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SERVICIOS SOCIALES
DE LA SEGURIDAD SOCIAL.
ASPECTOS INSTITUCIONALES

DEMETRIO CASADO

Técnico Superior de la Administracion de la Seguridad Social.

INTRODUCCION

n el afio que la Union Europea dedica a las personas con
discapacidad, parece oportuno resefiar y analizar los Ser-
vicios Sociales de la Seguridad Social destinados a esa
faceta de la condicion humana. Voy a enfocarlos desde el

3 ¥ punto de vista institucional, por parecerme que no es muy
conoc1do Este enfoque me lleva a extender mi examen a otras institu-
ciones del gran sistema de proteccion social, que se entrelazan con
dichos Servicios Sociales del area de la discapacidad.

El aislamiento politico y cultural de la primera parte del franquismo
no fue ébice para que los rectores de la que se llamaba Prevision So-
cial espafiola conocieran y asumieran los avances llevados a cabo en
los paises industrializados. Los Seguros Sociales obligatorios y garanti-
zados eran, sin duda, la pieza clave del Estado de bienestar que se
estaba construyendo a gran ritmo en la Europa occidental tras la se-
gunda guerra mundial. Por lo demas, a finales del decenio de los 50 se
inicia en Espafia un despegue econémico que se consolidaria en los
afios 60: el “milagro econdmico espafiol”. Este proceso era gestionado
por la “seccidon” econémica del Gobierno, de orientacion capitalista y
tecnocratica, en tanto que la politica laboral y de prevision social con-
tinuaba, a la sazén, en manos de ministros falangistas, sucesores de
Girén.

I. LALEY DE BASES DE 1963: PRESTACIONES Y COMPLE-
MENTOS

El contexto desarrollista de los afios 60 debid de ser circunstancia
propicia para la ampliacion de la prevision social impulsada por la linea
nacionalsindicalista del régimen franquista. Sirvan como referencia de
la tendencia expansiva de la cobertura personal de la Seguridad Social
en aquellos afios estas dos cifras (en miles) de acogidos al Seguro de
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Enfermedad: 3.784, en 1955, y 6.224, en 1965."

El salto hacia adelante de la prevision social se inicia mediante la
Ley 193/1963, de 28 de diciembre, de Bases de la Seguridad Social.
Esta nueva denominacion venia justificada por cambios importantes.?
Por de pronto, se amplia el campo personal de aplicacion de la accion
protectora (base segunda) hasta desbordar su inicial perimetro selecti-
vo de signo redistribuidor. Y el contenido de la accion protectora se
establece en estos términos (base quinta, 8):

“a) La asistencia sanitaria en los casos de maternidad, de enferme-
dad, comun o profesional, y de accidentes, sean o no de trabajo.

b) Las prestaciones econdmicas en los supuestos de incapacidad
laboral transitoria, invalidez, vejez, desempleo, muerte y supervivencia,
asi como las que se otorguen en contingencias y situaciones especiales
que se regulen.

¢) El régimen de proteccion a la familia.

d) Los Servicios Sociales que dentro de los limites de los recursos
financieros le corresponda asumir o le fueran asignados en materia de
asistencia, medicina preventiva, higiene y seguridad del trabajo,
reeducacion y rehabilitacion de invalidos, empleo o colocacién, promo-
cidn social y en aquellas otras en que el establecimiento de tales Ser-
vicios se considere conveniente o resulte necesario por exigencias de
una mas adecuada coordinacion administrativa...”

Las acciones a), b) y ¢) son el nucleo de la Seguridad Social, que
serfa regulado mediante el Texto Articulado de la Ley de Bases, apro-
bado por el Decreto 907/1966, de 21 de abril. Posteriormente, les afec-
taria la Ley 24/1972, de 21 de junio, de financiacion y perfecciona-
miento de la accion protectora. Ambas leyes serian objeto del Texto
Refundido de la Ley General de la Seguridad Social, aprobado por el
Decreto 2.064/1974, de 30 de mayo. Dejando aparte problemas de
implementacién —especialmente en lo que se refiere a la proteccion
familiar—, este bloque vino a ser una forma de avance e integracion de
los Seguros Sociales, de modo que se presta a ser caracterizado en su
conjunto. El ambito subjetivo, como quedd dicho, pasa a ser masivo. Su
objeto y sus medios son mixtos: la necesidad sanitaria, que viene a ser
correspondida por la asistencia médico-farmacéutica; la interrupcion o
el cese del ingreso por el trabajo resultantes de una amplia gama de
contingencias, que son afrontadas con prestaciones economicas; las

! Instituto Nacional de Estadistica, Espafia, panoramica social, 1974, Madrid, 1975, p.

135.

Puede verse un propuesta de los rasgos del cambio de la prevision a la seguridad social en
Manuel Alonso Olea, “La Seguridad Social: pasado, presente y futuro”, en Bernardo
Gonzalo Gonzalez y Magdalena Nogueira Gustavino, Cien afios de Seguridad Social,
Fraternidad-Muprespa y UNED, Madrid, 2000, p. 168.
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llamadas cargas familiares, que dan lugar a ciertas ayudas regladas.
Sin perjuicio de algunas aportaciones del Estado, la financiacion es
contributiva, de modo que el régimen de provisién de este nuicleo
prestacional es de caracter previsor y adquisitivo. La técnica protecto-
ra que se aplica consiste en la creacion de derechos subjetivos. Su
gestion y exigibilidad conlleva algiin problema en las prestaciones me-
diadas por juicios facultativos (prescripciéon médica, valoracion de in-
capacidad), pero ello no afecta a la identidad de la técnica protectora.

