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I. Gestion y Seguridad Social

Nuestro ordenamiento juridico, presidido por el texto constitucional
del 78, articulé y articula un reparto de funciones entre el Estado y las Co-
munidades Auténomas en materia de Seguridad Social sobre la base de
la comparticién competencial. En efecto, el articulo 149.1.17.2 de la Cons-
titucidon establece un régimen de competencias compartidas entre el Es-
tado y las Comunidades Auténomas en materia de Seguridad Social,
manteniendo el Estado competencia exclusiva sobre la legislacién ba-
sica (1) (leyes y reglamentos referidos a aspectos fundamentales (2)), si
bien pueden dictar normas para la ejecucion de las materias que sean
trasferidas y el régimen econdmico de la Seguridad Social, sin perjuicio
de la ejecucion de sus servicios por las Comunidades Auténomas, esta-
bleciendo de esta manera una reserva de competencias a favor del Es-
tado, de tal manera que la legislacion béasica y régimen econdmico de la
Seguridad Social son de su exclusiva competencia, pudiendo correspon-
der a la Comunidades Autonomas la ejecucion de sus servicios (3).

La prevision constitucional ha obligado no en pocas ocasiones, como
consecuencia de la distribucion competencial y la imprescindible deli-

(1) STC 102/1995, «Lo basico incorpora la acepcidon de fundamento o apoyo principal de algo, con
vocacién por la esencia, no de lo fenoménico o circunstancial, cuya finalidad consiste en “asegurar,
en aras de intereses generales superiores a los de las Comunidades Autdbnomas, un comun denomi-
nador normativo”» (Igualmente, STC 48/1981).

(2) SSTC 18/1982 de 4 de mayo y 39/82, de 30 de junio.

(3) La STC 239/2002, de 11 de noviembre, resume la doctrina de nuestro Tribunal Constitucional en
materia de limites competenciales entre esta materia y la asistencia social, con ocasion de la subida
de prestaciones no contributivas decidida por la Junta de Andalucia.
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mitacién de los dmbitos de actuacién del Estado y las Comunidades Au-
tdnomas, a concretar, que se debe tener por legislacion basica (4) de
la Seguridad Social, que es la encargada de fijar la cuantia y los rasgos
esenciales de las prestaciones del sistema, es decir aquellos aspectos no
basicos o principales. Por ello las Comunidades Autbnomas en atencién
del reparto de competencias que deriva del precepto citado solo tendrian
permitido el desarrollo de aquélla, que se ha concretado, por regla gene-
ral, al ambito de la asistencia social, materia atribuida a las Comunidades
Autonomas por el art. 148.1.20 de la Constitucion .

En definitiva, todo aquello que pueda afectar a los principios del Sis-
tema de la Seguridad Social, entre ellos el mas paradigmatico, el de
unidad, que actua como pilar fundamental del régimen econémico de
nuestro Sistema de Seguridad Social y de la igualdad de todos los ciuda-
danos, de modo y manera que todo lo relativo al &mbito de las relacio-
nes instrumentales de Seguridad Social (inscripcion de empresas, afilia-
cién, altas, bajas, variacion de datos), al acceso de los beneficiarios a las
prestaciones contributivas (accidén protectora), recaudacion, régimen eco-
nomico y sancionador, quedara fuera de las competencias autondémicas
(STC 1995/1996).

Por lo que respecta al régimen econdmico, y ante la indefiniciéon que
subyace en el precepto constitucional, se hizo preciso que el Tribunal
Constitucional se pronunciara en su sentencia 124/1989, de 7 de julio (5),
que residencia la competencia normativa en el Estado al igual que le re-
conoce el art. 149.1.172 facultades de ejecucién del régimen econdmico,
si bien el Tribunal Constitucional declara que pueden asumir competen-
cias que no comprometan la unidad del sistema o perturben su funciona-
miento econdmico uniforme, ni cuestionen la titularidad estatal de todos
los recursos de la Seguridad Social, ni provoque desigualdades entre los
ciudadanos en la satisfaccion de sus derechos o en el cumplimiento de
sus obligaciones, siendo preciso, en definitiva, coordinar su ejecucioén, co-

(4) Por legislacion basica hay que entender el bloque de normas estatales legales y, en su caso,
reglamentarias que regulan aspectos fundamentales de la Seguridad Social. Hay que descartar
que «legislacion basica» sea expresion equivalente a «ley de bases». Mientras que la ley de bases
(art. 82.2 CE) es la ley formal que otorga una delegacién legislativa al Gobierno para que dicte nor-
mas con rango de ley, la «legislacion basica» de la que habla el art. 149.1.17a de la CE alude a las le-
yes, tanto ordinarias como delegadas, y reglamentos, cuyo contenido se refiere a los aspectos fun-
damentales de la Seguridad Social. Basico tiene, pues, aqui el sentido de principal o fundamental
(Faustino Cavas Martinez, Carmen Sanchez Trigueros). EI TC se ha pronunciado con contundencia,
[abarca tanto las leyes como los reglamentos que afecten al campo de aplicacion, la accion protec-
tora y el régimen econdmico de la Seguridad Social (SSTC 57/1993, de 28 de junio, 48/1988, de 22
de marzo, 206/1997, de 27 de noviembre], empleando un concepto de régimen econémico tan suma-
mente amplio que impide toda accion ejecutiva de las Comunidades Auténomas.

(5) ElTribunal niega a la Generalitat de Cataluia la posibilidad de gestionar las cotizaciones recau-
dadas en su dambito territorial, declarando que la gestidn de la recaudacién de los ingresos de la Se-
guridad Social son de la competencia exclusiva del Estado.
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rrespondiendo al Estado las necesarias para configurar un sistema unita-
rio, que asuma las facultades de gestion del régimen econdémico de todos
los fondos de la Seguridad Social destinados a los servicios o a las pres-
taciones de la Seguridad Social en las distintas Comunidades, en garantia
de la unidad y solidaridad del Sistema publico de Seguridad Social (6).

Por ejecucién de los servicios de Seguridad Social debe entenderse la
atribucion a las Comunidades Autonomas de todo lo relativo a la gestion
del Servicio Publico, lo que se podria llevar a cabo a través de dos posi-
bles férmulas: bien asumiendo sélo la direccion, vigilancia y tutela en su
ambito territorial de los servicios transferidos, o bien creando sus propios
organismos autonomos, desapareciendo las entidades gestoras que co-
nocemos.

Ha sido el Tribunal Constitucional, el que resolucién tras resolucion ha
venido especificando los limites competenciales, cercenando las expecta-
tivas que pudieran haber sugerido las redacciones de algunos textos es-
tatutarios (7); esta interpretacion restrictiva si bien no veta de forma ab-
soluta la intervencién de las Comunidades en la gestion de los recursos,
el margen de intervencion lo acota de forma drastica, mermando las fa-
cultades que pudieran otorgarse (8) en los Estatutos de autonomia, que
recogian antano la gestién del régimen econémico de la Seguridad Social
en su articulado.

Asi las cosas, el proceso de trasferencias no ha sido lo expansivo que
se podia presumir, de tal forma que no existe el riesgo de trasferencia de
gestiéon de las prestaciones del Sistema de Seguridad Social en sus dm-
bitos econdmico y de reconocimiento del derecho y abono de las presta-
ciones contributivas al beneficiario, habiéndose desarrollado el musculo
competencial en el ambito de la asistencia sanitaria, en el de los servicios
sociales y en la intermediacién laboral como complementaria de las pres-
taciones de desempleo.

