en este caso, solo para
trabajadores de la industria, comercio y sector servicios .La asistencia sanitaria cubre la atencion
primaria, las especialidades médicas y la hospitalizacion en los centros publicos. Ciertas
enfermedades y afecciones tienen establecido un copago por parte del enfermo que suele
aproximarse al 20%.

Turquia

La Seguridad Social turca es obligatoria para los trabajadores de la industria, el comercio y el
sector servicios. La financiacion procede del 34,5 % de los salarios, correspondiendo el 22,5% a
los empleadores y el 12% a los trabajadores. Otorga prestaciones en caso de enfermedad,
maternidad, accidentes de trabajo, enfermedades profesionales, invalidez, vejez y muerte y
desempleo. Para acceder a la jubilacion los trabajadores deben haber cumplido los 55 afios en el
caso de los hombres y 50 en el caso de las mujeres y haber cotizado durante al menos 15 afios.
Los beneficiarios del sistema acceden de forma gratuita al sistema sanitario publico que cubre la
atencion primaria, la hospitalizacion y las especialidades médicas. Existe el copago del 20% del
coste de los medicamentos que en el caso de los pensionistas se reduce al 10%. En el supuesto de
desempleo, el empresario esta obligado a pagar 30 dias de salario por cada afio de trabajado, no
existiendo prestacion por desempleo.

Egipto

El sistema egipcio de seguridad social es contributivo y esta basado en las aportaciones que
realizan los empresarios y trabajadores a la entidad responsable de la gestion del sistema, la
Organizacion Nacional del Seguro Social. Existen seis diferentes categorias que tienen distintos
sistemas de proteccion que difieren no solo en lo referente a los requisitos sino también en lo
relativo al calculo de las prestaciones. La afiliacion al sistema es obligatoria por parte de los
empleadores (instituciones publicas o empresas) y es opcional para los trabajadores temporales y
los que trabajan en el extranjero. No obstante se considera que el sector informal, que constituye
el 44,5% de los trabajadores no estd afiliado al sistema. El empresario y el trabajador deben pagar
el 26% de los costes salariales a la seguridad social. Las prestaciones del sistema incluyen las
pensiones de jubilacion, asistencia sanitaria, maternidad, enfermedad o accidente, invalidez y
desempleo. La asistencia sanitaria es gratis en los centros publicos. A la pension de jubilacion se
accede con 60 afios y una cotizaciéon minima de 240 meses y suele suponer de media el 67% del
salario fijo del empleado. Sin embargo, la pensidn no se ajusta regularmente a la inflacién por lo
que suele devaluarse en pocos afios. La enfermedad y maternidad dan derecho al 75% del salario
mensual mientras, que por desempleo se cobra el 60% del salario durante 28 semanas.
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Libia.

El sistema de la Seguridad Social de Libia, se constituye basicamente a partir de 1980 y excluye
unicamente al personal de las fuerzas armadas que tiene su propio sistema, A la pension de
jubilacion se accede al cumplir 65 afios los hombres y 60 las mujeres. El periodo de carencia para
la atencion sanitaria es de seis meses. Algunas prestaciones sanitarias establecen el copago por
parte del paciente.

En su conjunto, puede afirmarse, sin lugar a dudas, que los sistemas de Seguridad Social de los
Estados MED son perfectamente aptos para formar parte del campo de aplicacion material de un
Acuerdo Multilateral en el Espacio EUROMED de coordinacion de regimenes de Seguridad
Social.

5. El actual edificio juridico de armonizacion Europea.

En el ambito de la Seguridad Social, existen multiples Instrumentos juridicos aprobados por el
Legislador de la Union Europea que han incidido en este campo, regulando, especialmente, el
principio de Igualdad de trato entre nacionales y ciudadanos de terceros Estados. Destacan entre
el aparato juridico adoptado por el Parlamento y por el Consejo las siguientes disposiciones:

Directiva 2009/50/ce del Consejo de 25 de mayo de 2009° relativa a las condiciones de entrada y
residencia de nacionales de terceros paises para fines de empleo altamente cualificado. Su
articulo 14 establece: “Los titulares de la tarjeta azul UE disfrutaran de igual trato que los
nacionales del Estado miembro que la expidio en cuanto a las disposiciones del Derecho
nacional relativas a las ramas de la seguridad social definidas en el Reglamento (CEE)
nol408/71".

Directiva 2011/98/UE del Parlamento europeo y del Consejo de 13 de diciembre de 2011 por la
que se establece un procedimiento Unico de solicitud de un permiso unico que autoriza a los
nacionales de terceros paises a residir y trabajar en el territorio de un Estado miembro y por la
que se establece un conjunto comiin de derechos para los trabajadores de terceros paises que
residen legalmente en un Estado miembro. En su articulo 12 se establece: “los trabajadores de
terceros paises gozaran de igualdad de trato con los trabajadores nacionales en el Estado
miembro en que residan en lo que se refiere a las ramas de la seguridad social, segun lo definido
en el Reglamento (CE) no883/2004”. Ademas, el apartado 4 de dicho precepto seniala : “los
trabajadores de terceros paises que se trasladen a un tercer pais, o sus supérstites que residan

¢ Diario Oficial de la Unién Europea L 155/17 de 8.6.2009
" Diario Oficial de la Unién Europea 23.12.2011 L 3
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en terceros paises y sean titulares de derechos generados por esos trabajadores recibiran las
pensiones legales por vejez, invalidez o fallecimiento derivadas del empleo anterior de tales
trabajadores y adquiridas con arreglo a la legislacion mencionada en el articulo 3 del
Reglamento (CE) no883/2004, en las mismas condiciones y en las mismas cuantias que los
nacionales de los Estados miembros de que se trate cuando se trasladan a un tercer pais.

Directiva 2014/36/UE del Parlamento europeo y del Consejo de 26 de febrero de 2014° sobre las
condiciones de entrada y estancia de nacionales de terceros paises para fines de empleo como
trabajadores temporeros. En su articulo 23 se establece : “Los trabajadores temporeros tendrdn
derecho al mismo trato que los nacionales del Estado miembro de acogida por lo menos en lo
que respecta a: d) las ramas de seguridad social definidas en el articulo 3 del Reglamento (CE)
n? 883/2004, Los trabajadores temporeros que se trasladen a un tercer pais, o los supérstites de
tales trabajadores que residan en un tercer pais y a cuyo favor el trabajador temporero haya
causado derechos, recibiran las pensiones legales basadas en el empleo anterior del trabajador
temporero y adquiridas de conformidad con la legislacion que contempla el articulo 3 del
Reglamento (CE) no883/2004, en las mismas condiciones y con arreglo a los mismos baremos
que los nacionales de los Estados miembros de que se trate cuando se trasladan a un tercer
pais

En consecuencia, desde la perspectiva meramente europea, y teniendo en cuenta las normas de
armonizacion, los Estados Miembros estan obligados a reconocer la igualdad de trato, con
respecto a la Seguridad Social, a los nacionales de terceros Estados y, en su caso, la exportacion
de determinadas prestaciones si en virtud de su legislacion se reconoce la exportacion de las
mismas a sus propios nacionales. Los ciudadanos provenientes de Estados MED, cuando realicen
una actividad laboral en el territorio de algin Estado Miembro de la Union Europea, tendran, al
amparo de las normas armonizadoras europeas, derecho a la igualdad de trato en materia de
Seguridad Social y a la exportacidon de las pensiones. No obstante, en muchas legislaciones de los
Estados Miembros, no se reconoce esta exportacion ni a los propios nacionales, por lo que los
ciudadanos de terceros Estados tampoco pueden disfrutar de este derecho.

Por otra parte, las disposiciones europeas no estan basadas en la reciprocidad, por lo que puede
ocurrir que un nacional de un tercer Estado A (MED) que trabaje en un Estado Miembro B, tenga
todos los derechos a la Seguridad Social del Estado B, mientras que un ciudadano del Estado B
que trabaje en el Estado A (MED), no tenga derecho alguno porque en la legislaciéon del Estado
A no se reconoce a los extranjeros el principio de igualdad de trato y, como consecuencia, estan
excluidos del ambito personal del sistema de la Seguridad Social de este Estado. Asimismo, la
exportacion de las pensiones puede no serles de aplicacion aunque se reconozca por el Estado
MED a sus propios nacionales.

8 Diario Oficial de la Union Europea L 94/37528.3.2014
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6. El actual edificio de la coordinaciéon europea

La Union Europea ha desarrollado multiples acciones en el ambito de la coordinacion de los
sistemas de Seguridad Social de los Estados Miembro. La mayoria de estas acciones, pero no
todas, son consecuencia del establecimiento y desarrollo de la libre circulacion de trabajadores.
En este sentido debe reconocerse que la falta de armonizacion de los sistemas europeos de
Seguridad Social puede constituir un grave obstaculo para los movimientos laborales
transfronterizos, A ello responde, precisamente, con caracter general, el papel de las normas de
coordinacidn, que intentan que los trabajadores migrantes o personas que se desplacen no pierdan
sus derechos o expectativas de derecho cuando se trasladen de un pais a otro y que, como
consecuencia, queden sujetos a diferentes sistemas de seguridad social. Para ello, los Tratados’
establecen, en el ambito de la coordinacion una serie de grandes principios - igualdad de trato,
unicidad de legislacion aplicable, mantenimiento de los derechos adquiridos (exportabilidad de
las prestaciones), conservacion de los derechos en curso de adquisicidn (totalizacion de periodos
de seguro) y colaboracion administrativa.

