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Castellon,
Junio de 2000

os retos del fu-

turo del Sistema

de  Seguridad

Social espafiol in-

cluyen, entre otras
cuestiones de suma im-
portancia, las diversas op-
ciones organizativas y de
gestion que, en los albores
del siglo XXI, se plantean
a cualquier organizacién
con vocacion de eficacia
y de servicio.

La Asociacién Profesio-
nal del Cuerpo Superior
de Técnicos de la Admi-
nistracion de la Seguridad
Social no puede permane-
ver ajena este cercano fu-
turo.

Castellon de la Plana va a
ser escenario de las Pri-
meras Jornadas Técnicas
de Seguridad Social.

ANTE LA RENOVACION
DEL “PACTO DE TOLEDO”

PROBLEMAS
ORGANIZATIVOS
Y DE GESTION DE
LA SEGURIDAD
SOCIAL

AVANCE DE PROGRAMA
RO N S e S T e R

ESPECIALIDAD FUNCIONAL Y AUTONOMIA GESTORA.
Las servidumbres de la autonomia gestora.

PLURALIDAD ORGANICA E INTEGRACION DE FUNCIONES.
Los limites de la eficiencia gestora.

UNIDAD DE GESTION Y EXCEPCION EN LA COLABORACION

PRIVADA.
Su direccién y control por la Administracion General del Estado no es-
pecializada.

ORGANIZACION TERRITORIAL DE LOS SERVICIOS SOCIALES Y DE LA
SEGURIDAD SOCIAL.
Su gestion en el Estado autondmico.

ANTE LA RENOVACION DEL “PACTO DE TOLEDO".
Problemas organizativos y de gestidn de la Seguridad Social.

CONFERENCIA DE CLAUSURA

EL ESTATUTO JURIDICO DE LOS FUNCIONARIOS PUBLICOS DE LA
SEGURIDAD SOCIAL,
Especialidades y tendencias de ordenacidn futuras.

TASS

Asociacion Profesional del Cuerpo
Superior de Técnicos de la
Administracion de la Seguridad Social



RESENTACION

a Seguridad Social ha sido el prin-
cipal factor de cohesion social y
estabilidad econdémica de Europa
en los dltimos cincuenta afios. Lo
ha sido también en Espafa. Sus
instituciones todas —asistenciales,
econdmico-financieras, gesto-
ras...- han renovado las costum-
bres y han transformado poderosamente la vida de
los europeos. En esos aios, la Seguridad Social ha
progresado en extensién e intensidad de sus presta-
ciones, y en responsabilidad gestora estatal directa
de esas prestaciones.

| . espués de medio siglo de crecimiento in-
| tenso y acelerado, sin embargo, la Seguri-
1 * dad Social ha pasado a ser el blanco de to-
das las criticas. Las crisis demografica, productiva
y del empleo, en unién de renovadas presiones
ideoldgicas, han puesto en cuestion su permanen-
cia para el futuro, al menos en los términos en los
que es ahora conocida. El debate considera como
uno de los temas de renovacion preferentes el de
gestion de sus instituciones: se critican su preten-
dido burocratismo y el centralismo aplicado para la
programacion, decision y ejecucion de sus servi-
cios. Se defiende, en fin, la restitucién a los merca-
dos —incluso a sus agentes lucrativos- de las tareas
de organizacion y gestion de esos servicios. La
orientacién reformista en presencia es decidida-
mente antiestatista y reduccionista; se trata, en
suma de desandar en gran parte el recorrido de las
dos vias de progreso de la Seguridad Social euro-
pea en los afos (los de las décadas de los cincuen-
ta a los setenta) de su “construccién exaltada”
(Consejo de Europa).

| | asta ahora —incluso después del “Pacto de
|~ Toledo"- el debate piblico sobre la validez
1 1 _yreformas de la Seguridad Social espaiiola
habia discurrido con dos limitaciones notorias: la
de contenidos o tematica (la gestion ha sido una

cuestion ausente en todo momento), y la de interlo-
cutores (ya que sélo se ha recurrido a las represen-
taciones ideolégicas y a las de intereses, pero esca-
samente a los técnicos especialistas). En el primer
aspecto —el organizativo- parece olvidarse por to-
dos que la eficacia de cualquier Ley depende mu-
cho de la calidad de su Administracién especiali-
zada y sus servidores profesionales. En el segundo
aspecto, el debate sobre la reforma de la Seguridad
Social espaiiola ha hecho buenas las palabras de
Galbraith que denuncian que se siga creyendo que
la actuacion en el sector asistencial piblico es,
como la educacién sexual, un asunto que debe
abandonarse al instinto, y no para el que convenga
la formacién de equipos y funcionarios del mds
alto nivel de inteligencia y preparacion.

ues bien, la Revista “Foro de Seguridad So-

cial” se propone precisamente aportar al de-

bate apoyos para remediar esos defectos, La
Asociacion Profesional del Cuerpo Superior de
Técnicos de la Administracion de la Seguridad So-
cial compromete con esta iniciativa la incorpora-
cion al debate de los especialistas; y, muy en parti-
cular, la de quienes conocen con detalle sus
problemas organizativos y operativos, y sus solu-
ciones alternativas, incluida la de conexion eficaz
entre la Administracién publica gestora y sus cola-
boradoras privadas.

reo —creemos todos en el seno del Consejo

de la Revista- que el andlisis de los proble-

mas de estructura y funcién de la Adminis-
tracion de la Seguridad Social estin atin verdes vy,
desde luego, desatendidos. Es claro que la Ley de
Consolidacién y Racionalizacién de 1997 significa
un retorno a la fase “pre-Pactos” (de Toledo y de
Pensiones), dejando inéditas dos cuestiones esen-
ciales: el de estructura y supresion de Regimenes,
y el de integracion institucional de funciones. De
ellos se ocupard preferentemente la Revista en un
nimero monogrifico, de préxima publicacién. @
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L FUTURO
DEL ESTADO DE
BIENESTAR

UN PANORAMA NOVISIMO
Y COMPLCADO

Juan VELARDE FUERTES

Consejero del Tribunal de Cuentas. Catedratico de Economia Aplicada

NO ESTABA NADA CLARO EL FUTURO QUE EXISTIA EN 1900, CUANDO EN ES-
PANIA, DE LA MANO DEL MINISTRO DE LA GOBERNACION, EDUARDO DATO E IRA-
DIER, SURGEN LOS PRIMEROS JALONES DE AQUELLO QUE DESPUES SE LLAMARIA
SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL, Y POR EXTENSION, ESTADO DEL BIENESTAR. ES

EN UN GOBIERNO LIBERAL CONSERVADOR, EL DE SILVELA, EN EL QUE SE PONE EN
MARCHA, CON FERNANDEZ VILLAVERDE, UN RAPIDO -Y OPORTUNO- PLAN DE ES-

TABILIZACION.
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an confuso estaba ese futuro que na-

die era capaz de imaginar lo que aca-

baria por suceder en ese conjunto que

constituye el meollo del Sistema que

entonces echaba a andar, constituido

por las pensiones de vejez, invali-
dez, y supervivencia; por la asistencia sanitaria; por
la ayuda a la familia y los ninos; por las atenciones
a los parados; finalmente, por los gastos de educa-
cion, aparte de algunas ayudas a las situaciones
marginales, a la vivienda, y a ciertas circunstancias
temporales, como pueden ser las de los excomba-
tientes.

Ese conjunto muy amplio que iba a constituir el
Estado del Bienestar que hoy existe, aparente-
mente bien consolidado en el conjunto del Espacio
Economico Europeo, no era posible concebirlo
desde los parametros de salida de 1900. Pero algo
se podia intuir, aunque fuese de modo borroso.
Naturalmente que lo que surgio fue la resultante
de esa situacion confusa en la que se movieron
Dato, Canovas del Castillo, Maura, también Cana-
lejas, los krausistas discipulos de Gumersindo de
Azcérate, los seguidores de la Doctrina Social de la
lglesia, y el grupo militar - muy influido por Alema-
nia-, que cristalizaréa en Marva. El paisaje en el que
penetraban iba a estar conformado por un con-
junto formidable de fuerzas que, de modo exo-
geno, confluyeron con estos deseos iniciales,
hasta proporcionar la forma que, momentanea-
mente, contemplamos ahora mismo. La relacion
de tales fuerzas nada acordadas, por otro lado, im-
presiona. Se trata de las ideas igualitarias, anticapi-
talistas y nacionalistas que tornaron de las trinche-
ras, tras la | Guerra Mundial; de la Gran Depresion;
de la conmocién experimentada en la ciencia eco-
némica por la irrupcién, primero, de la linea Wick-
sell-Myrdal de la Escuela de Estocolmo vy, casi a
renglén seguido, de la aparicion de Keynes; de la |l
Guerra Mundial y-tomando la expresion de un fa-
moso titulo de Schumpeter- de la marcha hacia el
socialismo que la continud; del ascenso progre-
sivo, primero de los asertos de la Escuela de Fri-
burgo, que permitié que se prestase alguna aten-
cion a las astillas que quedaban, tras las peleas de
hayekianos y keynesianos de los afos cuarenta, de
las Tercera -encabezada por Mises- y Cuarta -enca-
bezada por Hayek-Generaciones de la Escuela
Austriaca vy, finalmente, de la Escuela de Chicago,
gue irrumpe con extraordinaria fuerza a partir de
1967, con el ensayo de Friedman, del papel de la
politica monetaria; asimismo, de la angustiada bus-
gueda de una salida para la estanflacion de los se-
tenta, mientras se derrumbaban con estrépito los
modelos keynesianos; finalmente, del hundi-
miento de las utopias anticapitalistas, que no so-

breviven a la fecha de 1989, mientras Europa
acierta con un original modelo de integracion y, en
el mundo aparece una realidad nueva, la globaliza-
cion.

Por eso, ahora, en el ano 2000, carece de sentido
tratar de profetizar todo lo que va a suceder a los
humanos a lo largo del proximo siglo. Pero si exis-
ten unas conocidas posiciones de salida, gracias a
las cuales estamos razonablemente seguros de
que las cosas van a marchar de cierto modo, y no
de otro, en el caso concreto de Espana.

Comencemos por una afirmacién. La Revolucion
Industrial, que albored en 1783, al concluir la Gue-
rra de la Independencia de los Estados Unidos, ha
crecido en términos exponenciales, y no se le adi-
vina el final. Espana, a lo largo de los Ultimos cien
anos ha hecho, en este sentido, un esfuerzo consi-
derable para integrarse en el padrén de los paises
industriales, y lo ha conseguido. Un dato lo mues-
tra. El Producto Interior Bruto, a precios de mer-
cado, de 1900, se habra multiplicado este afno 2000
mas de 22 veces, y el Producto Interior Bruto por
habitante, lo ha hecho casi nueve veces. Al mismo
tiempo, Espana se ha convertido en una de las na-
ciones mas abiertas a la marcha de la economia
mundial. En los dltimos cincuenta anos el porcen-
taje de la suma de las exportaciones e importacio-
nes de bienes y servicios respecto al Producto In-
terior Bruto, se ha multiplicado por mas de cinco.
Nuestra integracidon europea, unida a este Ultimo
fenéomeno, y la aparicion del sistema globalizado,
han acabado por reforzar el incremento, no sélo del
comercio internacional, sino de los flujos financie-
ros entre los tres potentes focos de los Estados
Unidos, Japon vy la costa asiatica del Pacifico, y la
Unién Europea, lo gue ha provocado una reactiva-
cion de la region mediterranea europea, de todo lo
cual nos beneficiamos y en lo que participamos.

Cuatro elementos coinciden para acelerar todo
esto. El primero, el triunfo indiscutible de las em-
presas multinacionales, que se afianzan como con-
secuencia de los avances de la globalizacion. Este
proceso, en el que participa Espana, activamente -
sobre todo con empresas de banca, comunicacio-
nes, infraestructuras y energia- y de modo pasivo -
particularmente con empresas industriales
manufactureras, incluidas las de agroalimentacion-,
en estos momentos parece desoir cualquier alu-
sion a las denominadas deseconomias de escala. El
segundo elemento es un febril descubrimiento de
nuevos materiales, como pueden ser los derivados
del silicio o los vegetales transgenicos, o la incor-
poracion de nuevas energias, como es el caso de la
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energia de fusién que se distingue ya proxima en el
siglo XXI, asi como de nuevas fronteras para la
vida econdmica, sobre todo como consecuencia
de la exploracion de espacio exterior. El tercer ele-
mento acelerador radica en la confluencia de los
ordenadores y las comunicaciones, al abrir las puer-
tas a la que tendria que denominarse, de acuerdo
con Negroponte o José B. Terceiro, la civilizacion
digital. El cuarto es un nuevo mundo empresarial y
su acompanamiento por una tecnoestructura espe-
cialmente bien preparada y competitiva, que ha
marchado unida a la practica institucionalizacion de
los mercados en que operan, como intermediarios,
los cazatalentos.