En definitiva, el actual modelo de distribucion de competencias que de-
fine el bloque constitucional (Constitucién y Estatutos de Autonomia) pese a

(6) La STC 124/1989, de 7 de julio limita su alcance a la gestion de los actos administrativos sin
transcendencia econémica como los de inscripcion y afiliacion (previa cesion o transferencia), al
mismo tiempo que se reafirmaba la exclusividad de la gestién econémica por parte del Estado en
aras al mantenimiento del principio de la caja unica.

(7) El establecimiento de un recargo en la cotizacion de las horas extraordinarias (STC 27/1983), el
establecimiento de bonificaciones en la cotizacion a la Seguridad Social (STC 146/1992), las actua-
ciones de gestion y control de la cotizacion y recaudacion de las cuotas y demas recursos de finan-
ciacion del Sistema de Seguridad Social, el aplazamiento o fraccionamiento de los pagos corres-
pondientes, la ordenacion de los pagos de las obligaciones de la Seguridad Social (STC 124/1989),
la potestad sancionadora sobre las materias que guardan relacion con el régimen econémico de la
Seguridad Social (STC 175/1996).

(8) Los votos particulares de la STC 124/1989 consideraban gestionable autonémicamente los actos
de encuadramiento, la gestion de la recaudacion y la ordenacion de pagos.
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las iniciales propuestas de aquel proyecto de estatuto de Cataluna bastante
suavizadas en su fase de aprobacion y sin perjuicio de lo que pueda resul-
tar del «eterno» recurso de inconstitucionalidad, responde a una idea de
preservacion de las competencias en el ambito del Estado de forma centra-
lizada con especial reforzamiento en lo relativo al régimen econémico, sin
que su atomizacion parezca intuirse, sin perjuicio de poder desarrollar sus
competencias legislativas dictando leyes complementarias o de desarrollo,
limitdndose, por ahora como antano, a la gestién de la asistencia sanitaria,
de los servicios sociales y de las prestaciones del nivel no contributivo.

La doctrina constitucional no ha sido especialmente favorable a la
descentralizacion, sin que, por otra parte, se justifique la bondad que la
misma pudiera tener, pudiendo, incluso, resultar preocupante, que dieci-
siete administraciones diferentes gestionen el dia a dia de nuestro actual
Sistema de Seguridad Social, pese a cualesquiera garantias de la impera-
tiva igualdad de derechos de todos los ciudadanos al margen del territo-
rio, ante materia tan sensible (el riesgo de niveles de proteccion diferen-
tes no se debe asumir), y la imprescindible preservacion de la caja Unica.

El proceso de descentralizacidn en la gestion, a través de los sucesivos
traspasos de competencias, ha alterado el modelo de descentralizacién
provincial (9), no ha afectado por igual a todas las Gestoras, en tanto que
las previsiones competenciales en materia de sanidad y asistencia social
han propiciado un proceso mas profundo en lo que se refiere al traspaso
de los servicios que gestionaban el INSALUD y el INSERSO.

El modelo de gestion publica de la Seguridad Social al que se refiere el
vigente art. 57 de la LGSS (que trae su origen del Real Decreto-Ley 36/1978)
descansa sobre tres entidades gestoras publicas, que respondiendo a un
modelo de técnica administrativa de descentralizacion funcional asumian
las principales areas prestacionales del Sistema de Seguridad Social, a
saber, salud, Seguridad Social, y asistencia social. Se trataba de orga-
nismos especializados con personalidad juridica propia e independiente
de la del Estado, si bien sometidos a la direccion y tutela del correspon-
diente departamento ministerial. Este modelo para la gestion y adminis-
traciéon de la Seguridad Social respondia a la exigencia de una necesaria
separacion y racionalizacion de las funciones de la Seguridad Social su-
jeta a los principios de solidaridad financiera y unidad de caja. Estas tres
Entidades eran el Instituto Nacional de Seguridad Social (INSS), el Insti-
tuto Nacional de la Salud (INSALUD), hoy INGESA, y el Instituto Nacional
de Servicios Sociales (INSERSO), actual IMSERSO (10), a los que se ana-

(9) RD 2583/1996.

(10) EI IMSERSO, como Entidad Gestora de la Seguridad Social adscrita al Ministerio de Sanidad y
Politica Social a través de la Secretaria General de Politica Social, con naturaleza de entidad de De-
recho publico y capacidad juridica para el cumplimiento de los fines que le estdn encomendados a



La nueva gestién directa en la Seguridad Social espafnola

791

dian el Instituto Social de la Marina (ISM) y el Instituto Nacional de Em-
pleo (INEM).

El INSS se encargaba de la gestion y administracion de las prestacio-
nes econémicas del sistema. EI INSALUD de la administracion y gestion
de los servicios sanitarios, denominado en la actualidad INGESA (11),
aungue continua sin perder su condicion de entidad Gestora, y asu-
miendo los derechos y obligaciones del INSALUD y la administracion y
gestion de los servicios sanitarios en las ciudades de Ceuta y Melilla.Y el
INSERSO, que era el responsable de la gestién de las presanciones com-
plementarias, se ha convertido, tras diversos avatares (12), en el Insti-
tuto de Mayores y Servicios Sociales (IMSERSO). Al ISM se le atribuye la

tenor del articulo 59.1 del texto refundido de la Ley General de la Seguridad Social, aprobado por el
Real Decreto Legislativo 1/1994, de 20 de junio, tiene competencias en las siguientes materias:

— La gestidn y seguimiento de las pensiones de invalidez y jubilacion en sus modalidades no
contributivas y en la forma prevista en la disposicién adicional decimoctava del referido texto
refundido.

— Los servicios complementarios de las prestaciones del Sistema de Seguridad Social.

— El seguimiento de la gestion de las prestaciones econémicas derivadas de la Ley 13/1982, de 7
de abril, de integracién social de los minusvalidos, sin perjuicio de la gestion directa de estas
prestaciones en las Ciudades de Ceuta y Melilla.

— La propuesta de normativa basica que garantice los principios de igualdad y solidaridad para
la determinacidn de los baremos, a los efectos del reconocimiento del grado de minusvalia.

— La propuesta y ejecucion, en su caso, de las funciones atribuidas a la Instituto de Mayores y
Servicios Sociales en el articulo 9.1.a) del Real Decreto 1600/2004, de 2 de julio, en concreto
«La planificacion y regulacion basica del reconocimiento del derecho a una ayuda personali-
zada a toda persona dependiente, garantizando un sistema de servicios universal, integrado y
uniformen.

— El fomento de la cooperacion con las organizaciones y entidades que agrupan a las personas
mayores.

— EI establecimiento y gestion de centros de atencion especializada o de aquellos a los que se
les asignen objetivos especiales de investigacion de ambito de actuacion estatal en el campo
de accién del Instituto.

— La propuesta, gestion y seguimiento de planes de servicios sociales de ambito estatal en las
areas de personas mayores y de personas dependientes.

— Las relaciones con organismos extranjeros e internacionales y la asistencia técnica a los pro-
gramas de cooperacién internacional en materias y colectivos de su &mbito de accion.

(11) RD 844/2002; RD 1087/2003; RD 1555/2005 y RD.1133/2008.

(12) El Real Decreto 140/1997, de 31 de enero, transformo el INSERSO en el IMSERSO, ampliando
las competencias de la entidad en materia de inmigracion, configurandose una organizacién del Ins-
tituto por colectivos: personas mayores, personas con discapacidad y migrantes.