Cuando se habla de coordinacion europea de los regimenes de seguridad social, inmediatamente
surge la referencia directa al Reglamento 1408/71'°, al Reglamento 574/72"' y a sus sucesores los
Reglamentos 883/04'% y 987/09" que pueden ser considerados uno de los logros més sefialados
del derecho social/laboral europeo y de la Europa de los ciudadanos. A este respecto, y
centrandonos en las relaciones con los Estados MED, conviene subrayar que estos instrumentos
legislativos tienen una limitaciéon en el campo de aplicacién personal ya que no incluyen a los
nacionales de terceros estados (excepto refugiados, apatridas, y familiares o supervivientes de
nacionales de la Unioén). En consecuencia, aproximadamente 20 millones de nacionales de
terceros Estados que residian en el territorio de la Unioén Europea, estaban excluidos del ambito
subjetivo de los Reglamentos, lo que parecia un contrasentido en un mercado tnico en el que el
principio de igualdad actia en favor de los trabajadores y como barrera para eliminar la

? Ver articulo 48 del TFUE:

' REGLAMENTO (CEE) No 1408/71 DEL CONSEJO de 14 de junio de 1971 relativo a la aplicacion de los regimenes de seguridad
social a los trabajadores por cuenta ajena, a los trabajadores por cuenta propia y a los miembros de sus familias que se desplazan
dentro de la Comunidad (Version consolidada — DO no L 28 de 30. 1. 1997)

! Reglamento (CEE) n° 574/72 del Consejo, de 21 de marzo de 1972, por el que se establecen las modalidades de aplicacion del
Reglamento (CEE) n°1408/71 relativo a la aplicacion de los regimenes de seguridad social a los trabajadores por cuenta ajena y a sus
familiares que se desplacen dentro de la Comunidad (Diario Oficial n° L 074 de 27/03/1972)

2 Reglamento (CE) n o 883/2004 del Parlamento Europeo y del Consejo, de 29 de abril de 2004, sobre la coordinacién de los
sistemas de seguridad social (DO L 166 de 30.4.2004, p. 1)

13 Reglamento (ce) no 987/2009 del parlamento europeo y del consejo de 16 de septiembre de 2009 por el que se adoptan las normas
de aplicacion del Reglamento (CE) no 883/2004, sobre la coordinacion de los sistemas de seguridad social (DOUE L284/1 de
30/10/2009)

17



competencia desleal entre empresas. A este respecto, se pueden ofrecer una serie de ejemplos de
las incoherencias que suponia, en el pasado, la no aplicacion de los Reglamentos de coordinacién
a los nacionales de terceros Estados que desarrollan su actividad laboral en el territorio de la
Unidén Europea:

e Nacional marroqui que trabajara legalmente en Espafia y que se desplazara a Francia para
visitar a sus familiares. No podia utilizar la tarjeta sanitaria si cayera enfermo en Francia.

e Trabajador egipcio que ha desarrollado su carrera laboral en Francia y Alemania. No podria
procederse a la totalizacidon de periodos franceses y alemanes a la hora de calcular la pension
alemana y francesa.

e Trabajador tunecino que trabaja en Espafia pero que sus hijos residen en Portugal. No tendria
derecho a las prestaciones familiares espafiolas.

e Trabajador jordano que trabaja en el Reino Unido y que su empresa lo quiere desplazar a
Alemania por dos afios. No podria mantener la afiliaciéon a la Seguridad Social britanica
cuando sus compaiieros de empresa, ciudadanos de la Union, seguirian afiliados y cotizando
a la Seguridad Social britanica.

No obstante, la realidad se ha impuesto a la sinrazon, y finalmente se han incluido, con una
formula juridica peculiar, en el campo de aplicacion personal de los Reglamento, a los
trabajadores de paises terceros establecidos regularmente en la UE. Para ello, se han aprobado los
Reglamentos 859/2003'* y 1231/2010", mediante los que se amplia el campo personal de los
Reglamentos 1408/71 y 883/04 a los nacionales de terceros Estados que realizan su actividad
laboral legalmente en territorio de la Union. De este modo, se ha conseguido que, en el ambito
transfronterizo exclusivamente europeo, los nacionales de terceros Estados (MED) y los
ciudadanos de la Unidn tengan la misma regulaciéon y trato. Ahora bien, los Reglamentos antes
citados no interactian con los sistemas de Seguridad Social de los paises MED sino solamente
con los sistemas de los Estados Miembros. Parece 16gico pensar que un ciudadano de un Estado
MED que haya acreditado cotizaciones en su pais de origen deberia mantener sus expectativas de
derecho sin que estas cotizaciones deban perderse o carecer de efectividad. Sin embargo, las
normas europeas no reconocen la totalizacion de dichos periodos de seguro lo que plantea graves
problemas a la hora de reconocimiento de las pensiones.

!4 Reglamento (CE) n® 859/2003 del Consejo, de 14 de mayo de 2003, por el que se amplian las disposiciones del Reglamento (CEE)
n° 1408/71 y del Reglamento (CEE) n° 574/72 a los nacionales de terceros paises que, debido inicamente a su nacionalidad, no estén

cubiertos por las mismas. (DOUE L 124/120.5.2003 de 20/5/2003)

!5 Reglamento (UE) n o 1231/2010 del Parlamento y del Consejo, de 24 de noviembre de 2010, por el que se amplia la aplicacion del
Reglamento (CE) n o 883/2004 y el Reglamento (CE) n 0 987/2009 a los nacionales de terceros paises que, debido tinicamente a su
nacionalidad, no estén cubiertos por los mismos (DO L 344 de 29.12.2010)
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7. La suma de armonizacion y coordinacion europea.

En la actualidad, existe, en Europa, un principio de igualdad de trato entre nacionales terceros y
ciudadanos de la Unioén en el ambito de la Seguridad Social, en base a las normas de
armonizacion a las que nos hemos referido en apartados precedentes y, al mismo tiempo, cuando
los nacionales de terceros Estados MED que residan legalmente en el territorio de un Estado
Miembro A se desplacen (vacaciones, estudios etc.) a otro Estado Miembro B y, por ejemplo,
deban ser atendidos médicamente o hayan ejercido una actividad laboral en un Estado Miembro
A y en un Estado Miembro B, pueden acogerse a las normas de coordinacion de la Union y
recibir asistencia sanitaria en el Estado B o solicitar que se totalicen los periodos de seguro
cubiertos en Estado A y Estado B para el reconocimiento de sus pensiones. Ademads, debe
recordarse que los nacionales de terceros Estados que sean titulares de derechos de pension
recibiran las pensiones legales por vejez, invalidez o fallecimiento derivadas de su empleo,
cuando se trasladan a su pais de origen, en las mismas condiciones y en las mismas cuantias que
los nacionales de los Estados Miembros de que se trate.

8. Lagunas y déficits

Se ha construido mucho en la Unidén Europea en el ambito de la Seguridad Social para los
nacionales de terceros Estados. No obstante, el aparato juridico europeo se ha erigido de una
forma endogémica, unilateral en la que la reciprocidad brilla por su ausencia. No existen, con
respecto a las normas analizadas, Reglamentos y Directivas, criterios de bilateralidad o
reconocimiento mutuo. No se ha producido una negociacioén oficial con los terceros Estados. La
Unioén legisla dentro de sus competencias pero desde una dimension interna. Entiende, con
caracter general, que su ambito de actuacion es el territorio de la Unidén Europea y los sistemas de
seguridad social de los Estados Miembros. Por ello, las personas, nacionales de la Union o
extracomunitarios (MED), que trabajen y residan en dicho territorio tienen una serie de derechos
que podriamos denominar internos o comunitarios pero que se diluyen cuando aparece un
sistema de Seguridad Social o el territorio de un tercer Estado. Asi, a titulo de ejemplo, un
trabajador egipcio que realice su actividad laboral en Polonia, estarda asegurado (principio de
igualdad de trato) en Polonia en base a las Directivas mencionadas en el apartado 5. Ademas, en
virtud del Reglamento 1231/10, si sus hijos residen o estudian en Francia, Polonia debe
reconocer prestaciones familiares. También, el referido trabajador egipcio podria recibir, en base
al Reglamento 1231/10, asistencia sanitaria en Francia si, como consecuencia de un
desplazamiento temporal a dicho pais, tuviera necesidad de ello, corriendo Polonia con los costes
causados. Asimismo, a la hora de recibir pension, si hubiera cotizado, por ejemplo 10 afios en
Francia y 15 en Polonia (Periodo minimo en Polonia 25 afios) se deberian totalizar los periodos
franceses y polacos para alcanzar la pension francesa y polaca. Igualmente, estas pensiones

19



francesas y polacas se exportarian a Espafa si el interesado pudiera acreditar que reside
legalmente, por ejemplo, en territorio espafiol. Ahora bien, todos estos derechos se reconocen
solamente dentro de la dimension europea. Traspasemos esta dimension y volvamos con el
ejemplo anterior algo modificado. El trabajador egipcio que trabaja en Polonia y cuyos hijos
residieran en Egipto, no tendria derecho a prestaciones familiares polacas porque las normas
europeas no cubren estos supuestos y no existe, entre Polonia y Egipto Convenio bilateral de
Seguridad Social. Tampoco podria recibir asistencia sanitaria con cargo a Polonia si enfermase
durante una visita a Egipto. Ademas, aunque hubiera cotizado 15 afios en Polonia y 10 afios de
seguro en Egipto, estos periodos no serian tenidos en cuenta(totalizacion ) a la hora de calcular la
pension polaca ni egipcia por lo que se le denegaria esta prestacion. Por ltimo, en el caso de que
el trabajador egipcio pudiera acceder a cualquier tipo de pension por los afios cotizados en
Polonia, solamente tendria derecho a la exportacion de la misma si la legislacion polaca asi lo
previera en relacion con sus propios nacionales.

A este respecto, pueden apreciarse las limitaciones de las normas europeas que estan elaboradas
en Europa y para Europa y que necesitan de una dimension externa para que cubran situaciones,
por lo demés muy comunes, que aparecen fuera del territorio de la Union.

Por otra parte, estas normas europeas, al no tener vocacion de bilateralidad y reciprocidad, no
sirven para defender los derechos de los ciudadanos europeos cuando han realizado o realizan
actividades laborales en terceros Estados. Un ejemplo podria ilustrar la problematica existente.
Un trabajador proveniente de un Estado tercero MED desarrolla su actividad laboral legalmente
en un Estado Miembro. En virtud de las normas de la Unidn, dicho trabajador debe disfrutar de
los mismos derechos en materia de Seguridad Social que el trabador nacional del Estado
Miembro. Igualmente, si en la legislacién del Estado Miembro se permite, con respecto a sus
propios nacionales la exportacion de las pensiones a terceros Estados (MED), también gozara de
este derecho el nacional del Estado MED. Sin embargo, y siguiendo con el ejemplo anterior, al
no aplicarse las normas europeas al ciudadano de la Unidn del referido Estado Miembro que
trabaja en un Estado tercero MED, puede ocurrir que la legislacion del Estado tercero MED no
reconozca derecho alguno al ciudadano de la Union o, en su caso, no esté prevista la exportacion
de las pensiones reconocidas si desease retornar a su pais de origen.