Este progreso industrializador se acelera al ha-
berse esfumado dos fantasmas que acechaban,
aliados, su futuro. El de la escasez vy el de la super-
poblacién mundial. Cada vez quedan mas lejos, en
todos los sentidos, los tres grandes panicos que
existieron en relacion con esto. El primero lo pro-
voco el Ensayo sobre la poblacion de Malthus; el
segundo se debid al planteamiento de William
Stanley Jevons en “The coal question”, el tercero
lo originé el Club de Roma a partir de su ensayo
“Los limites del crecimiento”. No solo esto supone
volver a la vieja investigacion, expuesta en 1949
por Singer y Prebisch, de gue socialmente caen los
precios de los alimentos y las materias primas, sino
gue ademas tiene el respaldo, con la progresiva de-
saceleracion en el crecimiento demografico mun-
dial, como consecuencia de la aparicion creciente y
universal del efecto Condorcet, de que se desva-
nece el espectro de la superpoblacion.

Todo esto tiene, naturalmente, factores limitati-
vos. Los dos fundamentales son, por un lado la in-
versién en hombres. Sélo se puede pensar en un
alto nivel de desarrollo, con un sistema educativo
muy completo y exigente, que no desperdicie a los
excepcionales, o a las capacidades concretas ex-
cepcionales, dentro de un panorama en cuya cu-
pula se situa una Universidad cientifica y tecnolo-
gica extraordinariamente elitista, de acuerdo con el
sistema disefado por Humboldt, y multitud de Iu-
gares orientados, con altos niveles de competi-
tividad, a la investigacion y a la mas acendrada for-
macién profesional. Unicamente un pais rico, esto
es, con grandes mercados, va a aprovechar las ven-
tajas de estos nuevos planteamientos. Digase esto
para el aprovechamiento de los satélites o para la
energia de fusion. Si todo va bien, en el 2040 pue-
den aparecer las primeras centrales térmicas de fu-
sién nuclear. Para que sean rentables han de tener,
cada una, el tamafo enorme de un gigavatio -un mi-
llon de kilovatios-, lo que las hara sélo utilizables en
las regiones ricas. Una vez mas, el proceso deno-

LA SOCIEDAD Y EL

BIENESTAR TEN-
DRIAN QUE ATEN-

minado, desde Myrdal, de la causaciéon acumula-
tiva, estéd en marcha. Esto provoca el denominado
efecto Mateo, porque en su Evangelio se lee: "Al
que tiene -"por haber producido” agregan Alonso
Schokel y Mateas, en su version de la Biblia- se le
dard hasta que le sobre, mientras al que no produce
-ni tiene- se le quitara hasta lo que tiene”.

Todo lo dicho plantea cuestiones relacionadas
con la abundancia. El Premio Nobel de Economia
Roberto W. Fogel senalard en este sentido: “Nos
hemos convertido en una sociedad tan opulenta
que nos acercamos a la saturacion del consumo -
esto es, que las compras se dirigen a la sustitucion
de articulos gastados, en vez de ser originados por
necesidades nuevas-, no solamente de las cosas
necesarias, sino también de los articulos considera-
dos hasta hace poco como articulo de lujo, o que
eran solamente suenos o relatos de ciencia ficcidn
durante el primer tercio del siglo XX. En la actuali-
dad, las familias en los Es-
tados Unidos poseen
como media dos automo-
viles. Casi todas las fami-
lias, donde haya una per-
sona que sepa conducir,
poseen un automovil. En
ciertos articulos, como las

ESTADO DEL

DER, COMPLEMEN- radios, hemos llegado,

-continua Fogel- al parecer,

TARIAMENTE, LOS
PROBLEMAS, SO-

BRE TODO ASIS-
TENCIALES Y SANI-

a la supersaturacion, dado
que en la actualidad hay
mas de una radio por oido
(5'6 por familia). Pero, no

DERIVADOS DE LA
SOLEDAD DE LOS

solamente hemos alcan-
zado la saturacion en arti-
culos que en cierto mo-
mento definian un nivel de
vida alto y gran calidad de
vida, porque ademas han
disminuido las horas de
trabajo necesarias para
conseguirlos. En 1875, la familia tipica necesitaba
1.800 horas de trabajo remunerado para conseguir
el suministro anual de alimentos, mientras que hoy
en dia solo necesita 260 horas. En conjunto, los
articulos que representaban en épocas anteriores
mas del 80% del consumo familiar, se consiguen
ahora y en mayor cantidad por menos de un tercio
del trabajo, ya fuera remunerado o casero, que se
necesitaba entonces. Aunque es cierto que Es-
tados Unidos va en cabeza en ese proceso, tam-
bién lo es que por el mismo canal van todos los
otros paises mas ricos del mundo, entre los cuales
estd Espana. En 1900 nuestro PIB por habitan-
te, en dolares Geary-khamis, era el 42'6% del
norteamericano; en 1993 ya era el 57%. Ahora Es-

TARIOS,

ANCIANOS
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pana tiene, aproximadamente, el PIB por habitante
de Estados Unidos en 1970. Téngase en cuenta
que Galbraith escribio “La sociedad opulenta”, apli-
cada a la socioeconomia norteamericana ya en
1958. El camino que recorremos esta perfecta-
mente jalonado y no es diferente al que senala Fo-
gel, 0 a que nos pronostico en Madrid, en 1930,
para un siglo después, Keynes con su conferencia
“La economia de nuestros nietos”.

Por supuesto que todo esto no es una especie de
marcha hacia Jauja, porque nos acompana un pro-
ceso creciente de masificacion, tal como habia se-
Ralado Ortega, como habia temido Ropke, y como
habia expuesto lonesco de forma escalofriante en
Rinoceronte. Esto, que ya es muy grave, se une a
otras pérdidas en la calidad de vida, como es la de-
saparicién de la familia tradicional mediterramea,
que era la que existia en Espana. La ruptura, de to-
dos modos, no se precipitd entre nosotros al ser
esta institucion, como senald Gary S. Bécker, un
nticleo primero del sistema de seguridad social. Por
eso se origind un cambio profundo cuando la vida

familiar abandonaba el
modelo tradicional medi-
terraneo, que protegia a
todos sus parientes, in-
cluso muy alejados del nu-
cleo central, esto es, un
ambito familiar en el que
convivian numerosas ge-
neraciones, incluidos pa-
rientes lejanos -tios, pri-
mos, sobrinos- que
recibian amparo, si era
preciso, bajo el mismo ho-
gar, porgue de otro modo
caeria una dura sancion
social sobre los responsa-
bles. Efectivamente, todo
eso progresaba, acercan-
donos, parecia, cada vez
mas a la situacion del nido

HA APARECIDO EN-
TRE NOSOTROS EL
COMPLEJO DE
PETER PAN.
SENCILLAMENTE,
LO QUE SUCEDE ES

QUE HA FUNCIO-
NADO UN MECA-
NISMO DE PRO-

TECCION SOCIAL, EL
FAMILIAR, CUANDO

OTROS FALLAN

vacio. Los jovenes abandonaban el hogar. Desapa-
recia todo tipo de obligacion colateral y, al final, el
viejo matrimonio queda solitario, hasta que la
muerte de uno de los conyuges crea una soledad
aun mavyor para el superviviente -casi siempre, l6gi-
camente, mujer- que, hay que destacarlo, no siem-
pre se siente como una condena. Se tienen cada
vez mas rentas aceptables y se aprecian, por mu-
chos, las ventajas de la soledad. La sociedad vy el
Estado del Bienestar tendrian que atender, comple-
mentariamente, los problemas, sobre todo asisten-
ciales y sanitarios, derivados de la soledad de los

ancianos.

Las cosas parecian ir por ahi hasta que el incre-
mento del desempleo de los jovenes ha descom-
puesto todo esto. Se ha producido un cambio clari-
simo en el periodo 1988-1996. Como se senala en
el Informe Juventud en Espana, actualmente un
77% de los jovenes entre 15y 20 afos vive con sus
padres. Esto ocurre tanto por lo que se refiere a la
proporcion de gente joven que tiene completa-
mente integrada su economia con la economia fa-
miliar, como aquella que la tiene completamente
separada De acuerdo con lo que se sefala en este
Informe, "la permanencia en el domicilio originario
se esta haciendo mucho mas generalizada que
hace seis anos, entre las personas jovenes que se
van aproximando a la edad adulta”. Ahora el 52%
de quienes tienen entre 25 y 29 anos viven en casa
de sus padres. De ahi que “el atraso en la edad en
la que se produce la emancipacion de la casa de los
padres es una de las caracteristicas mas especifi-
cas gue distinguen a las actuales generaciones ju-
veniles. El 27% de los miembros de las mismas,
gue es un porcentaje apreciable, declara explicita-
mente que aun le apetece vivir en el domicilio de
los padres, esto es, no se sienten desdichados, al
menos aparentemente, por vivir asi”. Como dice
Gustavo Bueno, ha aparecido entre nosotros el
complejo de Peter Pan. Sencillamente, lo que su-
cede es algo casi predicho por Gary Becker. Hasta
ahora mismo -veremos muy probablemente otra
transformacion si se sigue reduciendo el desem-
pleo- ha funcionado un mecanismo de proteccién
social, el familiar, cuando otros fallan.

Contribuye esto a alterar el panorama a atender
por el Estado del Bienestar, pero también lo cam-
bia el que la esperanza de vida se amplia de modo
continuo. Anadamos que lo que sigue parte de la
carencia de grandes novedades, lo cual es muy di-
ficil que suceda, porque en estos momentos los
descubrimientos referidos al genoma humano
abren las puertas a mejoras aun mayores. Como
ha senalado el profesor Segovia de Arana, “los re-
cientes descubrimientos en biologia molecular es-
tan abriendo nuevas vias de conocimientos en es-
tas incertidumbres, especialmente gracias a la
genética molecular. Se esta viendo que variacio-
nes de un creciente niumero de trastornos comu-
nes y no comunes que determinan no sélo las pro-
babilidades de si determinadas lesiones o dafos
de los tejidos van a producir enfermedad, sino
también en qué tiempo de la vida, ésta tiene que
aparecer y cuanto tiempo va a persistir. Esto es un
gran capitulo de la llamada medicina predictiva
que cada vez va tomando incremento mayor en la
medicina actual. Estas técnicas han permitido es-
tablecer delimitaciones entre qué tipos de lesio-
nes tisulares son debidas al paso del tiempo Uni-
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camente y cuales son un reflejo de enferme-
dad degenerativa al final de la vida”.

La ultima estimacién del Instituto Nacional de Es-
tadistica nos daba una esperanza de vida altisima al
nacer, que nos situaba en el segundo lugar del
mundo: 78'2 afos para los varones y 81'1 para las
mujeres. Para el 2050 se considera que ésta se ha-
bra situado en los 80 anos para los hombres y en 85
para las mujeres.

Todo esto se combina en Espana con una formi-
dable caida en la natalidad. La incorporacién cre-
ciente de la mujer a la poblacién activa, la disminu-
cién de las tasas de nupcialidad -el nimero de hijos
fuera del matrimonio es muy bajo en Espana uno
de los mas pequenos en las comparaciones inter-
nacionales-, asi como la carestia de la vivienda mo-
vida por la pésima politica del suelo, la dureza de la
crisis econémica, que golped con mucha fuerza so-
bre todo desde 1975 a 1996, la ampliacion de los
meétodos anticonceptivos, -segun la Encuesta de
Fecundidad de 1999 del INE, las mujeres de 15 a
49 anos en un 70'6% han utilizado en algin mo-
mento de su vida algin método eficaz anticoncep-
tivo-, la difusion de una hedonista civilizacion de
masas, una serie de aspectos de la crisis de la agri-
cultura tradicional en Espana vy, finalmente, la desa-
paricion, acentuada desde 1982, de toda politica
familiarista en Espana dentro de nuestro Estado del
Bienestar -curiosamente sin protesta social percep-
tible-, provocaron que, en estos momentos, €l in-
dice Sintético de Fecundidad (ISF) que senala el nu-
mero medio de hijos nacidos vivos por mujer, entre
15 y 49 anos se sitle en la cifra mundial mas baja.

