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I. Introduccién

El punto de partida de esta reflexi6n se sitiia en una aporia que podrfa for-
mularse asf: personalmente, soy partidario de un concepto amplio e integra-
dor de Seguridad Social porque opino que solamente sobre esa base puede
construirse un sistema de Seguridad Social que asegure una auténtica redistri-
bucidn social; y, al propio tiempo, creo que la eficacia de ese sistema puede
mejorararse en la medida en que aumenten las competenicas de la CCAA en
la gestién del mismo. Ahora bien, nuestra Constitucién no avala esas dos pro-
posiciones de una forma definitiva y nitida, es decir, excluyendo la posibili-
dad de sus contrarias: una Seguridad Social restringida a determinado tipode
prestaciones y, ademds, de gestién centralizada. Por el contrario, una lectura
superficial y descontextualizada de nuestra ley conduce con facilidad a esas
conclusiones opuestas a las que pretendo defender y que solamente consi-
guen abrirse paso al cabo de una interpretacién sistemitica, hist6rica y princi-
pialista del texto constitucional, lo que constituird en gran medida el objeto
de esta ponencia. o

- Pero, subyaciendo a esa aporia constitucional —y, en parte, determin4n-
dola— existe otra quizds m4s fundamental: {,2¢4s0 no son contradictorias las
pretensiones de una Seguridad Social integradora y redistributiva y, al propio
tiempo autonémica? O dicho de otra forma: ;Cémo conciliar los principios
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de solidaridad y autonomia? También €n este caso, como en el anterior, la
respuesta facil —que, sin duda, es subrayar esa contradiccién— nos impide
ser mds imaginativos y buscar otras respuestas que pueden contener solucio-
NESs menos esquemdticas pero mas justa y eficaces. Intentaremos también esa
busqueda,

La exposicién 1a voy a estructurar avanzando tres tesis y una propuesta.
Pero desde ahora confieso que, con toda seguridad, seria més prudente por
mi parte hablar de tres hipétesis y una sugerencia. Parece, sin embargo, que
la funcién de ponente exige cierto compromiso que, por lo demi4s, no excluye
W vomﬁm_am de rectificacién ante cualquier otro argumento mejor fundado en

erecho.

II. Primera Tesis

La Constitucién permite sostener un concepto amplio de Seguridad Social en
base a] cual se configure un sistema intregrador, desde el punto de vista del
contenido de su accidn protectora, y mixte, en cuanto a los principios que pre-
siden dicha accién protectora: el asistencial y el contributive, si bien con ten-
dencia a acentuar el factor asistencial.

A) Comoes sabido, nuestra Constitucién menciona la “Seguridad Social”,
€on estas expresas palabras, en cuatro articulos: el 41, el 25.2, el 129.1 yel
149.1.17. Dejando al margen el 25.2, que se refiere al derecho de los reclusos
a la Seguridad Social, e] 129.1, que ordena Ia participaci6n de los interesados
en la Seguridad Social, y el 149.1.17, que contiene la reserva de competencia
estatal en la materia, sobre lo que volveremos m4s adelante, el precepto no-
dal es el 41, un articulo que ha sido objeto de miiltiples disecciones por parte
de la doctrina, ya que pricticamente todas las palabras que contiene son sus-
ceptibles de interpretaciones diversas!.

Pero la dificultad del articulo 41 reside no solamente en lo que dice sino
también en lo que no dice 0, mis €xactamente, en lo que est4 dicho en otros

las de lo que tradicionalmente ha venido siendo el campo objetivo de protec-
¢ién de los sistemas de Seguridad Social (sanidad, prestaciones a jubilados y
a invélidos, proteccién de 1a famillia, servicios sociales y asistencia social) se
encuentren contempladas por otros tantos preceptos constitucionales (res-
pectivamente: 43,50,49,39, incidentalmente el 50,y 148.1.20) podria llevar a
la conclusién de que nada de eso es Seguridad Social. Sin embargo, dicha con-
clusidn es tan absurda —piénsese que ello equivaldria a que la Seguridad So-
cial que conocemos en nuestro pais quedarfa reducida a las prestaciones de
incapacidad laboral transitoria, muerte y supervivencia ydesempleo—que la
generalidad de la doctrina ha optado por una interpretacién integradora de
todos esos preceptos constitucionales, erigiendo el articulo 41 en el micleo ge-
nérico respecte del cual los dem4s preceptos (asf como la significativa, pese
a su coyunturalidad, mencidén del desempleo que contiene el propio articulo
41) no serfan sino especificaciones referidas a materias concretas. Esta inter-
pretacién integradora puede basarse en dos érdenesde argumentos, esencial-
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mente. En primer lugar, no parece una hipétesis plausible que ¢l constituyen-
te haya querido desmantelar un sistema de Seguridad Social que entre noso-
tros ha adquirido ya carta de naturaleza a partir de la Ley de Bases de 1963 y
que coincide con la norma minima sobre el “ideal de cobertura™? contenida
en el Convenio n.° 102 de la OIT, indirectamente ratificado por Espaiia®. En
tal sentido se ha interpretado generalizadamente el verbo “mantendrin”, de!
articulo 41, si bien algtin autor prefiere dar al mismoeel significado de “sosten-
drén financieramente™. En segundo lugar, la colocacién de todas esas mate-
rias en preceptos separados tiene una ficil explicacidn sin necesidad de acudir
a una intenci6n segregacionista respecto de la Seguridad Social: se trata sim-
plemente de aspectos de Ia realidad social que, si bien pueden estar —y de he-
cho estan— incluidos en el campo de accién protectora de la Seguridad So-
cial, pueden también —y deben— ser objeto de atencién por los poderes pu-
blicos a través de otros medios politicos y juridicos. Piénsese, por ejemplo,
que la proteccién de la salud incluye la tipificacién en el Cédigo Penal de los
delitos contra la salud piblica. O que la atencién a la tercera edad involucra
determinadas acciones del Ministerio de Cultura. O que la “proteccién social,
econémica y juridica de la familia”, que quiere el articulo 39, comprende as-
pectos tan variopintos como la planificacién familiar, las becas de estudios, o
las deducciones en el impuesto sobre la renta. Asi pues, la Seguridad Social
Y esos otros variados medios de la politica social de los Estados contempora-
neos actuarin en ocasiones como circulos secantes que coinciden en la pro-
tecci6n, desde diversos 4ngulos, de esas parcelas de la realidad social, lo que
explica suficientemente —creo yo— el que cada una de cllas haya merecido
la atenci6n especifica del constituyente.

B) Encuanto al segundo elemento de nuestra primera proposicién, se sub-
divide a su vez en dos: la constitucionalidad de un sistema mixto de Seguridad
Social y la preeminencia, también desde el punto de vista constitucional, que
debe darse al factor asistencial.

En cuanto 2 lo primero, es algo que no puede deducirse de una simple lec-
tura del articulo 41 que, al garantizar “Ia asistencia ¥y prestaciones sociales su-
ficientes ante situaciones de necesidad” y “para todos los ciudadanos”, esti
desde luego prefigurado un sistema de tipo asistencial. En efecto, s6lo un sis-
tema de este tipo puede ir destinado a todos los ciudadanos puesto que, por
hipétesis, un sistema contributivo protege exclusivamente a quienes hayan
cotizado previamente. Ademis, ¢l situar en el centro de gravedad de la accién
protectora la cobertura de las “situaciones de necesidad” es caracteristico de
un sistema asistencial, que hace abstraccién de las concretas contingencias
que han podido llevar a esos estados de necesidad, mientras que los sistermnas
contributivos parten precisamente de la predeterminaciuén de un concreto
elenco de contingencias protegidas. En fin, incluso el principio de suficiencia
es predicable de un sistema asistencial pero, en cambio, se adapta con cierta
dificultad al modelo contributivo, mas apegado al principio de proporcionali-
dad (entre cotizaciones y prestaciones) que al de suficiencia.

Pese a ello, la generalidad de la doctrina ha coincidido en que un modelo
mixto asistencial-contributivo como el actualmente existente en Espaita (y en
la mayoria de los paises) es compatibie con el texto constitucional, Para llegar
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a esa conclusién —que, en principio, comparto— se han barajado todo un
elenco de argumentos’ de muy diverso peso especifico: desde hacer hincapié
en la férmula de] articulo 25.2 de la Constituci6n que, al garantizar los dere-
chosde los reclusos, conexiona el trabajo remunerado y los beneficios corres-
pondientes de la Seguridad Social (valga como ejemplo de argumento bastan-
te traido por los pelos) hasta 13 ratificacién por Espaiia en 1980 —esto es, des-
pués de promulgada la Constitucién— de la Carta Social Europea, yasutra-
vés del Convenio 102 de Ia OIT, textos muy apegados ambos al modelo con-

tributivo profesional ¥ que han pasado a formar parte de nuestro ordena- -

miento interno (articulo 96 de Ia Constitucién) sin que nadie haya planteado
el m4s minimo problema de inconstitucionalidad.

Como digo, a mf no me parece tampoco que sea anticonstitucional el que
se mantenga (también la utilizacién de] verbo “mantendrdn” en el articulo 41
ha sido a veces interpretada en tal sentido) un modelo mixto de Seguridad So-
cial como el existente antes de la Constitucién. Pero no nos engafiemos: la
convivencia entre el factor asistencial y el contributivo en el seno de un mismo
sistema puede ser perfectamente pacifica desde el punto de vista tedrico pero
puede llegar a ser muy conflictiva desde el punto de vista préctico, habida
cuenta de que los recursos financieros del sistema son siempre —y m4s en
€poca de crisis econSmica— relativamente escasos, Interesa destacar que, en
vista del cardcter potencialmente antitético del elemento asistencial ydel con-
tributivo, resulta preciso decidir cual de ellos —si alguno— es primado por
nuestra Constitucién, Pues bien: a mi fuicio, no cabe duda que el tenor del ar-
ticulo 41 es nitidamente pro-asistencial hasta el punto de que, como vimos an-
teriormente, su simple lectura conducirfa a la conclusién de que es el modelo
asistencial puro el querido por el constituyente. Y una cosa es que, completa-
da esa lectura con el anélisis de otros factores externos y algunos internos al
propio articulo 41 (como la distincidn entre “asistencia”™ y “prestaciones” que
podria reconducirse al binomio asistencial-contributivo, si bien un tanto for-
zadamente puesto que las asistenciales también son prestaciones), se pueda
admitir la constitucionalidad del elemento contributivo; y otra muy distinta es
que el disefio querido por la Constitucién se base sobre la supremacia de di-
cho factor, como ha venido ocurriendo hasta ahora debido a Ia fuerte inercia
histérica de un sistema de Seguridad Social, como el nuestro, montado sobre
el esquema de los Seguros Sociales Unificados.

ITL. Segunda Tesis

Ese concepto amplio y ese sistema mixto coinciden con el programa de la Ley
de Bases de Seguridad Social de 1963 y, aungue en menor medida, con su arti-
culacidn normatriva, asf como con las tendencias hoy predominantes, pese ala
crisis, en Europa Occidental.

A) La exposicién de motivos de Ia Ley 193/1963, de 23-12, es absoluta-
mente termindnte: se trata, segiin sus palabras, de “generalizar la proteccidn
a la poblacién activa en su conjunto” y, al mismo tiempo, de “contemplar ar-
monicamente las situaciones de necesidad social” sobre la base de Ia “solida-
ridad nacional” y con la finalida de “contribuir eficazmente a una redistribu-
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cién de la renta total de la comunidad politica”. Es evidente, pues, que se par-
te de un concepto amplio de Seguridad Social puesto que se estima “llegado
el momento de operar el transito de un conjunto de Seguros Sociales a un sis-
tema de Seguridad Social”. Y, al propio tiempo, es claro que el factor profe-
sional —y, por ende, contributivo— sigue pesando, puesto-que el punto de
referencia de la ampliacién del campo de cobertura subjetivo es la “poblacién
activa” y, ain m4s concretamente, se especifica que “Ia generalizacién de la
cobertura afecta, en primer lugar, a los trabajadores por cuenta ajena”.