Desde otra perspectiva debe incidirse en el desplazamiento de trabajadores en el ejercicio de una
prestacion de servicios. Volvamos a la técnica del ejemplo.: Trabajadores destacados por sus
empresas desde un Estado Miembro A al territorio de un tercer Estado MED para realizar una
actividad laboral. En el caso de que no exista Convenio Bilateral, de Seguridad Social, puede
ocurrir que la legislacion del Estado Miembro de la Union (por ejemplo Espafia) exija el pago de
cotizaciones a su sistema de Seguridad Social cuando no exista Convenio bilateral (por ejemplo
Espana y Egipto) y que, asimismo, sea obligatorio el abono de las cotizaciones en el tercer
Estado (Egipto) con la consiguiente doble cotizacion y encarecimiento de los costes. Esto puede
redundar en pérdida de competitividad.
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Por todo ello, la tarea no puede darse por terminada ni cerrado el ciclo. En efecto, la
globalizacion requiere un esfuerzo y compromiso adicional en este campo, fundamentalmente
por tres tipos de razones. En primer lugar, para salvaguardar los derechos de los trabajadores
migrantes de terceros paises MED que ejerzan su actividad laboral, a lo largo del tiempo, en la
Unidn y que acrediten una carrera de seguro igualmente en su Estado de origen. Segundo, para
proteger a los nacionales de la UE en sus desplazamientos por motivos de trabajo fuera de la
Unidén bien como trabajadores destacados bien como migrantes stricto senso. Tercero, para
reforzar la cooperacion entre la Union Europea con Estados vecinos MED y desarrollar un
espacio mediterraneo mas justo y mas activo socialmente que sirva para una aproximacion de
valores, principios e intereses.

9. Los Acuerdos de Asociacion y las Decisiones en materia de Coordinacion

El primer ejercicio de bilateralidad, reciprocidad y dimension externa de las normas de
coordinacién se produce fundamentalmente con algunos Acuerdos Euromediterraneos, Acuerdos
de Asociacion, Acuerdos de Estabilizacidn, y en una medida minima, casi inexistente, con ciertos
Acuerdos Comerciales. Asi, los Acuerdos de Asociacion o estabilizacion entre la UE, por una
parte, y Argelia, Israel, Marruecos y Tunez, por otra, y los Acuerdos de estabilizacion y
asociacion entre la UE y la Antigua Republica Yugoslava de Macedonia, Montenegro, Turquia,
Albania y Bosnia Herzegovina, contienen disposiciones para la coordinacion limitada entre los
sistemas de seguridad social de los Estados miembros y de los mencionados terceros paises.
Baste como ejemplo el articulo 65 del Acuerdo Euromediterraneo por el que se crea una
asociacion entre las Comunidades Europeas y sus Estados miembros, por una parte, y el Reino de
Marruecos, por otra que establece “Con sujecion a las disposiciones de los parrafos siguientes,
los trabajadores de nacionalidad marroqui y los miembros de sus familias que residan con ellos
se beneficiaran, en el sector de la seguridad social, de un régimen caracterizado por la ausencia
de cualquier discriminacion basada en la nacionalidad con respecto a los propios nacionales de
los Estados miembros donde estén empleados. El concepto de "seguridad social" cubre los
aspectos de la seguridad social que se refieren a las prestaciones de enfermedad y maternidad,
las prestaciones de invalidez, tercera edad y supérstites, las prestaciones por accidente de
trabajo y enfermedad profesional, los subsidios por defuncion, las prestaciones por desempleo y
las prestaciones familiares. Dichos trabajadores se beneficiaran de todos los periodos de seguro,
empleo o residencia cumplidos en los diferentes Estados miembros, en lo que respecta a las
pensiones y rentas de vejez, invalidez y beneficios de supervivencia, prestaciones familiares, las
prestaciones por enfermedad y maternidad, asi como de la asistencia sanitaria para ellos
mismos y su familia residente en la Comunidad. . Estos trabajadores se beneficiaran de las
prestaciones familiares para los miembros de su familia que residan en la Comunidad. Dichos
trabajadores se beneficiaran de la libre transferencia hacia Marruecos, segun los tipos de
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cambio aplicados en virtud de la legislacion del Estado miembro o de los Estados miembros
deudores, de las pensiones y rentas de vejez, supérstites y accidente de trabajo o enfermedad
profesional, asi como de invalidez, en caso de accidente de trabajo o enfermedad profesional, a
excepcion de las prestaciones especiales de cardcter no contributivo. Marruecos otorgara a los
trabajadores nacionales de los Estados miembros empleados en su territorio, asi como a los
miembros de su familia, un régimen andlogo al previsto en los apartados anteriores”

Parecidas disposiciones se encuentran en los restantes Acuerdos mencionados en el parrafo
precedente.

El Consejo de la Union Europea alcanzé en los afios 2010 y 2012'® un acuerdo politico sobre los
proyectos de Decision relativos a la posicion que debe tomar la UE en los respectivos Consejos
de Asociacion y Estabilizacion entre la Union Europea y Argelia, la Antigua Republica
Yugoslava de Macedonia, Israel, Marruecos y Tunez, Turquia, Montenegro y Albania. Solamente
quedaria por fijar la posicion del Consejo en el caso de Bosnia Herzegovina.

16 DECISION DEL CONSEJO de 6 de diciembre de 2012 relativa a la posiciéon que debera adoptar la Unién Europea
en el seno del Consejo de Estabilizacion y Asociacion instituido por el Acuerdo de Estabilizacion y Asociacion entre
las Comunidades Europeas y sus Estados miembros, por una parte, y la Republica de Albania, por otra, con respecto a
la adopcion de disposiciones de coordinacion de los sistemas de seguridad social (2012/773/UE)13.12.2012 Diario
Oficial de la Union Europea L 340/1 DECISION DEL CONSEJOde 21 de octubre de 2010relativa a la posicion que
debera adoptar la Unioén Europea en el seno del Consejo de Asociacion instituido por el Acuerdo Euromediterraneo por
el que se establece una asociacion entre la Comunidad Europea y sus Estados miembros, por una parte, y la Republica
Argelina Democratica y Popular, por otra, con respecto a la adopcion de disposiciones de coordinacion delos sistemas
de seguridad social (2010/699/UE) 23.11.2010 ES Diario Oficial de la Unién Europea L 306/14. DECISION DEL
CONSEJO de 21 de octubre de 2010 relativa a la posicion que debera adoptar la Union Europea en el seno del Consejo
de Asociacion instituido por el Acuerdo Euromediterraneo, por el que se establece una asociacion entre las
Comunidades Europeas y sus Estados miembros, por una parte, y el Estado de Israel, por otra, con respecto a la
adopcion de disposiciones de coordinacion de los sistemas de seguridad social (2010/700/UE) 23.11.2010 ES Diario
Oficial de la Union Europea L 306/21 DECISION N o .../... DEL CONSEJO DE ASOCIACION instituido por el
Acuerdo Euromediterraneo por el que se establece una asociacion entre las Comunidades Europeas y sus Estados
miembros, por una parte, y el Reino de Marruecos, por otra, de ... con respecto a las disposiciones sobre coordinacion
de los sistemas de seguridad social contenidas en el Acuerdo Euromediterraneo 23.11.2010 Diario Oficial de la Unién
Europea L 306/2 DECISION DEL CONSEJO de 6 de diciembre de 2012 relativa a la posicién que debera adoptar la
Union Europea en el seno del Consejo de Estabilizacion y Asociacion instituido por el Acuerdo de Estabilizacion y
Asociacion entre las Comunidades Europeas y sus Estados miembros, por una parte, y la Reptblica de Montenegro,
por otra, con respecto a la adopcion de disposiciones de coordinacion de los sistemas de seguridad social
(2012/774/UE)13.12.2012 Diario Oficial de la Unién Europea L 340/7 DECISION N o .../... DEL CONSEJO DE
ASOCIACION instituido por el Acuerdo Euromediterraneo por el que se establece una asociacion entre las
Comunidades Europeas y sus Estados miembros, por una parte, y la Republica de Ttinez, por otra, de ... con respecto
a las disposiciones de coordinacion de los sistemas de seguridad social contenidas en el Acuerdo Euromediterraneo
23.11.2010 Diario Oficial de la Unién Europea L 306/9 DECISION DEL CONSEJO de 6 de diciembre de 2012
relativa a la posicion que debera adoptar la Union Europea en el seno del Consejo de Asociacion establecido por el
Acuerdo por el que se crea una asociacion entre la Comunidad Econdémica Europea y Turquia con respecto a la
adopcion de las disposiciones de coordinacion de los sistemas de seguridad social (2012/776/UE) 13.12.2012 Diario
Oficial de la Uni6én Europea L 340/19
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Algunos de los déficits que se han descrito en parrafos precedentes, como la bilateralidad y la
reciprocidad tanto en relacion con la igualdad de trato como con respecto a la exportacion de
pensiones estan resueltos a través de estas Decisiones.

Ciertas clausulas contenidas en dichos Acuerdos, ya se han cumplido con la aprobacion de los
Reglamentos 859/2003 y 1231/2011(Por ejemplo “dichos trabajadores se beneficiaran de todos
los periodos de seguro, empleo o residencia cumplidos en los diferentes Estados miembros” o “.
Estos trabajadores se beneficiaran de las prestaciones familiares para los miembros de su
familia que residan en la Comunidad”) por lo que, al menos en este aspecto, la Unidn, aunque
con tardanza, puede alegar que se ha ajustado a sus compromisos.

No obstante, la mayor parte de las disposiciones contenidas en dichos Acuerdos no podian ser
consideradas de aplicacion inmediata sino que exigian un desarrollo normativo a través de
Instrumentos ad hoc. Este requisito se materializo, solamente con respecto a la Union Europea, a
través de las Decisiones aprobadas por el Consejo en 2010 y 2012.

El contenido de estas Decisiones se centra en la exportacion de determinadas prestaciones por
parte de los Estados de la Unién a los Estados signatarios de los correspondientes Acuerdos asi
como el reconocimiento de la igualdad de trato a los trabajadores del tercer pais de que se trate,
legalmente empleados en la UE y a los miembros de sus familias. Asimismo garantizan que las
disposiciones sobre la exportacion de prestaciones y la concesion de la igualdad de trato también
se apliquen, por reciprocidad, a los trabajadores de la UE legalmente empleados en los paises
socios terceros y a los miembros de sus familias.

Debe subrayarse que para que estas disposiciones (Decisiones) puedan surtir efecto es necesaria
su adopcion y refrendo por parte de los correspondientes Consejos de Asociacion y de los
Consejos de Estabilizacion. Sin embargo, a dia de hoy, ningiin Consejo de Asociacidén o de
Estabilizacion ha aprobado la propuesta de la Union por lo que estas normas se encuentran en un
limbo juridico, lo que en nada beneficia a los trabajadores migrantes de la UE y MED. No
obstante, se espera que exista una reaccidon positiva en un futuro préximo por los Consejos
correspondientes de Asociacion o Estabilizacion.