La combinacion de alta esperanza de vida y baja
mortalidad tiene dos consecuencias para el Estado
del Bienestar espanol futuro. Una, bien conocida, el
que la atencion, de las necesidades de los ancianos
sera cada vez mas cara, en una magnitud imposible
de estimar. La segunda consecuencia radica en
gue no podemos dejar a un lado que de acuerdo
con el avance de resultados del informe World Po-
pulation Prospects, la Division de Poblacion de las
Naciones Unidas, preparado en 1998, dentro de 50
anos Espana tendra la poblacion mas vieja del pla-
neta. Esto supone que no solo existan generacio-
nes abundantes de abuelos, sinoc de bisabuelos, en
la cual, como se senala en el trabajo de Elisa Chulia
y Berta Alvarez-Miranda, "Envejecimiento de la po-
blacion y prestacion de cuidados a mayores”. Un
nuevo reto para la politica social espanola (ASP Se-
paratas, noviembre 1999, n® 7), “se concentran las
faltas de salud, movilidad y autonomia personal. Al
mismo tiempo, la caida de la natalidad adelgaza las

EL OBJETIVO NO

CONSISTE EN AL-
MACENAR, FUERA

DE LA VISTA, MAS
O MENOS DIGNA-
MENTE, A LOS AN-
CIANOS, SINO EN

generaciones de hijos y
nietos disponibles para su-
plir tales faltas. Por otro
lado, la esperanza de vida
al nacer es distinta para
hombres y mujeres, lo cual
incrementa la probabilidad
de viudedad y reduce la ca-
pacidad de esa generacién
mas anciana de cuidarse a
si misma de acuerdo con

CONSEGUR ESTA- "
BLECER UNA [Rliiebiaiinn

@AV R/ VD)W den: “La creciente de-
QUE LES PERMITA
DESARROLLAR LAS
CAPACIDADES QUE
MUCHOS DE ELLOS
TODAVIA POSEEN Y
QUE PUEDEN RE-
SULTAR VALIOSAS
PARA LA SOCIEDAD

manda de cuidados para
los mayores como conse-
cuencia de esta transfor-
macion demografica se ha
convertido en la mayoria
de los paises desarrollados
en un tema de elevada pre-
ocupacion politica y so-
cial”. Pilar Rodriguez-Ro-
driguez, en su trabajo El
problema de la dependen-
(@ A8 cia en las personas mayo-
res, publicado en 1998 en
Documentacion  Social,
nos advierte, sin embargo,
que "en Espana puede calificarse todavia de re-
ciente y restringida esta preocupacion”. Sin em-
bargo, dentro de no mucho estaremos en relacion
con esto en plena polémica, porque, como se se-
nala por Victor Pérez-Diaz en su articulo “Ancianos
y mujeres ante el futuro”, aparecido en Claves de la
Razon Practica, en 1998, en ningln momento de
este proceso se deberia olvidar que el objetivo no
consiste en almacenar, fuera de la vista, mas o me-
nos dignamente, a los ancianos, “tal vez en situa-
ciones fisicas e intelectuales muy diferentes, sino
en conseguir establecer una oferta variada que les
permita desarrollar las capacidades que muchos de
ellos todavia poseen y que pueden resultar valiosas
para la sociedad civil”.

Otra novedad mas. Al encontrarnos situados en
el acceso a Europa de dos colectivos, el magrebi y
el iberoamericano, con niveles de bienestar mate-
rial muy por debajo del nuestro, que desean esca-
par hacia zonas mas prosperas, nos hemos conver-
tido, de un pais de permanente realidad emigrante
a lo largo de la Revolucion Industrial, en uno de re-
cepcion de inmigrantes. Al unirse con un despobla-
miento propio importante, este proceso provocara
que Espana acabe por convertirse en un importante
pais receptor de inmigrantes, aparte de constituir
para muchos de ellos una puerta hacia el mercado
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del trabajo europeo Debemos ser conscientes que
esta llegada de emigrantes no puede tener lugar
sin coste social. Podemos desatenderlos, en cuyo
caso se constituirdn en la base de nucleos impor-
tantes del crimen organizado y de desorden ciuda-
dano. Lo mas légico seria atenderlos, pero en ese
caso la carga sobre el Estado del Bienestar sera
bastante notable. La comodidad de no tener hijos,
socialmente se va a pagar, guste o no guste a los
espanoles.

Tan profundos cambios a lo largo del siglo XX no
pueden por menos de tener influencias tan extraor-
dinarias en nuestro sistema de seguridad social y
servicios sociales anejos, o sea, en el conjunto que
constituye el Estado del
Bienestar y muy espe-
cialmente en los tres
apartados del coste de
las pensiones, en la asis-
tencia sanitana y en la
ensenanza, aparte del
mas que probable au-
mento dei trabajo volun-
tario, fruto del incre-
mento del ocio y de la
supervivencia, que Unica-
mente podemos conjetu-
rar con multitud de du-
das las cosas, que a
partir del siglo XXI pue-
den suceder.

PUEDE TENER

AUMENTO DE

TRABAJO
VOLUNTARIO,
FRUTO DEL
INCREMENTO DEL
OCIO Y DE LA
SUPERVIVENCIA

Al mismo tiempo, la re-
alidad presente ha su-
puesto que los niveles
de renta de Espana se distribuyan de un modo mar-
cadamente igualitario, de acuerdo con la estima-
cion de Julio Alcaide para 1996. Tal informacion in-
dica gue también aqui existe un limite, que se
complica con la realidad competitiva que dimana
del sistema de economia globalizada. Hay gue te-
ner, pues, asimismo, en cuenta lo que dice Fogel:
“Algunos defensores del igualitarismao afirman con-
tinuamente que el nivel material de los pobres es

INFLUENCIA EN
NUESTRO SISTEMA
DE SEGURIDAD
SOCIAL EL MAS
QUE PROBABLE

sumamente duro. Pero eso es confundir las condi-
ciones de vida actuales con las de épocas anterio-
res. Su incapacidad para admitir los enormes avan-
ces materiales que, hasta los menos favorecidos,
han conseguido desde hace un siglo, obstaculiza,
en vez de impulsar, la lucha contra la pobreza cro-
nica en las naciones ricas, pobreza cuya caracteris-
tica principal es la alienacion o lejania espiritual res-
pecto de la sociedad. Aunque la ayuda material
constituye un elemento importante en la lucha para
superar la alienacion espiritual, dicha ayuda no al-
canzara su objetivo si, como algunos suponen, el
mejorar las condiciones naturales, no se consigue
de forma simultanea la mejora espiritual”.

Esto cambia los planteamientos de nuestro Es-
tado del Bienestar del siglo XXI. Quiza como este
ano conmemoramos la Ley de Accidentes del Tra-
bajo en cuanto preludio de una grandisima conmo-
cién, cuando transcurran cien anos hablaremos
de lo que significaron para la nueva realidad que en-
tonces existira, los actuales cursos culturales para
la Tercera Edad, o los cambios experimentados en
la television. Muy probablemente volvera a situarse
a la familia en un lugar preferente. Esto no quiere
decir que en ella se conserven todos los papeles
corrientes hasta ahora en, por ejemplo, el cuidado
de los ancianos, sino que se observara que se
exige ser descargados, especialmente las mujeres,
“de la produccion de servicios de cuidado a los ma-
yores". Ello no significa que se solicite una desfa-
miliarizacién de los ancianos, porque a través de la
supervision de las prestaciones que reciben éstos,
las familias, como indicaban Elisa Chulid y Berta Al-
varez-Miranda, pueden continuar siendo las mejo-
res garantias de su bienestar”.

Todo esto, finalmente, ha de ser planteado desde
la conviccion de que desde hace doscientos anos
cabalgamos sobre un corcel fogoso vy rapidisimo, la
Revolucién Industrial, y que si no atinamos a soste-
nemos sobre los estribos, corremos riesgos muy
serios de ser arrojados de la silla y arrollados vy le-
sionados seriamente por otros competidores. @
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[OS NUEVOS
RIESGOS
SOCIALES

INFORME DE SINTESIS (1)

Por el Prof. Dr. J. BERGHMAN
Vicepresidente del IESS (Instituto Europeo de Seguridad Social)

EN UN INTENTO DE REUNIR Y ESTRUCTURAR LAS MUCHAS E INTERESANTES IDEAS
Y PERSPECTIVAS QUE SE HAN PRESENTADO EN ESTE COLOQUIO DE 1996 SOBRE

“LOS NUEVOS RIESGOS SOCIALES”, HE TRATADO DE ENCONTRAR ALGUNA INS-

PIRACION EN LOS OBJETIVOS DE NUESTRO INSTITUTO EUROPEO DE SEGURIDAD

SOCIAL. EN MI OPINION, EL OBJETIVO ULTIMO DEL INSTITUTO RESIDE EN LA OPOR-
TUNIDAD QUE OFRECE A SUS MIEMBROS PARA SER CONSCIENTES DE LAS RES-
TRICCIONES Y PREJUICIOS DE SU PROPIO ENFOQUE SOBRE LA SEGURIDAD SO-

CIAL. DE HECHO, LA NATURALEZA INTERNACIONAL, INTERDISCIPLINARIA,
COMPARATIVA Y MULTIPROFESIONAL DE NUESTRO INSTITUTO OFRECE UNA OPOR-
TUNIDAD INMEJORABLE PARA ESTAR AL CORRIENTE DE OTRAS PERSPECTIVAS COM-
PLEMENTARIAS EN SEGURIDAD SOCIAL. TENIENDO EN CUENTA ESTE OBJETIVO
FUNDAMENTAL DE NUESTRO INSTITUTO Y LA TRADICION DE SUS COLOQUIQS,
PODEMOS AFIRMAR QUE ESTE DE NANTES HA SIDO UN EXITO.
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ANALISIS

| propio titulo de este coloquio lleva im-

plicito cierto grado de advertencia. Se

ha titulado “nuevos riesgos sociales” vy

no “nuevas necesidades sociales”, lo

gue indica que somos expertos en se-

guridad social con un cierto prejuicio de
aseguradores sociales. De esta manera, los organi-
zadores han sabido ofrecernos la oportunidad de
reconocer esta predisposicién durante la primera
sesion en la que se manejaron conceptos como ne-
cesidad, riesgo y riesgo social. En la primera parte
de mi informe me extenderé sobre estos puntos
para estructurar los puntos de vista expuestos du-
rante el cologuio.

En segundo lugar, el coloquio nos ha recordado
que la seguridad social nunca estara terminada. De-
bera reaccionar continuamente ante un entorno
cambiante vy revisar su funcionalidad en un amplio
contexto socioecondmico y politico. En relacion a la
dependencia, los cambios familiares y el desem-
pleo, hemos confrontado nuestras opiniones sobre
los principales cambios en este entorno v las adap-
taciones y revisiones gue eéstos demandan en ma-
teria de seguridad social. Hasta la fecha, estos
cambios no han cristalizado totalmente y, ademas,
su ritmo de desarrollo difiere de un pais a otro g, in-
cluso, de una region a otra.

No obstante, se presentan como los principales
acontecimientos a los cuales nuestros sistemas de
seguridad social tendran que hacer frente de una
manera u otra. Que tengan éxito o no es dificil de
determinar, ya que han llegado a ser instituciones
complejas que persiguen diferentes, e incluso a ve-
ces, contradictorios objetivos. De esta manera tien-
den a presentarse como caoticos desbarajustes
que, a los ojos del lego en la materia, mas bien pa-
rece un sistema inestable, inseguro e incomprensi-
ble: “La inseguridad de la seguridad social”. En las
secciones segunda y tercera trataré estos topicos
como segundo elemento estructural.

I. Necesidades, riesgos y riesgos
sociales

El provocador informe de Viaene (2) es un buen
punto de partida para tratar la perspectiva basica
sobre seguridad social, que se manifiesta cuando
se apela a conceptos como necesidad, riesgo vy
riesgo social. Este ponente nos recuerda que con lo
que finalmente tratamos en seguridad social es con
la necesidad: la necesidad de ingresos que aparece
cuando se presentan accidentes sociales como la
incapacidad para el trabajo, el desempleo o la vejez

SOCIAL NUNCA
ESTARA TERMINADA.