No obstante, el factor asistencial estd muy presente no sélo en el dato ya re-
sefiado de tomar como criterio base para la accién protectora las “situaciones
de necesidad” sino también —Y estoimporta especialmente al objeto de nues-
tro andlisis— por la consideracién que merecen al legislador de 1963 los ser-
vicios sociales y la asistencia social. Respecto a los primeros se afirma que con
ellos se busca “la apertura de la Seguridad Social hacia campos nuevos y fe-
cundos de promoci6n social y comunitaria® yse afiade que “una de las preo-

cupaciones principales de la Ley esla de potenciar al maximo, frente a las cl4-

sicas prestaciones econémicas, el acceso de las personas comprendidas en su
campo de aplicacién a las de cardcter técnico, tanto preventivas como recupe-
radoras, rehabilitadoras y reeducadoras”. Y, en cuanto a la asistencia social,
dice que “la Seguridad Social, entendida como sistema de superacitn de los
esquemas clasicos de Prevision y Seguros Sociales, exige inexcusablemente
un régimen complementario de sus prestaciones”, concluyéndose que “la
Asistencia Social actuars para paliar o eliminar los estados de necesidad en
que puedan incidir las personas incluidas en el campo de aplicaci6n de la Ley
cuando no se acredite ¢l derecho de las prestaciones o se haya agotado el
tiempo méximo de su disfrute, incluidas las prérrogas, o resulten insuficien-
tes para la satisfaccion de las necesidades que las determinan™,

El ambicioso disefio programdtico de esta exposicién de motivos quedé un
poco rebajado ya en la propia redaccién de las Bases ¥, ain mds, en el Texto
Articulado de 1966 vy, tras la reforma operada por Ia Ley de financiacién ¥
perfeccionamiento de la Seguridad Social de 1972, en el vigente Texto Refun-
dido de 1974 (Ley General de la Seguridad Social, en adelante LGSS). El pro-
grama fue cumplido desde el punto de vista de 1a amplitud de Ia accién protec-
tora que —no hay més que leer el articulo 20 de la LGSS— satisfacia sobrada-
mente las exigencias del Convenio 102 de 1z OIT o de la Carta Social Euro-
bea, pese a que en aquel momento nuestro pais no se plantease siquiera la ra-
tificacién de dichos textos. Sin embargo, el principio asistencial quedd inme-
diatamente desvalorizado a partir del momento en que, como hemos dicho, el
colectivo protegido queds condicionado por el factor profesional (articulo 7
de ]a L.GSS). Esto hizo que, por muy amplio que fuera el contenido de 1a ac-
cidn protectora prevista en el articulo 20 y por mucho que dicho contenido tu-
viera un determinado sesgo asistencialista (volveré sobre este punto ensegui-
da), todo ello pierde gran parte de su valor desde el punto y hora en que los
beneficiarios no sean todos los ciudadanos sino solamente los trabajadores,
en sentido amplio, en tanto que cotizantes previos al sistema. Obsérvese,
pues, que para la calificacién de un sistema como asistencial, protector de
cualquier situacién de necesidad de todos los ciudadanos, es indispensable 1o
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perder de vista ni su campo objetivo ni su campo subjetivo de proteccién, ya
que la desvalorizacién puede venir tanto por fa via de reducir el campo subje-
tivo cuanto por la de segregar de la Seguridad Social las prestaciones que, por
su propia naturaleza, tienen una clara “vocacién” asistencial.

Esto tltimo me parece importante. Porque si hiciéramos abstraccitn de la
reduceidn, desde el punto de vista subjetivo, operada por el articulo 7 de Ia
rn.wmm y colocdramos en su lugar un hipotético cumplimiento absoluto del
principio de universalidad querido por el articulo 41 de la Constituci6n, com-
probariamos que el artfculo 20 de Ia LGSS no necesita e¢n absoluto ser refor-
mado para que la aceién protectora del sistema adquiera unos perfiles decidi-

-damente asistenciales. En efecto, en el elenco de prestaciones previstas por
el articulo 20 pueden distinguirse los tres grupos siguientes:

En primer lugar, un tipo de prestaciones técnicas —la asistencia sanitaria
¥ Ia recuperacién profesional (practicamente asimilable a la asistencia sanijta-
tia, si prescindimos de los Hamados subsidios por recuperacién que, en puri-
dad, nada tienen que ver con ella}— que, como indiqué antes, tienen intrise-
camente una vocacion asistencial: quizés no es casualidad que s¢ hable, preci-
samente, de asistencia sanitaria. Con ello quiero decir que, dado su car4cter
técnico, por un lado, y, sobre todo, dado el estado actual de !a conciencia 50-
cial y juridica en pafses como el nuestro, a nadie se le ocurre hoy dfa postuiar
una asistencia sanitaria piblica que dispense prestaciones de distinta calidad
segiin las cotizaciones que los beneficiarios hayan previamente vertido al sis-
tema: el derecho a la salud, fntimamente conectado con el derecho a la vida,
es demasiado importante como para admitir condicionamientos de este tipo.
Y, por la misma razén, repugna a la “communis opinio™ que parte de los ciu-
dadanos no tengan acceso a la asistencia sanitaria: de ahi que, incluso antes
que la Constitucién proclamara —si bien en una zona de proteccién minima
como es el Capitulo Tercero del Titulo Segundo— el derecho ala salud de to-
dos los espafioles, a propia LGSS habia extendido enormemente el campo
subjetivo de esta prestacidn a través de diversas vias: proteccién de los fami-
liares, sitvaciones asimiladas al alta, etc. Yel Proyecto de Ley de Sanidad que
actualmente se discute en el Congreso avanza decididamente en esa direc-
cién, aunque cabe lamentar que, pese a todo, atin vaya a quedar un porcenta-
je de poblacién, siquiera sea minimo ¥ no carente de recursos econémicos,
fuera de su dmbito de proteccién. Se puede argumentar que un sistema asis-
tencial despliega su accién protectora a partir de situaciones de necesidad y,
por tanto, no estd obligado a cubrir a quienes, por su situacién econémica, no
las padezcan. Sin embargo, la conexién con el derecho a la vida del derecho
a la salud impone, como digo, una universalidad incondicionada de Ia agisten-
cia sanitaria: la recuperacién del costo de sus prestaciones a personas acomo-
dadas siempre puede buscarse porotras vias a la hora de orpanizar Ia financia-
cidén,

En segundo lugar, el articulo 20 enumera en el pérrafo 1, ¢) una serie de
prestaciones econémicas cuyo comiin denominador es funcionar como renta
sustitutiva del salario o ingreso profesional dejado de percibir por diferentes
motivos: ILT, invalidez, jubilacién, desempleo o muerte ¥ supervivencia;
juntoalas que, en laletra d) se afiaden las prestaciones econémicas de protec-
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ci6n a la familia que, a diferencia de las anteriores, tratan de hacer frente no
a un defecto de ingresos sino a un exceso de gastos. Esen el grupo de las pres-
taciones econdmicas sutitutivas de ingresos profesionales donde reside ac-
tualmente el bastién del elemento contributive, debido precisamente a esa
funcidn sustitutiva que ha contribuido enormemente a mantener, a nivel nor-
mativo, jurisprudencial e incluso de psicologia social, una fuerte vigencia del
sinalagma prestacién-cotizacién (calculada ésta, a su vez, en funcién de aque-
Hos ingresos)®. Pero obsérvese bien que no hay nada en el articulo 20 que obli-
gue a respetar dicho sinalagma o que impida otorgar esas prestaciones con un
caricter igualitario o dependiendo del factor necesidad y no del factor cotiza-
ciones previamente vertidas al sistema. Habré que ir al Titulo II de la LGSS,
es decir, a las normas reguladoras del Régimen General en concreto, o a la
normativa sobre los diversos Regimenes Especiales, para encontrar los pre-
ceptos en que se consagra el principio de una relativa proporcionalidad pres-
taciones-cotizaciones. Y conste que no emito ningtin juicio de valor al respec-
to: me limito a constatar que, en las normas generales del sistema, no est4 di-
cho que las prestaciones econémicas deban tener un carécter contributivo.
Por dltimo, el articulo 20 se refiere a lo que podemos denominar Seguridad
Social complementaria: los servicios sociales y la asistencia social”. Se trata de
dos campos especificos de la accién protectora de caracter claramente asis-
tencial puesto que su complementariedad radica precisamente en su funcién
de “tapar los huecos” que deja abiertos el niicleo basico del sistemna, tanto
desde el punto de vista subjetivo (personas que no retinen los requisitos de co-
tizacién o incluso, a veces, que no estan incluidas en su campo de aplicacién)
como desde el punto de vista objetivo (situaciones de necesidad que no dima-
nan de las contingencias previamente determinadas y listadas en los aparta-
dos anteriores del artfculo 20). Volveré més adelante sobre este tema de la
Seguridad Social complementaria puesto que es una parte central del analisis
que estoy llevando a cabo. Pero antes dejemos sentadas dos conclusiones de-
rivadas de la lectura del articulo 20 de la LGSS. La primera—que yala enun-
ciamos antes— es que dicho precepto configura un tipo de accién protectora
de cardcter predominantemente asistencial, pese a que el desarrollo normati-
vo ulterior haya ido por otros derroteros. La segunda —que ha aparecido al
desmenuzar el contenido del articulo 20— es que lo asistencial es un factor
conceptualmente univoco pero funcionalmente ambivalente: tanto sirve para
caracterizar el tipo de prestaciones que se consideran mé4s esenciales de entre
las denomiandas “bésicas” —tales como asegurar la salud de todos los ciuda-
danos o0, en su caso, garantizarles un subsidio econémico considerado comao
minimum vital —como para dar el sello a prestaciones que aparecen configu-
radas como “complementarias” respecto a las prestaciones basicas en sentido
amplio: aquellas esenciales mis las de caricter contributivo. Pero tal ambiva-
lencia funcional no debe llamarnos a engaiio: toda prestacién asistencial es
reconducible a la nocién de accién protectora contra situaciones de necesidad
no condicionada por la previa cotizacién del beneficiario al sistema. Lo que
ocurre es que, en ocasiones, las normas utilizan con cierta impropiedad el ad-
jetivo asistencial, como ocurre por ejemploen la Ley de Prestaciones por de-
sempleo 31/1984, de 2-8%. Pero a pesar de esa cierta impropiedad, por cuanto
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los subsidios de desempleo del llamado nivel asistencial presuponen en lama-
yoria de los casos una cotizacién previa al sistema, en esa Ley podemos en-
contrar una ilustracién de lo que vengo diciendo: aunque el nivel asistencial
aparezca en funcién de complementariedad (no por casualidad en la Ley B4-
sica de Empleo 51/1980 —precedente de la Ley 31/1984 que estoy comentan-
do— se le denominaban a estas prestaciones “complementarias” respecto al
nivel contributivo), es claro que lo que se pretende es asegurar un minimum
vital, cifrado en el 75 % del salario minimo interprofesional. Lo que ocurre
€s que este caricter asistencial aparece con més nitidez cuando —como e el
caso de los emigrantes retornados o los ex-reclusos— no se exige haber agota-
do previamente las prestaciones del nivel contributivo ni haber realizado nin-
guna cotizacidn.

B) Como es sabido, el sistema mixto es también el preponderante en todos
los paises de Europa occidental, como fruto del acercamiento entre los siste-
mas de tradicién “bismarckiana” y los mas directamente influidos por las
mn._oum de Beveridge®. Pero es que, ademds, la tendencia de esos sistemas ha
sido _..unmm una concepcién amplia de la Seguridad Social, tendencia que se
mantiene hoy, pese a la crisis econdmica, tanto a nivel de normativas estatales
como a nivel de los m4s recientes proyectos de reglamentos comunitarios yde
la jurisprudencia del Tribunal de justicia de la Comunidad™. En este mismo
congreso se presenta una comunicacion de la Profesora Pérez del Rio sobre
el tema, lo que me releva del tener que insistir sobre &111,

IV. Tercera Tesis

Los servicios sociales y la asistencia social forman parte de nuestro sistema
de Seguridad Social. Sin embargo, puede constatarse una tendencia segradora
respecto de la asistencia social, no asi en cuanto a los servicios sociales,

) Se trata de una proposicién cuya primera parte podria suponerse pacifica
51 se tiene en cuenta que tanto los servicios sociales como Ia asistencia social
son contemplados por el articulo 20 de la LGSS bajo el titulo “Accién protec-
tora del Sistema de Seguridad Social” pero que, en realidad, es una cuestién
Sumamente controvertida sobre todo en relaci6n con la asistencia social. La
m:.m:uE.nBOm €n tres puntos: el concepto normativo de servicios sociales y
asistencia social (A); su tratamiento diversificado en la LGSS venel Decreto-
ley 36/1978, de 16-11, sobre gestién institucional de la Seguridad Social, la sa-
lud y el empleo (DLGI) (B); y, en fin, su tratamiento constitucional (C).

. AC Doctrinalmente, no es facil hallar nociones homogéneas sobre los ser-
vicios sociales y la asistencia social, como tampoco 1o es si examinamos el De-
recho comparado'?, A veces, uno Y otro concepto aparecen come sinénimos
o incluso fundidos en 1z expresién Servicios de Asistencia Social. Otras veces
aparecen en relacidn del todo a la parte: entre los servicios sociales estaria
uno llamado de asistencia social. De ahi que haya optado por indagar —lo
que, en cualquier caso, serfa ineludible— el sentido que unay otra expresion
tienen en nuestro Derecho vigente, es decir, su concepto normativo.
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En primer lugar, ni el articulo 20,1,e) ni el articulo 24 de 1a LGSS definen
qué entiende el legislador por servicios sociales, limitdndose a una enumera-
cién de los posibles (en el articulo 22} y de los ya creados (articulo 24 por re-
misi6n al 25, este tltimo hoy derogado por 1a Disposicién Final 1.2 del DLGI
y sustituido en su contenido por el R.D, 1.856/1979, de 30-7, regulador del
INSERSO, y algunas normas posteriores). Y lo mismo ocurre respecto a la
asistencia social: ni el articulo 20.2, que a elia se refiere, ni el articulo 36, que
pretende dar un concepto de la misma, nos lo proporciona realmente, limi-
tandose éste a decir que consistira en la dispensacién de “servicios y auxilios
econémicos™, auxilios que el articulo 37 pasa a denominar “ayudas”, enume-
rando algunas de las posibles.