Por otra parte, el ejemplo de los citados Acuerdos de Asociacion y Estabilizacion, no ha sido,
lamentablemente, seguida en otros casos similares. En efecto, por ejemplo, los Acuerdos con,
Egipto, Libano, Jordania o Siria no contienen disposiciones de coordinacion equivalentes a las
existentes por ejemplo en los Acuerdos con Argelia, Marruecos o Tunez. De hecho se ha
producido un cierto retroceso que deberia ser enmendado. En este sentido, y a titulo meramente
informativo, a continuacion se reproduce el Articulo 62 del Acuerdo Euromediterraneo por el que
se establece una Asociacion entre las Comunidades Europeas y sus Estados miembros, por una
parte, y la Republica Arabe de Egipto, por otra: “Las Partes reafirman la importancia que dan al
trato justo de sus trabajadores que residan y trabajen legalmente en el territorio de la otra
Parte. Los Estados miembros y Egipto, a peticion de cualquiera de ellos, acuerdan iniciar
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negociaciones sobre acuerdos bilaterales reciprocos relacionados con las condiciones de
trabajo y los derechos de seguridad social de los trabajadores de Egipto y de los Estados
miembros que residan y trabajen legalmente en su territorio respectivo”. Asimismo el articulo 65
del citado Instrumento juridico se sefiala “Con objeto de consolidar la cooperacion entre las
Partes en el ambito social, se llevaran a cabo proyectos y programas en cualquier drea de
interés para ellas. Se dara prioridad a: a) reducir las presiones migratorias, especialmente
mejorando las condiciones de vida, creando empleos y actividades generadoras de renta y
desarrollo de la formacion en las zonas de las que vienen los emigrantes) mejorar el sistema de
proteccion social, e) mejorar el sistema de atencion sanitaria”.

Pues bien, esta disposicion minima en el &mbito de la Seguridad Social, tampoco se reproduce en
otros Acuerdos (Jordania, Libano) en los que la referencia a la Seguridad Social es minima o
inexistente no alcanzando ni el nivel existente en el Acuerdo con Egipto.

10. La coordinacion bilateral

Muchos de los problemas existentes en materia de coordinacion de regimenes de Seguridad
Social se estan resolviendo a través de la negociacion de Convenios bilaterales, competencia ésta
que corresponde, en principio aunque no en su totalidad a los Estados Miembros. De hecho, a
través de los Instrumentos bilaterales se han regulado fundamentalmente la situacion en el campo
de la Seguridad social de los ciudadanos originarios de las Partes signatarias (Estado miembro y
Estado tercero), cuando se han producido migraciones laborales entre los Estados firmantes del
Convenio. Esta linea de actuacion nacional conlleva, forzosamente, un escenario de geometria
variable en el que cada Estado Miembro defiende sus propios intereses y celebra Convenios
bilaterales en base a sus propios criterios. No obstante, resulta practicamente imposible que los
28 Estados de la Union puedan, por separado, iniciar negociaciones con todos los paises MED.
Realmente, este proceso de negociacidn bilateral tiene un caracter no coordinado y sistematizado
ya que, en la practica, los Estados miembros actiian unilateralmente sin tener en cuenta los
intereses de los otros Estados Miembros ni de las acciones que en este campo se estan
desarrollando. Tampoco, en ocasiones, se acomodan a todas las exigencias de la normativa
comunitaria. En consecuencia, no existe una armonizacidon de enfoques o de criterios lo que, a su
vez, redunda en una falta de transparencia e interconexion que perjudica a trabajadores y a
empresas.

Por otra parte, los Convenios bilaterales tienen un alcance limitado tanto en relacion con el
campo de aplicacidon personal, que cubre, en algunos casos solamente a los trabajadores de los
paises signatarios, como en lo referente a los ambitos materiales (prestaciones cubiertas) de los
mismos.
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A titulo indicativo, y teniendo en cuenta que aunque los Convenios bilaterales, precisamente por
su bilateralidad, pueden presentar grandes diferencias, se ha tomado como ejemplo el Convenio
Hispano marroqui de Seguridad Social'’,cuyas caracteristicas esenciales, extensibles en general a
otros Convenios, son las siguientes:

e Campo de aplicacion personal: espafioles y marroquies que trabajen o hayan trabajado en
ambos paises y a sus familiares y supervivientes.

e Campo de aplicacion material En relacion con Espaiia: Asistencia sanitaria por
maternidad, enfermedad comun o profesional y accidentes sean o no de trabajo. Prestaciones
por incapacidad temporal y maternidad. Prestaciones por incapacidad permanente, vejez y
muerte y supervivencia. Proteccion a la familia. Reeducacién y rehabilitacion de invalidos.
Asistencia social y Servicios sociales. En relacion con Marruecos: La legislacién sobre el
régimen de Seguridad Social. La legislacion sobre accidentes de trabajo y enfermedades
profesionales. Las disposiciones acordadas por la Autoridad publica relativa a regimenes
particulares de Seguridad Social en tanto cubran a asalariados o asimilados y que sean
relativas a los riesgos y prestaciones de la legislacion sobre los regimenes de Seguridad
Social.

o Especificidades: Para adquirir las prestaciones de caracter contributivo previstas en el
Convenio se pueden sumar los periodos de seguro cumplidos en Espafia y en Marruecos .Las
prestaciones economicas de caracter contributivo se podran percibir con independencia de
que el interesado resida o se encuentre en Espafia o en Marruecos. Cada pais abonara sus
propias prestaciones directamente al beneficiario. Las personas que retinan los requisitos
exigidos por las legislaciones de ambos paises para tener derecho a pension contributiva,
podran percibir ésta de cada uno de ellos.

Pues bien, conviene analizar, desde la perspectiva EUROMED algunos problemas y déficits que
pueden surgir por el caracter de bilateralidad de los propios Convenios y sus limitaciones
personales y materiales. A tal efecto, se ha tomado como base de actuacion el referido Convenio
hispano marroqui y sobre €l, se han desarrollado una serie de ejemplos.

e Trabajador de nacionalidad argelina que ha desarrollado su carrera laboral en Marruecos (8
afios) y en Espafia (10 afios). Como el campo de aplicacion personal solamente cubre a los
nacionales marroquies y espafioles, el trabajador, aunque acredita 18 afios de cotizaciéon, no

7" Convenio sobre Seguridad Social entre Espafia y el Reino de Marruecos de 8 de Noviembre de 1979, modificado por el Protocolo
Adicional al Convenio de 27 de Enero de 1998.BOE numero 245 de 13 de Octubre de 1982 y (y BOE niim. 282, de 24 de noviembre
de 2001
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tendria derecho a pension espafiola (15 afios de cotizacion) ni marroqui (3240 dias) ya que no
es posible totalizar periodos.

e Trabajador ciudadano de la Unién Europea en la misma situaciéon que el caso anterior. No
tendria derecho a la pensién marroqui ni espafiola.'

e Trabajador marroqui o espafol que ha trabajado 7 afios en Espafa, 7 en Portugal y 1 en
Marruecos. Espana aplicaria en Reglamento 883/04 y sumaria las cotizaciones portuguesas.
No alcanzaria derecho a la pension espafola. Sumaria por separado, por aplicacion del
Convenio bilateral hispano marroqui las cotizaciones marroquies. No alcanzaria derecho a la
pension espafiola. En cambio si pudiera sumar las cotizaciones portuguesas, espafiola y
marroquies, el trabajador en cuestion, podria acceder a pensidon correspondiente.
Lamentablemente, la Administracién espafiola no interrelaciona el Convenio con el
Reglamento 883/04 por lo que seria necesario un Instrumento que vinculase a la Unidon
Europea con Marruecos o un Acuerdo, en materia de Seguridad Social, para el espacio
EUROMED.

Por otra parte, y aunque la existencia de un Convenio no garantice todos los derechos, tal como
se ha expuesto en los ejemplos anteriores, la ausencia de un Convenio bilateral implica
problemas todavia mayores. Utilicemos otra vez la técnica del ejemplo para comprender mejor la
problematica existente.

¢ Trabajador marroqui que ha desarrollado su actividad laboral en Marruecos (8 afios) y Polonia
(21 anos). A pesar de que el trabajador acredita 29 afios de cotizacidn, no alcanzaria derecho a
pension ni en Polonia (25 afios de periodo de cotizacion) ni en Marruecos (3240 dias) ya que
no existe Convenio bilateral y por tanto no se procederia a la totalizacion de periodos. En
cambio, si el supuesto fuera el mismo, pero los paises implicados fueran Espana y Marruecos,
se reconoceria una pension marroqui y una espaiola.

e Empresas establecidas en Estados de la Unién A y B, Espafia y Polonia, que desplazan a sus
trabajadores a un Estado MED (Marruecos por ejemplo) por un periodo de 2 afos. . En la
legislacion de éste ultimo Estado MED se exige el pago de cotizaciones por los trabajadores
que realizan su actividad laboral en su territorio. Ademas, en la legislacion de los Estados A y
B se prevé el pago de cotizaciones para los desplazados. A su vez, el Estado A tiene suscrito
un convenio bilateral con el Estado MED por el que so6lo se cotiza en el Estado de origen,

'8 Espaiia podria, por aplicacion de la Sentencia de 15 de enero de 2002 en el asunto C-55/00, Elide Gottardo/Istituto nazionale della
previdenza sociale (INPS), Rec. 2002, p. I-413, conceder una prestacion prorrateada si Marruecos le facilitase informacion sobre las
cotizaciones del nacional aleman. Como el Convenio cubre solamente a los ciudadanos marroquies y espafioles, Marruecos puede
negarse a facilitar estos datos.
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exceptuandose el pago en el Estado de empleo. En cambio, la empresa del Estado B tendra
que pagar doble cotizacion: en su propio Estado y en el Estado MED. En este ultimo caso, la
empresa que desplaza sus trabajadores perderia competitividad al tener que asumir un mayor
coste social.

e Trabajadores de Estados de la Union (A y B) que realizan su actividad laboral durante 20 afios
en un Estado EUROMED (C), el cual no contempla en su legislacion de SS la afiliacion de
extranjeros ni la exportacion de pensiones. El Estado A ha suscrito un Convenio bilateral que
incluye la igualdad de trato y la conservacion de los derechos adquiridos (exportacién de
pensiones). El Estado B no ha suscrito convenio alguno con el Estado C. La situacién de los
trabajadores de los Estados A y B es totalmente distinta. Mientras el primero tiene derecho a
la Seguridad Social del Estado C y, si accede a pension, puede recibirla en el Estado A en
caso de retorno, el trabajador del Estado B no tendria derecho a la pensién y, aunque lo
tuviera, no podria recibir su pension en su pais de origen.