No obstante, las competencias asignadas en dicho Real Decreto al IMSERSO en relacién al Foro
para la Integracion Social de los Inmigrantes y el Observatorio Permanente de la Inmigraciéon han
pasado a ser competencia del Ministerio del Interior, a través de la Delegacion del Gobierno para la
Extranjeria y la Inmigracion, a tenor de lo dispuesto en el Real Decreto 1449/2000, de 28 de julio, en
el Real Decreto 683/2000, de 11 de mayo, y en el Real Decreto 345/2001, de 4 de abril.

El Real Decreto 238/2002, de 1 de marzo, modifica la estructura organica del IMSERSO, con el obje-
to de que la gestion y administracion de la entidad se lleve a cabo con sujecion a principios de sim-
plificacion, racionalidad, economia de coste y eficacia social, ademas de descentralizacion funcio-
nal, adscribiéndose al Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales a través de la Secretaria General de
Asuntos Sociales, con naturaleza de entidad de derecho publico y capacidad juridica para el cumpli-
miento de los fines que le estdn encomendados.
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gestion del Régimen Especial del Mar.Y, por ultimo, esta el desaparecido
INEM, actual Servicio Publico de Empleo Estatal, que conserva la gestién
de las prestaciones desempleo, transferidas las politicas activas de em-
pleo y la intermediacion laboral, que han sido asumidas por las Comuni-
dades Autonomas.

En el futuro, como algunas voces ya se pronunciaron hace anos (13),
al igual que la propia Ley de Bases se 1963, debera tender a la unificacion
de las entidades gestoras, en aras a lograr una mayor eficiencia y eficacia
en la gestion superando las disfuncionalidades actuales (14).

El antecedente préximo de la concurrencia de una voluntad politica lo
encontramos en la recomendacién séptima del Pacto de Toledo (15), que
pronto topd con su primera traba en forma de Disposicidén adicional. Me re-
fiero a la sexta de la LOFAGE (16), que mantiene la organizacion plural que
se pretendia superar y a lo que poco ayudaba la creacion de nuevos servi-
cios comunes (17). Como el Guadiana, resurge la idea y el compromiso (18)

En 2004 el Real Decreto 1600/2004, de 2 de julio, por el que se desarrolla la estructura organica basi-
ca del Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales, redenomina al IMSERSO como Instituto de Mayores
y Servicios Sociales, estableciendo su adscripcion como Entidad Gestora de la Seguridad Social a la
Secretaria de Estado de Servicios Sociales, Familias y Discapacidad.

En abril de 2008, de conformidad con el articulo 7 del Real Decreto 438/2008, de 14 de abril, por el
que se aprueba la estructura orgénica basica de los departamentos ministeriales, el IMSERSO se
adscribe, como Entidad Gestora de la Seguridad Social, a la Secretaria de Estado de Politica So-
cial, Familias y Atencién a la Dependencia y a la Discapacidad, del Ministerio de Educacion, Politica
Social y Deportes creado por Real Decreto 432/2008, de 12 de abril, por el que se reestructuran los
departamentos ministeriales; finalmente por Real Decreto 1128/2008, de 4 de julio, se aprueba el de-
sarrollo de la estructura organica basica del Ministerio de Educacion, Politica Social y Deporte.

En abril de 2009, por Real Decreto 542/2009, de 7 de abril, se procede a la reestructuracion de los
departamentos ministeriales; la nueva estructura ministerial contempla al Ministerio de Sanidad y
Politica Social, al que por Real Decreto 640/2009, de 17 de abril, el IMSERSO queda adscrito, a tra-
vés de la Secretaria General de Politica Social.

La estructura actual del Instituto se rige por el Real Decreto 1226/2005, de 13 de octubre, por el que
se establece la estructura orgénica y funciones del Instituto de Mayores y Servicios Sociales.

(13) El profesor Alonso Olea, preconizaba esta necesidad de unificacion (vid. Instituciones de Segu-
ridad Social 1997).

(14) En este sentido, Blasco Lahoz. La reforma de la Seguridad Social: el Pacto de Toledo y su de-
sarrollo.

(15) Reafirmar la eficacia gestora del sistema a través de una mayor integracion organica de las fun-
ciones de afiliacion, recaudacion y de gestion de prestaciones, que facilite nuevos avances en este
ambito.

(16) A las Entidades gestoras y la Tesoreria General de la Seguridad Social les seran de aplicacion
las previsiones de esta Ley, relativas a los Organismos auténomos, salvo lo dispuesto en el parra-
fo siguiente. El régimen de personal, econdmico-financiero, patrimonial, presupuestario y contable
de las Entidades gestoras y laTesoreria General de la Seguridad Social, asi como el relativo a la im-
pugnacion y revisidon de sus actos y resoluciones y a la asistencia juridica, sera el establecido por su
legislacion especifica, por la Ley General Presupuestaria en las materias que sea de aplicacion y su-
pletoriamente por esta Ley.

(17) La Gerencia de Informatica y el Servicio juridico de la Administraciéon de la Seguridad Social.

(18) Acuerdo Gobierno CEOE, CEPYME y CC.0O. de 9 de abril de 2001. Apartado IX.
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por parte del Gobierno de la creacion de una agencia de la Seguridad So-
cial, y como el Guadiana, desaparece en el acuerdo sobre medidas en ma-
teria de Seguridad Social de 13 de julio de 2006, desapareciendo la mas mi-
nima alusion a la Agencia. Hoy se retoma la idea al albor de la Ley 28/2006,
de 18 de julio, de Agencias estatales para la mejora de los servicios publi-
cos, y los partidos politicos mayoritarios la incluyen en sus programas.
Por tanto, cuestiones de oportunidad politica seran las que en ultima ins-
tancia den el impulso necesario para su definitiva creacién, lograndose
con ella, a mi juicio diluir apetitos autondmicos y una mayor eficacia y efi-
ciencia en la prestacién de un servicio publico a una sociedad cada vez
mas exigente.

ll. Gestion y asistencia sanitaria

En materia de proteccién social son diversos los preceptos de nues-
tra Carta Magna que establecen obligaciones a los poderes publicos (19)
y, por tanto, no exclusivamente al Estado, de lo que es dable inferir que,
por lo que aqui interesa, la Administracién del Estado y la de las Comu-
nidades Auténomas deben actuar en el ambito de sus competencias de
forma coordinada y conjunta en materia de proteccién social, lo que inde-
fectiblemente obliga a no prescindir de la distribucién de funciones que
atribuyen los titulos competenciales ex art. 148 y 149 de la Constitucion,
a los que venimos refiriéndonos, que van a santificar la descentralizacion
a la que se ha visto sometida la gestién de la Seguridad Social, y que ha
afectado hasta ahora a la sanitaria (organizacion y funcionamiento de los
servicios de salud, art. 148.1.21 CE (20)) y a la de los servicios sociales
(art. 148.1.20 (21) CE) con respeto, obviamente de las competencias ex-
clusivas, del Estado (22), sin obviar la competencia atribuida en materia
de regulacion de las condiciones basicas que garanticen la igualdad de
todos los espanoles en el ejercicio de sus derechos y en el cumplimiento
de los deberes constitucionales y sobre aquellas materias que no hayan
asumido las Comunidades Auténomas en sus Estatutos, asi como la re-
conocida para dictar leyes que establezcan los principios necesarios para
armonizar las disposiciones normativas de las Comunidades Auténomas,

(19) Art. 39; art. 41, art. 43, art. 49, art. 50.
(20) Sanidad e Higiene.
(21) Asistencia Social.