CONTINUAMENTE
ANTE UN ENTORNO

Yy generan perjuicios
economicos. Acostum-
brados como estamos a
tratar con esquemas de
aseguradores sociales,
tendemos a olvidar que
tras el riesgo o riesgo
social que manejamos,
esta la necesidad econo-
mica. Lo cierto es que
los seguros sociales pu-
dieron ser explicita-
mente introducidos, pri-
mero por sociedades de
ayuda mutua, para pasar
mas tarde a ser subven-
cionados y convertidos
en obligatorios y estatu-
tarios, porgue se centra-
ban en riesgos perfecta-
mente definidos a los
qgue se enfrentaban los
trabajadores industriales. De hecho, para los asala-
riados, las situaciones de invalidez, desempleo o
vejez, significaban automaticamente la pérdida de
su Unica fuente de ingresos, creando por extension
una situacion de necesidad econémica cuando no
de pobreza. Con todo, €sto no quiere decir que
haya sido exclusivamente la amenaza de la miseria,
a la que se enfrentaban los trabajadores industria-
les, la que haya constituido por si misma la base de
los esquemas de seguros sociales, sino que ade-
mas, el hecho de que al materializarse estos ries-
gos fueran seguidos casi automaticamente de di-
cha penuria econdémica, ha hecho posible atacar
este problema elaborando esquemas aseguradores
centrados en estos riesgos, sin necesidad ulterior
de verificar la necesidad eondmica real de las per-
sonas afectadas, como sucederia en el caso de los
esquemas de beneficencia o asistencia social.

LA SEGURIDAD

DEBERA
REACCIONAR

CAMBIANTE Y

REVISAR SU
FUNCIONALIDAD EN
UN AMPLIO
CONTEXTO
SOCIOECONOMICO
Y POLITICO

En su participacion, el profesor Hesse (3) nos re-
cuerda que sin embargo este cambio de enfoque
sélo ha sido posible después de una larga evolu-
cion. Ha sido necesario que esas situaciones de ne-
cesidad no sean consideradas como el resultado de
la divina providencia, y que, consiguientemente, al-
guna forma de iniciativa humana se considerara le-
gitima. Ademas, ha habido que esperar a que se
diera la apropiada presion social y politica ante las
situaciones de necesidad, para que riesgos y ries-
gos sociales pudieran ser llevados por su propio de-
recho al nivel de crear politicas.

En el paso de un enfoque basado en la necesidad
a uno basado en el riesgo, la diferencia fundamen-
tal reside en el cambio de la perspectiva sobre el
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tiempo. Tal como ha argumentado Alfandari (4), en
linea con Viaene, el riesgo se orienta hacia un acon-
tecimiento incierto en el futuro, de manera que los
seguros basados en el riesgo ya no se centran en
una necesidad presente, sino en una posible nece-
sidad en el futuro. El riesgo (R) cubierto por un se-
guro combina, por lo tanto, dos variables: la proba-
bilidad (p) de que un suceso particular tenga lugar,
v el dano (D) que se genere en tal caso. De este
modo

R=p*D

Esta formula, sin embargo, lleva el riesgo a un mi-
cro nivel estatico. Informa a las entidades asegura-
doras del riesgo que estan cubriendo y les permite
deducir la tasa de contribucion que deben pedir
para asegurar los necesarios pagos. A nivel politico
se puede adoptar una actitud mas activa, no solo
garantizando los fondos necesarios para cubrir un
determinado riesgo (R), sino centrandose directa-
mente en las causas de este riesgo, es decir, mo-
dificando la probabilidad (p) v los dafios econémi-
cos (D). De hecho, la probabilidad puede descender
a través de acciones preventivas y los danos, me-
diante acciones compensatorias. Trabajando en
una o ambas lineas de accion se reducira el riesgo
para el que deben ser recaudados los fondos.

Después de la Segunda Guerra Mundial, tendi-
mos a olvidar esas lineas de accion alternativas al
desarrollar esquemas de seguridad social. Sélo a
partir del final de la década de los 70 y principios de
los 80 fueron redescubiertas, debido a los efectos
de la crisis del petréleo y a la recesion econdmica
de mitad de los anos 70, materializadas en un cre-
ciente niumero de beneficiarios y en fuertes presio-
nes presupuestarias. Las nuevas politicas reinte-
gradas, dirigidas a limitar el numero de
beneficiarios y a reducir el periodo durante el cual
debian depender de sus prestaciones, reduciendo
asi los danos que podian ser cubiertos, junto con
politicas preventivas de empleo y seguridad a tra-
vés de las cuales podria reducirse el posible riesgo,
han inspirado las mas recientes politicas en bastan-
tes paises. En esta linea, podria ser recuperado, en
parte, el orden politico loégico en el que se da priori-
dad a la prevencion, seguido por acciones integra-
das, y en el cual sélo se recurre a la indemnizacion
como Ultimo recurso. En cierto modo, este cambio
politico fue también realizado para afrontar los efec-
tos negativos del riesgo moral que se produce
cuando el sistema de proteccion se sobrecarga, tal
como senala Gillion(s) y de cuyo peligro nos advier-
ten Schulte {6), Bouget (7) y Schulteis (8) en sus po-
nencias.

Esquema 1:
Necesidades, riesgos y riesgos
sociales

antes situacion después

necesidad

f

ingresos por danos

:

accidente social |

P

riesgo |

prevencion R=p*D - compensacion
- indemnizaciones

riesgo social |

valor z
D e tiempo
—  reflejo

Para diferenciar mejor entre riesgo y riesgo social
es necesario profundizar un poco mas en el con-
cepto de dano. Como Viaene (9) explica en su po-
nencia, el dano se compone de tres factores. El
factor valor se refiere al la cantidad economica per-
dida. En segundo lugar esta el factor tiempo:
cuanto mas dura la contingencia, mayor es la pér-
dida econdmica generada. Pero hay un tercer fac-
tor, al que podriamos denominar factor espacio. De
hecho, los efectos en cuanto a danos econdomicos
engendrados por las contingencias cubiertas por
nuestros esquemas de seguridad social, no se limi-
tan a la persona directamente afectada por ellas.
Los danos se reflejan en otras personas y entida-
des con las que el principal afectado interactua di-
recta o indirectamente. Es este tercer factor, el re-
flejo del dano, el que conlleva el caracter “social”
de los riesgos que cubrimos en seguridad social. El
reflejo del dano —desde los efectos culturales vy
emocionales sobre los hijos del afectado primario,
de los que nos muestran ejemplos las ponencias
de Hatland y Skevik (10), hasta la inestabilidad poli-
tica y las convulsiones sociales— es la razén por la
gue algunos riesgos se cubren de forma obligatoria
y pueden ser denominados objetivamente riesgos
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"sociales”. Estos riesgos "“de los que la comunidad
se hace cargo”, como indica Alfandari (11), son la
razon por la que nuestras sociedades sienten la ne-
cesidad de protegerse contra los efectos perjudi-
ciales del reflejo del dano.

Asi, aunque el Ultimo objetivo de nuestros siste-
mas de seguridad social sea cubrir la necesidad, la
forma estructural por la que la necesidad econo-
mica puede asociarse con determinados riesgos,
es la que hace posible idear sistemas que utilicen
los riesgos como base de redistribucion. En cual-
quier caso, los sistemas de seguridad social no cu-
bren todos los riesgos, sino soélo aguellos cuyos da-
nos reflejos es necesario controlar mediante
politicas determinadas, de acuerdo con los intere-
ses de la colectividad (nacional), a través de la ela-
boracion de sistemas obligatorios de seguridad
“social”. El esquema 1 proporciona un resumen de
esta linea de razonamiento.

Il.La cadena politica basica

De lo anteriormente expuesto, debe guedar claro
gue cuando se perciben nuevas necesidades han de
examinarse, a pesar de todo, para considerar si esas
necesidades deberian ser definidas como riesgos v
mucho més cuando puede tratarse de nuevos ries-
gos sociales. Sin embargo, la percepcion de nuevas
necesidades, riesgos y riesgos sociales enfrenta el
actual sistema de proteccién con su funcionalidad,
en el mas amplio contexto social. La funcionalidad ul-
tima de la existencia de sistemas protectores puede
ser mejor explicada senalando los puntos bésicos de
la cadena politica, o razonamiento social basico, que
son los que sostienen la politica social.

Esta cadena politica supone que educamos a la
gente, a través de la familia, la formacion e instruc-
cion, para asegurar que puedan ser insertados en el
mercado laboral. Esta insercién debe darles la opor-
tunidad de obtener unos ingresos basicos. Al
mismo tiempo, estos ingresos les capacitan para
tener control sobre los recursos que garantizan su
participacion social. Por otra parte, cuando los re-
cursos limitados impiden a las familias obtener una
adecuada educacion o adiestramiento para sus hi-
jos, la cadena logica se pone en peligro, activan-
dose programas de ayudas y becas y cuando esa
cadena logica se rompe, a causa del desempleo, la
incapacidad o la vejez, se activan sistemas de pro-
teccion social para proveer ingresos sustitutorios
con el fin de no poner en peligro la participacion so-
cial. Al mismo tiempo se pueden poner en marcha
acciones complementarias como la atencién sani-
taria, mediacion en el trabajo, reorientacién laboral
o incluso el re-empleo parcial, con el objetivo de
asegurar una rapida reinsercion en el mercado de
trabajo, restaurando la cadena légica. Algunas de
estas actividades de reinsercién consisten en servi-
cios sociales puestos a disposicion de los benefi-
ciaros, bien para apoyar cualquier posible actividad
qgue ayude a reparar la cadena politica, o directa-
mente para salvaguardar la participacion social.

Asi, en lo que concierne a los esquemas bésicos
de sustituciéon de ingresos, y como se ilustra en el
esquema 2, la seguridad social actla basicamente
como un mecanismo de by-pass en aquellos casos
en los que la insercion en el mercado de trabajo ya
no es posible o deseable. En estos casos, su obje-
tivo es reparar la cadena garantizando la disponibili-
dad (o sustitucion) de ingresos para salvaguardar la
participacion social. Se puede incluso argumentar
gue todos los sistemas de sustitucion de ingresos

Esquema 2: La cadena politica basica

servicios sociales

- familia mano de obra

- educacion

enculturacion = insercion — (NJIES0S - participacion social

- formacion

reinsercion

seguridad social

0
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cubren el mismo riesgo social bésico, es decir, la in-
capacidad para trabajar. En el caso del desempleo
este riesgo se materializa por la falta de trabajo, en
el caso de enfermedad o invalidez, porque no
existe, temporal o permanentemente, la capacidad
laboral. Teniendo en cuenta la forma en que se in-
trodujeron los sistemas de pensiones, pueden ser
clasificados como una forma particular de esque-
mas de invalidez, en los cuales se presupone la in-
capacidad para trabajar tan pronto como se alcanza
la edad de jubilacion, sin que sea condicionante nin-
guna prueba de incapacidad para el trabajo.

La importancia fundamental de esta cadena poli-
tica se pone de relieve por la forma en que permite
situar algunos de los modelos basicos de estado de
bienestar que han evolucionado hasta convertirse
en los complejos sistemas nacionales existentes.
El modelo tradicional escandinavo pone énfasis en
la insercién o reinsercion en el mercado laboral,
mientras que el modelo continental o bismarckiano
se apoya en un fuerte mecanismo de by-pass, ba-
sado en las prestaciones sustitutorias, capaz de re-
emplazar intensivamente los saldarios perdidos. El
modelo atlantico (beveridgeano) hace incluso ma-
yor hincapié en la cadena politica, a través de la pro-
visién de una proteccién plana para salvaguardar
los minimos de participacion social.

Ill. Los nuevos riesgos sociales

Los nuevos riesgos sociales discutidos durante el
coloquio se centran en los diferentes eslabones de
la cadena politica. Mientras que los cambios en la fa-
milia se dirigen basicamente al eslabon “encultura-
cion”, el desempleo lo hace al eslabon “trabajo”, y el
riesgo de dependencia combina un enfoque sobre
los eslabones “ingresos” y “participacion social”.