De todos modos y dado que la accion en el ambito de la coordinacion de la Seguridad Social se
ha realizado fundamentalmente a través de la negociacion bilateral, a continuacioén se presenta
una relacién de los Convenios bilaterales de Seguridad Social que vinculan a los Estados
Miembros y los Estados MED."”

e Alemania: Bosnia y Herzegovina, Israel, Marruecos, Montenegro, Tunez y Turquia

e Austria: Bosnia y Herzegovina, Israel, Montenegro, Tunez y Turquia

e Bélgica: Argelia, Bosnia y Herzegovina, Israel, Marruecos, Montenegro, Tnez y Turquia.

e [Eslovaquia: Bosnia y Herzegovina, Israel, Montenegro y Turquia.

o Espaia: Marruecos y Tunez.

e Francia: Argelia, Bosnia y Herzegovina, Isracl, Marruecos, Mauritania, Monaco,
Montenegro, Tunez y Turquia.

e Italia: Bosnia y Herzegovina, Israecl, Monaco, Montenegro, Ttnez y Turquia.

e Luxemburgo: Bosnia y Herzegovina, Montenegro, Tunez y Turquia.

e Polonia: bosnia y Herzegovina y Montenegro.

e Portugal: Marruecos y Tunez.

e Reino Unido: Bosnia y Herzegovina, Israel, Montenegro y Turquia.

e Suecia: Bosnia y Herzegovina, Israel, Marruecos y Turquia.

e Bosnia y Herzegovina (11): Alemania, Austria, Bélgica, Eslovaquia, Francia, Italia,
Luxemburgo, Noruega, Polonia, Reino Unido y Suecia.

! Informacién entresacada de Bernhard Spiegel European Commission European Commission Employment, Social Affairs &
Equal Opportunities Analysis of Member States' Bilateral Agreements on Social Security with Third Countries Ordered by the
European Commission Employment, Social Affairs and Equal Opportunities DG Contract ref. no. VC/2010/0646
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e Turquia: Alemania, Austria, Bélgica, Eslovaquia, Francia, Italia, Luxemburgo, Noruega,
Reino Unido y Suecia.

e Israel: Alemania, Austria, Bélgica, Eslovaquia, Francia, Italia, Noruega, Reino Unido y
Suecia.

e Montenegro: Alemania, Austria, Bélgica, Eslovaquia, Francia, Italia, Luxemburgo, Polonia
y Reino Unido.

e Tunez: Alemania, Austria, Bélgica, Espafia, Francia, Italia, Luxemburgo y Portugal,

e Marruecos: Alemania, Bélgica, Espana, Francia, Portugal y Suecia.

e Argelia: Bélgica y Francia.

e Mbénaco: Francia e Italia.

e  Mauritania : Francia

11. La sentencia Gottardo del Tribunal de Justicia de la Union Europea (TJUE). Las
limitaciones de la bilateralidad.

Una de las razones que abogan por una accion conjunta de la Uniéon como tal en el ambito de la
coordinacion de la Seguridad Social y no por un desarrollo estrictamente bilateral de dicha
coordinacion, es el pronunciamiento contenido en la sentencia del TJUE recaida en el asunto Elide
Gottardo® contra el Instituto Nacional de Previsién italiano. La demandante, de nacionalidad
francesa, trabajo sucesivamente en Italia, Suiza y Francia, acreditando periodos de seguro en estos
paises. Tanto Francia como Suiza reconocieron las correspondientes pensiones sin necesidad de
proceder a la totalizacion de periodos. No obstante, Italia denego la pension porque a pesar de que
se pudieran totalizar los periodos de seguro franceses (aplicacion del Reglamento 1408/71) no se
alcanzaba el periodo minimo de cotizacion requerido por la legislacién italiana, por lo que la tnica
via consistia en computar asimismo los periodos suizos. La posibilidad de que Italia le otorgara
una pension pasaba por la aplicacion del Convenio entre Suiza e Italia que estaba solamente
abierto a los nacionales de los Estados signatarios pero la interesada era de nacionalidad francesa.
En este sentido, se recuerda, por ejemplo, lo dicho en relacion con el Convenio Hispano marroqui
y otros Convenios que también que extienden su campo de aplicacion personal tinicamente a los
nacionales de los Estados signatarios. Por ello, esta sentencia, tiene repercusion en el ambito
EUROMED y no debe considerarse Unicamente aplicable en el ambito de las relaciones entre los
Estados Miembros de la UE.

El fallo jurisdiccional fue contundente por lo que se reproduce parte del mismo: «En el caso de un
Convenio Internacional Bilateral los Estados miembros no pueden dejar de cumplir las normas
comunitarias, sino que deben ejercer su competencia respetando el Derecho comunitario... «De

2 Asunto 55/00
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dicha jurisprudencia se desprende que, al aplicar los compromisos suscritos en virtud de
convenios internacionales, ya se trate de un convenio entre Estados miembros o de un convenio

entre un Estado miembro y uno o varios paises terceros, los Estados miembros deben respetar las

obligaciones que les incumben en virtud del Derecho comunitario. El hecho de que, por su parte,
los paises terceros no tengan que respetar ninguna obligacion con arreglo al Derecho
comunitario es, a este respecto, irrelevante.», «De las consideraciones que preceden, resulta que
cuando un Estado miembro celebra con un pais tercero un convenio internacional bilateral de
seguridad social(por ejemplo con un Estado MED) que prevé el computo de los periodos de
seguro cubiertos en dicho pais tercero para tener derecho a prestaciones de vejez, el principio
fundamental de igualdad de trato obliga a dicho Estado miembro a conceder a los nacionales de
los demds Estados miembros las mismas ventajas que aquellas de las que disfrutan sus propios
nacionales en virtud de dicho convenio, a menos que pueda justificar objetivamente su
denegaciony.

Pues bien, volvamos al ejemplo del nacional aleman de parrafos precedentes que ha ejercido su
actividad laboral en Espafia y en Marruecos y al que no se puede aplicar el Convenio hispano
marroqui porque el campo de aplicacion personal de este Instrumento se limita a nos nacionales de
los Estados signatarios(Espafia y Marruecos).Espafia estaria obligada aplicar la sentencia Gottardo
pero,como sefiala la referida sentencia las obligaciones juridicas dimanantes del mismo solo
vinculan al Estado Miembro y no al tercer Estado que no puede quedar afectado por un Tribunal
que no tiene sobre €l competencia ni al que pueden exigirsele el cumplimiento de un ordenamiento
que no le es aplicable. Es decir, la Sentencia comentada no generaria, en el caso del ciudadano
aleman, obligaciones reciprocas o compartidas para los dos Estados (Espana y Marruecos) sino
que responde a un planteamiento unidireccional, vinculante para una parte (Espafia) y neutral para
la otra (Marruecos). Sin embargo, desde el punto de vista del derecho se abre una incégnita que
nos deberia hacer reflexionar. ;Cémo se puede ejecutar una sentencia por la parte demandada
cuando, para su ejecucion, se requiere la intervencion y colaboracién de un tercero que no queda
obligado? Descendamos del mundo de las ideas al de los actos. Es posible que muchos Estados
terceros MED se nieguen a realizar gestiones, formalizar tramites, cumplimentar impresos, remitir
comunicaciones, desarrollar acciones, contestar escritos o acceder a peticiones en relaciéon con
personas que no estan incluidas en el campo de aplicacion personal del Convenio que, no se
olvide, en muchos supuestos solamente cubre, intencionadamente, a los nacionales de los Estados
signatarios.. En resumen, dos opciones se intuyen en el horizonte: o bien se desarrolla, con el fin
de cumplir las obligaciones que la Union, a través de su Tribunal de Justicia, se ha autoimpuesto,
una politica de reciprocidad con otros socios no comunitarios, en este caso Estados MED o bien se
incumplen los compromisos adquiridos y dimanantes del propio derecho de la Unién.

En consecuencia, esta Sentencia incide en la necesidad de trabajar mas conjuntamente con otros
Estados terceros (MED) en el ambito de la coordinacion de la Seguridad Social y abre la puerta a
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la superacion de la formula bilateral en beneficio de una coordinacion europea y, ;por qué no?, de
una coordinacion EUROMED.

12. La coordinacion europea versus coordinacion bilateral

La Union Europea, al menos hasta ahora, no ha actuado como interlocutor tinico y ha dejado a los
Estados miembros, a través de los Convenio Bilaterales, el monopolio de las relaciones externas en
materia de Seguridad Social. Poco a poco, sin embargo, comienza a detectarse una tendencia que
reclama que la UE, como tal, pueda negociar y firmar Acuerdos Internacionales que otorguen una
proteccidén bi o multilateral mas completa que la que ofrecen los Convenios bilaterales. En este
sentido, conviene sefialar que la negociacion bilateral choca en la actualidad con una serie de
dificultades, algunas de las cuales se han puesto de manifiesto en parrafos precedentes, y que,
precisamente, Instrumentos multilaterales como el Reglamento 883/04 o el Convenio Multilateral
Iberoamericano pretenden evitar o superar. Y es que la emigracion ya no solo se limita a dos paises
(emigracion tradicional) sino que puede ser multidireccional y afectar a varios Estados y
continentes. Por ello, la ausencia de una totalizacion multiple o la superacion del campo de
aplicacion personal que en algunos casos se limita a los nacionales de los Estados signatarios,
exige nuevos enfoques, mas polivalentes y ajustados a los nuevos flujos migratorios.

Faltaria todavia dar un paso decisivo: (Es posible la celebracion de Acuerdos de la Union en
materia de Seguridad Social con terceros Estados MED o el desarrollo de un espacio comun
EUROMED en el ambito de la Seguridad Social? A este respecto, conviene sefialar de antemano
que esta via esta ya recogida, con caracter general, en el Articulo 216 del TFUE que establece: «La
Union podra celebrar un acuerdo con uno o varios terceros paises u organizaciones
internacionales cuando asi lo prevean los Tratados o cuando la celebracion de un acuerdo bien
sea necesaria para alcanzar, en el contexto de las politicas de la Union, alguno de los objetivos
establecidos en los Tratados, bien esté prevista en un acto juridicamente vinculante de la Union, o
bien pueda afectar a normas comunes o alterar el alcance de las mismas. Los acuerdos celebrados
por la Union vincularan a las instituciones de la Union y a los Estados miembros”. En
consecuencia, al menos desde el punto de vista estrictamente juridico podria ser factible esta
opcidn. Sin embargo los Estados Miembros y quizds algunos Estados MED son muy reacios a
perder sus competencias en el ambito de las relaciones internacionales, debiéndose subrayar que,
sin embargo, solamente de forma consensuada entre los Estados Miembros y los Estados MED
puede avanzarse en esta linea.