Los complementos del inciso d) son ampliaciones novedosas y
atipicas, pero no dejan de contar con ciertos antecedentes. El Seguro
de Maternidad instituido en 1929 vino a prever ingresos de sustitucion
en el periodo de descanso maternal; esta es una prestacion tipica de un
seguro. Pero el Real Decreto-ley por el que se instituye abre paso a
otras acciones y servicios sanitarios y sociales materno-infantiles com-
plementarios.® En otro orden de cosas, la seccién nacionalsindicalista
del régimen adopté el concepto de prevision social ofensiva, de la que
pueden servir como muestra las Universidades Laborales. Su labor
técnica vino a consistir en producir ensefianzas regladas —con una es-
timable guarnicion educativa— a los hijos becarios de los mutualistas,
pero su creador, el ministro Girdn, las concibi6 inicialmente para servir
al ascenso de la clase trabajadora al liderazgo social y politico. Esta era
su idea: “Para salvar a la clase trabajadora de la ignorancia y para
darle la oportunidad de entrar ella misma en el Estado y dirigirle con el
mismo derecho que cualquier otra clase social y para garantizarle que
jamas la clase dirigente iba a abusar de su debilidad econdémica y de su
indigencia cultural, no habia mas remedio que el remedio heroico: ha-
cer de la clase trabajadora también clase dirigente y arrebatar no por la
fuerza ni por la subversion, no por el disturbio y el desorden, no por la
tragedia y la guerra sino por la fuerza de la razon, por la luz de la
inteligencia y por la paz el cetro del mando de la sociedad a una sola
mano, a una sola clase y ofrecérselo a la sociedad entera sin distincion
ni privilegio. Para esto Franco s6lo vio el camino de la Cultura entendi-
da como patrimonio universal igual que el aire que el hombre respira.”

En el inciso d) se menciona la materia “asistencia” como una de las

3 Ver Manuel Aznar Lopez, “Una institucion centenaria: La Seguridad Social Espafiola”,
en Revista del Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales. Seguridad Social, n° 24, 2000,
p.24.

Mensaje del ministro José Antonio Girén de Velasco a las Universidades de Sevilla,
Codoba y Tarragona al iniciar las mismas sus actividades académicas en noviembre de
1956. Citado por Francisco Aguilar y Paz, “Universidades Laborales: creacién y pro-
positos fundacionales”, en Las Universidades Laborales: evolucion, situacion y pers-
pectivas, Instituto de Técnicas Educativas de Universidades Laborales, Alcald de Henares,
1977, multicopiado, pp. 10 y11.
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posibles de los Servicios Sociales, pero la propia Ley previene mas
adelante (base decimosexta, 67) un “régimen de asistencia”, en estos
términos: “La Seguridad Social, con cargo a fondos que a tal efecto se
determinen, podra dispensar a las personas incluidas en su campo de
aplicacién y a los familiares o asimilados que de ellas dependan, los
servicios y auxilios econdmicos que en atencion a estados y situacio-
nes de necesidad, se consideren precisos previa demostracion, salvo
en casos de urgencia, de que el interesado carece de los recursos in-
dispensables para hacer frente a tales estados o situaciones.” El Texto
Articulado se cifie a esta concepcidn, que no seria afectada por la Ley
de 1972, de modo que cabe abordar su caracterizacion institucional. Ya
se ve que el &mbito personal es selectivo por criterio de necesidad; la
legislacion no limita expresamente la misma al factor econémico. En
virtud de esto, hemos de asumir que los objetos y medios pueden ser
varios. La provision de los recursos es adquisitiva, por lo que atafie al
sistema de la Seguridad Social, y adscriptiva en el tramite de conce-
sion. Asj, la técnica de proteccion, al contrario de la relativa a las pres-
taciones nucleares, no pasa de ser una habilitacién administrativa a los
gestores de la Seguridad Social para ciertas acciones como mucho
discrecionales.

Paso a la otra figura complementaria, los Servicios Sociales. “Como
complemento de las prestaciones otorgadas ante las diversas situacio-
nes y contingencias” y buscando “la apertura hacia campos nuevos y
fecundos de promocién social y comunitaria”, segun se dice en el pream-
bulo de la Ley (I1.1), la misma franquea el paso a la creacion de los
Servicios Sociales. Segun el texto trascrito antes (base quinta, 18,b),
los campos objeto de accién no estan limitados, si bien la propia Ley
habilita estos cuatro Servicios Sociales (base decimoquinta): Higiene y
Seguridad del Trabajo, Medicina Preventiva, Reeducacion y Rehabili-
tacion de Invalidos y Accién Formativa. El Texto refundido mantiene
esta prevision, salvo que para el tercero adopta la denominacion “Re-
cuperacion de invalidos”.