(22) Art. 149.1.16: Bases y coordinacion general de la sanidad. Legislacion de productos farmacéuti-
cos, y art. 149.1.17: la Legislacion basica y régimen econdmico de la Seguridad Social, sin perjuicio
de la ejecucion de sus servicios por las Comunidades Auténomas.
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aun en el caso de materias atribuidas a la competencia de éstas cuando
asi lo exija el interés general (23).

Fueron en su dia las prestaciones y servicios de asistencia sanitaria y
los servicios sociales objeto de las pertinentes trasferencias de gestion a
las Comunidades Autbnomas.

Consecuencia légica de la desaparicién de la asistencia sanitaria y de
los servicios sociales de la Seguridad Social fue, en el ambito de la ges-
tion, la desaparicién del INSALUD vy la transferencia de sus competencias
a los Servicios de Salud de las Comunidades Auténomas (con la excep-
cion del INGESA para Ceuta y Melilla (24)) y del INSERSO.

No me resisto, bien sea por una perspectiva histérica o por mis origenes
profesionales, a no incluir la asistencia sanitaria en el ambito de la Seguri-
dad Social (25). No en vano se trata de una prestacion que ha sido clave en
el desarrollo de los Sistemas de Seguridad Social, y que ha sido la punta de
lanza en la consecucion del principio de universalidad subjetiva (26), siendo
consciente, que en la actualidad el sistema sanitario publico espanol rebau-
tizado como sistema Nacional de Salud constituye un sistema propio y pa-
ralelo, que se fue desgajando del de la Seguridad Social, partiendo de un
modelo, que, en su momento, definio la Ley General de Sanidad, desvincu-
landolo de la Seguridad Social y cuya gestion, entonces, descansaba en el
INSALUD, hasta la finalizacion del proceso de trasferencias (27) en el ano

(23) Art. 149.1y 3 y art. 150.3 CE.

(24) Art. 15 RD 1087/2003, de 29 de agosto. El Instituto Nacional de Gestion Sanitaria conserva el
régimen juridico, econédmico, presupuestario y patrimonial y la misma personalidad juridica y na-
turaleza de Entidad Gestora de la Seguridad Social que el extinguido Instituto Nacional de la Salud.
Le correspondera la gestion de las prestaciones sanitarias en el &mbito de las Ciudades de Ceuta y
Melilla y realizar cuantas otras actividades sean necesarias para el normal funcionamiento de sus
servicios, en el marco de lo dispuesto por la disposicidn transitoria tercera de la Ley 14/1986, de 25 de
abril, General de Sanidad.

(25) «Pero estos residuos transitorios no pueden ni deben ocultar la realidad normativa constitucio-
nalmente amparada conforme a la cual la asistencia sanitaria ha adquirido una autonomia que ne-
cesariamente ha de trascender a su tratamiento doctrinal» (Alonso Olea y Tortuero Plaza. Institucio-
nes de la Seguridad Social. Edicion decimoséptima).

(26) Alarcon Caracuel. Comentarios a la Ley General de la Seguridad Social.

(27) EI INSALUD fue transferido en primer término a las Comunidades del Art. 151 de la CE, y pos-
teriormente, con fecha 27 de diciembre de 2001 con lo que se culmina el traspaso de las funciones y
servicios del INSALUD.

La asuncion de competencias exigia promulgacidon por parte del Estado de las correspondientes
normas de transferencia de los servicios y de los medios o recursos necesarios para el ejercicio de
las competencias estatutarias reconocidas a cada Comunidad Auténoma. En este sentido se debe
recordar que el Tribunal Constitucional declaraba que «los Reales Decretos de transferencias no in-
corporan, en ningun caso, normas atributivas ni ordenadoras de competencias, correspondiendo
esta tarea a la Constitucion, a los Estatutos de Autonomia y a las demas fuentes reclamadas por una
y otros al efecto» (por todas STC118/1998). Las normas de transferencias «si son medios iddneos
para concretar las formas, modos y procedimientos para el ejercicio de las respectivas competen-
cias estatales y autondmicas» y «para articular mecanismos de cooperacion» (STC 220/1992).
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2001, en el que la Comunidades Autonomas asumieron las competencias
en esta materia de ejecucion de los servicios de la Seguridad Social.

En cualquier caso no olvidemos que el primitivo INSALUD tenia entre
sus atribuciones el desarrollo y ejecucion de las funciones y actividades
precisas para hacer efectivos los servicios y garantizar las prestaciones
sanitarias del Sistema de Seguridad Social, asi como las relativas a me-
dicina preventiva, promocién de la salud individual, medicina de comu-
nidad y asistencia sanitaria, mediante conciertos con la administracién
estatal, institucional, territorial y local, y la gestién y administracién del
personal, centros, servicios y establecimientos sanitarios (28).

Con el tiempo se deslindaron las funciones de prestacion de la asisten-
cia sanitaria de la Seguridad Social y las correspondientes a la autoridad
sanitaria que tiene encomendada la promocion del derecho a la salud (29),
y del mismo modo se amplié el ambito subjetivo basculando de una pro-
teccion de los considerados beneficiarios de la Seguridad Social a una
proteccién inmersa en un imparable proceso de universalizacién.

Por tanto, no obstante incluir el art. 38.1 a) de la LGSS la asistencia sa-
nitaria en el ambito de la accion protectora, es obvio que el derecho que
la Constitucion proclama en su art. 43 ampara el proceso al que hemos
asistido de independizacion de la misma, en cuanto a las prestaciones y
servicios que su plasmacién y concrecidn exige y, sin perjuicio de que el
acceso a la asistencia sanitaria exija, hoy por hoy, el reconocimiento de
este derecho al Instituto Nacional de la Seguridad Social, que es quien
otorga el titulo juridico a la mayor parte de la poblacién (30).

Consecuencia del proceso de transferencias, la gestion y administra-
cion de las prestaciones de asistencia sanitaria (31) se ha descentralizado
correspondiendo a los Servicios Autondmicos de Salud (32) y, a la Admi-
nistracion General del Estado, su regulacién basica, coordinacion general
y la Alta Inspeccion, habiendo mutado, igualmente, el sistema de finan-

(28) Art. 1.1.a) del RD 1855/1979.
(29) RRDD 1943/1986 y 987/1991.

(30) El dia que el acceso a la asistencia sanitaria publica, dispensada por el Sistema Nacional de Sa-
lud, sea posible con la mera exhibicion del DNI —o con el permiso de residencia— dejara de tener
sentido seguir manteniendo, que dicha asistencia es una prestacion de la Seguridad Social.

(31) Comprende la dispensacién de la misma, tras el reconocimiento del derecho por el INSS, la
expedicion, por parte del facultativo de los partes de baja, confirmacién y alta, la tramitacion del re-
conocimiento del derecho a la asistencia de las personas sin recursos econémicos, la gestion y ad-
ministracién del personal, centros, servicios y establecimientos sanitarios dedicados a la medicina
preventiva laboral y la coordinacion funcional de las instituciones publicas o privadas que interven-
gan en la gestion de las prestaciones sanitarias.