Los cambios en la familia son dificiles de enten-
der en el contexto tradicional de seguridad social,
en parte porque estos cambios estan lejos de ser
unidimensionales. Por una parte, hay una tendencia
a la disgregacién de los planteamientos de la fami-
lia tradicional hacia planteamientos individuales:
una amplia tendencia social y cultural hacia la indi-
vidualizacién esta proporcionando una creciente le-
gitimidad a familias monoparentales (especial-
mente madres solteras). Sin embargo, junto a esta
tendencia disgregativa se manifiestan tambien
otras de agregacion, en las que los planteamientos
familiares estan saliendo de su tradicional nicho le-
gal, por el desarrollo de las parejas de hecho vy las
parejas homosexuales. Ambas tendencias son difi-
ciles de conciliar con el modelo familiar tradicional,

DIRIGIDAS A LIMITAR

BENEFICIARIOS Y A
REDUCIR EL PERIODO

DURANTE EL CUAL
DEBIAN DEPENDER DE
SUS PRESTACIONES
HAN INSPIRADO LAS
MAS RECIENTES
POLITICAS EN
BASTANTES PAISES

estable y, hasta cierto
punto legal, que so-
porta los actuales sis-
temas protectores vy
sobre la base del cual
se ha construido todo
un complejo sistema
de derechos deriva-
dos. En teoria, estas
nuevas tendencias po-
drian ser facilmente
tomadas en conside-
racion por un sistema
de seguridad social
que se centrara en si-
tuaciones de hecho y
tuviera como marco
basico de referencia el
enfogue individual. En
la préactica, sin em-
bargo, los antiguos de-
rechos y derechos de-
rivados no pueden derogarse de la noche a la
manana. Usar los dos enfoques simultaneamente
plantea problemas de obtencion de informacion fia-
ble, equidad y posibilidades presupuestarias. De
esta manera, por el momento, algunas categorias
de individuos, especialmente mujeres y ninos, tien-
den a quedar desprotegidas. Su seguridad social ha
llegado a ser fuertemente dependiente de la dispo-
nibilidad de redes bésicas, plantemientos familiares
y alimentos. Se manifiesta asi un sistema de segu-
ridad social que no puede, o al que no se le per-
mite, definir sus necesidades como necesidades
sociales, lo gue nos hace pensar de nuevo en las
antiguas instituciones legales civiles.

LAS NUEVAS
POLITICAS
REINTEGRADAS,

EL NUMERO DE

Respecto al desempleo, nos enfrentamos tam-
bién con una tendencia contradictoria. Por una
parte, la liberacion de la mujer ha ampliado su parti-
cipaciéon activa en el mercado de trabajo, dando
como resultado un incremento de la demanda. Por
otra, la evolucion tecnlogica esta engendrando una
menguante oferta de empleo y buscando una
fuerza laboral mas flexible. Solucionar esta contra-
diccién a través de la disminucién de la participa-
cion laboral de la mujer esta lejos de ser sencillo, y
en cualquier caso no es una solucién a corto plazo,
como nos hace ver Schulteis (12). Ademas, como
nos indica Gillion (13), las mujeres no pueden ser
culpadas como las principales responsables de la
actual situacion del mercado laboral. Son méas bien
las politicas econdmicas de las Ultimas décadas,
qgue han tenido como prioridad inequivoca la lucha
contra la inflacion en lugar del desempleo, las que
deben considerarse como el motor fundamental
gue ha llevado a esta situacién. Mientras tanto,
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pueden haber cristalizado muchos cambios estruc-
turales gue podrian permitir nuevas politicas macro
economicas de empleo. Si no se cambian la defini-
cién de trabajo remunerado vy la actual distribucion
de trabajo y salarios, orientada al mercado, el in-
conveniente es que dichas politicas se centraran
principalmente en el efecto desincentivador de los
niveles de proteccion contra el desempleo. Bajar
estos niveles, especialmente para trabajaderes sin
cargas familiares, para evitar una trampa de de-
sempleo, puede crear una trampa de pobreza para
los trabajadores que si tienen estas responsabilida-
des. Asi, de nuevo, se requeriria informacion lo su-
ficientemente fiable en la que basar la distribucion
de las prestaciones para evitar el riesgo moral. Se-
rfa crucial crear politicas de generacion de empleo
en lugar de aquéllas centradas unilateralmente en
la demanda. A este respecto, nos encontramaos con
la principal paradoja de la seguridad social: la forma
en que se financia el sistema a través de impuestos
directos o indirectos sobre el trabajo, hace que el
mismo sistema contribuya a crear el problema con-
tra el que intenta luchar. Una via alternativa de fi-
nanciacion podria ser la reduccion de los costes la-
borales, y asi activar la oferta de trabajo. Sin
embargo, un cambio de este tipo en la financiacion
de la seguridad social podria hacer desaparecer su
caracter social y poner en peligro su legitimidad.
Por todo ello, aunque el desempleo continue consi-
derandose como un riesgo social, desde una pers-
pectiva de oferta de trabajo, cada vez es menor la
voluntad de cubrir por completo los dafos que
pueda generar. Desde la perspectiva de la de-
manda de empleo el reto es aun méas complicado,
va gue se pone en cuestion la relacion del trabajo
con la prestacion social.

En lo que se refiere a la dependencia, el problema
de cuando se genera una nueva necesidad o riesgo
es, en cierto modo, redundante. Como Bouget (14)
y Schulte (15) han puesto
de relieve, la dependencia
ha sido desde hace tiempo
tratada de forma dispersa

LA DEPENDENCIA

o inadecuada por practica-
mente todos los sistemas
de seguridad social. La no-
vedad es que se esté defi-
niendo como un riesgo de
pleno derecho. Aun asi,
esta tendencia no esta mo-
tivada por la gran cantidad
de personas mayores gue
hay, sino por la esperanza
de vida cada vez mayor de
que disfrutan. De ello re-
sulta un creciente numero

HA SIDO DESDE
HACE TIEMPO TRA-
TADA DE FORMA
DISPERSA POR TO-
DOS LOS SISTEMAS

DE SEGURIDAD SO-
CIAL. ELLO SE DEBE
A QUE CADA VEZ
ES MAYOR LA ESPE-
RANZA DE VIDA

de personas de avanzada edad gue deben recibir
atencion durante un largo periodo. Aqui lo que co-
bra importancia es la dimension tiempo del dafo,
combinada con el creciente dano reflejo que con-
lleva, convirtiéndose en una carga excesiva para la
sociedad. De esta manera, la dependencia es en
este sentido un verdadero riesgo social. Lo que no
esta claro, en cualquier caso, es como puede cu-
brirse este riesgo social. De hecho, se dispone de
diferentes alternativas funcionales como prestacio-
nes en especie, que cubren cuidados instituciona-
les y/o profesionales y son posibles opciones a las
prestaciones sélo dinerarias. Para resolver estas
cuestiones, una vez mas aparece como una nece-
sidad indispensable una adecuada informacion, es-
pecialmente en lo que respecta a los casos mas di-
ficiles.

IV Conclusiones

Tras haber tratado con los méas apremiantes nue-
VOS riesgos sociales, que se presentan como desa-
fios para las actuales politicas de seguridad social,
se extraen dos conclusiones fundamentales. La pri-
mera se refiere a los complejos y hasta cierto punto
contradictorios objetivos a los que se dirigen los
sistemas de seguridad social. Para abordar nuevas
situaciones gue pueden convertirse en riesgos y
SuSs consecuencias, se presenta como necesidad
basica disponer de una informacién fiable y com-
pleja. Esta clase de informacién debe permitir loca-
lizar las situaciones de necesidad sin provocar efec-
tos negativos. La informaciéon estadistica
presentada por alguno de los ponentes y las mu-
chas observaciones hechas durante las discusio-
nes han ilustrado las grandes dificultades que exis-
ten a este respecto.

La fuerza de los sistemas de proteccién social de
posguerra residia, en gran medida, en la clara defi-
nicién y aceptacion general de los riesgos sociales
gue debia de cubrir, en un entorno socioecono-
mico practicamente estable, de pleno empleo, re-
laciones familares sélidas y una limitada esperanza
de vida. Los importantes cambios en estos facto-
res contextuales han llevado a la proteccion social
a un periodo de transicién inestable, y en el que las
caracteristicas basicas estan aun lejos de cristali-
zar. Esto lleva a una segunda conclusion general.
Trabajar con los nuevos riesgos sociales nos hace
tomar conciencia de que lo fundamental en este
momento no son los problemas enddgenos de los
sistemas de seguridad social. Su desafio basico es
encontrar un nuevo encaje en el entorno socio-
economico, cultural y politico en el que tienen que
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funcionar y ante el que son responsables. Se puede
aceptar que el sistema de seguridad social repre-
senta un mecanismo de by-pass en la cadena poli-
tica, pero su posicion, capacidad de respuesta y
funcionalidad pueden llegar a ser fuertemente
cuestionadas, cuando esa misma cadena politica
se encuentra sometida a fuertes ataques por un re-
posicionamiento de las instituciones de encultura-
cion, una oferta de empleo cada vez mas defi-
ciente, crecientes desigualdades salariales, vy
creciente legitimacion de mayor dualizacion en la
participacion social. El reto de la seguridad social es
no confinarse a una mera adaptacion a los nuevos
riesgos sociales. Su desafio mas amplio consiste
en dar respuesta a los cambios en la cadena basica
de politica social, al mismo tiempo gue ser opera-
tiva para esa cadena, encontrando su nuevo lugar
en ella.

Tratar de los nuevos riesgos sociales nos ha en-
frentado tanto a los retos fundamentales de nues-
tros sistemas de seguridad social como a los pre-
juicios y restricciones con los que cada uno de
nosotros aborda y maneja estos retos. Esta claro
que tanto los cambios en el amplio contexto social
como la forma en la que la seguridad social debe
abordarlos, estan lejos de cristalizar completa-
mente. Pero después del cologuio de Nantes esta-
mos mejor equipados para abordar las cuestiones
fundamentales en proteccion social de la préxima
generacion. @

NOTAS

(1) Informe en el que se resumen las principales apor-
taciones de las ponencias presentadas a la reunion
anual del Instituto Europeo de Seguridad Social en 1996.
Las notas restantes hacen referencia a las aportaciones
de cada uno de los autores citados.

(2) Viaene, Jos: The “Securitasion” of Social Security.
Planteamiento, desde el punto de vista filosdfico, de la
existencia de sistemas de seguridad social. El autor
apuesta por la prevencion y la investigacion, apoyan-
dose en dos esquemas sobre prevencion primaria y se-
cundaria y sobre el dano.

(3) Hesse, Philippe-Jean: Autour de I’histoire de la no-
tion de risque. Presenta la evolucion de la palabra
riesgo, desde que aparece en el vocabulario maritimo
hasta el gran desarrollo de los actuales sistemas de pro-
teccion. Hace referencia a los desarrollados por Alema-
nia, Dinamarca, Francia y Gran Bretana. Indica las ramas
de proteccion definidas por la OIT y termina con la actual
situacion de crisis y reformas en la prevencion.

(4) Alfandari, Elie: L’ Evolution de la notion de risque
social: les rapports de I'économique et du social. Se
centra en la definicion de los conceptos de riesgo y
riesgo social asi como en su evolucion. En una primera
parte diferencia riesgo de falta y de necesidad y trata de
la responsabilidad de los mismos. En la segunda, se

centra en la evolucion del riesgo social, para cuya re-
forma realiza cuatro propuestas, enfocadas mas hacia
la prevencion, la cobertura minima y la redistribucion
de responsabilidades que hacia la compensacion de los
riesgos.

(5) Gillion, Collin: Labour market changes and social
security Western Europe, 1975 to 1995. Anélisis econd-
mico de la situacion de la cobertura por desempleo en
los paises de Europa occidental y planteamiento de la
necesidad de cambios en estos sistemas. Su estudio se
basa en las modificaciones sufridas en la concepcion de
la familia y se realiza con el objetivo de evitar incremen-
tos inflacionistas. Incluye bibliografia y las tablas de da-
tos en las que se basa su estudio.

(6) Schulte, Bernd: Old age and dependency. Presenta-
cion de la proteccion social ofrecida en Europa a las per-
sonas de edad que necesitan cuidados. Se describen de
una forma mads detallada los cuidados de larga duracion
incluidos en el sistema aleman de seguridad social.

(7) Bouget, Denis: Vieillesse, dependance et protection
sociale. El autor plantea, en primer lugar, la necesidad
de proteccion social para los cuidados de larga duracion
en las personas de edad avanzada. En segundo lugar
trata las dificultades técnicas de esa proteccion, para pa-
sar a exponer los distintos modelos protectores existen-
tes, el liberal, el de Beveridge y el bismarquiano. Con-
cluye con tres posibilidades de asumir esta prestacion,
es decir, desligandola del modelo familiar, separdndola
del modelo asistencial o creando un nuevo derecho so-
cial.