Sin embargo, y dejando para mds adelante la comiin pero no idéntica carac-
terizacion de ambos como Seguridad Social complementaria, lo cierto es que,
por via inductiva a partir de esas enumeraciones ejemplificativas, se puede
llegar a concluir que, efectivamente, para nuestra LGSS, servicios sociales y
asistencia social son dos cosas distintas, asi como a determinaren qué consiste
la diferencia. Asi, los servicios sociales aparecen como prestaciones técnicas
distintas de 1a prestacién, técnica esencial y tipica de todo sistema de Seguri-
dad Social (Ia asistencia sanitaria), pero a su vez, perfectamente tipificables,
dada su dimension colectiva (actualmente, los Serivicios Sociales de la Terce-
ra Edad y de Minusvilidos Fisicos y Psiquicos: articulo 1 del citado R.D.
1856/1979, modificado por el R.D. 2.001/1980, de 3-10). En cambio, las pres-
taciones de asistencia social consisten: bien en ayudas o auxilios econémicos
que intentan paliar situaciones de necesidad debidas a las insuficiencias inhe-
rentes al brazo contributivo del sistema (por ejemplo, las ayudas del extingui-
do FNAS, Fondo Nacional de Asistencia Social, o los subsidios a quienes han
agotado las prestaciones contributivas del desempleo, mencionados en el ar-
ticulo 37 de 1a LGSS y regulados, segiin vimos anteriormente, por la Ley 31/
1984) o dimanantes de sus propias limitaciones organizativas (por ejemplo,
las ayudas dispensadas para tratamientos o intervenciones especiales por un
determinado facultativo, a las que también se refiere €l articulo 37); bien en
servicios, es decir prestacionestécnicas que, a diferencia de los servicios socia-
les, no son tipificables “a prieri”, dado su caricter estrictamente individual:
lo mismo pueden consistir en la vigilancia de menores de edad mientras que
sus padres estdn en el trabajo, como en hacer la compra a un anciano que vive
solo o colaborar en la reinsercién social de un ex-recluso; miles de tareas,
cuyo idnico denominador comiin solamente reside en que pueden estar enco-
mendadas a unos profesionales especializados, los asistentes sociales y su per-

sonal auxiliar.

Pero, evidentemente, la asistencia social es reconducible, desde €l punto
de vista organizativo, a los servicios sociales puesto que es perfectamente
concebible un Servicio Social de asistencia social encargado de todas esas
prestaciones técnicas no tipificables; y, por otro lado, los auxilios econémicos
de la asistencia social pueden —y deben, creo yo— ser encomendados al or-
ganismo encargado de las prestaciones econdmicas, en nuestro caso.el INSS,
dindoles una dimensién diferente, de la que lnego hablaremos!?.
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B) Nos interesa ahora analizar el tratamiento que ta LGSS y el DLGI dan
a los servicios sociales y a la asistencia socal desde el punto de vista de su con-
sideracién como parte de la accién protectora del sistema en su nivel comple-
mentario. Y lo primero que salta a Ia vista a] enfrentarse con el articulo 20
de la LGSS es que mientras los servicios sociales est4n incluidos en su pérrafo
1, junto a las demas prestaciones que hemos llamado “tipicas”, ¥ sin que se
predique de ellos su carcter complementario, la asistencia social es objetode
un pérrafo aparte, el 2, sus prestaciones reciben el nombre de “beneficios”
(ciertamente significativo porque evoca inmediatamente la idea de Benefi-
cencia) y se declara que los mismos son un “complemento de las prestaciones
comprendidas en el niimero anterior”. Esta diversidad de tratamiento induce
enseguida a pensar que la asistencia social estd mas en la periferia del sistema
de protecci6n de la Seguridad Social que los servicios sociales. E incluso po-
dria llevar a la conclusi6n, atin mas extrema, de que la Asistencia Social (aho-
ra sf con mayusculas) simplemente no es Seguridad Social, aunque eventual-
EQM,,_“ ésta “podra™, como dice el articulo 20.2, otorgar los “beneficios” de
aquélla,

Sin embargo, el an4lisis de otros preceptos de la propia L.GSS creo que nos
puede alejar con facilidad de esas conclusiones. En primer lugar, el articulo
24 se refiere a los servicios sociales con idénticas palabras con que el articulo
20.2 conceptiia a Ia asistencia social: “complemento de las prestaciones co-
rrespondientes a la situaciones especificamente protegidas por la Seguridad
Social”, (Io que yo he llamado antes prestaciones “tpicas™). Segiin esto, tan
en la periferia del sistema pero dentro del mismo —o, por el contrario, tan
fuera de é1— estarian los servicios sociales como Ia asistencia social. Y, en se-
gundo lugar, el articulo 36 establece que las prestaciones de asistencia social
tienen como destinatarios a las personas incluidas en el campo de aplica-
cion de la Seguridad Sociai, especificacién que no se hace respecto de los
servicios sociales y que podrfa llevar precisamente a la conclusién de que es-
tos estdn més en Ja periferia—o incluso fuera— de la Seguridad Social que la
propia asistencia social. De hecho, en nuestra atn reciente historia normativa
han existido algunos Servicios Sociales, como por ejemplo el de Universida-
des Laborales, que bien poco tenian que ver con la Seguridad Social.

Pero la hipétesis segregacionista respecto a la asistencia social encuentra
Nuevos apoyos por parte de la LGSS, no solamente desde el punto de vista,
¥a examinado, de contemplarla en un parrafo aparte del articulo 20, aspecto
alfin y al cabo poco relevante y facilmente subsanable, sino sobre todo.por el
presunto carécter discrecional de las prestaciones de asistencia social —que
identificarian a ésta con la antigua Beneficencia— caricter que parece des-
prenderse de los términos utilizados por el articulo 36 de la LGSS, al decir
que para obtener los beneficios de la asistencia social serd necesaria la “previa
demostracién, salve en casos de urgencia” de la situacién de necesidad que
padece el interesdo, quien debera carecer de la posibilidad de hacerle frente
€on sus propios medios. Sin embargo, la doctrina ha puesto de manifiesto
que, una vez probada Ia situacién de necesidad, nace para el interesado un
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auténtico derecho subjetivo a la concesion de la ayuda previamente estabieci-
da, sin que pueda hablarse de discrecionalidad en su otorgamiento. Esto pue-
de verse hoy dfa con toda claridad en las prestaciones de desempleo del llama-
do nivel asistencial, respecto de las cuales nadie puede sostener que su conce-
si6n sea graciable. En definitiva, se trata simplemente del cumplimiento de
unos requisitos tal como se exigen también, aunque sean de diferente indole,
para obtener las prestaciones contributivas. Sin embargo, Io cierto es que la
discrecionalidad se ha fundado en el limite presupuestario previsto por el p4-
rrafo 2 del articulo 36 de tal forma que la negativa a conceder la ayuda solici-
tada se ha basado en el agotamiento del fondo especial previsto para dicha
ayuda, el margen de que ¢l solicitante tuviera acreditado plenamente su situa-
cién de necesidad. Se trata, a mi juicio, de una préctica ilegal, como ilegal —y
anticonstitucional “ex” articulo 24 de la Constitucién— es el inciso final de di-
cho parrafo 2 del articule 36 que hace inatacables, tanto en via administrativa
como jurisdiccional, las decisiones en esta materia. En realidad, la limitacién
presupuestaria de ese fondo especial autorizaria a dividir el dinero disponible
entre los solicitantes con igual derecho, pero no a dar la ayndaaunossiya
otros no.

Un problema distinto —y mas arduo— lo plantea la utilizacién por el arti-
culo 36 de la LGSS de la férmuta “la Seguridad Social podra dispensar”, que
equivale 2 la ya empleada por el articulo 20.2 “podrin otorgarse”. Estas ex-
presiones se pueden interpretar de dos formas diversas. La primera seria re-
conducirlas al aspecto de la discrecionalidad que acabamos de analizar: es de-
cir, el legislador habria empleado el verbo poder para no entrar en contradic-
¢ién con la presunta discrecionalidad que a renglon seguido iba a establecer.
Si tal fuera la interpretacién correcta, valdria para este aspecto del problema
la misma reflexion antes hecha sobre la falsedad del postulado de la discrecio-
nalidad.

Sin embargo, es posible también esta otra interpretacién: que el legislador
ordena que la acci6n protectora de la Seguridad Social abarque todas las par-
celas comprendidas en el parrafo 1 del articulo 20, como contenido minimo
y obligatorio de esa accién protectora, y que, funto a ello, deja a la libre deci-
si6n de la Administracién Piiblica (el Gobierno, el Ministerio de tutela o las
propias Entidades Gestoras de la Seguridad Social) el establecer o no las pres-
taciones de asistencia social. Estasegunda interpretacidn vendria confirmada
ademds por el apartado 3 del articulo 20, segun el cual “la accién protectora
comprendida en los nimeros anteriores establece y limita el Ambito de exten-
ston posible del Régimen General y de los Regimenes Especiales de la Segu-
ridad Social”, Parece claro que la utilizacién del vocablo posible es coherente
—Y obliga— con la del verbo poder a que nos venimos refiriendo.

En resumen: la LGSS contempla dentro de su accién protectora tanto los
servicios sociales como la asistencia social. Sin embargo, contiene elementos
suficientes para propiciar una accién centrifuga que aleja a la asistencia social
de dicho campo de proteccion: un iiltimo botén de muestra de esta tendencia
de la LGSS lo podemos encontrar en el articulo 22 que, al hablar de los carac-
teres de las prestaciones de la Seguridad Social, se refiere a sus servicios socia-
les y a la Asistencia Social.
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Esta esla situacién que éncontré en 1978 el DLG] que, €n consonancia con
ello, oma Por una clarificacién del Panorama de la Seguridad Social comple-

noEv_nw:nEm”:m. consolidé la separacién entre Jos mismos y la “expulsién”
de _.m asistencia social del campo de proteccidn del sistema. Asf, los Servicios
Sociales se encomienda al INSERSO que, junto al INSS y al INSALUD es
una de las macroentidades que el DLGI crea y califica expresamente ncr._o
Entidad Gestora de Ia Seguridad Sacial; ¥, alpropio tiempo, se extinguen los

Servicios Sociales mis “extrafios” ala Seguridad Social, Cuyas competencias

* e . .

. 1stencia social del Estado, complementarios a los del si1stema
de _m.womcnamn moo_.m_... Con esta férmula se consagra la existencia tedrica de
dos tipos de asistencia social: la del Estado yladela Seguridad Social, al tiem.-

C) Unas Semanas después de publicarse en ¢ BOE el DLGIse promulga-
ba la Constitucién. Y Yo creo que el constituyente —al contrario de lo que

que respecto a la Seguridad Social reservaba para el Estado, en el articulo

E.c;mﬁ. la competencia exclusiva de su legislaci6n bésica Yy régimen econg-
micol4,
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existen mas de una entre el articulo 148 y el 149; sin ir més lejos la que cabe
deducir, respecto a la sanidad, del tenor literal del 148.1.21 ydel 148.1.16, an-
tinomia que solamente ¢s posible salvar mediante una interpretacién integra-
dora que no oponga los articulos 148 y 149 sino que los relacione en un plano
bien de subordinacién o bien de excepcidn; solucién que hubiera sido igual-
mente posible en el tema de 1a asistencia social, si ésta se hubiera considerado
perteneciente a la Seguridad Social. Volveré m4s adelante sobre este punto.

En cuanto a los servicios sociales, la Constitucion no los menciona ni en el
articulo 148 ni en el 149. En realidad solamente los nombra incidentalmente
——referidos concretamente a la tercera edad— en el articulo 50, reconduci-
ble, como dijimos, a la Seguridad Social pero s6lo parcialmente, lo que equi-
vale 2 admitir la posibilidad de existencia, también en este caso, de servicios
sociales ajenos a la Seguridad Social,

En definitiva, pese a ¢sas diversas posibilidades, da la impresién de que
para el constituyente los servicios sociales forman parte de la Seguridad So-
cial, y por eso no los menciona expresamente, mientras que la Asistencia So-
cial es un mundo aparte respecto del cual se ve [a necesidad de determinar re-
glas competenciales especificas.