II. LOS SERVICIOS SOCIALES SUPERVIVIENTES

Voy a examinar el proceso de construccion institucional de los Ser-
vicios Sociales que sobrevivieron hasta el presente. Comenzaré por el
relativo a los “invalidos”, del que acaso sea oportuno recordar que tuvo
algtin antecedente en la etapa de los Seguros Sociales. Al margen de
los mismos, la Sanidad Nacional habia tomado cartas en el problema
de la invalidez mediante la creacion, en 1949, del Patronato Nacional
de Lucha contra la Invalidez, que seria sustituido por el de Rehabilita-
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cién y Recuperacion de Invalidos, en 1949.

La Ley de Bases de 1963 tom6 un compromiso importante con las
situaciones de enfermedad y derivadas de accidentes. Segiin vimos en
el texto transcrito, se previd asistencia sanitaria tanto para la enferme-
dad profesional como para la comn, y también para los accidentes de
trabajo y los ajenos al mismo. Por otra parte, entre las prestaciones por
invalidez, se incluy? el “derecho a tratamientos especializados de reha-
bilitacién y de readaptacion” (base octava) y, ademads, se previo el ya
citado Servicio Social de Reeducacién y Rehabilitacion de Invalidos,
con este contenido: “El régimen de la Seguridad Social organizara, con
la amplitud necesaria, los Centros y Servicios de recuperacidn fisiolo-
gica, reeducacidn, readaptacion y rehabilitacion profesional de los tra-
bajadores invalidos” (base decimoquinta). Aparentemente, esos Cen-
tros y Servicios habrian de proveer aquellos tratamientos especializa-
dos, en cuyo caso serian el instrumento de aquellas, y no un comple-
mento de una de las prestaciones por invalidez ni, por lo mismo, un
Servicio Social.

El Texto Articulado Primero de la Ley de Bases, aprobado por
Decreto de 907/1966, de 21 de abril, trata las prestaciones recuperadoras
como si tuvieran caracter indemnizatorio y no rehabilitador, pues las
postpone a la declaracion de invalidez (art. 139). En cuanto al Servicio
Social de reeducacion y rehabilitacion de invalidos, la norma articulada
lo trasforma en una institucién doblemente selectiva, en cuanto que le
encomienda la misién de cubrir, con caricter de asistencia social, ca-
sos excluidos del régimen ordinario de las prestaciones de reeducacion
y rehabilitacion (art. 30). He aqui su regulacion: “El Ministerio de Tra-
bajo, coordinadamente con la Seguridad Social y en régimen de cola-
boracién en su caso con la organizacién sindical o con otras Institucio-
nes publicas, de la Iglesia o privadas, organizara los Servicios Sociales
para extender la accidn protectora, en linea de asistencia social, con el
ritmo y alcance que permitan las disponibilidades financieras a las per-
sonas que carezcan del derecho previsto en el articulo anterior —a la
reeducacién y la rehabilitacién—; sefialadamente y entre otras a los
invalidos permanentes que sean pensionistas de la Seguridad Social
con anterioridad a la vigencia de la presente Ley” (art. 31). La opcion
institucional sustantiva —“‘extender la accion protectora”™ de esta re-
gulacion se aparta de la concepcion organizatoria o instrumental del
Servicio Social de reeducacion y rehabilitacion de invalidos adoptada
por la Ley de Bases,® cabe pensar que con el buen propésito de salvar
la sefialada incoherencia en que la misma incurriera.

5 Ver Guia de actividades publicas asistenciales, Ministerio de Gobernacion, Madrid,

1967, p. 178 y ss.
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Siguiendo en el nivel legal, el Texto Refundido de la Ley General de
Seguridad Social, aprobado por Decreto 2065/1974, de 30 de mayo, en
lo sustancial, deja las cosas como estaban por lo que atafie al Servicio
Social de Reeducacién y Rehabilitacion de Invalidos, salvo que lo de-
nomina de Recuperacion de Invalidos (art. 25). Asi habia de ser, su-
puesto que no se habia producido ninguna variacion legislativa sobre el
mismo que hubiera de ser refundida. Por cierto, tampoco se habia pro-
ducido ninguna novedad reglamentaria concerniente al Servicio Social.
En el citado periodo se adoptaron medidas reglamentarias relativas a la
invalidez —como la Orden de 15 de abril de 1969—, pero no incidieron
en el Servicio Social de marras. De este modo, esa institucion selectiva
engendrada por la legislacion de la Seguridad Social no habia sido atin
alumbrada a la fecha del citado Texto Refundido.

En el curso de esa demora, se crearia un Servicio Social no previsto
expresamente en la normativa legal citada. La Ley de Bases compro-
metid, dentro de la proteccion a la familia, un tratamiento especial para
las que hubiera hijos subnormales —terminologia de la época— (base
undécima). Esta prevision fue recogida por el Texto Articulado Prime-
ro (disposicion final 4%),y en él se fundo la creacion, mediante Decre-
to de 20 de septiembre de 1968, del Servicio Social de Asistencia a los
Menores Subnormales. Dicha norma fue modificada por otra de igual
rango y fecha de 9 de abril de 1970 en el sentido de suprimir el limite de
edad de los beneficiarios finales. Por Orden de 8 de mayo de ese afio
se aprueba el texto refundido de las normas reguladoras de asistencia
de la Seguridad Social a los subnormales. Como se ve, se suprime la
palabra “menores” en la denominacion del Servicio Social. A la vista
de su base juridica, cabe preguntarse si a la nueva criatura se le asigna
la denominacion “Servicio Social” con propiedad, dentro del marco
terminoldgico de la Seguridad Social. Otro asunto taxonémico que con-
viene sefialar es que el término “subnormal” se emplea en la citada
norma en sentido muy amplio.