Quizas por ello deberiamos, a nivel de la Union Europea, analizar si esta via de actuacion puede
tener algin recorrido aparte del meramente tedrico. A este respecto, como ya se ha puesto de
manifiesto en las primeras secciones de este estudio, la emigracion de ciudadanos provenientes de
Estados MED a Europa ha sido masiva, por lo que la proteccion de los mismos debe ser una
obligacion y un compromiso de EUROMED en su conjunto. Ademas, los flujos migratorios
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comienzan a producirse en las dos direcciones y muchos ciudadanos europeos deciden trasladarse,
por motivos laborales, a los mercados de trabajo de Estados MED. Por ultimo, las inversiones
econdmicas necesitan de normas claras en el ambito de la Seguridad Social que garanticen una
competencia leal y la eliminacion de la mayor parte de las trabas existentes.

A este respecto, conviene examinar los distintos posicionamientos de las Instituciones Europeas.
Comencemos nuestra andadura por la Comisién Europea, que en el afio 2012 presentd una
Comunicacién de gran trascendencia en este campo “La dimension exterior de la Coordinacion
en materia de seguridad social de la UE™" en la que se aboga, con cardcter general, por una
estrategia europea comun en el ambito de la coordinacion de regimenes de seguridad social de cara
a terceros Estados, estrategia ésta que debe complementar los enfoques nacionales y que permita
reforzar el papel de la UE en el resto del mundo.

La Comision, en su Comunicacion, parte de la base de que los Estados Miembros, por separado, a
través de Convenios bilaterales, han regulado la situacion en el campo de la Seguridad social en el
supuesto de migraciones laborales. Alega la Comisidon que la linea de actuacion nacional conlleva
un escenario en el que cada Estado Miembro defiende sus propios intereses. A este respecto, y
siguiendo esta argumentacion, adaptada a los Estados MED, recuerda que resulta practicamente
imposible que los 28 Estados de la Union puedan, por separado, iniciar negociaciones con todos
los paises MED y aunque estuvieran dispuestos a ello, probablemente se encontrarian con
reticencias en muchos de ellos debido al ingente esfuerzo que las negociaciones bilaterales
requieren . Similar problema tendrian muchos Estados MED si quisieran entablar negociaciones
bilaterales con los 28 Estados Miembros.

La situacidén actual de negociacion bilateral no unitaria, como bien indica la Comisién en su
Comunicacion, destaca por su caracter fragmentado. En consecuencia, no existe una armonizacion
de enfoques o de criterios lo que, a su vez, redunda en una falta de transparencia y descoordinacion
que perjudica a trabajadores y a empresas. Frente a esta, la Comisiéon propugna, como
complemento y/o alternativa, una linea de actuacién en la que se tengan en cuenta los intereses de
la Unioén en su conjunto. A tal efecto, podria utilizarse la via de Acuerdos de la UE sobre seguridad
social. Estos Acuerdos de la UE podrian celebrarse, por ejemplo, para abordar asuntos vinculados
con la doble cotizacion a la seguridad social o con la exportacion de pensiones y su aplicacion
podria, segiin la Comision, ser voluntaria para los Estados miembros. En la Comunicacion se
prevé que este tipo de Instrumentos pudieran celebrarse, en especial, con aquellos Estados con los
que existen desplazamientos significativos de trabajadores.

Por otra parte, el Parlamento Europeo también ha sido activo y se ha pronunciado claramente por
una superacion del ambito bilateral para ampliar la presencia de la politica de la Union en el campo
de la Seguridad Social. En este sentido, nada mejor que reproducir parte de las declaraciones de la

I Comunicaciéon de la Comision al Parlamento Europeo, al Consejo, al Comité Econémico y Social Europeo y al Comité de las
Regiones — La dimension exterior de la coordinacion en materia de seguridad social de la UE»
COM(2012) 153 final
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Resolucién de 14 de marzo de 2013 sobre la integracion de los inmigrantes, el impacto sobre el
mercado de trabajo y la dimensidn externa de la coordinacion de los sistemas de seguridad social
en la UE. “ Considerando la imposibilidad de que los Estados miembros celebren acuerdos
bilaterales de cardacter reciproco en materia de seguridad social con todos los terceros paises; que
intentarlo conduciria a un sistema fragmentado en el que se registraria un trato desigual de los
ciudadanos de la UE por lo que resulta necesaria una accion a escala europea...Solicita a la
Comision que emprenda acciones para abordar la coordinacion de la seguridad social en relacion
con los nacionales de terceros paises, en particular el respeto de los derechos, cuando abandonen
la UE o vuelvan a entrar en la UE, y que complemente la politica de migracion de la UE con
medidas adecuadas que aborden los derechos adquiridos en materia de seguridad social de los
correspondientes inmigrantes; subraya que deben protegerse los derechos de los ciudadanos de la
UE también fuera de la UE, si éstos trabajan o han trabajado en terceros paises. Solicita, por lo
tanto, que se alcance un enfoque unificado y reciproco de la UE para la coordinacion de la
seguridad social en relacion con terceros paises que abarque a todos los ciudadanos de la UE y
de terceros paises, sin perjuicio de los derechos de los nacionales de terceros paises derivados de
acuerdos de asociacion y desarrollados por el Tribunal Europeo de Justicia”.

Demando del lector una adaptacion de estas declaraciones al espacio EUROMED.

Por parte del Consejo, quizas la Institucion mas reticente a adoptar medidas extracomunitarias en
el ambito de la Seguridad Social, se ha dado un paso adelante, cualitativamente de gran magnitud,
con la aprobacion de las Decisiones sobre Coordinacion de regimenes de Seguridad Social a las
que se ha hecho referencia en el apartado 8 de este estudio. Con ello, se ha iniciado una senda que
puede tener continuidad en el futuro.

Probablemente, las manifestaciones mas claras en este campo provengan del Comité Economico y
Social Europeo, que con fecha 14 de Noviembre del 2012, aprob6 un dictamen® al respecto, del
que destacamos los puntos siguientes: “Sin embargo, debe reconocerse que aunque sea de forma
lenta y pausada, el Consejo ha comenzado a dar los primeros pasos en relacion con la dimension
externa de las normas de coordinacion al aprobarse las Decisiones sobre coordinacion de los
sistemas de SS de los Acuerdos de Asociacion, Estabilizacion . Con estos instrumentos se opera un
cambio cualitativo en la politica de SS de la Union al establecerse y regularse bilateralmente
(Union/ Estado asociado) el principio de igualdad de trato y la exportacion de pensiones”. “Se
trata, por tanto, de obligaciones y derechos reciprocos que afectan tanto a los ciudadanos de la
Union que trabajen o hayan trabajado en alguno de los referidos paises como a los nacionales de
los Estados asociados que hagan o hayan hecho lo propio en territorio de la Union”. “Ya no se
trata de normas unilaterales de la Union Europea aplicables en una sola direccion, sino de

2 Resolucién del Parlamento Europeo, de 14 de marzo de 2013, sobre la integracion de los inmigrantes, el impacto sobre el mercado
de trabajo y la dimension externa de la coordinacion de los sistemas de seguridad social en la UE 2012/2131(INI)

 Dictamen del Comité Econdémico y Social Europeo sobre la «Comunicacién de la Comision al Parlamento Europeo, al Consejo, al
Comité Econdémico y Social Europeo y al Comité de las Regiones — La dimension exterior de la coordinacion en materia de
seguridad social de la UE»[COM(2012) 153 final](2013/C 11/15
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compromisos internacionales que benefician mutuamente a las dos partes signatarias”. Con este
tipo de acuerdos y las correspondientes decisiones de desarrollo, se recogen en un tnico acto
Jjuridico lo que equivaldria a una multiplicidad de convenios bilaterales”. “Ademas, para
cualquier Estado tercero, con independencia de su importancia politica o economica, resultaria
sumamente dificil y costoso negociar Convenios bilaterales con los 28 paises de la Union, o a
éstos, a su vez, con todos los paises terceros. Con ello queda demostrado que la bilateralidad tiene
sus limites materiales y formales y que deben buscarse otras alternativas complementarias o
sustitutivas”. “Asimismo, desde el ambito empresarial también subsisten reticencias a la técnica
bilateral por no resultar, a dia de hoy, totalmente apropiada ni ajustada a las nuevas
situaciones”. “La necesidad de evitar, en un mercado globalizado e interrelacionado ventajas de
costes sociales, (dobles cotizaciones) dependiendo de la existencia o no de un Instrumento
bilateral, esta reclamando un nuevo enfoque mas integral y universal”. “El CESE es conocedor de
que en el ambito de la coordinacion de sistemas de SS, los Estados miembros han desarrollado, a
través de convenios internacionales, politicas bi o multilaterales con paises terceros. Sin embargo,
esta linea de actuacion puede pecar de fragmentaria e incompleta al centrarse frecuentemente en
la proteccion unica de los nacionales de los Estados firmantes o al responder a intereses
concretos que no son siempre compartidos por todos los Estados miembros”. “El CESE entiende
que este edificio normativo internacional bilateral, al que hay que reconocer su importancia,
puede dar lugar a un escenario en el que no todos los nacionales de terceros Estados disfruten de
los mismos derechos o garantias en el espacio de la Union. Por ello, el CESE pide que se abra un
proceso de reflexion sobre la necesidad de potenciar una perspectiva de la Union conjunta en el
campo de la SS internacional a través de acuerdos de la Union o de politicas de cooperacion
reciproca con otros actores mundiales.”.

En consecuencia, la idea de un enfoque europeo que supere el estrictamente bilateral comienza a
tomar fuerza entre las Instituciones Europeas.. Por ello, la negociacion bilateral resulta incompleta
por lo que estan surgiendo otras alternativas cuyo mejores exponentes son el Reglamento 883/04 y
el Convenio Multilateral Iberoamericano de Seguridad Social .En este sentido, la proteccion de los
ciudadanos europeos que desarrollen su carrera laboral en Estados MED estaria mas garantizada a
través de Acuerdos multilaterales europeos con Estados MED o con un Acuerdo global en el
ambito de la Seguridad Social en el espacio EUROMED.