Un titimo aspecto de la Constitucién necesita comentario: la mencién del
articulo 41 a la “asistencia y prestaciones complementarias” que —dice—
“serdn libres”. Dentro del ya de por si controvertido articulo 41 es sin duda
éste el pasaje que mas hipétesis interpretativas ha suscitado. Y, naturalmen-
te, una de ellas consiste en identificar esa “asistencia Y prestaciones comple-
mentarias” con la asistencia social y los servicios sociales y, al propio tiempo,
hacer equivaler el calificativo libre a voluntario y referir dicha voluntariedad
2 la posibilidad para los poderes piblicos —que estdn obligados a mantener
un régimen pdblico de Seguridad Social a tenor del propio articulo 41— de
ofrecer o no a los ciudadanos esas prestaciones que, por lo mismo, no podrian
formar parte de fa Seguridad Social, parano entrar en contradiccién con el ca-
récter obligatorio de la misma. Sin embargo, no creo que sea ésta la interpre-
tacion adecuada de esa expresion del segundo pérrafo del articulo 41. Por el
contrario, opino que ese segundo pérrafo solamente puede explicarse en refa-
¢i6n con el primero, donde se establece una obligacién paralos poderes piibii-
cos de mantener un régimen publico de Seguridad Social pero no se dice que
dicho régimen piiblico deba ser monopolista. De ahi que en el p4rrafo segun-
do se proclame la libertad de iniciativa (tanto publica como privada, pero es-
pecialmente ésta por razones obvias: los poderes publicos no van a competir
consigo mismos) para ofrecer —con 4nimo benevolente o con 4nimo de Iu-
Cro— esas misma asistencia y prestaciones {el paralelismo de estas palabras
en ambos parrafos no es casual), como no podia ser menos habida cuenta del
principio de libertad de empresa reconocido en el articulo 38. Ahora bien,
&Por qué se las califica entonces como complementarias si, en realidad, son o

pueden ser de idéntica naturaleza a las que proporciona el régimen piiblico de
la Seguridad Social? Pues por la sencilla raz6n de que, funcionalmente, son
complementarias, dados los principios de universalidad, suficiencia y obliga-
toriedad que presiden el régimen piiblico de Seguridad Social, Si éste debe
proteger a todos los ciudadanos obligatoriamente ¥y con prestaciones suficien-
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como suplemento— respecto de ellas.
Como resumen de lo dicho en los apartados A), B) y C) cabe extraer [as si-

guientes conclusiones;
PRIMERA. LaLGSS contemplaba dentro de su accién protectora tantc a

los servicos sociales como a la asistencia social, pese a darles un tratamiento

tal. En cuanto a la asistencia social hace la operacién inversa: crea el INAS

almargendela Seguridad Social, para gestionarla aunque, vm_.ma&mnmam:nn“
diga que esa asistencia social es complementaria de |a Seguridad Social a 1a
que, enrealidad, y salvo esg mencidn, no contempla pero es obvio que pueda

) TERCERA. La Constitucién parece asumir ese planteamiento plurimor-
fista: podra haber servicios sociales de la Seguridad Social y fuera de 1a mis-
ma; podr4 existir asistencia socia] en el seno de la Seguridad Social y al mar-
gendeella: en este caso, el nivel de transferencias posibles alas Comunidades
Auténomas sers mayor al no estar afectagas por el articulo 149.1,17 y sf am-
paradas porel 148.1.20. Pero por debajo de ese planteamiento late la idea de
que los servicios sociales pertenecen a Ia Seguridad Social, mientras que la
Asistencia Social no.

CUARTA. En ninguno de esos textos normativos se definen los servicios
sociales ni la asistencia social nj tampoco la Seguridad Social. Por consiguien-
te, la conceptuaci6n de los mismos, deslind4ndolos y aclarando sus reciprocas
relaciones, debe ser objeto de elaboracisn doctrinal. Aunque, naturalmente,
ésta deber4 tener en cuenta los datos normativos preexistentes para no ser he-

n.__m en el vacio y para poder revertir sobre los mismos con cierta eficacia cla-
rificadora.

V. Una propuesta

A) Por un concepto material de Seguridad Social del que aazca un sistema
cEiE.n-_m?@wm:mnaszm de admitir en su senp diversas formas de gestién; B)
Por uwna reordenacién de su contenide y, no....n_nmﬁ.:m:no. de las competen-
cias; C) Contra el desmantelamiento de la Seguridad Social.
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Se trata de una propuesta teérica unitaria que puede plantearse a través de
los tres puntos que he enunciado.

A) Siexaminamos algunas definiciones doctrinales de Seguridad Social ta-
les como “conjunto integrado de medidas de ordenaci6n estatal para la pre-
vencién y remedio de riesgos personales mediante prestaciones individualiza-
das y econémicamente evaluables”, medidas que se encaminan “hacia lapro-
teccién general de todos los residentes contra las situaciones de necesidad ga-
rantizando un nivel minimo de rentas” (Alonso Olea); o, en términos pareci-
dos, “organizacién financieramente independiente de distribucién de presta-
ciones para atender a situaciones de necesidad econémica individual, dotada
de un cuadro normativo presidido por principios propios” (Martin Valver-
de); o atin, “instrumento estatal especifico protector de necesidades sociales,
individuales y colectivas, a Cuya proteccién preventiva, reparadora ¥ recupe-
radora, tienen derecho los individuos en |a extensién, limites y condiciones
que las normas dispongan, seglin permita su organizacién financiera” (Al-
mansa Pastor); si examinamos —digo— esas u otras definiciones doctrinales,
tanto espafiolas como extranjeras, apreciaremos una coincidencia bastante
acusada en la eleccién de los criterios definitorios, Se habla siempre de las si-
tuaciones de necesidad como punto de articulacin, ciertamente amplio y
genérico, de la accién protectora, y se considera que dicha accién protectora
debe brindarse por los poderes piiblicos a través de un sistema integrado:
“conjunto integrado de medidas”, “organizacién financieramente indepen-
diente” o “instrumento estatal especifico”, en el muestrario de definiciones
resefiado. Y, aparte de constatar esa coincidencia bsica, creo que se pueden
extraer las siguientes conclusiones:

1.%) Que dicho concepto doctrinal es, sin lugar a dudas, el que inspirael ar-
ticulo 41 de nuestra Constitucién. En efecto, en el mismo pueden detectarse
con facilidad los principios basicos caracterizadores de una Seguridad Social
asi concebida:

a) Elde universalidad subjetiva, al referirse a todos los ciudadanos.

b} El de generalidad objetiva, al contemplar las situaciones de necesidad,
en general, sean cuales sean sus causas,

¢) Elde integracién, en el marco de la publificacién, al decir que esa pro-
teccién universal y general debe ser prestada por un régimen piiblico de |a Se-
guridad Social.

d) Por dltimo, la Constitucién afiade el principio de suficiencia que, unido
2 los tres antetiores, traduce con especial vigor el principio de sofidaridad im.-
plicito en todo sistema de Seguridad Social Yque, en nuestro caso, se enmarca
en dos principios esenciales de nuestra Constitucién contenidos en su articulo
1.1. (Estado social y democritico de Derecho) y en su articulo 9.2. (libertad
e igualdad reales y efectivas de los individuos y grupos sociales).

2.%) Es evidente que una Seguridad Social omnicomprensiva de ese tipo
podrd y debera otorgar gran diversidad de prestaciones —en especie y dinera-
rias—y, entre ellas, las que se vienen denominando servicios soeiales y asis-
tencia social, parcelas que, sin dificultad alguna, dentro de ese concepto ma-
terial amplio de Seguridad Social.
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3.*) La gesti6n concreta de esa vasta accién protectora puede revestir di-
versas formas organizativas, precisamente en razén de la diversidad de su
contenido. En este punto, el articulo 41 de 1a Constitucién solamente advier-
te que esa gestién deberd ser llevada a cabo por los “poderes piiblicos™, fér-
mula lo suficientemente amplia como para comprender tanto al Estado {en
sentido restringido) como a las Comunidades Auténomas, difiriendo la con-
creta distribucién competencial entre uno y otras a los articulos 148 y 149 en
E. ».035. que ya hemos visto. Y, por otra parte, la gestién puede ser realizada
directamente por dichos poderes piiblicos o a través de entes i nstrumentales
“ad hoc™: en concreto, las Entidades Gestoras de la Seguridad Social, bien es-
tatales, bien autonémicas'®. Pero sea cual sea Ia formula de gestion elegida,
€sta no puede determinar “lo que s o 1o que no es” Seguridad Social, cuyo
concepto material es previo y trasciende ese aspecto organizativo.

4%) No obstante lo que acabo de decir, hay un aspecto que ordinariamente
aparece ligado al de Ia gestién pese a que es claramente deslindable de él: el
dela financiacién, respecto del cual hay que ser mucho mas cauto. En efecto,
se trata de un elemento basico para asegurar el principio de solidaridad que,
naturalmente, debe realizarse a través de un sistema financiero que permita
la redistribucién. De ahi que no baste con decir que, al exigir la Constitucién
que el régimen de 1a Seguridad Social sea “piblico”, ello implica gestién pii-
c.__nm y financiacién piblica. Esto puede ser suficiente en relacién con la ges-
tién pero no en relacién con la i nancjacién, Respecto de ella es necesario su-
brayar el principio de caja inica (normativamente recogido por el articulo 3.°
del R.D. 2.318/1978, de 15-9, por el que se constituyé la Tesoreria General
de la Seguridad Social ¥y recogido de nuevo, junto al de solidaridad financiera,
que en realidad puede considerarse parte de aquél, por el articulo 1.° del
R.D. 1.314/1984, de 20-6, sobre estructura y competencias de dicha Tesoreria
General), principio que obliga a que todos los ingresos y todos los gastos for-
men parte de un Gnico presupuesto. Y ello con vistas a garantizar el “interés
general” y a cumplir los articulos 138 y 139 de la Constitucién's,

.wv Desde hace algtin tiempo se viene hablando de que, ¢n unasiempre in-
minente reforma de la Seguridad Social, ésta comprenderia tres niveles de
proteccién: el universal-asistencial; el profesional-contributivo; y el comple-
mentario-libre. Tal era la propuesta que figuraba en el discurso pronunciado
por el Ministro Almunia ante la Comisién Politica Social y Empleo del Con-
greso de los Diputados el 10 de febrero de 1983, propuesta que se mantiene
en el Documento base sobre Iz reforma de la Seguridad Social para la Comi-
sién Tripartita del Acuerdo Econdmico y Social (A.E.S.)”, presentado el 26
de febrero de 1985 bajo la forma ~—que se ha convertido en nominativa— de
Libro Naranja. .

La doctrina'” ha puesto de manifiesto que, pese a que el llamado nivel libre
esté Bn:&osmao en el articulo 41 de Ia Constitucidn (siguiendo una de las in-
terpretaciones, la m4s acertada a mj juicio, de su tiltimo inciso) eso no es, en
realidad, Seguridad Social, idea que comparto, junto a la de que hablar de nj-
veles para referirse a las prestaciones econdémicas contributivas y asistenciales
no es lo mas adecuado puesto que no estamos ante estratos superpuestos sino
ante posibilidades alternativas'®, :
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Asf pues, mi propuesta va en el sentido de distinguir, dentro de un sistema
de Seguridad Social omnicomprensivo, no tres niveles sino tres bloques'® de
prestaciones: el bloque de prestaciones relativas a la salud (tanto preventivas
como reparadoras), el bloque de las prestaciones econémicas (asistenciales y
contributivas) y el bloque de las prestaciones técnicas complementarias (ser-
vicios sociales y asistencia social).

En el primer bloque se integrarian todas las prestaciones destinadas a ga-
rantizar el derecho a la proteccién de la salud reconocido en el articulo 43 de
la Constitucién y que enlaza con el més elemental de todos los derechos: el
derecho a la vida, contemplado por el artfculo 15. Por esta razén se trata de
un bloque prestacional donde no son admisibles dilaciones ni recortes en la
aplicacion del principio de universalidad ni siquiera los dimanantes de este
rasgo caracterizador de las prestaciones asistenciales que es 1a prueba previa,
salvo casos de urgencias, de la situacion de necesidad, puesto que a ningiin
ciudadano se le puede negar un derecho que el mas fundamentai de todos.
Excluir a los més ricos, por el hecho de serlo, de la Sanidad piiblica, me pare-
ce que no es de recibo; si el sistema fiscal funcional debidamente, ya habrén
pagado con creces las prestaciones que puedan recibir y no resulte 16gico ne-
garselas después. Se trata, adema4s, de un tipo de proteccidn en el que resuita
indispensable una politica de salud integradora de las medidas de prevencién
y remedio, por la doble razon de que la persona est4 mas interesada en no
contraer una enfermedad que en ser curada “a posteriori” y porque, ademds,
resulta econémicamente mas racional, por ejemplo, fluorar el agua potable
de una poblacién que tener que curar la gran cantidad de caries dentales que,
€N caso contrario, se producen. Y, en fin, por esa misma razén de eficacia es
completamente necesario superar la dispersién de esfuerzos y el caos organi-
zativo que, hasta el momento presente ha caracterizado nuestra Sanidad pi-
blica, atendida simultdneamente por la Seguridad social a través del INSA-
LUD; por el Estado, a través de la Administracién Institucional de la Sanidad
Nacional; por las Diputaciones, tradicionalmente encargadas de los estable-
cimientos psiquidtricos; por los Ayuntamientos, con sus Casas de Socorro,
etc.