En cuanto a la estructura institucional de este ente, es obvio su
carécter selectivo; pero el criterio de proteccion no es la pobreza ma-
terial u otra forma de precariedad, sino unas necesidades especiales
que se le plantean a las familias con hijos afectos de la llamada
subnormalidad. El objeto y los recursos previstos para la accion del
Servicio fueron: 1) la concesion de “una aportacion econémica de mil
quinientas pesetas mensuales, para contribuir al sostenimiento de los
gastos que la educacion, instruccién y recuperacion de los menores

¢ Ver Manuel Aznar Lépez y Carlos Osuna Novel, “Antecedentes”, en /0 Afios del

Servicio Social de Minusvdlidos, Instituto Nacional de Servicios Sociales, Madrid, 1983,
pp. 20 y 21.
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subnormales origine a los familiares que los tengan a su cargo™; 2) la
creacion de centros para desarrollar esas funciones. De estos dos
medios, la practica de gestion consolido el primero y soslayé el segun-
do; como, por lo demas, no se exigié la aplicacién de la aportacion
econodmica a su fin, el Servicio Social se desnaturalizo. La provision de
los medios es adquisitiva, por el caracter contributivo de la Seguridad
Social. En cuanto a la técnica de proteccién, el Decreto instituyente
parece entrafiar un compromiso de derechos subjetivos, el cual puede
verse confirmado en la Orden de 22 de febrero de 1969 por la que se
dictan normas de aplicacion del Decreto.

Elsegundo Servicio Social de la Seguridad Social al que se dio exis-
tencia operativa fue el de Asistencia a Ancianos, creado por Orden de
19 de marzo de 1970. En este caso se tomo base juridica en el caracter
abierto de la enumeracién de Servicios Sociales del Texto Articulado
Primero de 1966 (art. 20.1d). La citada Orden define el ambito subje-
tivo del Servicio Social de acuerdo, en términos generales, con su de-
nominacion (art. 3), de modo que tiene caracter selectivo. El criterio de
seleccion tampoco es en este caso la pobreza u otra circunstancia de
menesterosidad efectiva, sino las presuntas necesidades especiales
relacionadas con la edad y/o con la condicién de pensionista. La Orden
prevé una gama o cartera de medios gerontoldgicos para el Servicio
Social (ayuda a domicilio, centros de dia, residencias y otros indetermi-
nados). El régimen de provision es, por su entronque financiero, adqui-
sitivo. En cuanto a la técnica de proteccion, la clave viene dada por
esta formulacion de la norma citada: “El Servicio Social de Asistencia
a los Ancianos podra ejercer su accion mediante: (sigue la enumera-
cién de medios)” (art. 2). No establece, pues, la norma derechos sub-
jetivos de acceso a tales medios; no obliga a que la Seguridad Social los
provea en cantidad y régimen de oferta determinados; asi pues, como
mucho, se trata de un mandato prestacional no determinado; como
poco, estamos ante una mera habilitacion administrativa para el servi-
cio comun —de los distintos regimenes de la Seguridad Social- que
crea la propia Orden (art. 1.2).

El Servicio Social de Asistencia a los Ancianos fue rebautizado
como de Asistencia a Pensionistas de la Seguridad Social con ocasion
de la Orden de 5 de abril de 1974 (art. 1), cuyo objeto propio fue la
aprobacion del Estatuto de Personal del mismo. Se aprovecho también
esa norma para explicitar las dimensiones organica y prestacional del
Servicio: “con el caracter de un Servicio Comun gestor de un Servicio
Social de los previstos en el ap. d) del num. 1 del art. 20 de la Ley de
Seguridad Social” (art.1). Se produciria un nuevo cambio de la deno-
minacién del Servicio, segin se verd después.
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El Decreto 2531/1970, de 22 de mayo, sobre empleo de trabajado-
res minusvalidos trajo una primera novedad consistente en la demarca-
cion de un ambito subjetivo mas amplio que el de los trabajadores inva-
lidos por el trabajo. En efecto, la norma toma como objeto de sus me-
didas a las “personas en edad laboral que estén afectadas en su capa-
cidad fisica o psiquica en el grado que reglamentariamente se determi-
ne, sin que en ningun caso pueda ser inferior al treinta y tres por ciento,
que les impida obtener o conservar empleo adecuado” (art. 1). Muy
razonablemente, prevé que el grado de capacidad se determinara des-
pués de recibir los tratamientos recuperacién (art. 2). El contenido sus-
tantivo del Decreto consiste en “Medidas de recuperacion, formacion
y empleo”, que hacen parte de las que suelen denominarse politicas
activas. En el orden orgénico, el Decreto crea un servicio comin, que
vincula a la Direcciéon General de Seguridad Social, y que denomina
Servicio Social de Recuperacion y de Rehabilitacion de Minusvalidos
(art. 22.1). El cometido material que se prevé para el mismo, ademas
de las acciones que se le asignen reglamentariamente, consiste en “prin-
cipalmente las encaminadas a la rehabilitacion médica y laboral”.