(32) Las Comunidades Auténomas tras la asuncion de las gestion de las competencias en materia
de asistencia sanitaria han creado sus propios Servicios de Salud, organismos autbnomos en los
que se han integrado los centros, servicios y establecimientos sanitarios organizados por areas y
centros de salud.
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ciacion que pivotaba sobre las cotizaciones correspondiendo a las Comu-
nidades Autdnomas, via correspondencia fiscal; que se hizo efectiva en el
ano 2002 tras la culminacion del traspaso de competencias a aquellas.

No era, ni es cuestion baladi esta de la asistencia sanitaria, que al-
canza a la practica totalidad de la poblacion sobre la base de un modelo
de protecciéon universal. La cobertura subjetiva de la asistencia sanitaria
es, en la actualidad, virtualmente universal, a la que la Administracion del
Estado garantiza un nivel de prestaciones sanitarias basicas y comunes
en condiciones de igualdad efectiva y calidad, en un marco legal de coor-
dinacién y cooperacion entre Administraciones publicas sanitarias, en el
ejercicio de sus respectivas competencias, de modo que se logre garanti-
zar la equidad, la calidad y la participacion social en el Sistema Nacional
de Salud, asi como la colaboracion activa de éste en la reduccion de las
desigualdades en salud.

La Ley de cohesidn y calidad del sistema nacional de salud (33) persigue
estos objetivos sobre unos pilares informadores bésicos: la prestacion de
los servicios a los usuarios del Sistema Nacional de Salud en condiciones
de igualdad efectiva y calidad, evitando especialmente toda discriminacion
entre mujeres y hombres en las actuaciones sanitarias, el aseguramiento
universal y publico por parte del Estado, la coordinacion y la cooperacién
de las Administraciones publicas sanitarias para la superacion de las desi-
gualdades en salud, la prestacion de una atencion integral a la salud, com-
prensiva tanto de su promocion como de la prevencién de enfermedades,
de la asistencia y de la rehabilitacion, procurando un alto nivel de calidad,
la financiacion publica del Sistema Nacional de Salud, de acuerdo con el vi-
gente sistema de financiacién autondmica, la igualdad de oportunidades y
la libre circulacion de los profesionales en el conjunto del Sistema Nacional
de Salud, la colaboracién entre los servicios sanitarios publicos y privados
en la prestacion de servicios a los usuarios del Sistema Nacional de Salud,
la colaboracion de las oficinas de farmacia con el Sistema Nacional de Sa-
lud en el desempeno de la prestacion farmacéutica.

Se crea un catalogo de prestaciones (34) y su implantacion efectiva
mediante la cartera de servicios acordada en el seno del Consejo Interte-
rritorial del Sistema Nacional de Salud.

(33) Ley 16/2003, de 28 de mayo.

(34) Art. 7 de la Ley 16/2003, de 28 de mayo. El catdlogo de prestaciones del Sistema Nacional de
Salud tiene por objeto garantizar las condiciones basicas y comunes para una atencion integral,
continuada y en el nivel adecuado de atencion. Se consideran prestaciones de atencién sanitaria del
Sistema Nacional de Salud los servicios o conjunto de servicios preventivos, diagnésticos, terapéu-
ticos, rehabilitadores y de promocion y mantenimiento de la salud dirigidos a los ciudadanos.

El catdlogo comprendera las prestaciones correspondientes a salud publica, atencién primaria, aten-
cion especializada, atencidn sociosanitaria, atencion de urgencias, la prestacién farmacéutica, la or-
toprotésica, de productos dietéticos y de transporte sanitario.
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De esta manera, las Comunidades Autbnomas podran aprobar sus pro-
pias carteras de servicios en tanto en cuanto respeten el contenido mi-
nimo (35) de las prestaciones del Sistema, lo que sin duda deja abierta la
posibilidad de diferencias en los métodos o instrumentos sanitarios auto-
némicos, promoviendo una competencia ante la cual las Comunidades no
se encuentran en iguales condiciones (36).

Con toda seguridad tras el cierre del proceso de transferencias en ma-
teria sanitaria (incluida la del Instituto Social de la Marina), se hizo im-
prescindible un instrumento legislativo, y a ello obligaba el art. 149.1.16.%,
que diera coherencia a estos reinos de taifas que constituian los servicios
de salud autondmicos ante la descoordinacién, que existia entre los mis-
mos. Sirva de ejemplo el «despropdsito que supuso la acreditacion de la
especialidad de vigilancia de la salud de los servicios de prevencion en
materia de cumplimiento de requerimientos materiales y humanos de los
mismos, que correspondia a la autoridad laboral competente previo in-
forme de la sanitarian.

Antecedente de esta obligada y necesaria coordinacién fue la Ley 8/1980,
la denominada LOFCA, que ha culminado con la Ley 16/2003, con el obje-
tivo de garantizar el derecho a la proteccion de la salud en condiciones de
igualdad efectiva en todo el territorio del Estado.

Obviamente, la financiacion de este sistema, en definitiva de los ser-
vicios transferidos, corre a cargo del presupuesto del Estado a través del
sistema de financiacion autondmica, sin perjuicio de las aportaciones que
cada Comunidad considere oportunas.

lll. Gestion servicios sociales y asistencia social

Delimitar con la exigible precisién conceptos habituales, como pro-
teccion social, prestaciones contributivas, no contributivas asistencia so-
cial, servicios sociales no resulta algo sencillo, pero si crucial a la hora de
compartimentar las competencias que deben ejercer los poderes publicos
en esta materia, habida cuenta que nuestra Carta Magna compele a todos

(35) Art. 20.2: Las Comunidades Auténomas, en el ambito de sus competencias, podran aprobar sus
respectivas carteras de servicios, que incluiran cuando menos la cartera de servicios del Sistema
Nacional de Salud.

En la elaboracién de las carteras de servicios se tendra en cuenta la eficacia, eficiencia, efectividad, se-
guridad y utilidad terapéuticas, asi como las ventajas y alternativas asistenciales, el cuidado de grupos
menos protegidos o de riesgo y las necesidades sociales, y su impacto econdmico y organizativo.

En cualquier caso, no se incluiran aquellas técnicas, tecnologias y procedimientos cuya contribucion
eficaz a la prevencion, diagndstico, tratamiento, rehabilitacion y curacion de las enfermedades, con-
servacion o mejora de la esperanza de vida, autonomia y eliminacion o disminucién del dolor y el
sufrimiento no esté suficientemente probada.

(36) Alfredo Montoya Melgar. Aranzadi Social nim. 5/2004.
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los poderes publicos para que en el ejercicio de las mismas contribuyan
a subvenir las situaciones de necesidad que puedan padecer los ciudada-
nos (37).

Como premisa se podria afirmar que el sistema de proteccion social
al que hace referencia el art. 41 de la Constituciéon vinculado finalistica-
mente a atender las situaciones de necesidad de los ciudadanos, pivota
en la actualidad (38) sobre un pilar maestro constituido por el Sistema de
Seguridad Social con sus tres contrafuertes, el contributivo, el no contri-
butivo y el asistencial (39), y sobre los sistemas de proteccion autonéomi-
cos. Situacion que auguraba conflictos competenciales, que han tenido
que ser mejor o peor resueltos en sede constitucional.

El Texto Constitucional, entre las competencias que pueden ser asu-
midas con caracter exclusivo por las Comunidades Auténomas, acoge en

(37) Art. 41 CE.

(38) El régimen publico de seguridad social ha evolucionado hacia su division en dos niveles: un
primer nivel asistencial representado por las prestaciones no contributivas y un segundo nivel de
derecho estricto, contributivo, dependiente en general de las cotizaciones. Instituciones de Seguri-
dad Social decimoséptima edicién.