La Ley General de Sanidad, cuyo Proyecto se encuentra actualmente en
discusién en el Congreso de los Diputados, se enfrenta con este problema de
forma absolutamente prioritaria: “la directriz sobre 1a que descansa toda la
reforma que el presente Proyecto de Ley propone es la creacion de un Siste-
ma Nacional de Salud”, dice el punto III de su Exposicién de Motivos; y en
el articulo 45 se dice que “todas las estructuras y servicios publicos al servicio
de la salud se integrardn en el Sistema Nacional de Salud”®. Sin embargo,
pese a que la Exposicién de Motivos, en su punto I, recuerda que “el sistema
sanitario de la Seguridad Social estd muy evolucionado... constituyendo la
red sanitaria mas importante de nuestro pafs”, no se ha optado por integrar
el resto de los servicios pablicos sanitarios en la misma sino por crear este nue-
vo Sistema Nacional de Salud, en el que deber4 integrarse el subsistema de la
Seguridad Social. La opcién me parece enormemente discutible por razones
a las que me referiré en el Gltimo apartado de este estudio; pero ahora quiero
sefialar que el Proyecto de Ley contiene una serie de previsiones normativas
que demuestran lo forzado de dicha opci6n. Por ejemplo las siguientes:
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— Disposicién Adicional Quinta bis, 1.: “Los centros sanitarios de 12 Se-
guridad Social quedaran integrados en el Servicio de Salud, sélo en los casos
en que _.m Comunidad Auténoma haya asumido competencias en materia de
asistencia sanitaria de la Seguridad Social, de acuerdo con sus Estatutos. En
los restantes casos, los hospitales de Ia Seguridad social se coordinarn con el
Servicio de Salud de la Comunidad Auténoma.

— Disposicién Transitoria Tercera: “Los centros y establecimientos sani-
tarios que forman parte del patrimonio tinico de la Seguridad Social, conti-
nuardn titulados a nombre de la Tesoreria General sin perjuicio de su adscrip-
cién funcional a las distintas Administraciones Piiblicas Sanitarias”.

= Umm_uommm_.oz Final Decimocuarta: “El Gobierno determinard las condi-
ciones xn_ régimen de funcionamiento de los servicios sanitarios, en relacién
de funcionamiento (sic) de las competencias que tiene adscritas la Seguridad

m.on.u.a m: Emﬁmmammnﬁ_mao?m:omvmnama_m_ucqm:_.mnmnommnm=<m=ann pro-
visional™, ,

En cuanto al segundo bloque, estaria integrado por todas las prestaciones
econdmicas: tanto de naturaleza asistencial como de indole contributiva, a las
que yo no llamarfa basicas y complementarias (nialainversa) porque entien-
do que ambas, junto a las prestaciones de salud del bloque anterior, integran
la proteccién basica de la Seguridad Social, es decir, aquella que la Seguridad
Social no puede dejar de prestar si se quiere cumplir el mandato del articulo
a.ﬂ de la Constitucién de mantener un régimen piiblico de asistencia (presta-
ciones asistenciales) y prestaciones (prestaciones contributivas) sociales sufi-
cientes ante situaciones de necesidad, que integran ese modelo mixto al que
nos referiamos al comienzo. Con lo cual se est diciendo que el principio de
suficiencia afecta tanto a las prestaciones asistenciales, destinadas a asegurar
un minimum vital a todo ciudadano, como a las contributivas, que tienen co-
mo funcién asegurar una renta de sustitucién de la renta profesional que se ha
mmm_.mao de percibir?', Ahora bien, es evidente que lo suficiente es un concepto
Jjuridico indeterminado, ¥y no podia ser de otro modo, dado el caricter “hists-
rico™ de las necesidades personales y sociales. También es claro que, hoy por
hoy, cabe detectar una doble aspiracién que afecta a esos dos planos de sufi-
n.mnanmm de las prestaciones econémicas: que las asistenciales alcancen el sala-
rio minimo y que las contributivas se acerquen lo mis posible a la renta profe-
sional previamente disfrutada. Y es igualmente nitido, en fin, que, en el mar-
co de unos recursos econémicos necesariamente limitados esa doble aspira-
¢ibn entra en relacién contradictoria: ser4 el legislador quien como represen-
tante de la voluntad mayoritaria de los ciudadanos, establecers el punto de
ama_:ulo concreto entre esas aspiraciones, debiendo estar su decisién presi-
dida por el principio de solidaridad y consiguiente redistribucién propio de la
Seguridad Social; y ser4, en su caso, el Tribunal Constitucional quien podri
dictaminar si determinada intervencién normativa ha respetado o no el prin-
cipio de suficiencia, en el doble plano que venimos diciendo, y dentro del am-
plio —pero no infinito— margen de discrecionalidad con que el legislador
cuenta, dada Ia propia indeterminacién del concepto,
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Algo conviene aiadir respecto al contenido de este segundo bloque. En
cuénto a las prestaciones de naturaleza contributiva, es obvio que ladeben in-
tegrar las que se otorgan en los casos tipicos de pérdida de renta profesionai:
incapacidad laboral transitoria, invalidez, muerte y supervivencia, jubilacién
y desempieo; asf como, mientras sigan existiendo, las prestaciones familiares
y las indemnizaciones por lesiones permanentes no invalidantes. En cuanto a
las de naturaleza asistencial, definidas por el rasgo comiin de exigir para su
otorgamiento la prueba del estado de necesidad, deberfan comprender abso-
lutamente todas las prestaciones de dicho caracter: no sélamente las que otor-
gaba el desaparecido Fondo Nacional de Asistencia Social, hoy recogidas en
la Ley de Reforma de las Pensiones (L. 26/1985, de 31-7) o las dimanantes de
la Ley de Integracion Social del Minusvélido (L. 13/1982, de 7-4), etc. sino
también las prestaciones de desempleo del llamado nivel asistencial previstas
en el articulo 13 de la Ley de Proteccién por Desempleo (L. 31/1984, de 2-8),
si bien alguna de ellas deberfa integrarse en el nivel contributivo: el que se
puede denominar “subsidio contributivo”? que se otorga en base a las cotiza-
ciones de tres, cuatro o cinco meses. La integracién de todas estas variadas
prestaciones econdmicas asistenciales, caracterizadas —repito— por la exi-
gencia de prueba del estado de necesidad y destinadas a proporcionar a todo
ciudadano un minimum vital, permitirfa una homogeneizacién progresiva de
los concretos requisitos que en cada una de ellas se exige para demostrar esa
situacién de necesidad, asf como una gradual equiparacién de sus cuantias,
con el objetivo final de llegar a una inica prestacion asistencial de este tipo
consistente en garantizar ese minimum vital a todos los ciudadanos que acre-
ditasen no disponer de él. Y en esta perspectiva es posible pensar en que esa
prestacién linica en cuanto a su naturaleza y fundamento, podria ser variable
en su cuantia aplicando un método de cilculo diferencial a que tendria dere-
cho cada persona concreta seria la diferencia entre ese minimum vital garan-
tizado y las rentas personales, inferiores a dicho minimum de que pudiera dis-
poner.

E! Libro Naranja no contempla este bloque como tal sino separado en dos
niveles en la forma que luego analizaremos.

Por ltimo, estaria el bloque de las prestaciones técnicas que hoy se englo-
ban bajo la ribrica de servicios sociales y de asistencia social y a [as cuales se
podria aplicar el calificativo de “complementarias” pero a condicién de dar a
dicho término el significado que tiene en los articulos 20.2 y 24 de la LGSS:
que junto al cuadro de prestaciones “tipicas de la Seguridad Social, que son
las que constituirian la Seguridad Social bésica, integrada por los dos bloques
que hemos examinado anteriormente (el de la Salud y el de las prestaciones
econdmicas, tanto asistenciales como contributivas), la accién protectora de
la Seguridad Social “se extendera™, como con precisién dice el articulo 24 res-
pecto de los servicios sociales, a otras prestaciones destinadas a tapar los hue-
cos de desproteccién que, por completo que sea aquel cuadro de prestaciones
tipicas o bisicas, siempre se pueden producir. Y esa labor de cobertura se
puede realizar a través de dos técnicas: la primera, con un enfoque m4s colec-
tivo, consiste en la puesta en funcionamiento de centros especializados que
son los que conocemos como Servicios Sociales: residencias de ancianos, ho-
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gares de la tercera edad, clubs de pensionistas, centros de rehabilitacién de
minusvélidos, etc.; la segunda técnica, con un enfoque més individual, consis-
te en la prestacién personalizada de un sinfin de servicios, indeterminables “a
priori”, que pueden englobarse bajo la ribrica comin de asistencia social en
sentido estricto: aynda en las faneas del hogar a personas impedidas, activida-
des culturales y recreativas para personas de la tercera edad, etc.

Y entiendo que en este tercer bloque también es importante la coordina-
ci6én de los esfuerzos hoy dispersos, como ocurria en el bloque de la salud,
para lo cual es conveniente dejar en segundo plano cuestiones terminolégicas
que, a veces, plantean absurdas barreras a esa coordinacién. Por eso el crite-
rio antes esbozado para diferenciar entre servicios sociales y asistencia social
no tiene més que una finalidad meramente orientadora que no debe impedir,
por ejemplo, la configuracién del Servicio Social de Asistencia Social como
un servicio social mas. Y lo mismo cabe decir respecto a la calificacién de este
tercer bloque prestacional como Seguridad Social complementaria: si ello
puede causar malentendidos dimanantes dei empleo de ese término con un
significado bien distinto —segin la opinidn que expresé m4s arriba— en el ar-
ticulo 41 de la Constitucién, o equivocos producidos por el hecho de queave-
ces se ha llamado Seguridad Social complementaria a algo que, en mi opi-
nién, no es ni siquiera Seguridad Social (las llamadas “mejoras voluntarias”
a cargo de las empresas) no tengo el mds minimo inconveniente en retirar in-
mediatamente tal calificativo. Lo importante es, desde mi punto de vista, que
quede claro que ese bloque es también Seguridad Social y que lo que lo carac-
teriza es la flexibilidad en un doble sentido, En primer lugar, por el tipo
de prestaciones que pueden integrarlo, que no son tipicas sino, en todo caso,
tipificables “a posteriori”, una vez organizados los correspondientes servicios
encargados de prestarlas. Y, en segundo lugar, porque su naturaleza asisten-
cial —pues es obvio que no se trata de prestaciones contributivas, aunque no
lo haya dicho expresamente hasta ahora— exigird ia demostracién previa de
la situacién de necesidad a través de una serie de criterios algo més complejos
que el de 1a simple escasez de rentas, puesto que, por ejemplo, un jubilado
que disfrute de una pensi6n de cuantia suficiente como para no tener derecho
a una prestacién asistencial de cardcter econémico (las del minimum vital), si
puede tener necesidad y derecho a ser alojado en una residencia de ancianos.
La complejidad de esos criterios forzosamente determinar4n una cierta acti-
vidad discrecional de la entidad prestadora del servicio a la hora de determi-
nar si el solicitante reune o no los requisitos configuradores de la situacién de
necesidad y, por lo tanto, de su derecho a obtener |a prestacién en cuestién.
Pero eso no debe llevamos a la conclusién errénea de que, por lo tanto, la
concesién de la misma es puramente discrecional en el sentido de que el pre-
sunto beneficiario no ostenta derecho subjetivo alguno a su obtencién. §j tal
fuera el caso, entonces si que estarfamos realmente fuera del 4mbito de la Se-
guridad Social: estariamos en el de 1a pura y simple beneficencia.