El Servicio Social de Recuperacion y Rehabilitacion de Minusvalidos
(SEREM, segun el acronimo que se le adjudicara), tiene un nombre
distinto, bien que parecido, al de Reeducacién y Rehabilitacion de In-
validos. Suambito subjetivo, como ya quedd indicado, es menos selec-
tivo que el de éste. El contenido material es aparentemente coinciden-
te. Su técnica de proteccion es muy diferente: aquel entrafiaba un com-
promiso de derecho subjetivo, segun la formulacion del Texto Articula-
do Primero de 1966, en tanto que la norma que crea el SEREM no va
mas alla de habilitar a la Administracién central para dotarse de un
organo de gestion. Esto tltimo se vera confirmado por la Orden de 24
de noviembre de 1971, por la que se regula el SEREM, en la que se le
asignan funciones de intervencién indirecta y/o indeterminadas en re-
lacion a su exigibilidad y acaso no todas propias de la Seguridad Social
(art. 2). Si coinciden los dos entes comparados en lo que se refiere a su
fuente financiera. Resumiendo: las diferencias relativas al &mbito sub-
jetivoy a la naturaleza institucional parecen indicar que el SEREM no
fue 1a encarnacién del Servicio Social de Reeducacion y Rehabilitacion
de Invalidos. Ademads, atin cabe plantearse si, a la vista de su funda-
mento juridico y de sus funciones, era un Servicio Social de la Seguri-
dad Social en sentido estricto.

Por medio del Decreto 7317/1974, de 21 de febrero, se produce la
fusion de los servicios comunes concernientes a subnormales v a
minusvalidos; prevalecid este ltimo con la denominacién Servicio So-
cial de Recuperacion y Rehabilitacion de Minusvalidos Fisicos y Psi-
quicos, al que se le mantuvo el acronimo SEREM. Por lo dicho ante-
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riormente, resulta obvio que se integraron dos servicios comunes res-
ponsables de sendos Servicios Sociales, estos de muy distinta naturale-
za institucional. Cabe entender que esta circunstancia fue positiva en
el orden practico, en cuanto que las diferencias eran complementarias
y su anexion vino a propiciar la construccion factica de una agencia
unica y referencial para los asuntos de la discapacidad. En un orden
casuistico, cabe entender que el Servicio Social de Asistencia a
Subnormales, mediante la capacidad del servicio comiin de su socio,
vino a tener al fin posibilidad de construir aquellos centros previstos
como segunda via de su accidn en la norma que lo instituyera.

Este epigrafe debe concluir resefiando el Real Decreto-Ley 36/
1978, de 16 de noviembre, sobre gestion institucional de la Seguridad
Social, la salud y el empleo. Para esa fecha ya habia sido aprobada la
Constitucidn en el Parlamento y estaba proxima a ser sometida a
referendum. En el orden econdémico y social, las circunstancias eran
muy distintas de las que propiciaron la creacién de los Servicios Socia-
les de la Seguridad Social a partir de la Ley de Bases. La crisis econo-
mica mundial, coincidente con las fuertes subidas del precio del petro-
leo en 1971 y 73, se habia instalado plenamente en Espafia; su efecto
deletéreo sobre el empleo pudo verse reforzado por unas reivindicacio-
nes laborales que encontraron la mejor circunstancia politica para ma-
nifestarse (el cambio de régimen) y la peor coyuntura econdmica para
gjercerse sin graves efectos secundarios. En vista de todo ello, el Go-
bierno del Presidente Sudrez promovio los Pactos de 1a Moncloa (8-27
de octubre de 1977), por los que Gobierno y partidos politicos con re-
presentacion parlamentaria acordaron un paquete de medidas de ajus-
te econdmico, ademas de otras de caracter politico propias de la cir-
cunstancia. Para la Seguridad Social, se adopt6 el objetivo de reducir
costes, asi como algunas medidas concretas, una de ellas concerniente
a los Servicios Sociales: “Se presentara al Congreso un proyecto de
Ley que contemple la reestructuracion de las actuales Entidades Ges-
toras de la Seguridad Social de acuerdo con los principios de simplifi-
cacion, racionalizacion, ahorro de costes, eficacia social y descentrali-
zacion. Asimismo se pasaran a la Administracion del Estado el Servi-
cio de Empleo y Accion Formativa, Promocion Profesional Obrera,
Instituto Espafiol de Emigracién y Servicio de Universidades Labora-
les, asi como el Servicio de Seguridad e Higiene, excepto en las funcio-
nes que éste realice de medicina preventiva laboral” (VI.A).