(8) Schulteis, Franz: Changement familial, regulation
etatique et emergence d’un nouveau risque familial. Se
estudia la interdependencia entre cambios familiares,
derecho civil y derecho social, relacion que se apoya en
el andlisis socioldgico del programa aleman “Mutter und
Kind”. En las conclusiones se advierte de la posibilidad
de que el estado protector pueda causar unos riesgos
sociales secundarios no previstos y no deseados, que
deberan ser evitados a través de medidas sociales y po-
liticas como la formacién y la reintegracion de los afec-
tados al mundo del trabajo.

(9) Viaene, Jos: op. cit.

(10) Hatland, Adkel y Skevik, Anne: Changes in the fa-
mily. Se plantea que el cambio social que se esta produ-
ciendo en las familias europeas, demanda nuevas medi-
das de proteccion social. El estudio se basa en el anélisis
de los nuevos modelos familiares (monoparentales, pa-
rejas de hecho y de homosexuales), en el aumento de
madres solteras, el descenso del numero de matrimo-
nios y los cambios en la tasa de natalidad, asi como en el
incremento del numero de hijos extramatrimoniales;
todo ello apoyado por datos de Eurostat de 1981 a 1991.
Una de las principales consecuencias de este cambio es
el mayor numero de personas solas, con o sin cargas fa-
miliares, que requieren proteccion social. El estudio fina-
liza planteando si la seguridad social es la causa o la so-
lucion a los problemas de la inestabilidad familiar.

(11) Alfandari, Elie: op. cit.
(12) Schulteis, Franz: op. cit.
(13) Gillion, Collin: op. cit.
(14) Bouget, Denis: op. cit.
(15) Schulte, Bernd: op. cit.
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Del tenor literal de ambos preceptos resultan, en
mi opinién, cinco conclusiones muy firmes, poco
discutibles (por mas que se hallen ahora en arreba-
tada discusion):

12, La Seguridad Social es un sistema de pro-
teccién social publica que compromete a todo el
Estado: a sus Poderes centrales y a los autond-
micos. El art. 149,1,17 de la propia Constitucién
reafirma esa naturaleza compartida de las com-
petencias publicas sobre Seguridad Social;

22, [ a Asistencia Social es de exclusiva res-
ponsabilidad de las Comunidades Auténomas, lo
gue no obsta para que los Poderes centrales del
Estado puedan intervenir en la materia por razo-
nes historicas, es decir, en tanto conserven vi-
gencia los derechos de esta naturaleza derivados
de la aplicacion de la legislacion preconstitucio-
nal. Obviamente, el caracter circunstancial (tem-
poral o transitorio) de esa accién asistencial de la
Administracién central del Estado hacen de ésta
una competencia residual.

32 La Seguridad Social ha de disponer por ne-
cesidad de un subsistema interno de prestacio-
nes no contributivas, destinado a la cobertura de
las necesidades sociales béasicas de los ciudada-
nos no cotizantes, de la poblaciéon no activa, ex-
cluida o marginada, aguella que vive fuera o en la
frontera misma de la economia de mercado.

42 | a Asistencia Social no esta sujeta a limites
en cuanto a la identidad de las necesidades so-
ciales que debe atender, pudiendo alcanzar a to-
das las que se citan en los articulos 42 a 50 de la
propia Constitucion: minusvalia, tercera edad, fa-
milia e infancia...Lo que, obviamente, implica ad-
mitir la posibilidad de superposicion o solapa-
miento en los dmbitos objetivos de los dos
sistemas protectores en presencia.

52 Seguridad Social y Asistencia Social dispo-
nen de un fin compartido (el de liberacion de las
necesidades sociales de los espanoles) y de un
mismo agente (el propio Estado), lo que hace de
ellas dos elementos singulares pero interdepen-
dientes en el marco global de la politica publica
de proteccion social. Se trata de sistemas, en fin,
complementarios.

Lo cierto es que algunas Comunidades Autéono-
mas (CC.AA.) han resuelto mejorar por si mismas la
débil intensidad de la proteccién social publica me-
diante la concesién de complementos de las pen-
siones de Seguridad Social no contributivas. Con

caracter general, la decision se apoya en estos tres
argumentos:

B Primero, la insuficiencia asistencial —su mi-
nima cuantia- de tales pensiones no contributivas.
(Su cuantia en 1999 era de 37.950,- pts.; poco mMas
del 50% del Salario Minimo Interprofesional.).

Hay que recordar en este punto que, aunque las
CC.AA. afectadas no lo invoquen, existe un man-
dato constitucional de “suficiencia” para las presta-
ciones sociales (arts. 41 y 50), y que ese mandato
dispone de una muy precisa traduccion cuantitativa
en algunos textos internacionales ratificados por
Espana.

El médulo general europeo, por otra parte, es el
salario medio de cada pais; ingresos por debajo del
50% implican en Europa una situacion de pobreza
moderada; si el porcentaje es del 26% o menos, la
pobreza se califica de severa.

Excepcionalmente, algun pais, como es el caso
de Holanda, valora como insuficiente cualquier
renta que esté por debajo del SMI.

B Segundo, esa insuficiencia bastaria para moti-
var la iniciativa autonémica de completarlas; sus au-
tores —los de la iniciativa- consideran que esa es
precisamente la razon de ser del sistema protector,
paralelo al de Seguridad Social, de la Asistencia So-
cial: Seguridad Social y Asistencia Social son, se-
gun su interpretacion de la legislacion superior,
(Constitucion y Estatutos de Autonomia), dos siste-
mas protectores distintos pero interdependientes,
capaces de complementarse y suplementarse reci-
procamente; y

B Tercero, su exclusiva competencia para —con-
forme a esa legislacién superior- disponer libre-
mente en cuestiones de Asistencia Social, enten-
dida esta —como ya he dicho- en su calidad de
sistema protector publico distinto, aunque desde
luego coordinable con el sistema protector central
de la Seguridad Social.

Una de esas CC.AA. —-la de Catalufia- se separa
de las demas al referir su decision, no a las institu-
ciones propias de la Asistencia Social, sino a las de
Seguridad Social, invadiendo asi las competencias
reservadas por la Constituciéon en esta materia (ba-
ses de ordenacion y régimen econdmico) a los Po-
deres centrales del Estado.

Sus complementos —segun esa explicacion- no
son adicion exterior de las pensiones de Seguridad
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Social, sino parte de esas mismas pensiones de
Seguridad Social. Son la consecuencia —segun se
afirma desde esa Comunidad- de su obligada reva-
lorizacion periddica, conforme a la legislacion espe-
cifica y propia del referido sistema de Seguridad
Social (art. 48 y concordantes de su Ley General).
Eso si, con una peculiar interpretacion de ese art.
48 de la Ley: el indice revalorizatorio no es aqui el
comun y uniforme aplicado en todo el territorio del
Estado, sino el de evolucion de precios en Cata-
funa, que resulta ser superior al indice general.

La diferencia entre la decision de Cataluna y la de
las demas CC.AA. es rotunda; tanto, que no caben
para la primera ninguno de los razonamientos justifi-
cativos gue las demas invocan. En efecto, Cataluna
revisa la cuantia de las pensiones de Seguridad So-
cial que se pagan en su territorio; las demas, se limi-
tan a complementar esa cuantia con otras pensiones
adicionales de distinta naturaleza. Dicho de otro
modo: por contraste con lo que hace Cataluna, las
demas Comunidades respetan las competencias del
Estado en orden a la ordenacion basica y el régimen
economico de las instituciones de Seguridad Social y
acuden a sus instituciones propias y exclusivas de
Asistencia Social para garantizar en sus territorios
unos ingresos minimos de subsistencias.

La distincion juridico-constitucional entre los de-
rechos de Seguridad Social y los de Asistencia So-
cial no es so6lo una tarea doctrinal o tedrica. Tam-
bién tiene relevantes consecuencias practicas. De
hecho, esa distincion es ahora un asunto pendiente
ante el Tribunal Constitucional, al que le ha sido
planteado por el Gobierno del Estado en conflicto
positivo de competencias con algunas —numero-
sas- Comunidades Autonomas..

Hasta ahora, el debate sobre ese conflicto ha dis-
currido por vias subterraneas, sin otra presencia ex-
terna que la de su ocasional aparicion en las pagi-
nas de la Prensa diaria (a titulo de informacion
general, por declaraciones de alguna Autoridad pu-
blica, o mediante colaboraciones de expertos o de
lectores).

En sintesis, las posiciones conocidas son estas
tres:

12) No proceden constitucionalmente tales su-
plementos autonémicos de las pensiones de Se-
guridad social no contributivas porque las situa-
ciones protegidas que contemplan estan
reservadas a la Seguridad Social (es decir, no
cabe coincidencia de ambos sistemas sobre una
misma situacion de necesidad social concreta).

Ademas de ese argumento principal, esta posi-
cion critica anade otros de segundo orden de los
gue nos ocuparemos después, y sobre los que
baste por ahora su simple enunciado:

B La medida es contraria al Pacto de Toledo,
mediante el cual se compromete el “consenso”
de todas las fuerzas politicas con representacién
parlamentaria para alterar las condiciones y cuan-
tias de las pensiones de Seguridad Social.

B La medida implica la invasion autonémica de
una competencia exclusiva de los Poderes cen-
trales del Estado, ya que las Pensiones No Con-
tributivas son y solo pueden ser Seguridad Social
a tenor de lo que la legislacion general dispone;

B La medida aproxima inconvenientemente las
cuantias minimas de los derechos de pension
contributivos y no contributivos, desincentivando
de ese modo la actitud de quienes cumplen regu-
larmente sus deberes de cotizacion.

B L a medida origina el trato desigual entre es-
panoles, derivado de su respectivo lugar de resi-
dencia.

2?) Las pensiones de Seguridad Social no con-
tributivas no son, propiamente, prestaciones de
Seguridad Social, sino Asistencia Social residual
que los Poderes centrales conservan en sus ma-
nos, siendo por tanto a esos mismos Poderes a
los Unicos que cabe decidir sobre su cuantia y
complementos. Esta segunda posiciéon critica
toma fuerza a partir de la afirmacién —-mas que
discutible- segun la cual la imprecision de las nor-
mas constitucionales sobre proteccion social no
es tanta que permita al legislador ordinario obviar
la distincion tradicional entre Prevision Social (o
proteccion social contributiva) y Asistencia Social
(o proteccién social necesariamente no contribu-
tiva). Dicho de otro modo, por mas que el legisla-
dor ordinario las califique como Seguridad Social,
las Pensiones No Contributivas son soélo Asisten-
cia Social.

3% No existe objecion constitucional ni legal
alguna para admitir la capacidad de las Comuni-
dades Auténomas en orden a complementar o
suplementar a su cargo, con medidas estrictas de
Asistencia Social, a cualesquiera prestaciones de-
pendientes del sistema paralelo de la Seguridad
Social.

Cabe anotar que las posiciones de las partes que
intervienen en esa polémica son poco sinceras y
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muy forzadas, demasiado simplistas y concluyen-
tes. Su componente principal es demagogico y
electoralista. Segln el Vicepresidente del Go-
bierno, Sr. RATO, por ejemplo, la iniciativa autono-
mica en cuestion es “la peor noticia de los Ultimos
veinte anos” (recuerdesé que se trata de la conce-
sion de un complemento no consolidable inferior a
mil pesetas mensuales aplicado sobre pensiones
de infima cuantfa). Me caben pocas dudas sobre la
falta de voluntad de dialogo de las partes en dis-
puta; sus argumentos son solo pretextos y descali-
ficaciones. Decia GRACIAN, y sus palabras vienen
muy bien al caso, que unos hacen o dicen y luego
piensan y otros no piensan ni antes ni despues de
haber dicho o hecho.

Pues bien, para mediar en esa polemica, que es
precisamente el propésito de estas paginas, creo
gue es preciso renunciar a exclamaciones tremen-
distas (como la que acabo de citar del Vicepresi-
dente RATQ), vy a las muy frecuentes invocaciones
al secretismo, de clara inspiracion politica y vincula-
das siempre con los compromisos del “Pacto de
Toledo".

Mi opinion personal admite la legitimidad de la
posicion de las CC.AA., con excepcion de la cata-
lana. Su interpretacion de los textos constituciona-
les es la gramaticalmente mas correcta y la Unica
gue resulta coherente con el modelo y fines de
“Estado autonomico” que la Constitucién pre-
tende. Es, en cierto modo, una opinidon que no pre-
cisa de demostraciones mayores, dada su obvie-
dad. Su defensa ha de hacerse mediante
argumentos negativos, es decir, valorando critica-
mente y una a una las distintas objeciones que le
han sido opuestas®.