El Libro Naranja también apuesta por un modelo integrado de Servicios
Sociales, en el sentido amplio que aqui se defiende, pero de nuevo —como
ocurria con el blogue de la salud— segregado de la Seguridad Social. Volveré
también sobre este punto al final. .
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Pero, puesto que en el apartado A) esbozamos un concepto-sistema aw Se-
guridad Social omnicompresivo y susceptible de diversas formas de mnmzo_.._ y
en este apartado B} hemos reordenado su contenido, sera oportuno ahora in-
tentar encajar los tres bloques a que hemos hecho referencia en aquellas po-
stbles formulas de gestién, dentro de las posibilidades que ofrece el texto
constitucional. Para ello debemos empezar por recordar que el precepto basi-
co en la materia, el 41, confia Ia tarea de mantener un régimen piiblico a.n Se-
guridad Social a los “poderes ptblicos”, expresién que el texto constitucional
utiliza repetidas veces y no siempre con absoluta homogeneidad pero que, en
este caso, nos autoriza a entender que se refiere tanto al Estado, en mg:.ao
estricto, como a las Comunidades Auténomas. Ello significa que la “materia”
Seguridad Sacial es “ab initic” un campo de noaﬁnﬁznm.mm compartidas y no
de competencias separadas entre el Estado y las Ooa.::::_wanw Auténomas.
Comparticién que implica la més estrecha colaboracién y que se lleva a cabo
mediante una distribucién de funciones y competencias repartidas de acuerdo
con los criterios establecidos en los apartados de los articulos 148 y 149 quea
continuacién analizamos. )

En primer lugar, respecto al bloque de la mau.a se m_msﬁmm un problema si-
milar al que ya conocemos respecto a la asistencia social que es contemplada
aparte de la Seguridad Social, concretamente en el articulo H.&m.M.NH s que se
refiere a la “Sanidad e Higiene” como materia de competencia mEo.:oB_nm y
en el articulo 149.1.16 que reserva al Estado la competencia mmn_cmiu sobre
las “Bases y coordinacion general de la sanidad” (ademds de la “Sanidad ex-
terior” y la “legislacién sobre productos mm_.amnm:n_mo%_v. Con ello ﬁ:aﬂ.m-
mos que la sanidad extra-Seguridad Social estarfa regida por estaregla nmn dis-
tribucién competencial mientras que la de la Seguridad Social lo estaria por
la contenida en el articulo 149.1.17 que, como se sabe, reserva al Estado la le-
gislacién bésica y el régimen econémico de la Seguridad moam_. y solamente
permite a las Comunidades Auténomas la ejecucién de sus servicios. En rea-
lidad, los respectivos binomios competenciales que se desprenden de la apli-
cacién de una u otra regla no difieren mucho entre si, habida cuenta de ._m doc-
trina constitucional sobre ¢l significado de los términos bases y legislacion ba-
sica®. En todo caso, el tema parece quedar satisfactoriamente resuelto en el
Proyecto de Ley General de Sanidad, cuyo articulo 39 reservaala competen-
cia exclusiva del Estado tinicamente Ia Sanidad Exterior, cuyo articulo 45.2
concibe el sisterna nacional de Salud cémo “el conjunto de los Servicios de Sa-
lud de Ia Administracién del Estado y de los Servicios de Salud de las OE.:a-
nidades Auténomas”, y cuyo articulo 48 crea, como 6rgano de planificacién
esencialmente, el“Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud que
estard integrado paritarfamente por representantes de cada una de las Oﬂﬂi-
nidades Auténomas y por miembros de la Administracién del Estado”, a_m.S-
bucién paritaria que, a mi juicio, concede excesivo peso a la representacién

estatal. . .
En cuanto al segundo bloque, el de las prestaciones econémicas tanto asis-
tenciales como contributivas, queda afectado de lleno por la ya citada regla
del articulo 149.1.17, cuyo alcance hasido objeto de muchos wﬁno?sao.m ané-
lisis®*. Me limitaré a recordar que, segiln la conocida doctrina del Tribunal



Constitucional a que me he referido hace un momento, lo bisico no es sindni-
mo de “ley de bases” sino que es un concepto material (lo esencial, lo funda-
mental) que puede instrumentarse a través de cualquier disposicién normati-
va tanto legislativa como incluso reglamentaria. Doctrina que resuelve un
problema pero deja —y no podia ser de otro modo— siempre latente otro:
qué es, materialmente, lo bésico, esencial, fundamental, etc., cuestién que,
obviamente, no se aclara por muchos sinénimos que anadamos. Pero digo
que no podia ser de otro modo porque, en definitiva, lo basico es un concepto
juridico indeterminado, cuya determinacién, por ende, no ser posible més
que caso por caso. La doctrina especializada ha formulado varias hipétesis so-
bre el contenido concreto de lo basico en Seguridad Social, que son esencial-
mente coincidentes®. M4s dificil, en cambio, ha sido el acuerdo sobre qué
deba entenderse por “regimen econémico”, pero sobre este punto volveré
mas adelante. :

Por iltimo, el tercer bloque es el que puede originar un problema interpre-
tativo mds acusado al darse la singular circunstancia de que la “ Asistencia So-
cial” figura como competencia exclusiva de las Comunidades Auténomas al
estar contemplada por el articulo 148.1.20 y no estarlo porel 149, Los Estatu-
tos de Autonomfa se lanzaron répidamente por el hueco abierto por esa men-
cioén especial del articulo 148.1.20 y establecieron la competencia exclusiva de
las respectivas Comunidades Auténomas ¥, en algiin caso, no solamente so-
bre la Asistencial social sino también sobre los servicios sociales26,

Paradéjicamente, esta cierta “avaricia autonomista” podria haber tenido
un cierto efecto “boomerang”. Porque mientras la atribucién de competencia
a las Comunidades Aut6énomas en materia de Asistencia Social podria plan-
tearse no s6lo como exclusiva sino también como excluyente de la posibilidad
de existencia de cualquier otro tipo de Asistencia Social (la de la Seguridad
Social, en concreto), no ocurre lo mismo con los servicios sociales que, al no
ser mencionados ni en él 148 ni en el 149 es obvio que el constituyente los con-
sidera incluidos en la Seguridad Social, esto es en el 149.1.17. De ahi que, los
servicios sociales asumidos con competencia exclusiva por una Comunidad
Auténoma tengan que ser los que no pertenezcan a la Seguridad Social; y de
ahi a la posibilidad de interpretar que la Asistencia Social autonémica no es
toda la Asistencia social sino solamente la que no forme parte de la Seguridad
Social, no hay més que un paso. Lo cual podria conducir, en la prictica, a que
la extensién real de dicha competencia exclusiva estaria condicionada por la
mayor o menor extension de la Asistencia social que la Seguridad Social qui-
siera organizar, sobre la que la competencia autonémica no podria ser exclu-
siva sino limitada por la regla del 149.1.17.

Pero ni Ia Seguridad Social esta hoy en condiciones de querer retener ese
campo prestacional, ni el Estado ha mostrado gran apego por la asistencia so-
cial, loque le hallevado air transfiriendo esta materia a las Comunidades, ya
desde el momento en que éstas eran atdn “preautonomias”, y finalmente a ex-
tinguir el INAS (R.D. 530/1985, de 8-4}, transfiriendo ya totalmente sus fun-
ciones a las Comunidades Auténomas que tienen competencia sobre la mate-
ria y, en la medida en que puesto que algunas Comunidades que atin no las
tienen asumidas, esas funciones residuales del extinto INAS han quedado
transitoriamente encomendadas al INSERSO.

Por otra parte, el INSERSO también ha sido transferido a H.mm OOEE.‘_EN-
des Auténomas, pero, ahora si, reservindose el Estado la legislacién basica
y el régimen econdémico.

Todo este proceso de transferencias plantea un problema de orden concep-
tual-sistemdtico y otro de orden practico. El primero concierne a la tesis que
he venido manteniendo de que uno de los blogues de la Seguridad Social om-
nicomprensiva seria el de la Seguridad Social noBﬁ_nE.mEm:.m (integrada tan-
to por los servicios sociales como por la asistencia social). Y el segundo con-
siste en que las Comunidades Auténomas se encuentran mro_.m.nos Ia posibi-
lidad de reorganizar y sistematizar todo ese conjunto vnnﬁmm_o:.m_ comple-
mentario cuya gestién tienen ahora transferida pero, al propio tiempo, en-
cuentran el inconveniente de que su nivel competencial respecto a los diver-
$0s servicios y acciones que integran ese conjunto prestacional no es homo-
géneo.

Respecto al primer problema, en realidad no es tan grave como a ?.W.Bo_‘m
vista parece, porque el concepto material de Seguridad Social —omnicom-

prensivo segiin mis postulados— no tiene por qué verse m.mnﬁwmo porel ran.so
de que los preceptos de la Constitucién sobre &mﬁcc.n&a de competencias
hayan elegido— pues en mi opinién de esto se trata—diversas técnicas de dis-
tribucién de competencias en materia de Seguridad Social: desde hacer un
corte en sentido vertical con carécter general (la regla del articulo 149.1.17);
hasta hacer un corte horizontal segregando una materia completa, Ia asisten-
cia social, para atribucion competencial exclusiva a las Comunidades Auté-
nomas (articulo 145.1.26); hasta segregar también horizontalmente otra ma-
teria, la Sanidad, para establecer una regla competencial (la que se deriva de
los articulos 149.1,16 y 148.1.21) no exactamente coincidente con E. del
149.1.17. Razonar asi parece mds 1til que seguir rmc_m:aﬁ.u de una sanidad
dentro de la Seguridad Social y otra fuera; de una asistencia social dentro y
otra fuera; o de unos servicios sociales dentro y otros fuera. La férmula, por el
contrario, serfa: todo es Seguridad Social; pero no toda la Seguridad Social
estd regida por las mismas reglas de distribucién de competencias, % conste
que decir que algo —concretamente, la asistencia social— es Seguridad .mo-

cial no es irrelevante: significa que se le aplica el articulo 41 de la Constitu-

c16n, con su principios de universalidad y suficiencia. E incluso puede sernos

atil para ayudarnos a solucionar el segundo problema.

Respecto a éste, creo que su solucién puede venir a través de un acerca-
miento de los dos polos contradictorios (competencia autonémica oanmmﬁ_
respecto a la asistencia social —competencia limitada respecto m.:um servicios
sociales), combatiendo la exarcebacién con la que con frecuencia se utilizan
los conceptos de exclusividad y limitacién. Veamos, . .

Por una parte, puesto que sigo opinando que la asistencia social es Seguri-
dad Social, creo que no solamente se le aplica el artfculo 41, como dije antes,
sino que su gestion autondmica est4 condicionada por los principios de _mcmm-
dad y solidaridad y —en la medida, pero sélo en ella, en que la regla del arti-
culo 149.1.17 no es més que un instrumento técnico al servicio de esos princi-
pios—*" también le afectard dicha regla. Soy consciente de que la wm::mnaa
que acabo de hacer puede resultar polémica. Pero, para restarle originalidad,
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quiere recordar que en los articulos 148 Y 149 se pueden encontrar otros
€jemplos de materias que, considerados de competencia auténomica exclusi-
va por el 148 no pueden dejar de estar afectadas por alguna limitacidn “ex™
149, v_m.:mnwn. por ejemplo, en “la pesca en aguas, interiores, el marisqueo,
¥ la acuicultura, la caza Y la pesca fluvial”, competencias exclusivas de las
CCAA a tenor del artfculo 148.1.11 pero que, en tanto que se trata incuestio-
nmc._nannﬁ de actividades econdmicas, no pueden quedar fuera de la regla
génica del artfeulo 149.1.13 que atribuye al Estado la competencia exclusiva
sobre las “Bases ¥ coordinacién de la planificacién general de Ia actividad

148.1.14) o de los montes ¥ aprovechamientos forestales (articulo 148.1 .8)

entre otros ejemplos. Nétese, en cambio, que al referirse aja agricultura y Mmu
n.mann.m. elartfculo 148.1.7 se cuida de espectficar “de acuerdo con Ia ordena-
cién general de la economia”: pero la interpretacién de los otros parrafos
(pesca, montes, artesania) “a sensu contrario” en relaci6n con éste serfa sim-
plemente aberrante. ..

Por otra parte, la limitacién competencial autonémica en materia de servi-

m.%.mon_mﬁm 70 €5 tan grave, salvo que se haga uso abusivo de Jog términos
o . . .
legislacién bisica ¥ “régimen econémico” en relacién con los mismos.

Sico es establecer que esas prestaciones se otorgarén previa demostracién de

las situaciones de necesidad » Pero los criterios legales que enmarquen el 4m-
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principio de unidad de caja y solidaridad financiera, pero a mf eso no me pa-
rece un inconveniente sino una enorme ventaja. Por lo demis, esos principios
juegan de muy diversa forma a la hora de la distribucién funcional del gasto
seglin se trate de atender prestaciones econ6micas individualizadas o presta-
ciones técnicas atendidas por servicios colectivos, como es el caso de la sani-
dad o de los servicios sociales y de asistencia social. En el primer caso, la Te-
sorerfa General atiende al pago de las deudas contraidas por el reconocimien-
to de los respectivos derechos subjetivos de los beneficiarios a dichas presta-
ciones econémicas. En el segundo caso, el Presupuesto de la Seguridad Social
asigna unas cantidades globales a los servicios en cuestion, con cargo a la cual
se van pagando los gastos producidos por dichos servicios, cantidades que, en
el caso de que dichos servicios estén transferidos a las diversas Comunidades
Auténomas, serdn objeto de la pertinente distribucién territorial previa®,
Naturalmente, la competencia auton6mica se veria muy reducida si en el pre-
supuesto asignado se detallara la cantidad a gastar en cada uno de los Servi-
cios sociales gestionados por la Comunidad Aut6noma en cuestion; pero no
V€O que esto tenga que ser asi, sino que Ia asignacién puede ser tnica para
todo este tercer bloque prestacional. Y, por otra parte, esa laxa dependencia
presupuestaria tampoco impide, a mi juicio, el que una determinada Comuni-
dad Auténoma pueda destinar determinados fondos, con cargo a sus propios
presupuestos, para intentar mejorar el nivel prestacional de tal o tal servicio.
De hecho asf esta previsto en el R.D. 1752/1984 antes citado (AnexoI-E,c).