El Real Decreto-Ley citado llevo a términos juridicos esos acuer-
dos, adoptando una estructura funcional —salvo en lo que se refiere al
Instituto Social de la Marina (disposicion adicional tercera)—, que vino
a superar la acumulacion historica de 6rganos de gestion de la Seguri-
dad Social.” Para lo que aqui se trata, la principal medida fue la crea-
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cion, con caracter de entidad gestora de la Seguridad Social, del Insti-
tuto Nacional de Servicios Sociales —al que pronto se denominaria
abreviadamente INSERSO- “para la gestion de servicios complemen-
tarios de las prestaciones del Sistema de Seguridad Social” (art. 1.3).
La regulacion de su estructura y competencias se llevé a cabo por el
Real Decreto 1856/1979, de 30 de julio, en el que dispone que “El
Instituto ejercera su accidén fundamentalmente a través de los Servi-
cios Sociales de la Tercera Edad, de Minusvélidos Fisicos y Psiquicos
y de Programas Especiales” (art. 1.2). No aborda la norma las cues-
tiones sustantivas de tales servicios, pero cabe entender que los dos
primeros son los preexistentes de Asistencia a Pensionistas, con nueva
denominacion, y de Rehabilitacion y Recuperacion de Minusvalidos,
con nombre abreviado. En cuanto a éste, la norma citada no dice nada
que permita vincularlo al Servicio Social para Invélidos anunciado ini-
cialmente.

Como quiera que la norma creadora del INSERSO no regula el
nuevo servicio social que enuncia, no hay ninguna novedad institucional
sustantiva que analizar.

[1I. LA TRISEGURIDAD SOCIAL DE 1978; SU NIVEL NO CON-
TRIBUTIVO

Cuando se aprueba la Constitucion, el gran sistema social protector
era de caracter profesional, es decir, destinado a la poblacién trabaja-
dora —bien que en sentido amplio—y a sus beneficiarios. Surégimen de
proteccion era automatico, esto es, independiente de los estados de
necesidad y con financiacidn basicamente contributiva, vale decir, pro-
cedente en altisima proporcién de las cotizaciones de empresarios y
trabajadores. La Constitucion adoptd una formula que entrafiaba nove-
dades:® “Los poderes ptblicos mantendran un régimen publico de Se-
guridad social para todos los ciudadanos, que garantice la asistencia
y prestaciones sociales suficientes ante situaciones de necesidad, es-
pecialmente en caso de desempleo. La asistencia y prestaciones com-
plementarias serdn libres” (art. 41). Son varias las opciones que abre
esta formula, comenzado por la institucion de un primer nivel universal
adscriptivo o de renta basica garantizada.’ Pero se prefirié construir

Ver Manuel Aznar Lopez, “Una institucién centenaria: La Seguridad Social espafiola”,
op. cit., pp. 86 y 87.

Ver Manuel Aznar Lépez y Demetrio Casado, Perspectivas de la Seguridad Social
espahola, Acebo, Madrid, 1988, p. 39.

Ver Philippe Van Parijs, “Basic income: Guaranted Minimum Income For The 21%
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conservando el nucleo de la Seguridad Social profesional contributiva,
al que se han sumado dos ampliaciones.!? Para atender las situaciones
de necesidad, se provee un nivel asistencial.'" Para dar cauce a la
proteccion libre, se regula la via privada —que dejo fuera de esta expo-
sicion—.

La Ley 13/1982, de 7 de abril, de integracion social de los
minusvélidos (LISMI) encomienda al Gobierno la regulacion de un “Sis-
tema de prestaciones sociales y econémicas” para el tiempo que se
demore el desarrollo de la Seguridad Social del articulo 41 de la Cons-
titucion (art. 12.1). Este sistema abarca: a) “Asistencia sanitaria y pres-
tacion farmacéutica”, b) ”Subsidio de garantia de ingresos minimos”,
¢) “Subsidio de ayuda de tercera persona”, d) “Subsidio de movilidad y
para gastos de transporte”, e} “"Recuperacion profesional” vy f) "Re-
habilitacion médico-funcional” (art. 12.2). Fueron reguladas estas pres-
taciones por Real Decreto 383/1984, de 1 de febrero. Las dos de ca-
racter sanitario se abrieron a quienes, estando afectados de minusvalia,
carecieran de cobertura sanitaria por la Seguridad Social (arts. 5.b y
8.b). Para las otras se exige ademas el requisito de pobreza (art. 32),
de modo que se les dio caracter de Asistencia Social publica. Por cier-
to que la referencia a las rentas familiares que establece el Real De-
creto para la medicion del nivel de ingresos fue recurrida por la FEAPS,
argumentando que alteraba el caracter personal que la LISMI atribuia
a las prestaciones economicas. El Tribunal Supremo dicté sentencia
favorable, de fecha 10 de abril de 1986.

La Ley 26/1990, de 20 de diciembre, declara expresamente que
amplia el campo de aplicacion y que extiende el ambito protegido de la
Seguridad Social (art. 1), lo que supondra la generalizacién, por una
parte, de la asignacion econdmica del Servicio Social de Asistencia a
Subnormales y, por otra, del anticipo de la LISMI en lo que atafie a
prestaciones econémicas. Para la poblacion no protegida por la Segu-
ridad Social, establece la Ley pensiones no contributivas de invalidez y
de jubilacion (art. 2). El acceso a las mismas —que, obviamente, no se
vincula a requisitos generales de cotizacion— viene limitado por el de

Century?”, en Polices and instruments to fight poverty in the European Union: The
guarantee of a minimum income, 1DS, Lisboa, 2000.

Ver José Luis Tortuero Plaza, “La evolucién de la Seguridad Social espafiola en el
periodo postconstitucional; la conformacion de un sistema mixto en un tiempo de
reforma y crisis”, en Una parte de la historia de Espania. La Seguridad Social, Instituto
Nacional de Seguridad Social, Madrid, 2001.