(39) Art. 38 de la LGSS, relativo a la «Accidn protectora del sistema de la Seguridad Social».

1. La accion protectora del Sistema de la Seguridad Social comprendera: La asistencia sanita-
ria en los casos de maternidad, de enfermedad comun o profesional y de accidentes, sean o
no de trabajo. La recuperacidn profesional, cuya procedencia se aprecie en cualquiera de los
casos que se mencionan en el apartado anterior. Prestaciones econdémicas en las situaciones
de incapacidad temporal; maternidad; paternidad; riesgo durante el embarazo; riesgo duran-
te la lactancia natural; invalidez, en sus modalidades contributiva y no contributiva; jubila-
cion, en sus modalidades contributiva y no contributiva; desempleo, en sus niveles contribu-
tivo y asistencial; muerte y supervivencia; asi como las que se otorguen en las contingencias
y situaciones especiales que reglamentariamente se determinen por Real Decreto, a propues-
ta del Ministro de Trabajo y Asuntos Sociales. Las prestaciones econdmicas por invalidez y
jubilacion, en sus modalidades no contributivas, se otorgaran de acuerdo con la regulacion
que de las mismas se contiene en el Titulo Il de la presente Ley. Las prestaciones por desem-
pleo, en sus niveles contributivo y asistencial, se otorgaran de acuerdo con la regulacion que
de las mismas se contiene en el Titulo Il de esta Ley. Prestaciones familiares de la Seguridad
Social, en sus modalidades contributiva y no contributiva. Las prestaciones familiares, en su
modalidad no contributiva, se otorgaran de acuerdo con la regulacién que de las mismas se
contiene en el titulo Il de esta Ley. Las prestaciones de servicios sociales que puedan esta-
blecerse en materia de reeducacion y rehabilitacion de invéalidos y de asistencia a la tercera
edad, asi como en aquellas otras materias en que se considere conveniente.

2. Igualmente, y como complemento de las prestaciones comprendidas en el apartado ante-
rior, podran otorgarse los beneficios de la asistencia social.

3. La accién protectora comprendida en los nUmeros anteriores establece y limita el ambi-
to de extension posible del Régimen General y de los Especiales de la Seguridad Social, asi
como de la modalidad no contributiva de las prestaciones.

4. Cualquier prestacion de caracter publico que tenga como finalidad complementar, ampliar
o modificar las prestaciones de la Seguridad Social, en su modalidad contributiva, forma par-
te del sistema de la Seguridad Social y esta sujeto a los principios regulados en el articulo 2
de esta Ley.

Lo previsto en el parrafo anterior se entiende sin perjuicio de las ayudas de otra naturaleza
que, en el ejercicio de sus competencias, puedan establecer las Comunidades Auténomas en
beneficio de los pensionistas residentes en ellas.
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el art. 148.1.20.7 la asistencia social, no distinguiendo entre competencia
normativa y ejecutiva, pero en el bien entendido, que se esta refiriendo a
la denominada asistencia social externa (40), por tanto no a la asistencia
social del Sistema de Seguridad Social (41) o interna, cuya exclusividad
corresponde a la Administracion General del Estado, tanto en lo que res-
pecta a la legislacion basica como al régimen econémico.

Partiendo de lo anterior, se antoja evidente que se hace precisa una
delimitacion entre el ambito objetivo de la proteccidén que dispensa el Sis-
tema de Seguridad Social, y el de la asistencia social, pues en los ultimos
tiempos tienden a solaparse con los conflictos que pueden plantearse en
materia de competencias y con ello en la gestion.

En efecto, por diversas razones, ya se justifiquen en razones o aspira-
ciones de solidaridad de la sociedad ante los cambios socio culturales,
que, vertiginosamente, se suceden se tiende a proteger a las personas
sin recursos, que no pueden acceder a las prestaciones contributivas del
Sistema, garantizandose de esta manera prestaciones minimas a quie-
nes se encuentran en situacion de necesidad y no son atendidos por
los mecanismos asistenciales existentes. El clasico marco de la Seguri-
dad Social evoluciona (42), y de este modo, se esta asistiendo en los ul-
timos anos a un ingente desarrollo del &mbito no contributivo de la Se-
guridad Social en el marco que posibilita el art. 41 de la Carta Magna,
con una mas que evidente vocacion de universalidad y de ampliacion
del marco de proteccion en su mas amplio sentido, lo que esta contri-
buyendo, como se ha indicado a complicar la delimitacién, de por si di-
ficil, entre la asistencia social y el &mbito prestacional contributivo o no,
maxime cuando la asistencia social dispensada por la Comunidades Au-
tonomas se ha ampliado notabilisimamente al socaire de una mayor
concienciacién social, a través de mecanismos garantizadores de rentas
de subsistencia, entre otros, del que pueden ser claro ejemplo los sala-
rios minimos y rentas basicas de insercion (43) creados sino por todos
por la mayoria de Gobiernos auténomos, de tal forma que lo que otrora

(40) STC 239/2002, de 11 de diciembre, De la legislacién vigente se deduce la existencia de una asis-
tencia social externa al sistema de Seguridad Social y no integrada en él, a la que ha de entenderse
hecha la remision contenida en el art. 148.1.20.%, y, por tanto competencia posible de las Comunida-
des Autonomas.

(41) Discrecional y complementaria (LGSS arts. 38.2, 55 y 56 y OM 1 de diciembre de 1976), que no
ha sido objeto de trasferencia «debido a su actual falta de contenido material, pues de otro modo
no se entiende que hayan sido trasferidos los servicios sociales y no la asistencia social de caracter
mas residual en la propia Seguridad Social que los servicios sociales» (Gonzalo Gonzalez).

(42) Asistimos a lo que el profesor Rodriguez Pifero ha calificado como «el desdibuje del concepto
de la Seguridad Social».

(43) Medidas supletorias contra la pobreza, cuyo defecto es la desigualdad de proteccion que puede
violar los articulos 14, 19, 138.2 y 139 de la CE (Instituciones de la Seguridad Social Decimoséptima
edicion).
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era discrecional ha tornado en derecho subjetivo susceptible de reclama-
cién contenciosa.

En atencién a lo senalado no es extrano colegir que esta tendencia ini-
ciada con la Ley 26/90 (44) (derogada por el Real Decreto Legislativo 1/1994
por el que se aprueba el texto refundido de la Ley General de la Seguri-
dad Social), que implantaba las prestaciones no contributivas, que desde
entonces han crecido en niumero de beneficiarios y obviamente en gas-
tos, haga mas difusas las fronteras entre unas prestaciones y otras, pu-
diendo confundirse tanto con prestaciones de caracter contributivo, como
el subsidio de desempleo o la renta activa de insercidon, o con la asisten-
cia social externa del Estado (45), o la desplegada por las Comunidades
en su ambito territorial, toda vez, que estamos ante prestaciones en las
que por el hecho de residir en territorio nacional y acreditar la insuficien-
cia de recursos econdmicos otorgan un auténtico derecho subjetivo a los
beneficiarios, constituyendo, pese a integrar junto con las contributivas la
accion protectora del Sistema de Seguridad Social, a mi juicio auténticas
prestaciones asistenciales (46).