Por otra parte, los Estados MED desean proteger de la mejor manera posible a todos sus
ciudadanos migrantes que desarrollen su carrera laboral en el territorio europeo. De hecho, en la
actualidad, solamente alguno de ellos esta protegido en un pais por un Convenio bilateral (en
muchos casos insuficiente) mientras que una gran parte de migrantes carece de proteccion
internacional porque no existe Convenio bilateral, lo que provoca una diferencia de trato a la que
deberia ponerse freno. Por ello, lo sefialado en el parrafo precedente también seria de aplicacion en
este caso. De hecho, el enfoque global y no el bilateral protege mejor y es mas eficiente. El
problema mayor es la dificultad politico/técnicas para su materializacion. No obstante este proceso
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no se va a ultimar de la noche a la mafiana sino que va a requerir tiempo y, sobre todo,
sensibilizacidon y concienciacion.

13. Aspectos Juridicos de la posibilidad de Coordinacion Multilateral en materia de
Seguridad Social por parte de la Union Europea y de los Estados MED.

La celebracion de Acuerdos de la Unidn en materia de Seguridad Social con terceros Estados
viene recogida, con caracter general, en el Articulo 216 del TFUE que establece: «La Union
podra celebrar un acuerdo con uno o varios terceros paises u organizaciones internacionales
cuando asi lo prevean los Tratados o cuando la celebracion de un Acuerdo bien sea necesaria
para alcanzar, en el contexto de las politicas de la Union, alguno de los objetivos establecidos
en los Tratados, bien esté prevista en un acto juridicamente vinculante de la Union, o bien pueda
afectar a normas comunes o alterar el alcance de las mismas. Los acuerdos celebrados por la
Union vincularan a las instituciones de la Union y a los Estados miembros™.

En consecuencia, tal como se ha sefialado en parrafos precedentes, al menos desde el punto de
vista estrictamente juridico, podria ser factible esta opcion. Sin embargo los Estados Miembros
son muy reacios a perder sus competencias en el &mbito de las relaciones internacionales, por lo
que debe iniciarse un lento proceso de convencimiento que permita, en un futuro mediato,
explorar esta via. A tal efecto, debe recordarse que segun el Tribunal de Justicia de la Union
Europea, las competencias exclusivas ad intra también son exclusivas ad extra y que las
competencias compartidas ad intra se tornan en exclusivas ad extra (para celebrar acuerdos
internacionales), segtin el art. 3.2. del TFUE.** Asimismo, y més concretamente,: “e/ Tribunal de
Justicia ha declarado que la competencia de la Comunidad para celebrar Acuerdos
internacionales no solo es atribuida explicitamente por el Tratado, sino que también puede
derivarse de otras disposiciones del Tratado y de actos adoptados, en el marco de estas
disposiciones, por las instituciones de la Comunidad; que, en particular, cada vez que la
Comunidad, con el fin de aplicar una politica comun prevista por el Tratado, adopta
disposiciones que establecen normas comunes, en la forma que fuere, los Estados miembros ya
no tienen la facultad, bien actien individual o incluso colectivamente, de contraer con Estados
terceros obligaciones que afecten a dichas normas; que, en efecto, a medida que se establecen
estas normas comunes, solo la Comunidad puede asumir y ejecutar, con efecto para todo el
dambito de aplicacion del ordenamiento juridico comunitario, los compromisos contraidos frente
a Estados terceros; y que, en la medida en que se adoptan normas comunitarias para realizar los
fines del Tratado, los Estados miembros no pueden, fuera del marco de las instituciones
comunes, contraer compromisos que puedan afectar a dichas normas o alterar su alcance. En

La Unién dispondra también de competencia exclusiva para la celebracion de un acuerdo internacional cuando dicha celebracion
esté prevista en un acto legislativo de la Union, cuando sea necesaria para permitirle ejercer su competencia interna o en la medida
en que pueda afectar a normas comunes o alterar el alcance de las mismas.
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efecto, si los Estados miembros fueran libres de contraer compromisos internacionales que
afectasen a normas comunes, se pondrian en peligro la consecucion del objetivo perseguido por

dichas normas asi como la de la misién de la Comunidad y de los objetivos del Tratado .

Ademas, si a este fallo jurisdiccional unimos la sentencia recaida en el Asunto Gottardo, que se
ha examinado en el punto 11, podremos colegir, con permiso de los Servicios juridicos de la
Comision, del Consejo y del Parlamento europeo, que esta idea tiene fundamento y defensa,
aunque, logicamente, las Instituciones de la Unidén tienen la ultima palabra a la hora de
interpretar el Tratado y de aplicarlo.

Por otra parte, también resulta imprescindible que los Estados MED examinen su normativa
interna para analizar la viabilidad juridica de un Acuerdo global en materia de coordinaciéon de
regimenes de Seguridad Social que vincule, dentro del espacio EUROMED, a los Estados
Miembros UE y los Estados MED:

14. El Convenio Multilateral Iberoamericano de Seguridad Social

El Convenio Multilateral Iberoamericano de Seguridad Social es una norma de caracter
internacional, acordada por varios Estados del continente americano para la coordinacion de sus
legislaciones nacionales en materia de pensiones (vejez, incapacidad o muerte). Se trata de
regular las consecuencias del ejercicio de un trabajo por cuenta ajena o de la actividad por cuenta
propia en dos o mas Estados firmantes del Convenio, siempre que se acrediten en estos Estados
periodos de cotizacion, de seguro o de empleo. El Convenio es un Instrumento de “coordinacion”
de legislaciones, por lo que no modifica (no es una norma de armonizacion) la legislacion de
Seguridad Social de cada Estados Parte del Convenio. Esta disposicion o establece unas reglas
comunes que protegen los derechos de Seguridad Social de los ciudadanos con independencia de
su nacionalidad .En efecto, el Convenio se aplica a las personas originarias de cualquier pais que
estén o hayan estado sujetas en algiin momento a la legislacién de Seguridad Social de dos 0 més
Estados Parte del mismo, asi como a sus familiares, beneficiarios y derechohabientes. Los
Estados Parte son los Estados Iberoamericanos que han ratificado el Convenio. Este se aplica a
las prestaciones economicas de la Seguridad Social, por: a) Invalidez. b) Vejez. ¢) Supervivencia.
d) Accidentes de Trabajo y Enfermedad Profesional. Los principios basicos del Convenio —
similares a los del Reglamento 883/04- son los siguientes: a) Igualdad de trato entre los
nacionales y las personas extranjeras que presten servicios en un determinado Estado. b) La
determinacion de una unica legislacion aplicable c) La conservacion de las expectativas de
derechos en curso de adquisicion, a través de la totalizacion de periodos y la aplicacion de la
regla de “prorrata”.d) La conservacién de los derechos adquiridos, a través de “exportabilidad de
las prestaciones’e) La colaboracion administrativa.

» Asunto 266/03.Comision Europea contra Gran Ducado de Luxemburgo.
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El Convenio Multilateral Iberoamericano de Seguridad Social se firmo el 10 de noviembre de
2007. Su entrada en vigor se ha producido el 1 de mayo de 2011, tras su ratificacion por siete
Estados del Convenio y de su Acuerdo Administrativo. Hasta el momento, las condiciones, han
sido satisfechas por Espafia, Argentina, Bolivia, Brasil, Chile, El Salvador, Ecuador, Paraguay,
Portugal y Uruguay. La mayor parte de los Estados Iberoamericanos forman parte de este
Convenio aunque algunos de ellos todavia no lo hayan ratificado.

El Convenio Multilateral es el alma gemela del Reglamento 883/04 con el que comparte
principios, disposiciones y técnicas juridicas .A este respecto, especialmente en el ambito
multilateral, este Instrumento es un paradigma de la proteccion de los derechos de los
trabajadores migrantes por lo que esta formula o modelo puede ser el camino a seguir en otros
escenarios y otros espacios como puede ser EUROMED.

15. Hoja de Ruta.

Del analisis de le sefialado en los parrafos precedentes, se puede colegir que la seguridad social
tanto en la Union Europea como en los paises MED ha sido y es un tema de candente actualidad
que, lamentablemente, continua teniendo un enfoque eminentemente territorialista y nacionalista.
Sin embargo la globalizacion econdmica, con el consiguiente incremento de los flujos de mano
de obra entre paises y entre continentes, requiere una actuacion distinta, mas universal y decidida
que tenga como objetivo evitar que los trabajadores migrantes se encuentren en una situacion de
desproteccion y que las empresas puedan actuar transfronterizamente en igualdad de condiciones
para mejorar la libre competencia. A este respecto, la Seguridad Social es un elemento
cohesionador de sociedades y pueblo y un factor esencial del progreso econdémico y de paz social
nacional e internacional. Y es que la Seguridad Social puede unir lo que puede estar dividido y
actuar como argamasa en un espacio como el EUROMED necesitado de proyectos y acciones
que sirvan para fortalecer la comprension mutua y los intereses comunes. Logicamente, al
establecer una hoja de ruta, debe tenerse en cuenta que la prudencia de las actuaciones concretas
no debe impedir la profundidad de los planteamientos, debiéndose aunarse voluntad y realismo,
posibilismo y ambicion, avances y consolidacion. Por ello, en este enfoque deben conjugarse
minimos y maximos que, en principio, deberian quedar reflejados en esta hoja de ruta, cuyo
desglose podria ser el siguiente:

A) Acciones Inmediatas
» Presentacion en la Cumbre EUROMED de Consejos Econdémicos y Sociales ¢ Instituciones

similares del 23 y 24 de Octubre de 2016 del presente documento, incidiendo en las
Recomendaciones que en el mismo se contienen.
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» Analisis de las Recomendaciones contenidas en este estudio en la Cumbre EUROMED de
Consejos Econdmicos y Sociales e Instituciones similares del 23 y 24 de Octubre de 2016.

» Aprobacion en su caso y elevacion de las mismas o de una parte de ellas a la proxima
Cumbre EUROMED.

B) Acciones a corto plazo

» Creacion de un grupo de trabajo formado por expertos de los paises EUROMED que
preparen una conferencia sobre la Seguridad Social en EUROMED, haciendo hincapié en el
ambito de la Coordinacion de regimenes de Seguridad Social en el espacio EUROMED.

» Celebracion de una Conferencia de expertos que debatan distintos aspectos de la Seguridad
Social como elemento fundamental de la paz social y factor de desarrollo econdmico asi
como sobre la necesidad de potenciar una aproximacion de los regimenes de Seguridad
Social de los paises EUROMED de cara a una coordinacién que permita la mejora de la
proteccidon de los trabajadores migrantes y la eliminacion de cargas innecesarias para las
empresas en el espacio EUROMED.