Empero, los términos del debate —que mas bien
aparenta una disputa entre Poderes, y sus respecti-
vos agentes y valedores- son mas variados, aungue
no siempre mas precisos. Los hechos y nuestra va-
loracion —al menos hasta conocer la posicion del
Constitucional y las defendidas ante &l por las par-
tes- son estos:

12.  El “Pacto de Toledo” deslegitima la ini-
ciativa autondmica en cuestion. Las politicas de

protecciéon social, y en particular la de pensio-
nes, deben mantenerse -segun el referido
“Pacto”- al margen del debate electoral.

Su revision —se anade- debe obedecer al acuerdo
y negociacion entre Partidos, pero nunca ha de re-
sultar de la consulta directa a los ciudadanos. En
otro caso, las elecciones generales serian —se con-
cluye- un ejercicio incontrolable de compra de vo-
tos.

El argumento, en sustancia, expresa alguna des-
confianza en los procedimientos y los resultados de
la consulta directa a la voluntad popular. Es proba-
ble que muchos de los responsables del “Pacto de
Toledo” compartan la opinion de que la Seguridad
Social es uno de los temas mas proximos al interés
y preocupaciones de los ciudadanos, que quieren
saber, valorar y decidir conscientemente sobre sus
responsabilidades de solidaridad. Y que tienen de-
recho y capacidad para hacerlo.

Por otra parte, hay que destacar que el “Pacto de
Toledo” no se refiere en absoluto a pensiones asis-
tenciales y autondmicas, sino sélo a pensiones de
Seguridad Social. De ahi que los complementos en
disputa no puedan descalificarse por su inadecua-
cion al “Pacto”.

El propio "Pacto de Toledo” lo admite asi expre-
samente. Su introduccién (cap. Ill), recuerda que al
margen de las prestaciones que en él se conside-
ran existen otras, de “exclusiva competencia” de
las Comunidades Autonomas, que “configuran su
accion protectora como subsidiaria o complemen-
taria de la Seguridad Social.

He ahi, pues, que los tres argumentos criticos ba-
sados en el "Pacto de Toledo"” se niegan por el pro-
pio Pacto; segln éste:

B La Asistencia Social es materia distinta a la
Seguridad Social, y extrana al contenido de sus
estipulaciones.

W La Asistencia Social es competencia exclu-
siva de las Comunidades Auténomas, cuya inicia-

* La formulacion periodistica de la mayoria de las aportaciones al debate permite obviar rigideces en su cita.
Serd suficiente con decir que todas ellas corresponden a los iiltimos meses del ano 1999, que se recogen funda-
mentalmente en el diario “El Pais™ y que, a veces, incorporan entrecomillados textos pertenecientes a un Dicta-
men emitido por el Consejo de Estado sobre el particular. Las consideraciones procedentes de expertos e institu-
ciones, publicadas también en la Prensa diaria, responden a firmas tales como las de Delgado-Gal, Carmen
Parra, Bernal de Quirés, Miguel Roca, Miguel Sebastidn, Fundacion Hogar del Empleado, José A. Herce y otros.
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tiva al respecto no estéd mediatizada por la inter-
ferencia estatal; y

M Las prestaciones de Asistencia Social han de
operar precisamente como complemento o
como suplemento de las de Seguridad Social. Las
prestaciones asistenciales —habia dicho en este
mismo sentido el Tribunal Supremo de Justicia
en sentencia de 22 de junio de 1972- pueden
operar en combinacion con las de Seguridad So-
cial “con objeto de asegurar un complemento de
renta a las prestaciones insuficientes del sistema
de Seguridad Social”.

22, La Seguridad Social y la Asistencia so-
cial -se dice también- no pueden confluir sobre
una misma situacion de necesidad social. Sus
ambitos objetivos respectivos son necesaria-
mente distintos: “... la expansion y universali-
zacion de la Seguridad Social que la Constitu-
cion impone supone correlativamente una
reduccion del papel de la Asistencia Social en
aquellos campos en los que la primera conceda
prestaciones, sean o no contributivas”.

B Sin embargo, no es posible localizar precepto
constitucional o estatutario en el que tenga aco-
gida esa restriccién del objeto asistencial de la
Asistencia Social. La afirmacion carece, en suma,
de fundamento legislativo superior expreso.

W Tampoco aparece consagrada en la legisla-
cion ordinaria, sea general 0 autonémica. Antes al
contrario, esa legislacion ampara casos numero-
sos de razonable y matizada confluencia: desem-
pleo, ayuda familiar...

B Ni siquiera puede invocar en su favor la ex-
periencia internacional comparada. Son numero-
sos los paises en los que complementariedad de
las instituciones de la Asistencia Social juega un
doble papel: el de cubrir las lagunas asistenciales
de la Seguridad Social (riesgos sociales extraordi-
narios y, en general, no tipificados), y tambiéen el
de suplementar sus prestaciones con otras adi-
cionales (INSTITUTO EUOROPEO DE SEGURI-
DAD SOCIAL).

B Ademas, esa tesis se opone a la del Tribunal
Constitucional (sentencia 76/1986, de 9 de junio)
en la que se califica como Asistencia Social a las
pensiones de jubilacion, viudedad y orfandad con-
cedidas por el Gobierno vasco a antiguos funcio-
narios de su propia Administracion en condicio-
nes semejantes a las del sistema de Seguridad
Social. Esa sentencia admite, en interpretacion

de la norma constitucional, que cabe la accidn si-
multanea sobre una misma contingencia de las
instituciones de Seguridad y Asistencia Sociales:
la vejez, la supervivencia..., pueden ser objeto
compartido de los dos sistemas bésicos de pres-
taciones sociales existentes.

B Sin fundamento legal preciso, la afirmacién
s6lo tiene el valor de una aportacion tedrica o
doctrinal. Y, en cuanto tal, confronta con otras
opiniones. Entre sus contradictores, el equipo
técnico responsable de los primeros borradores
de la “Ley de Pensiones No Contributivas”, para
quien “... el establecimiento de la modalidad no
contributiva de pensiones de la Seguridad Social
puede provocar una modificacion (que dependeré
de la iniciativa y propdsitos de cada Comunidad
Auténoma) en los contenidos prestacionales de
la Asistencia Social o publica. Garantizadas uni-
versalmente las ayudas economicas para la vejez,
y la minusvalia por la Seguridad Social, los nuevos
cometidos de la Asistencia social pasarian a ser
—-ya lo son en algunos paises- los siguientes:
...concesién de suplementos en dinero para la
mejora de esas mismas prestaciones otorgadas
por la Seguridad Social”.

M En fin, buena parte de la opinién publica se ha
manifestado expresamente favorable a la con-
fluencia de objetivos entre la Seguridad Social
(expresion universal de proteccién social finan-
ciera y organizativamente centralizada) v la Asis-
tencia Social (o proteccion social particular, de ca-
racter regional y solidaridad limitada): asi consta
en los ESTUDIOS PREPARATORIOS PARA LA
LEY DE PRESTACIONES NO CONTRIBUTIVAS,
donde se dice que la gran mayoria de los espano-
les son partidarios de que el Estado garantice una
proteccion minima igual para todos (Seguridad
Saocial), sin perjuicio de que “cada Comunidad Au-
tonoma anada a ese minimo el complemento pro-
pio que considere” (Asistencia Social). En sinte-
sis, segun los resultados de una encuesta
celebrada al efecto, la cuantia de las pensiones
no contributivas debe ser la misma para toda Es-
pafa, sin perjuicio de gue cada Comunidad pueda
complementar después, por si misma y a su
cargo, esa cuantia igualitaria de base. Esa opcion
es, precisamente, la “segunda preferencia” en
todas las Comunidades Auténomas: que el Es-
tado garantice una cantidad en calidad de Pen-
sién No Contributiva y cada Comunidad anada el
complemento asistencial que considere opor-
tuno.

3% Cuestionarse la naturaleza juridica de
los complementos de pension acordados por
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las Comunidades Auténomas andaluza, cata-
lana y balear (determinar si se trata de presta-
ciones de Seguridad Social como aquellas a las
que complementan, o de prestaciones de Asis-
tencia Social) es sdlo —se dice también- un
asunto técnico, irrelevante en cualquier aspecto
que no sea el meramente organizativo. Esa es
una disputa para juristas y tecndcratas, inex-
presivo en los dominios de la politica.

Sin embargo, es preciso anotar que esa preten-
dida cuestidn técnica es decisiva para entender el
modelo constitucional del Estado autonémico. En
ella reside —supuesta la alta significacion compa-
rada de las politicas sociales- lo mas sustancial de
la “autonomia” atribuida a las Comunidades: que
sea una prestacion asistencial legitima su creacion
en sede autonémica, pero si es Seguridad Social no
contributiva deslegitima esa creacion.

Dado que la Constitucion reserva en exclusiva a
las Comunidades la competencia para decidir en
cuestion de prestaciones de Asistencia Social, es
necesario convenir en que no cabe aceptar recor-
tes a esa competencia mediante una interpretacion
ihimitada y flexible de las fronteras de la Seguridad
Social; es decir, de una interpretacion que permite
a los Poderes centrales del Estado variar continua-
mente y a su antojo esas fronteras, y hasta vaciar
de contenido ambitos competenciales propios de
las Comunidades Autéonomas.

El capitulo organico de las Constituciones, y muy
en particular el de la espanola, no trata de cuestio-
nes adjetivas. Por el contrario, representa uno de
sus contenidos esenciales. La construccion del
“Estado autonoémico” es una de ellas y, en ese
marco, lo es también la pretension de descentrali-
zar al maximo los servicios de proteccion social, di-
ferenciando responsabilidades territoriales de las
comunes y generales. Es una cuestién de princi-
pios: en la ejecucién de los mandatos constitucio-
nales se pretende la mejor adaptacion de la politica
de proteccion social general a las especialidades lo-
cales de las necesidades publicas, tal y como estas
son reconocidas v valoradas por sus propios prota-
gonistas locales.

4°.  Puesto que estan expresamente defini-
das como una adicion o anadido a las PNC de
Seguridad Social, los complementos autonémi-
cos son también Pensiones No Contributivas.

Empero, cabe entender que esa referencia ex-
presa del legislador autonémico a los titulares de
las Pensiones No Contributivas de la Seguridad So-

cial es sélo un método de identificacion automética
de los necesitados sociales ancianos y minusvali-
dos residentes en la Comunidad Auténoma respec-
tiva. El método en cuestidén asegura dos ventajas:
menores costes de gestion (ya que las condiciones
de atribucion del derecho —edad, incapacidad y me-
dios de vida insuficientes- ya han sido constatados
por quienes gozan de las PNC) y menos molestias
burocraticas para los solicitantes (que no se ven
forzados a repetir pruebas y documentos acreditati-
vos de su estado de necesidad social).

El método de identificacion automatica de los be-
neficiarios no condiciona en absoluto la naturaleza
del derecho concedido: los complementos son
asistenciales y de ninglin modo un elemento cons-
titutivo de las PNC. No revisan la cuantia de éstas ni
las incrementan en cuanto tales; sélo las utilizan
para simplificar los trdmites de localizacion de sus
beneficiarios.

5% Subir las Pensiones No Contributivas de
Seguridad Social, sea cual fuere el concepto en
el que se acuerde esa subida, contraviene la ne-
cesidad de mantener las debidas distancias en
la atencion de cotizantes y no cotizantes: cuan-
tias aproximadas de sus respectivas pensiones
es una provocacion para desmotivar a quienes
cumplen regularmente con su deber de cotizar.

La afirmacion simplifica en exceso la distincion
entre pensiones de Seguridad Social contributivas
y no contributivas. Hay otros elementos de diferen-
ciacion, ademads de sus cuantias, que impiden esa
desmotivacion: el caracter estable y consolidado de
las primeras y el circunstancial y revisable periédi-
camente de las segundas; la imposibilidad de apli-
car reducciones en las primeras, contrariamente a
lo que sucede con las segundas, que pueden fijarse
en solo un 25% de su cuantia si existen rentas pa-
ralelas en la "unidad econdmica de convivencia del
pensionista”; y la concesién automatica, no sujeta
a prueba de necesidad y a su permanencia, de las
primeras, lo que no ocurre con las Pensiones No
Contributivas.