Sobre la asistencializacion de los derechos sociales para poblaciones econdmicamente
precarias en la Unién Europea ver Gregorio Rodriguez Cabrero, “La politica social en
Espafia”, en Miguel Juarez (director), V Informe sobre la situacion social de Espafia,
Fundacion Foessa, Madrid, 1994, p. 1445.
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pobreza relativa, que se define mediante dinteles de renta. Se trata
pues de una Seguridad Social para estados de necesidad y sin base
contributiva, que se ha dado en llamar asistencial. En el orden orgéni-
co, la Ley 26/1990 asigna al INSERSO, o a las Comunidades Aut6éno-
mas a las que se hubieran transferido los servicios del mismo, la ges-
tion de dichas pensiones no contributivas (disposicion adicional 4.1).
Ademas, la Ley 26/1990 modifica las prestaciones familiares por hijo a
cargo (art. 2) y regula “una asignacion econémica de régimen contri-
butivo y no contributivo” por cada hijo menor de dieciocho afios o afec-
tado por una minusvalia en un grado igual o superior al sesenta y cinco
por ciento “a cargo del beneficiario”. Esta prestacion se reserva a las
familias de rentas bajas (art. 3-168.1.a y 2.¢).

Por supuesto, el contenido sustantivo de las prestaciones no contri-
butivas resefiadas serian incorporadas al Texto Refundido de la Ley
General de la Seguridad Social, aprobado por Real Decreto Legislativo
de 1/1994, de 20 de mayo. De este modo se efectiia formalmente la
suma del régimen asistencial al de aseguramiento en la Seguridad So-
cial constitucional. También recibe esta Ley la ampliacion competencial
del INSERSO para dichas prestaciones por invalidez y jubilacion (art.
57.1¢).

Para calibrar el alcance material de la operacion, resulta necesario
advertir que las pensiones no contributivas, salvo en lo que se refiere a
su vinculacién a la Seguridad Social, no son nuevas, sino una
reconversion de sus equivalentes del Fondo Nacional de Asistencia
Social y de la LISMI, con una importante novedad respecto a la de
ingresos minimos establecida por esta Gltima. La Ley 26/1990 neutra-
liza el efecto de la sentencia del Tribunal Supremo antes citada al esta-
blecer que la renta de referencia para acceder a la pension no contri-
butiva de invalidez sera la familiar, no la propia de la persona con
minusvalia (art. 2-137-bis). Sin duda, para completar el modelo familistico
de proteccidn a las personas con minusvalia, 1a Ley 26/1990 extiende
el derecho de las prestaciones familiares por hijo a cargo a los hijos
mayores de dieciocho afios afectos de aquella (art. 3-167.1.a). A pro-
pdsito de las prestaciones por hijo a cargo, procede indicar que la Ley
declara incompatible su percepcion con la de otras analogas, como
eran las asignaciones del Servicio Social de Asistencia a Subnormales,
cuya normativa especifica fue derogada (disposicion derogatoria).

IV. DEL INSERSO AL IMSERSO"

La primera reglamentacion del INSERSO se produce por el Real
Decreto 1856/1979, de 30 de julio, posterior a la Constitucion pero vin-
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culado a un Real Decreto-ley inmediatamente anterior a la misma. La
siguiente regulacion del Instituto Nacional de Servicios Sociales se lle-
v0 a cabo mediante el Real Decreto 1433/1985, de 1 de agosto, el cual
trae la novedad de que concreta el objeto del Servicio Social de Pro-
gramas Especiales previsto en la norma de 1979 (art. 1.2) en “la pobla-
cion marginada” (art. 1.2). Esta exposicion no puede dar razéon del
fundamento de esta opcidn, pero el caso cierto es que no se sigui6 de
ella ninguna consecuencia practica. ;Influiria en esta inconsecuencia
el temor a contrariar las por entonces ambiciosas aspiraciones
competenciales de las Comunidades Auténomas en materia de servi-
cios sociales? Otro paso equivoco que cabe citar es la creacion, por
Orden de 15 de marzo de 1989, del Servicio de Termalismo Social
“complementario de las prestaciones del sistema de la Seguridad So-
cial”; criatura que aparece degradada a mero programa en el Real
Decreto 140/1997, de 31 de enero de 1997 (art. 4.2).

Dado el caracter formal del Texto Refundido de la Ley General de
la Seguridad Social de 1994, no cabe esperar de ella mas novedades
concernientes al INSERSO que las procedentes de las leyes refundi-
das; en este caso, su ampliacion de competencia a la gestiéon de las
prestaciones no contributivas por invalidez y jubilacidn. Aparte de esto,
vamos a ver el modo como recibe el Texto Refundido el fondo histérico
relativo a Servicios Sociales y Asistencia Social. La accion protectora
incluye “Las prestaciones de servicios sociales que puedan establecer-
se en materia de reeducacidn y rehabilitacion de invalidos y de asisten-
cia a la tercera edad, asi como en aquellas otras materias que se con-
sidere conveniente” (art. 38.1e). En otro precepto se abunda en la
concepcion tradicional de los servicios sociales —con iniciales minascu-
las en esta norma— de “complemento de las prestaciones correspon-
dientes a las situaciones especificamente protegidas por la Seguridad
Social” (art. 53).!% Se formula también en términos tradicionales la
asistencia social discrecional (art. 38.2), si bien se prevén algunos su-
puestos de aplicacion especificos (art. 55.1).