Tenemos, por tanto, que la accidon protectora de la Seguridad Social se
extiende, en lo que a este apartado nos interesa a las prestaciones de ser-
vicios sociales, a las prestaciones no contributivas y a la asistencia social,
gue se ha venido a denominar interna (47) en contraprestacién a la pres-
tada por terceros ajenos al Sistema de Seguridad Social (Estado, Comuni-
dades Autonomas, Ayuntamientos, etc.).

La definicion de asistencia social no estad constitucionalmente prevista,
si bien entronca en sus origenes con la beneficencia vy, ya el Estado, ya las
Comunidades Auténomas la utilizan como instrumento de proteccion de
situaciones de necesidad no amparadas por otro tipo de mecanismos con
caracter complementario de la Seguridad Social.

La distincion entre las prestaciones de Seguridad Social y las ayudas
asistenciales es fundamental (48), en tanto en cuanto el Estado es com-

(44) Con anterioridad las prestaciones de la LISMI.

(45) Entre otras las prestaciones a favor de los emigrantes espafnoles en el extranjero o emigrantes
retornados o la creada para los ninos de la guerra civil por la Ley 2/2005.

(46) No nacieron con la vocacién de sustituir o de ocupar el espacio de la asistencia social (Rodri-
guez Pinero). Sin embargo, ambas, pretenden desde distintos planos aproximarnos a la cobertura
universal que prevé la Constitucion, asi como garantizar a todos los ciudadanos una proteccion mi-
nima ante situaciones de necesidad (Instituciones de Seguridad Social decimoséptima edicion).

(47) EIl caracter complementario de la asistencia social no la expulsa del Sistema de Seguridad So-
cial: es un complemento del propio sistema (Manuel Alarcon Caracuel).

(48) La delimitacion de las fronteras entre Seguridad Social y Asistencia Social; del concepto que se
asuma de ésta va a depender, l6gicamente, la extensidn que pueda alcanzar en su ejercicio el titu-
lo competencial atribuido a las Comunidades autonomas en el articulo 148.1.20.% CE y, por ende, las
posibilidades de descentralizacion territorial de las politicas de proteccion social en nuestro pais.
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petente en materia de legislacion basica y régimen econdmico en materia
de Seguridad Social y las Comunidades Autbnomas, como se ha dicho,
ostentan competencia plena en materia de asistencia social; de hecho la
totalidad de las Comunidades Auténomas han asumido la competencia
en esta materia en sus Estatutos de Autonomia (49).

La dificultad de este dificil amojonamiento de los mecanismos protecto-
res se tenia, necesariamente, que trasladar al marco competencial. Fue con
ocasion de la decision de la Comunidad Auténoma de Andalucia (no fue el
Unico caso, también Cataluna y Baleares) de complementar, dentro de su
ambito territorial, las pensiones no contributivas, atendiendo a su dimen-
sion asistencial al amparo del art. 148.1.20.%, que les atribuye competencia
exclusiva en materia de asistencia social, cuando surgio6 el conflicto.

ElTribunal Constitucional (50) estimd, con votos particulares (51), la te-
sis autondmica declarando que podian dedicar fondos de su presupuesto
a la finalidad de mejorar la situacion de estos pensionistas, en el ejercicio
de sus competencias de asistencia social, en tanto que ello no implicaba
vulneracién de las competencias del Estado en lo relativo al régimen juri-
dico basico, ni a su régimen econémico, que en el caso andaluz considera
que no ocurre atendiendo al caracter extraordinario, esporadico y puntual
de las mismas y a su financiacion separada, ni las «condiciones basicas
que garanticen la igualdad de todos los espanolesn».

Las pensiones no contributivas son, en efecto, de la exclusiva compe-
tencia del Estado en lo que atiende a su regulaciéon basica; pero el Tribu-

(49) La terminologia utilizada ha sido de lo mas variada y en muchos casos imprecisa («asistencia
social», «accion social», «beneficencia social», «bienestar social»...).

(50) La STC 239/2002, de 11 de diciembre, desestimé el conflicto positivo de competencias y confir-
mo la validez de los complementos de las pensiones no contributivas de vejez e invalidez «aunque
los beneficiarios de las ayudas autondmicas estuviesen dentro del &mbito personal del sistema de
seguridad social, nada impediria que las Comunidades Auténomas con competencias en materia de
asistencia social otorgasen ayudas de esta naturaleza a colectivos de personas que estan percibien-
do prestaciones asistenciales (no contributivas) del Sistema de Seguridad Social, si se encontraran
en situacion de necesidad, siempre que con dicho otorgamiento no se produzca una modificacion o
perturbacién de dicho sistema o de su régimen econémico».

(51) Voto particular que formula el Magistrado don Vicente Conde Martin de Hijas: «Creo, para decir-
lo desde el principio, que la asistencia social no puede ser un titulo competencial en funcién del cual
se pueda, no complementar el sistema asistencial de la Seguridad Social en las areas no cubiertas
por éste (que creo que es su papel), sino suplementar al alza las concretas prestaciones de la Segu-
ridad Social, de modo que, en vez de una Seguridad Social Unica, visible como tal por sus beneficia-
rios, en la unidad de sus prestaciones en toda Espafa, y concebida desde su nacimiento como un
instrumento de solidaridad nacional, pueda ser vista por aquéllos como mas o menos generosa en
las distintas Comunidades Auténomasn».

«No me parece constitucionalmente aceptable que, cuando se esta fijando desde un plano nacional
la revalorizacion de las pensiones de la Seguridad Social Unica y estatal en la Ley de presupuestos
generales del Estado, por exigencia de la propia Ley de Seguridad Social (art. 52 LGSS), los érganos
politicos de una determinada Comunidad Auténoma eleven la cuantia de esa revalorizacion, aunque
lo hagan a su propia costa, porque consideren que la cuantia de la revalorizacion estatal no es la
adecuada, pues creo que con ello se interfieren en lo que es una mision estatal».
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nal Constitucional lo que hace es declarar competentes a las Comunida-
des Autdbnomas para establecer, con cargos a sus propios presupuestos,
estos complementos al considerar que no se invadian competencias es-
tatales: en definitiva, se asume la subsistencia de dos ambitos competen-
ciales de asistencia social susceptibles de complementarse en atencion a
coadyuvar a que se cubran las necesidades minimas de cualquier ciuda-
dano para garantizar el mantenimiento de la dignidad humana, constitu-
yendo esta la finalidad basica de la asistencia social.

La Ley 52/2003 de 10 de diciembre constituyd la respuesta a este
pronunciamiento del Tribunal Constitucional, y con ella se modifico el
apartado cuarto del art. 38 de la LGSS al que se doté de una redaccidon
que no dejaba dudas en cuanto a cual era la voluntad del legislador:
«cualquier prestacion de caracter publico que tenga por finalidad com-
plementar, ampliar o modificar las prestaciones econdmicas de la Se-
guridad Social, tanto en sus modalidades contributiva como no contri-
butiva, forma parte del Sistema de la Seguridad Social...». Con ello se
pretende evitar la aprobacion de estos complementos por las Comuni-
dades Autonomas.

El cambid politico producido tras las elecciones de 2004, provoco una
nueva reforma, retomandose la postura del Tribunal Constitucional, ga-
rantizando la reforma (52) a las Comunidades plena autonomia para de-
terminar complementos de las pensiones no contributivas del sistema,
cuando asi lo acuerden sus respectivos érganos legislativos.