C) Los dos elementos de mi propuesta examinados en los pérrafos A)y B)
—Seguridad Social omnicomprensiva y reordenacién de su contenido— son
la formulacién en positivo de una idea que ahora expresaré en negativo: con-
tra el desmantelamiento de la Seguridad Social. Y si hago este pronunciamien-
10 no es, obviamente, por capricho sino porque existen hoy dia signos eviden-
tes de que se camina hacia ese desmantelamiento ¥ voces cualificadas que lo
preconizan, si bien bajo el pretexto de racionalizacion, reordenacién o refor-
ma. Examinaré, por orden cronoldgico, los datos que me parecen mas de-
mostrativos de lo que acato de decir.

En primer lugar, hay que referirse a Ia reforma de la gestién llevada a cabo
en 1978 por el DLGI. Se trata de la norma que inaugura el estilo que va a pre-
sidir la actividad legislativa y pre-legislativa de los ultimos afios: aprovechan-
do una a todas luces necesaria “simplificacién y racionalizacién de los orga-
nismos gestores” (ese es el titulo de su articulo 1°)®, se empieza a caminar ha-
cia una desagregacién de la Seguridad Social, que aparece yaen la propia de-
nominacion del Decreto-ley que contempla la gestién institucional de la Se-
guridad Social, 1a salud y el empleo por separado, No obstante, en su articu-
lado el tema de 1a salud se mantiene esencialmente ignal a como estaba antes
de la reforma: dualidad de gestién Seguridad Social-Estado a través del IN-
SALUD y de la Administracién Institucional de la Sanidad Nacional, apla-
zdndose hasta hoy (Proyecto de Ley General de Sanidad) su reunificacién v,
seglin vimos, separacién de la Seguridad Social.

Por el contrario, las prestaciones de desempleo si intentan ya ser separadas
del tronco del sistema al encomendar su gestion a un organismo, el INEM,
que, por estar encargado simultineamente de funciones que pertenecen al
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campo de la politica de empleo, no es calificado como Entidad Gestora de la
Seguridad Social sino como Organismo auténome administrativo, S; he cali-
ficado esta operacién normativa de “intento” es porque la promulgacién de
la Constitucién unas semanas después de aparecer en el BOE el DLGI supuso
un freno para ese designio normativo al referirse expresamente el articulo 41
al desempleo como contenido indeclinable A..nmuonmmgn:ﬁ.:d de la accién
protectora de la Seguridad Social. Sin embargo, pese a este pronunciamiento
constitucional, el DLGI establecié Ia separacion financiera del INEM respec-
to dela Seguridad Social, al reconvertir €N aportacion estatal su participacién
en las cuotas de Seguridad Social, quedando integrados los recursos del
INEM, esencialmente, por dicha aportaci6n estatal y las cuotas por desem-
Enm. que reciban asi el espaldarazo de su injustificada separacién respecto al
conjunto de la cotizacién. En definitiva, e] desempleo ha quedado al margen
del principio de unidad de caja y solidaridad financiera que rige el sistema de
Seguridad Social, en cuyos Presupuestos no aparece.

Por tltimo, el DLGI segmenta la accién protectora complementarid de la
Seguridad Social, como ¥ya vimos, al asignar los servicios sociales al INSER-
S0, Entidad Gestora dela Seguridad Social, y Ia asistencia social a] hoy desa-
parecido INAS, Organismo auténomo de] Estado.

La segunda operacién normativa en el sentido que estamos analizando se
produce, con la Ley 31/1984, de 2-8,enelsenodela propia prestacién de de-
sempleo. Si el DLGI habia segregado esta prestacidn de la Seguridad Social,
sobre todo desde el punto de vista financiero, Ja Ley de Proteccién por De-
semplec la segmenta en dos niveles —Illamados contributivo Yy asistencial—y,
esto es lo mas importante y significativo, atribuye la financiacién del primero
alas cuotas por desempleo, mientras que el nivel asistencial se financiarg “ex-
clusivamente con cargo al Estado” (articulo 20). Como digo, este es un pre-
Cepto enormemente significativo porque resume perfectamente la filosofia
de nuestros reformadores™®: o agistencial debe ser separado tajantemente de
_o. contributive y encomendado exclusivamente al Estado; solamente lo con-
tributivo es Seguridad Social (Io que, dicho sea de paso, en el caso del desem-
En@ supone el reconocimiento implicito de que, pese a todo, su nivel contri-
butivo forma parte de la Seguridad Social y las cuotas por desempleo no son
otracosa que cotizaciénala Seguridad Social). Esta filosofa vuelve a manifes-
tarse en la Ley 26/1985, de 31-7, de reforma de las persiones que lejos de rein-
tegrar al sistema de pensiones de [a Seguridad Social las pensiones asistencia-
les, las mantiene al margen del mismo y a cargo exclusivamente del Estado,
pese a que regule su nueva cuantia (Disposicién Adicional Cuarta).

Pero donde esa filosofia encuentra su expresion més completa y acabada es
en los textos pre-legislativos, tanto en el Proyecto de Ley General de Sani-
dad, que ya hemos examinado anteriormente, cuanto, sobre todo, en los ya
citados Discurso de Almunia ante el Congreso de los Diputados yenel Docu-
mento base sobre la reforma de Ja Seguridad Social (DBRY), esencialmente
coincidente con el anterior y sobre el que centraré ahora mi atencién.

E1DBR parte de un diagnéstico sobre el sistema vigente cuya caracteristica
principal seria la “tensién entre elementos contradictorios” (de caricter pro-
mnmmonm_-no:igma.om, unos, universal-asistencial, los otros} “como producto
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natural de la conformacién histdrica, mas espontdnea e irreflexiva que con-
trolada o dirigida, del denominado sistema de la Seguridad Social” (I-1).
Diagnéstico que es preciso compartir tanto en lo que tiene de descripcién de
nuestro modelo mixto de Seguridad Social, como en la aseveracién de que se
trata de un precipitado histérico esponténeo ¥ no previamente planificado
como tal.

Dicho esto —y supuesto que dicho diagnéstico se considera negativo pues-
to que si no seria innecesaria la reforma— se abren dos posibilidades. La pri-
mera consistirfa en eliminar ese cardcter mixto del modelo, suprimiendo con
ello la “tensi6n entre elementos contradictorios”, operacién que, a su vez,
podria caminar por dos vias diferentes y opuestas: hacia un modelo asisten-
cial o hacia un modelo contributivo, en ambos casos “puros”. Lasegunda, por
el contrario, aceptaria ese legado histérico ¥y consideraria dialécticamente fe-
cunda, en lugar de destructiva, la contradiccién entre sus elementos, sobre la
base de quitarles su caricter espontaneo e irreflexivo y convertirlos en facto-
res de una opcién politico-normativa consciente.

EIDBR parece optar por la segunda de esas posibilidades —opcion que me
parece acertada— al decir que “...el mandato del articulo 41 de la Constitu-
cién renueva el proyecto de méxima amplitud institucional de la reforma a
que aspiraba la Ley de Bases de 1963”, afiadiendo que si dicha Ley de Bases
“...bubo de declararse impotente para Ia realizacién de ese cometido integra-
dor... el desarrollo constitucional exige... la obtencién de una Seguridad So-
cial ‘universalista™, universalismo que, como sefialaba Yo antes y reconoce
también el DBR no puede quedarse en el estricto aspecto del campo de pro-
teccion subjetiva sino que... “ha de pasar casi inevitablemente por la opera-
cion previa del reagrupamiento y sistematizacién (interdependencia y some-
timiento a principios comunes de sus diversos elementos) de técnicas (previ-
sién y asistencia)...”(IV-2). Es decir; no basta con dar Seguridad Social a to-
dos; es necesario que la Seguridad Social que se dé sea completa, estoes, apta
para hacer frente a cualesquiera situaciones de necesidad, Dicho en otros tér-
minos, junto a la universalidad subjetiva es precisa la generalidad objetiva.
Sin embargo, en el momento de hacer proposiciones concrelas el DBR se
aparta de esas prometedoras ideas —Teagrupamiento, interdependencia,
principios comunes—y procede a una “desagregacion™" de la Seguridad So-
cial, de forma tal que, para el DBR ni la sanidad , i los servicios sociales, ni
el desempleo ni las prestaciones econémicas de naturaleza asistencial son Se-
guridad Social, si bien deben obviamente continuar siendo objeto de la poli-
tica social de los poderes piblicos. Esta desagregacion —que yo no tengo in-
conveniente en llamar desmantelamiento— se manifiesta ¥ se justifica, a ve-
ces, de forma expresa y, otras veces, se deduce de la llamada estructuracion
por niveles de la accién protectora de Ia Seguridad Social.

Lo primero ocurre al distinguir el DBR entre Seguridad Social y servicios
asistenciales conexos (1V-1). diciendo que el contenido estricto de las insti-
tuciones de Seguridad Social se limita a facilitar a las personas necesitadas
“medios materiales de vida” ante determinadas situaciones de necesidad” y
afiadiendo, para que quede atn més claro, que “la Seguridad Social se centra
en la materia de prestaciones dinerarias {pensiones, subsidios, indemnizacio-
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nes)”. Esta drastica reduccién del campo especifico de la accién protectora de
la Seguridad Social no Ia voy a discutir en este momento, pues ya he dicho lo
que opino al respecto en pdginas anteriores. Lo que me interesa destacar aho-
ra es que el DBR no es ni siquiera consecuente con esa opeién restrictiva. Y
ello por dos motivos.

En primer lugar porque, al separar del campo estricto de la Seguridad So-
cial los que llama servicios asistenciales conexos, incluye no solamente el ser-
vicio nagional de salud {que la Ley General de Sanidad Ilama Sistema Nacio-
nal de Salud) y los servicios sociales (en los que parece incluir la asistencia 50-
cial y respecto de los que el punto V-2-F anuncia un Anteproyecto de Ley de
Servicios Sociales), sino también el servicio de empleo, especificando que
“avoca para si, en una organizacién unitaria, las prestaciones econdmicas por
este concepto” (IV-1), es decir, las Prestaciones por desemplea, consolidan-
do la operacién llevada a cabo en su dia por el DLGI al crear el INEM al mar-
gen de las entidades Gestoras de la Seguridad Social,

Pero es que, ademds, cuando el DBR se enfrenta con lo que llama Seguri-
dad Social en sentido estricto, la estructura en tres niveles: uno, el comple-
mentario-libre, que, como ya di jimos, no es en realidad Seguridad Social; no
hay mas que comprobar que el DBR sefiala entre sus caracteristicas la de la
“voluntariedad (en el doble sentido de no obligatorio y autofinanciado)” (IV-
3-B); otro, que es el profesional-contributivo, cuyas “prestaciones a otorgar
serdn las econémicas actuales, desempleo excluido” (IV-3-A); ya, en fin, el
que llama “nivel no contributivo”, respecto del que dice (IV-3-C), por un
lado, que “abarcari a toda la poblacién residente”, mientras en el pdrrafo si-
guiente afirma “su 4mbito sujetivo no ser4 distinto al del nivel basico contri-

~ butivo al que debe complementar™, contradiccién dificil de salvar, Pues bien:
lo importante es que mientras este 1iltimo nivel se financiard “con cargo a los
Presupuestos del Estado”, es decir, igual que los llamados servicios asister)-
ciales conexos, el nivel contributive “correrd a cargo prioritariamente de las
categorias interesadas y sus empresas, siendo secundarias las aportaciones es-
tatales”, Con esto se reafirma Ia técnica ya utilizada, segtin vimos, por la Ley
de Proteccién por Desempleo, técnica a través de la cual se realiza una desa-
gregacién encubierta, consistente en qQue prestaciones que siguen siendo cla-
sificadas como de Seguridad Social, en realidad quedan al margen del sisterna
al no venir afectadas por el principio de unidad de caja y solidaridad finan-
ciera.