Después de la refundicién legal del 94, se acordd un cambio del
INSERSO aparentemente importante. Mediante el Real Decreto 140/
1997, de 31 de enero, cuyo objeto primero fue la modificacién de la
estructura del Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales, se transforma

2 Sobre los asuntos problematicos de este epigrafe recibi muy estimables opiniones de José
Maria Alonso Seco y Manuel Aznar Lépez; en todo caso, el texto que sigue, como el
resto del trabajo, no pretende alcanzar el dificil arte de la interpretacion juridica.

13 Se ha entendido por algunos analistas que esta calificacion es contradictoria con la
regulacion del art. 38: ver Manuel Aznar Lopez, “Aspectos juridicos de los servicios
sociales: de la referencia constitucional a la legislacion ordinaria”, Revista del Ministerio
de Trabajo y Asuntos Sociales. Asuntos Sociales, n° 30, pp. 60 y 61.
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el Instituto Nacional de Servicios Sociales en Instituto de Migraciones
y Servicios Sociales; de ahi, el nuevo acronimo IMSERSO. Mante-
niendo su condicidén de entidad gestora de la Seguridad Social, al
IMSERSO se le asignan dos bloques de competencias. Por una parte:
“la gestion de las pensiones de invalidez y jubilacién en sus modalida-
des no contributivas, asi como de los servicios complementarios de las
prestaciones de la Seguridad Social para personas mayores y personas
con discapacidad, el seguimiento del Plan Gerontologico y del Plan de
accién para personas con discapacidad, dentro de las competencias
del Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales, y la asistencia técnica a
los programas de cooperacién internacional en el &mbito de mayores y
discapacitados.” Por otro lado: “la asistencia a las migraciones interio-
res, la promocidn e integracion social de migrantes, la asistencia a los
solicitantes de asilo y la promocién e integracion social de los refugia-
dos y desplazados” (art. 4.2).

Habiéndose aprobado el Texto refundido de la Ley General de la
Seguridad Social, cabe preguntarse si no hubiera resultado procedente,
antes de dictar un Real Decreto organico, reglamentar el contenido y
régimen de los servicios sociales de la Seguridad Social. Al no haberlo
hecho, se plantean ciertas dudas sobre esa cuestion sustantiva: siendo,
como acabamos de ver, que la Ley General incluye, entre las presta-
ciones de servicios sociales que puedan establecerse, la “materia de
reeducacion y rehabilitacion de invélidos”, ;son reductibles a la misma
los “servicios complementarios de las prestaciones de la Seguridad Social
para... personas con discapacidad” asignados a la competencia del
IMSERSO en el Real Decreto de 19977 También resulta del caso pre-
guntarse si la habilitacion del IMSERSO para ocuparse de la inmigra-
cién implica la conversion del contenido de esa nueva competencia en
un “complemento de las prestaciones correspondientes a las situacio-
nes especificamente protegidas por la Seguridad Social”, segin carac-
teriza los servicios sociales de la misma la Ley General de 1994 (art.
53). Larazon de esta pregunta consiste en que, si bien la Ley General
de la Seguridad Social abre la posibilidad de nuevos servicios sociales
(art. 38.1b), no parece claro que ciertas atenciones a inmigrantes, re-
fugiados, desplazados y demandantes de asilo tengan el caracter com-
plementario que exige la propia Ley.

Sin posteriores novedades reglamentarias relativas a las cuestio-
nes sustantivas de los servicios sociales de la Seguridad Social, se ha
producido una nueva norma organica: el Real Decreto 238/2002, de 1
de marzo. Esta norma mantiene el nicleo de competencias delimitado
por su precedente, salvo que acusa algunas mermas en materia de
migracion, como resultado del reparto de cometidos con la Delegacion
del Gobierno para la Extranjeria y la Inmigracién. En sentido contrario,



Servicios Sociales de la Seguridad Social: Aspectos Institucionales 33

aparecen algunas competencias nuevas, pero de caracter aparente-
mente instrumental. El objeto propio, no condicionado por circunstan-
cia externas, del Real Decreto, como puede leerse en su exposicion de
motivos, es la sustitucion de Ia organizacion interna por colectivos por
otra referida a funciones.

k 3k ok

Entre los servicios sociales de la Seguridad Social efectivamente
desarrollados, los destinados a —seglin se usa decir ahora— personas
mayores y con discapacidad tienen caracter selectivo en funcién, no
de insuficiencia de rentas personales, sino de las necesidades especia-
les asociadas a las citadas circunstancias personales. El contenido de
dichos servicios sociales, en términos generales, se aproxima mucho al
propio de la rama de intervencion social de su propia denominacidn.
Comenzaron teniendo una financiacion basicamente contributiva para
derivar hacia la fiscal. En cuanto a su técnica institucional de protec-
cion, las normas reglamentarias parecen privilegiar a los 6rganos de
gestion en perjuicio de las figuras prestacionales enunciadas por las
leyes, de modo que las mismas vienen a derivar en poco mas que habi-
litaciones administrativas de caracter organico.