El articulo queda redactado de la siguiente manera: «Cualquier presta-
cion de caracter publico que tenga como finalidad complementar, ampliar
o modificar las prestaciones de la Seguridad Social en su modalidad con-
tributiva, forma parte del sistema de la Seguridad Social...» de esta forma
las Comunidades Autonomas pueden complementar las no contributivas
en el marco de sus competencias, amen de establecer ayudas de otra na-
turaleza.

Las Comunidades Autonomas, como se ha indicado, han asumido
en su conjunto, junto con las competencias que les venian atribuidas
en materia de asistencia social, por el mecanismo de la transferencia
de funciones, la gestion de los servicios sociales que anteriormente co-
rrespondian al INSERSO (53), en el bien entendido que en el texto Cons-
titucional la competencia sobre los mismo no aparece expresamente
atribuida ni al Estado ni a las Comunidades Auténomas, por lo que co-
rresponde a aquél la competencia en legislacion basica y régimen eco-
némico, y a éstas la ejecucion.

(52) Ley 4/2005, de 22 de abril.

(53) El proceso de transferencias a las Comunidades autonomas de las competencias del IMSERSO
culmina con la transferencia a la Comunidad de la Rioja.
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En virtud del proceso de transferencias las diecisiete Comunidades
Autonomas han asumido en exclusiva la gestion de las pensiones de
invalidez y jubilacién en su modalidad no contributiva, asi como la eje-
cucion de los servicios complementarios de las prestaciones de la Se-
guridad Social para personas mayores y personas con discapacidad, re-
servandose el IMSERSO las funciones en materia de establecimiento y
gestion de centros de atencién especializada y la propuesta, gestiéon y se-
guimiento de planes de servicios sociales, amén en su dia de las corres-
pondientes en materia de emigracion. No obstante, las competencias
asignadas al IMSERSO en relacion al Foro para la Integracion Social de los
Inmigrantes y el Observatorio Permanente de la Inmigracién han pasado
a ser competencia del Ministerio del Interior, a través de la Delegacion del
Gobierno para la Extranjeria y la Inmigracion, a tenor de lo dispuesto en el
Real Decreto 1449/2000, de 28 de julio, el Real Decreto 683/2000, de 11 de
mayo, y el Real Decreto 345/2001, de 4 de abril.

Los nuevos estatutos tratan de avanzar en el &mbito de la proteccion
social asumiendo en sus textos las competencias exclusivas en mate-
ria de servicios sociales (54), lo que ha provocado suspicacias entorno
a la constitucionalidad, al menos, respecto del Estatuto de Cataluna,
en tanto, que la exclusividad de las atribuidas deberia quedar circuns-
crita a sus servicios no a los trasferidos para su gestidon descentralizada,
algo elemental en tanto en cuanto los textos autondémicos proclaman de
forma excluyente sus competencias, pudiendo la competencia estatal ver
por esta via cercenada su legitima y constitucional competencia ex ar-
ticulo 149.1.1.2 de la CE. Ciertamente, la sentencia que el Tribunal Cons-
titucional dicte en su dia, si tiene a bien o surja la razon de oportunidad
para que asi sea, determinara que entremos en un camino sin retorno en el
que puedan quedar garantizados minimos prestacionales por el Estado y
prestaciones complementarias que justifiquen situaciones de manifiesta
desigualdad en la proteccion de los ciudadanos de este pais contrarios a
los principios constitucionales de igualdad (arts.14, 19.2 y 138.2, CE) y de
solidaridad (art. 2, CE).

Por lo que respecta al sistema de proteccion de la dependencia, enten-
dida por tal la situacion en la que se encuentran aquellas personas que
por razones varias precisan de la atencion de otra u otras personas o ayu-
das importantes para realizar actividades basicas de la vida diaria o en el
caso de las personas con discapacidad intelectual o enfermedad mental

(54) El estatuto catalan, que preconiza un Sistema Catalan de Bienestar Social, el Estatuto andaluz
también garantiza el derecho de todos a acceder en condiciones de igualdad a las prestaciones de
un sistema publico de servicios sociales, el de Aragén que declara que los poderes publicos de Ara-
gon promoveran y garantizaran un sistema publicos de servicios sociales suficientes para la aten-
cion de personas y grupos.
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de otros apoyos para su autonomia personal, no se configura como una
contingencia protegida por la Seguridad Social, los textos autondmicos
también se han arrogado esta competencia como exclusiva al amparo
del art. 148.1.20.%, si bien el Estado podia hacer uso del titulo competen-
cial del art. 149.1.17.%, o como lo ha hecho del art. 149.1.1.%, para garantizar
el acceso a una proteccion suficiente en condiciones de igualdad, ante la
objetiva desigualdad existente en la proteccion asistencial que otorgaban
las Comunidades Autonomas; ello ha obligado a la creacién de un sis-
tema de autonomia personal y atencion a las personas en situacién de de-
pendencia con la Ley 39/2006, con la colaboracion y participacion de todas
las Administraciones Publicas y la garantia por la Administracion General
del Estado de un contenido minimo comun de derechos para todos los
ciudadanos en cualquier parte del territorio espanol.
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LABURPENA: Ikerlan honetan aztergai dira Espainiako estatuaren eta berau
osatzen duten autonomia-erkidegoen arteko eskumenak, halakoak Gizarte Segu-
rantzaren esparruan banatu eta eskualdatzeari dagokionez.

Bereziki, aintzat hartu da kasu bakoitzari begira Espainiako Konstituzioak ezarri-
takoa, 149.1.17 artikulua abiapuntu, bai eta autonomia-estatutuek ezarritakoa ere.

lkerlanen Gizarte Segurantzako edozenbat gai jorratu dira, horien bidez antze-
man daitezkeela kasuan kasuko eskumenaren esparruan eman diren konponbide
desberdinak.

HITZ GAKOAK: Gizarte Segurantza. Konstituzioa. Autonomia-estatutuak. Esku-
menen bnaketa eta eskualdaketa. Gizarte Segurantzako araubide ekonomikoaren
kudeaketa. Gizarte Segurantzaren Agentzia.

RESUMEN: En el presente estudio se plantea la cuestion relativa al reparto y
transferencia de competencias correspondientes al Estado y a las Comunidades
Autdénomas espainolas, en materia de Seguridad Social.

Se atiende principalmente a lo que para cada supuesto concreto establece la
Constitucién espanola como Norma Suprema, partiendo, en todo caso, de su ar-
ticulo 149.1.17, y a lo fijado por los diferentes Estatutos de Autonomia.

El estudio analiza una serie de materias propias de la Seguridad Social, a tra-
vés de lo cual se pueden ver las diferentes soluciones que se han venido dando en
el &mbito de la adecuada competencia.

PALABRAS CLAVE: Seguridad Social. Constitucion. Estatutos de Autonomia.
Reparto y transferencia de competencias. Gestion del régimen de la Seguridad So-
cial. Agencia de la Seguridad Social.

ABSTRACT: The research focuses on the way in which Spain as a country and
each of the Autonomic Comunities in which it is divided, have to, on the one hand
share, and on the other hand, transfer, from the Country to the Comunities, certain
legal competences of Social Security according to what both the Spanish Constitu-
tion specially on the 149.1.17 article, and the different Autonomic Estatues say.

Certain Social Security aspects are discussed, in order to see the different solu-
tions that have been given in relation with the adequate competence.

KEYWORDS: Social Security. Constitution. Statutes of Autonomy. Sharing and
Allocation of powers. Management of the Social Security regime. Agency for the
Social Security.