Y con esto sf creo que hemos llegado al nicleo de Ia argumentacién que
Yo queria exponer. A mi juicio, la conceptuacion como Seguridad Social o no
de determinados bloques de accién protectora no es una mera cuestién termi-
nolégica o académica sino la base para que resulten de aplicacién los princi-
pios contenidos en el articulo 41 de Ia Constitucién, en relacién con otros pre-
ceptos constitucionales, y que se resumian en el principio bésico de la solida-
ridad. Si, por vfa de una sucesiva desagregaci6n de sus parcelas, la Seguridad
Social queda-reducida a un sistema de prestaciones sustitutivas de 1a renta
profesional en base a un estricto mecanismo contributivo, la solidaridad ha-
bré desaparecido de este micleo profesional-contributivo y, Tespecto a los de-
més bloques, financiados con cargo a los Presupuestos Generales del Estado,
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dependera del carécter, progresivo o no, del sistema fiscal que los mmsu_o:nn.
Pero, de una v otra forma, lo que queda claro es que se habré roto el vinculo
de solidaridad entre lo que més de un autor considera n:n.ncq_mm.”cwnn.row las
dos categorfas fundamentales de nuestras sociedades: quienes tienen y quie-
nes no tienen trabajo, o o

Por el contrario, respetando la unidad del sistema presidida porel principio
de solidaridad, no hay inconveniente, a mi juicio en una extension méxima de
las competencias autonémicas en el bioque noEEnBounmh.o-wm_mﬁuQm_. enla
forma que exponfamos mas arriba, y que se veria _unnam_ﬂmao por .Hm mayor
proximidad al ciudadanc de la administracin mﬁcm@ncnm. unox_.::ama muy
conveniente para la organizacién ms eficaz de ese tipo de prestaciones técni-
cas, tal como reconoce el Proyecto de Ley General de Sanidad respecto a la
salud.

En resumen: segtin mi opini6n los peligros que pueden wnmmrm_. hoya nues-
tro sistema de Seguridad Social no provienen de su necesaria adaptacién m_
Estado de las Autonomias sino de los proyectos —en parte hechos ya reali-
dad— que tienden a la desarticulacién de su monﬂ.: proteciora, _.u.mmm_dnn_m-
cién que, ademds, tiene una orientacién muy precisa: .mm segregacion dela m.m-
guridad Social de todo lo que representa el factor asistencial (sanidad, asis-
tencia social y servicios sociales, prestaciones econémicas a.mw Hamado nivel
asistencial) y su consiguiente reducci6n a un organismo gestionador de pres-
taciones econémicas estrictamente contributivas. A uno le queda _.m duda de
si para eso merece la pena mantener un sisterna de Seguridad Social o, més
aun, si el sistema asf mantenido seguirfa mereciendo tal nombre. Porque, en
caso contrario, estariamos ante un claro incuntplimiento del articulo 41 de la
Constitucién por més que su literalidad fuera aparentemente respetada,

NOTAS

1. Cfr.: A. BARRADA RODRIGUEZ: “Los derechos de Seguridad Social en la Cons-
titucién espaiiola de 1978”, Revista de Seguridad Social n.%2, 1979. O..v>TOZmOCm
LOPEZ:; “Los derechos a 1a Seguridad Social y a la salud en la Constitucién®, On:.ﬂd
de Estudios Constitucionales, 1980. E. BORRAJO DACRUZ: “El modelo constitu-
cional de la Seguridad Social en Espafia”, Revista de Trabajo n.° 65, 1982. F. SUA-
REZ GONZALEZ: “La Seguridad Social y la Constituci6n de 1978, Papeles de mn.w.
nomia Espafiola n.° 12/13, 1982, ], VIDA SORIA: “La Seguridad Social en la Consti-
tucién de 1978”, Jornadas Técnicas sobre Seguridad Social, IELSS 1984,

2. Expresién, que ha hecho fortuna, acufiada por M. ALONSO OLEA: “Instituciones de
Seguridad Social”, 9.7 ed. 1983, p. 17. oo

3. Como es sabido, Ia ratificacién por Esparia de la “Carta Social u.wunovom.: el 29-4-1980
supuso 1a ratificacién indirecta del Convenio 102 a cuyo contenido remito el art. 12.2
de aquélla,

4. Cir.:J. BELMONTE: “La Constitucién, texto ¥y contexto”, Prensa Espafiola, 1979, p.
172,
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Cir.: A. PEREDA MATEOS: “Un nuevo sistema de Seguridad Social en el marco de
la Constitucién y de los Tratados internacionales®, IELSS, 1983, p. 134 ¥ ss,

Dicho sinalagma constituye, adem4s, una idea-fuerza del Derecho comiin de seguros
Y aello se debe la fuerte impregnacidn del misma en 12 jurisprudencia de Seguridad So-
cial mis tradicional,

Las mayisculas con que el artfeulo 20 se refiere a unos ¥ a otra desaparecen, con buen
criterio, en los preceptos que desarrollan el contenido de €3as prestaciones: los artiey-
los 24 y 36 de la LGSS.

Cfr. el argumento m4s detailadamente en mi; “E] desempleo: niveles de proteccion y
régimen de jas Prestaciones™, dentro del libro “Comentarios a la nyeva legislacién 1a-
boral™, Tecnos 1985 »P. 250-2 .

Cfr. I.J. DUPEYROUX: *Droit de la Sécurité Sociale”, Dailoz 1930, 8.2 ed., p. 114,

CIr. Sean van RAEPENBUSCH: “Hacia una concepeién ampliada de la Seguridad So-
cial que estd en la base de los Reglamentos de la CEE n_o 1.408/71 yn.* 574172, Europe
Sociale n.° 3, 1985, P. 66y 5s. lIa Corte de las Comunidades curopeas y la normativa es-
pariola. -

T. PEREZ DEL RIQ: “E] concepto de prestaciones de asistencia social establecido
por la Corte de las Comunidades Europeas y la normativa espariola”,

Una enumeracitn de diversas aproximaciones a] concepto de servicios sociales en M.S.
ALONSO LIGERO: “Los Servicios Sociales y 1a Seguridad Social”, Revista Iberoa-
mericana de Seguridad Social n.° 6/1971, p. 1.309 ¥ 55, Una demostracién de Ia hetero-
geneidad de conceptos ¥ terminologia en materia de asistencia social en Europa

Como es sabido, la realidad organizativa vigente en nuestros pais se aparta bastante de
ese disefio racionalizador. Asi, por ejemplo, existen prestaciones técnicas de carficter
colectivo a cargo de Ia Asistencia Social: sefialadamente, las guarderfas infantiles. Y,
por otra parte, la Asistencia Social otorga prestaciones econémicas (antes a cargo del
FNAS, hoy a través de los OTganismos autonémicos que lo hayan sustitutido), pero
también lo hace el INSERSO, Instituto de Servicios Sociales: por ejemplo, el subsidio
econdmico a minusvélidos previsto por el R.D, 383/1984, de 1 de febrero.

El asunto ha merecido desde muy pronto la reiterada atencidn de [a doctrina especiali-
zada: L.E. de la VILLA ¥ A. DESDENTADO: “Delimitacién de competencias Esta-
do-Comunidades Auténomas”, en “Los trabajadores y la Constitucién”, Selsa, 1980.
L.E. dela VILLA: “Potestades normativas de las Comunidades Auténomas en mate-
ria laboral y de Seguridad Social®, Documentacién Laboraln.® 1, 1981. M.E. CASAS
BAAMONDE: “Sistema de fuentes juridico-laborales ¥ Comunidades Auténomas”,
REDTn.°1, 1980. I.M. FERNANDEZ PASTRANA : “La Seguridad Social yelEsta-
do de las Autonomfas”, Documentacién Administrativa .o 197, 1983. M. RODRI-
GUEZ PINERO: “Estado, Comunidades Auténomas ¥ Seguridad Social”, dentro de]
libro sobre las T Jornadas Universitarias Andaluzas de Derecho del Trabajo y Rela-
ciones Laborales, Jerez 1985, p. 253y s5. A. MULAS GARCIA: “La materia laboral
y de Seguridad Social en el Estado de las Autonomfas”, ACARL, 1984, .

Cir.: P. de la PENA ROSINO ¥ L. BELLOQUI URMENETA: “Los Servicios Socia-
les y su configuracidn en el Estado de las Autonomfas”, Revista de Seguridad Social n.°
19, 1983, I.M. FERNANDEZ, PASTRANA y E. SABATE MURO: “La administra-
cidn social en Cataluda: Ia Ley de Administracién institucional de la Sanidad, Asisten-
cia y Servicios Sociales”, Revista de Seguridad Social n.” 19, 19g3, E. GONZALEZ
BIEDMA: “Competencias de la Comunidad Auténoma Andzaluza en materia de Segu-
ridad Social: perspectivas™, dentro del libro sobre las IT Jornadas Universitarias Anda-
luzas de Derecha det Trabajo, (Granada 1984), Ministerio de Trabajo y Seguridad So-
cial p. 417 y ss.

16.

17.

18.
9.

20,

21,

23.

24
25,

26.

27.
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Cfr. A. DESDENTADO BONETE: “E] régimen econdmico de la Seguridad Social y
las Autonomias”, Revista Espaola de Derecho Administrativo n.o 38, 1983, p. 361.

A.PEREDA MATEOQS: “Las lineas generales de la reforma: ;hacia ==»..dnmmmmnmm-
cién” de 1a Seguridad Social?”, Informes de Seguridad Social, Confederacién Nacional
de Entidades de Previsién Social, 1985, p. 23.

Ibidem, p. 17.

El término “bloque” es empleado por el propio Libro Naranaja y me parece més ade-
cuado.

Manejo el texto del Dictamen de la Comisién (Boletin Qficial de las Cortes Generales,
Congreso de los Diputados, Serie A, n.° 145-1),

En el mismo sentido, Manuel PEREZ PEREZ: “La Hn.manu.w de la Seguridad m.cnma
complementaria”, dentro del libro sobre II Jornadas Universitarias Andaluzas, cit. en
nota 15, p. 236.

La argumentacién detallada al respecto puede verse en: Z.._ﬂ. >Ew.OOZ CARA-
CUEL yS. GONZALEZ ORTEGA, “Compendio de Seguridad Social”, 1085, p.223
y 239,

Sentencias del T. Co. de 28-7-1081, 28-1-1982 y 20-5-1983, entre otras. En un sentido
diverso opina T. SAL.A FRANCO: “La Seguridad Social y las Ooa__._:.imanm Auténo-
mas”, dentro de! libro sobre 1as Jornadas Técnicas sobre Seguridad Social, .:mrmm meu.
P. 65. Para este autor, la separacién de la Sanidad del &mbito de la Seguridad Social y
el diferente tenor literal de los preceptos constitucionales citados, redundaria, a la hora
de sutransferencia alas CCAA, enuna mayor autonomia financiera de éstas y, parads-
jicamente, en una menor avtonomia organizativa en dicha materia.

Cfr. notas 1y 14,

As{, para L.E. de la VILLA ¥ A, DESDENTADQ, en *Delimitacién de competen-
cias...” cit,, p. 172, los aspectos de la Seguridad Social que nnvoaqm ser reservados a la
legislacién basica son: campo de aplicacién, accién protectora y régimen econémico, Y
en sentido similar: M. ALONSO OLEA : “El sistema normativo del Estado y de las Co-
munidades Auténomas”, Revista de Polftica Social n.° 121,1979, p. q.wn M.E, CASAS
BAAMONDE, op. cit., p. 40; ¥y M. RODRIGUEZ-PINERO, Op. cit. en nota H.n. p.
260. Todes los autores citados —¥ larelacién no es, desde luego, exhustiva— coinciden
ademids en que el fundamento de tal reserva competencial al Estado ests en la salva-
guarda del principio de igualdad y solidaridad. Sin embargo, n._ v._.ce_n_d.m s...u_.m espinoso
—¥ que no podemos abordar en este momento— es saber si n__n__o. v::...._v._.o €50 a.o.
compatible con una actividad normativa de orj gen auctondmico destinada a mejorar
la Seguridad Social en su respectivo 4mbito, no ya meramente a través de una mejor
gestion sino, por ejemplo, elevando a cuantfa de tiertas prestaciones. Cfr. sobre el
particular: .M. FERNANDEZ, PASTRANA, op. cit., p. 95,

Cfr. los Estatutos de Andalucia (art. 13.22), Castilla-Leén (art. 26.18) o Baleares (art.
39.7), entre otros. En cambio, otros Estatutos se muestran _..:mm nm.EOm yoo nau_nm.: mw
férmula “asistencia social y servicios sociales” sino la de “asistencia y bienestar social
o refiri€éndose solamente a la “asistencia social™. Asf, los de Aragén (art. 35.1.19), Ca-
talufia (art. 9.25) o Pafs Vasco (art. 10. ), entre otros. Sin navﬂ.mo. lo frecuente ha
sido que los Decretos de transferencia hayan contemplado conjuntamente la materia
de asistencia social y 1a de servicios sociales,

Cfr.: . MONTALVO CORREA, “Igualdad de derechos y Seguridad Social”, en “Jor-
nadas sobre cuestiones actuales de enjuiciamiento laboral®, IELSS 1985, p. 331 y ss.