C) Acciones a medio plazo

» .Preparacion de un Instrumento de coordinacion de regimenes de Seguridad Social de los
Estados EUROMED que permita, al igual que el Reglamento 883/04 y el Convenio
Multilateral Iberoamericano de Seguridad Social, en los que se basaria, la coordinacion de
regimenes de Seguridad Social de los paises del espacio EUROMED

» Impulso de dicho proyecto ante las Instituciones de la Union Europea y Estados
EUROMED.

D) Acciones a largo plazo.

» Aprobacion, en su caso de dicho proyecto.
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16. Recomendaciones

Este estudio pecaria de incompleto si no se formulasen una serie de Recomendaciones que,
vinculadas a la hoja de ruta del apartado precedente, sirviera para establecer una linea de
actuacion encaminada a desarrollar los aspectos sociales d¢ EUROMED, reforzar las relaciones
entre los Estados EUROMED vy, mas concretamente, promover la proteccion de los trabajadores
migrantes y de sus familiares en el ambito de la Seguridad Social. A tal efecto, se presentan las
siguientes Recomendaciones, algunas muy generales y otras muy concretas, de repercusion
bilateral o multilateral, simplemente reformadoras o innovadoras, que, l6gicamente, deben tener
un desarrollo temporal en distintos momentos y oportunidades. No obstante debe subrayarse que
todas ellas responden a los objetivos generales contenidos en el presente estudio:

e Potenciar la dimension social de¢ EUROMED, concretamente a través del desarrollo de la
Seguridad Social en la zona Euromediterrdnea, con estudios comparados, reuniones de
expertos y celebracidon de conferencias que refuercen la colaboracion institucional y que
permita la mejora de la proteccion de los trabajadores migrantes que hayan cubierto su
carrera laboral en los distintos paises EUROMED.

e Inclusion en los vigentes Convenios bilaterales en materia de Seguridad Social entre
paises EUROMED vy los que puedan celebrarse en el futuro, de un campo de aplicacion
personal que extienda el ambito subjetivo a todas las personas aseguradas con
independencia de su nacionalidad para permitir, de este modo, que puedan quedar
protegidos todos los trabajadores migrantes que hayan desarrollado su carrera laboral en
los Estados signatarios del correspondiente Convenio Bilateral

e Inclusion en los Acuerdos Comerciales, Acuerdos de Asociacion o de Estabilizacion de
clausulas de Seguridad Social similares a las contenidas, entre otros, en los Acuerdos de
Asociacion con Marruecos, Ttinez, Argelia, que posibilite la aplicacion del principio de
igualdad de trato en el ambito de la Seguridad Social y la exportacion de las distintas
pensiones entre la Unidn Europea y el tercer Estado signatario.

e Aprobacion por los correspondientes Consejos de Asociacion y de Estabilizacion entre la
UE y Tlnez, Argelia, Marruecos, Israel, la Antigua Republica Yugoslava de Macedonia,
Turquia, Albania y Montenegro de las Decisiones sobre Coordinacion de los Sistemas de
Seguridad Social . Asimismo deberia procederse a la preparacion y consiguiente
aprobacion del proyecto de Decision correspondiente a Bosnia Herzegovina.

e Celebracion de un encuentro de expertos de los paises EUROMED en materia de
Seguridad Social que examinen las experiencias de los Convenios bilaterales suscritos asi
como los logros del reglamento 883/04 y del Convenio Multilateral Iberoamericano de
Seguridad Social y estudien la posibilidad de transferir esta experiencia a la region
Euromediterranea.
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e Preparacién de un texto de Acuerdo multilateral de coordinacion de regimenes de
Seguridad Social para el espacio EUROMED al que puedan adherirse voluntariamente
los paises que asi lo deseen y que se inspiraria en el Reglamento 883/04 y en el Convenio
Multilateral Iberoamericano de Seguridad Social. Dicho texto debera tener en cuenta
diversos escenarios y examinar la posibilidad de un proyecto gradual que desde Ila
coordinacidn basica de regimenes de Seguridad Social pueda evolucionar a un texto mas
completo y desarrollado.

e Examen del proyecto, presentacion de modificaciones, debate, aprobacion y ratificacion
en su caso de dicho texto por parte de los Estados que asi lo deseen.

17. Conclusiones

Proverbialmente, los distintos Estados Europeos y Estados MED han intentado proteger a sus
trabajadores migrantes a través de la suscripcion de Convenios bilaterales con aquellos Estados
con los que mantenian relaciones mas estrechas o con los que los flujos migratorios eran mas
importantes. Sin embargo, el enfoque meramente bilateral comienza a quedarse obsoleto ante la
complejidad del actual fendmeno migratorio que se aleja de conceptos clasicos tales como
estabilidad y fijeza en el nuevo pais de empleo y que estd generando modalidades originales
(migraciones circulares, sucesivas multiples, desplazamientos temporales de trabajadores) o
estableciendo tendencias direccionales geograficas que no responden a las pautas tradicionales.
Ahora bien, debe reconocerse que la solucion de negociar Instrumentos bilaterales, centrandonos
en el espacio EUROMED entre todos los Estados resulta inviable y aunque fuera posible,
tampoco se cubririan todos los supuestos y necesidades, tal como se ha puesto de manifiesto en
los apartados precedentes. De hecho, la bilateralidad tiene sus limites materiales y formales por lo
que deben buscarse otras alternativas complementarias o sustitutivas.

Asimismo, desde el &mbito empresarial también subsisten reticencias a la técnica bilateral por no
resultar, a dia de hoy, totalmente apropiada ni ajustada a las nuevas situaciones. La necesidad de
evitar, en un mercado globalizado e interrelacionado ventajas de costes sociales (dobles
cotizaciones) dependiendo de la existencia o no de un Instrumento bilateral, estd reclamando un
nuevo enfoque mas integral y universal

Precisamente es a este nuevo enfoque al que responden los Reglamentos de Coordinacion 883/04
y el Convenio Multilateral Iberoamericano que, con gran éxito, han intentado y conseguido
superar la bilateralidad para ofrecer un escenario mds multilateral basado en integraciones
politicas y econémicas o en pertenencia a una cultura, identidad o espacio geografico.

Incidiendo en este punto, y teniendo en cuenta las cifras que se manejan sobre nacionales de
Estados MED en Europa y ciudadanos de la Unién en Estados MED pareceria conveniente
aceptar que la situacion actual es mejorable, introduciendo pequefias modificaciones, lo que
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siempre sera positivo, pero que debe darse un salto cualitativo hacia una proteccion multilateral y
no solamente bilateral, que se base en enfoques globales ¢ Instrumentos de coordinacién con un
campo de aplicacion personal y territorial acorde con las actuales necesidades del espacio
EUROMED. Temas como la totalizacion de periodos (importantisima para tener derechos a la
pension de jubilacion), conservacion de los derechos adquiridos o unicidad de la legislacion
aplicable son esenciales en esta época de globalizacion en la que los flujos migratorios se han
incrementado geométricamente en multiples direcciones, sin que las normas de coordinacion
clasicas bilaterales estén dando solucion a las nuevas exigencias y problematicas.

Ademas, en el enfrentamiento y dialéctica entre economia formal e informal, la existencia de
normas de coordinacion adecuadas podria ser un instrumento de normalizacion que contribuya a
que trabajadores migrantes y empleadores valoren las ventajas que ofrece la Seguridad Social y,
en consecuencia, procedan a las correspondientes afiliaciones y abono de las cotizaciones para
dichos trabajadores migrantes.

Por otra parte, a nadic se le debe escapar que las normas de coordinacidén, para su
materializacion, requieren de un larguisimo proceso que debe basarse en la voluntad, en la
constancia y en la paciencia. Se trata de una carrera de obstaculos que requiere tenacidad,
perseverancia y, sobre todo, gradualidad en las metas y objetivos.

Puede afirmarse que son razones, fundamentalmente politicas, sin menospreciar las razones
técnicas, las que deben ser superadas tanto en Europa (donde se concentrard la mayor oposicion
por la negativa de algunos Estados a transferir competencias propias a la Unién) como en los
Estados MED. Por ello, convendria despejar todos los posibles conflictos o dificultades juridicas
que a la postre puedan hacer encallar la alternativa de un Acuerdo EUROMED en materia de
coordinaciéon de Seguridad Social.

Ahora bien, la posibilidad de un Acuerdo multilateral no debe obstaculizar el perfeccionamiento
de la situacion actual .Por ello, nuestras Recomendaciones se basan en esta doble perspectiva de
mejora de los Instrumentos vigentes y preparaciéon de una alternativa innovadora orientada a
responder a los retos que la globalizacion economica y de los nuevos e intensos flujos
migratorios estan planteando. .

Centrados en el contenido del posible Acuerdo, podria ser util trabajar con la idea de la
voluntariedad y no de la obligatoriedad, como en el caso del Convenio Multilateral
Iberoamericano, con el fin de que los Estados MED y Estados Miembros europeos que no deseen
sumarse a este proyecto no lo boicoteen o se opongan frontalmente a él. En consecuencia,
ultimado el Instrumento internacional EUROMED, podrian admitirse un “opt out” individual o
utilizarse la técnica del “opt in” previa peticion formal.

En relacion con el contenido del posible Acuerdo, la gradualidad podria ser un elemento a tener
en cuenta. Podria iniciarse todo el proceso con un Acuerdo marco todavia limitado que
contemplase disposiciones sobre legislacion aplicable y sobre exportacion de pensiones. Con ello
se cubririan intereses comunes y especificos de Europa (evitacion de doble cotizacion) y paises
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MED. (Pago de pensiones sin restricciones geograficas). Una vez se hubiera generado un mutua
confianza, podria ampliarse esta iniciativa a la totalizacion de periodos de seguro para la
adquisicién y calculo de las pensiones. Como ultima fase, podrian afadirse, en el campo de
aplicacion material si se desease, el resto de las prestaciones (enfermedad, accidentes, subsidios
familiares, desempleo etc.). Ahora bien, esta gradualidad no es obligatoria ni imprescindible. Sin
lugar a dudas la mejor opcién seria un Instrumento que incluyese legislacion aplicable y
pensiones (exportacion y totalizacion). Con todo ello, el espacio EUROMED seria mucho mas
social y mucho mas justo. Ademas, trabajadores y empresarios participarian mucho mas de la
dimension politica y social de EUROMED.
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