6°. Los suplementos autonémicos sobre
las Pensiones No Contributivas producen, de
hecho, diferentes cuantias en las pensiones que
reciben los ciudadanos de unas y otras Comuni-
dades Auténomas. Eso se traduce en desigual-
dad de trato entre espanoles, contraria a la
Constitucion .

La igualdad que la Constitucion propone, empero,
no es absoluta; por el contrario, es una igualdad de
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base, construida con cargo a un fondo solidario vy
comun, pero que admite diferencias adicionales en
el marco de las solidaridades parciales propias de la
Asistencia Social autondmica. No es congruente,
por ejemplo, que se admita que la Comunidad cata-
lana gaste su dinero en traducir al catalan las peli-
culas americanas del Oeste y, sin embargo, se le
impida gastar ese mismo dinero en asistir a sus ne-
cesidades sociales.

7°. Las Pensiones No Contributivas de la
Seguridad Social se reducen en cuantia segin
cuales sean los ingresos del propio pensionista
o de alguno de los miembros que componen su
“unidad economica de convivencia”. Siendo
esto asi, los suplementos concedidos por las
CC.AA. permiten al Estado reducir aquella cuan-
tia en el mismo importe del complemento.

Desde luego, si el Estado actuara de ese modo
estaria, sin mas, contraviniendo el propésito cons-
titucional de suficiencia de los derechos sociales;
proposito que se define por la conjuncion de las
accliones protectoras combinadas de tipo asegura-
tivo y asistencial, central y autondmico. Seria, so-
bretodo, una pura contradiccion en la aplicacion
del modelo asistencial integral que la Constitu-
cion prevé. En dltimo término, admitir esa practica
equivaldria a admitir que los Poderes centrales del
Estado tendrian en su mano la posibilidad de neu-
tralizar incondicionalmente la legitima politica pro-
tectora auténoma de las Comunidades menores.

Nadie ha aportado en la disputa argumentos de
orden internacional comparado. Y, sin embargo,
este tipo de argumentos si se empled al preparar la
Ley de Pensiones No Contributivas en 1990. Y,
como se vio entonces, no es infrecuente en Europa
la conjuncion de la Asistencia Social y la Seguridad
Social para dar vida a una proteccién social com-
pleta y suficiente.

Como se dijo entonces, en ocasiones la confor-
macién y financiacion de las PNC se lleva a cabo di-
rectamente y en su totalidad por el Estado, a ex-
pensas de sus presupuestos generales (que es el
caso, por ejemplo, de la “renta garantizada” belga,
de las “pensiones asistenciales” en ltalia, de la
“prestacién complementaria” del Reino Unido o
del "subsidio complementario” del Fondo Nacional
de Solidaridad francés). En otros casos, provi-
niendo también de poderes publicos, la financia-
cién y organizacion de estas prestaciones corres-
ponden a otras instancias publicas diferentes al
Estado, fundamentalmente de ambito territorial (a
tal criterio responde al “ayuda social” en la Repu-
blica Federal de Alemania, financiada esencial-

mente por los Lander vy por los Municipios; el Es-
tado federal asume los gastos con respecto a de-
terminados grupos de personas). Por ultimo, tam-
biéen se dan ejemplos de responsabilidad
(organizativa y financiera) compartida por los pode-
res centrales y territoriales o institucionales (que es
el supuesto seguido con relacién a las “prestacio-
nes complementarias” de Suiza, que son abonadas
por los Cantones y subvencionadas, en parte por la
Confederacién, y con respecto al “minimo de me-
dios de subsistencia” belga -“MINIMEX"-, de cuyo
importe, el 50 por 100 corre por cuenta del Estado
y el 50 por 100 restante es a cargo de los Centros
Plblicos de Ayuda Social que lo reconozcan).

De lo dicho hasta aqui, caben las siguientes cinco
conclusiones generales:

12 La politica general de proteccion social pu-
blica no corresponde a una sola institucion, sino a
varias. De ellas, la Seguridad Social y la Asistencia
Social son las dos fundamentales. Se trata de insti-
tuciones distintas, pero —para decirlo en los térmi-
nos del “Pacto de Toledo”- que operan ante las ne-
cesidades sociales de un modo “subsidiario” y
“complementario”.

Supuesta la posicion central y basica de la Segu-
ridad Social, la Asistencia Social es, por principio, la
institucion responsable de “suplementar” y “com-
plementar” las prestaciones de aquella.. La “com-
plementariedad” consistiria en atender situaciones
de necesidad social no consideradas por la Seguri-
dad Social (situaciones extraordinarias y no tipifica-
das), v la “suplementariedad” consistiria en anadir
un plus de proteccion a las prestaciones de Seguri-
dad Social de cuantia o calidad suficientes.

22 Esa funcién complementaria y suplemen-
taria es coherente con los caracteres juridico-politi-
cos de la Asistencia Social (Constitucién y Estatu-
tos de Autonomia); a saber:

B Exclusividad competencial de las institucio-
nes responsables;

B Configuracion plural, ya que existen —o pue-
den existir- tantos sistemas de Asistencia Social
como CC.AA.

B Diferente (o desigualitaria) en cada Comuni-
dad, puesto que su contenido y alcance se deter-
minan auténomamente y a su cargo por las Co-
munidades respectivas;

B Restringida en su dambito subjetivo, por
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cuanto tiene como destinatarios a los residentes
en la Comunidad que la decide vy la financia;.

B De ambito objetivo ilimitado, dadas las fun-

ciones de complementariedad y suplementarie-
dad de sus prestaciones con respecto a las de
Seguridad Social.
3 Las dos conclusiones precedentes sobre
contenido y caracteres de la Asistencia Social reno-
vada estan explicitas en las previsiones de la Admi-
nistracion del Estado contenidas en la documenta-
cién aneja a la “Ley de Pensiones No
Contributivas” (1990). Se lee alli:

"Las CC.AA. asumiran en su integridad las com-
petencias relativas a la Asistencia Social (arts. 148,
1,202 CE), entendiendo por tal todos los servicios
sociales y prestaciones ajenas a la Seguridad Social
estricta”.

"La Asistencia Social actuara como instrumento
preferente de mejora de las prestaciones basicas
de Seguridad Social, atendiendo a la concesiéon de
suplementos en dinero de las prestaciones (contri-
butivas o no contributivas, estas ultimas sobre
todo) de la Seguridad Social; concesion de asisten-
cia complementaria y conexa en forma de servicios
sociales diversos (de rehabilitacion, preventivos, de
empleo y formativos, de salud en diversas for-
mas...); y a la concesién de ayudas econémicas
para la compensacién de riesgos o necesidades so-
ciales extraordinarias y no tipificadas”.

"Para lo sucesivo, se procedera a eliminar cuan-
tas formulas residuales de Asistencia Social se con-
servan alin en manos del Estado”.

“Cada Comunidad Autonoma dispondra con li-
bertad absoluta sobre las interdependencias que
deban establecerse entre la Seguridad Social vy la
Asistencia Social a su cargo”.

Ese texto, por si mismo, es una muestra conclu-
yente de las contradicciones e insuficiencias de la
posicion de las Autoridades centrales del Estado en
la actual disputa acerca de la validez o la nulidad de
los complementos asistenciales de las pensiones
no contributivas de Seguridad Social aprobados vy fi-
nanciados por algunas Comunidades Auténomas.

42 La exclusividad competencial de la Asis-
tencia Social esta reconocida en plenitud a las Co-
munidades Autonomas (art. 148 de la Constitucion
y articulos 13, num. 22 del Estatuto de Andalucia, 5
del Estatuto de Aragon, 10, nim. 12 de las Islas Ba-
leares, 29, num. 7 del Estatuto de Autonomia de
Canarias, 9, num. 25 de Catalufia, 10, num. 12 del
Estatuto de la Comunidad Auténoma Vasca..., y
preceptos semejantes de los demas Estatutos con
minimas excepciones).

Dicha exclusividad no tiene en la legislaciéon su-
perior otros /imites que los que razonablemente
pueden resultan de la naturaleza complementaria y
suplementaria de sus prestaciones con respecto a
las de la Seguridad Social. Todas las demaés restric-
ciones que se le suponen por los agentes del de-
bate en curso son meras construcciones doctrina-
les enfrentadas a la legalidad, y sin otro valor que el
gue resulta de su fundamentacion histérica o de su
propia légica singular.

La atribucidén generalizada y en exclusiva a las
CC.AA. de las competencias de la Asistencia Social
ha significado la definitiva quiebra de la antigua as-
piracion preconstitucional a favor de una politica
unitaria y cerrada de proteccion social estatal. Ella
misma —la Asistencia Social- ha perdido unidad,
desparramando sus intervenciones en una plurali-
dad de regimenes tan numerosos como CC.AA,
existen.

b2 La insuficiencia de las Pensiones No Con-
tributivas de la Seguridad Social no requiere de-
mostracion mayor. La cuantia de esas prestaciones
es obviamente inferior al nivel de recursos minimos
de subsistencia y, por lo mismo, incumple lo dis-
puesto en los arts. 41 y. 50 de la Constitucion. El
art. 10,2 de la propia Constitucién aporta un argu-
mento interpretativo para esos mismos arts. 41 vy
50, remitiendo a las normas internacionales ratifica-
das por Espana, en las cuales (Convenio nim. 102
—norma minima- de la OIT, Carta social Europea...)
se exponen valores minimos mas altos .

La suplementacion asistencial de esa insuficien-
cia es, por consiguiente, perfectamente asumible
en los érdenes juridico y técnico, y rigurosamente
ajustada a los fines de la Asistencia Social tal y
como conciben a ésta la Constitucion y los Estatu-
tos de Autonomia. @
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COMENTARIO CRITICO

SOBRE LAS FUNDACIONES

SANITARIAS PUBLICAS

José Manuel FREIRE

Médico Inspector de la Seguridad Social. Ex-Consejero de Sanidad del Gobierno Vasco

1. Introduccion:
elementos de
contexto

El Gobierno del PP decidié
crear las llamadas Fundacio-
nes Publicas Sanitarias (FPS)
en la Ley 50/1998, de 30 de di-
ciembre, sobre Medidas Fis-
cales, Administrativas y del
Orden Social (art. 111), que a
su vez se complementaba con
el articulo 16 de la Ley
49/1998 de Presupuestos Ge-
nerales del Estado para 1999
(disposiciones de orden eco-
némico de aplicacion a las
FPS). Una reforma de tanta
importancia para el Sistema
Nacional de Salud (SNS), no
fue discutida y tramitada se-
glin los procedimientos ordi-
narios previstos legalmente,
sino que fue todo un golpe de
mano legal: fue presentado en
el dltimo dia del plazo autori-
zado para ello, como en-

mienda a la Ley 50/98 en su
tramite en el Senado (donde el
PP tenia mayoria absoluta), de
forma sorpresiva y, aparente-
mente, no poco improvisada, a
juzgar por los cambios intro-
ducidos a dltima hora y por lo
que ha tardado la elaboracién
de su reglamento.

Ha pasado més de un ano y
ha sido en el ultimo Consejo
de Gobierno de la legislatura
1996-2000 cuando se ha apro-
bado el RD 29/2000, de 14 de
enero del 2000, que desarrolla
las “nuevas formas de gestién
del INSALUD” de la Ley
50/98. Como era de esperar,
una reforma que suponia el
cambio mds radical sufrido
por los hospitales ptiblicos es-
pafioles en su historia, levanto

una gran polémica y debate
social, politico y profesional,
que continda. De hecho, en la
campafia de las FElecciones
Generales del 2000, esta re-
forma acapara una buena parte
del debate sanitario, polari-
zando en contra de las FPS a
toda la oposicién politica, de
forma que el candidato del
PSOE a la presidencia del go-
bierno se ha comprometido
explicitamente a derogar el
RD 29/2000 en el primer con-
sejo de gobierno que presida. '

Una cosa es cierta. El naci-
miento y desarrollo de las FPS
no ha sido pacifico y la polé-
mica suscitada, a ambos lados
de la trinchera que las consi-
dera como la panacea de la
gestion sanitaria o las demo-

1.-Almunia J. Discurso del 29 de enero del 2000 pronunciado en el Salén de Actos

de la UGT en Madrid
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niza como el caballo de Troya
privatizador no podia contri-
buir demasiado a clarificar las
ideas. La polarizacion parti-
dista de los debates sobre te-
mas complejos fuerza un ma-
niqueismo sin matices en el
que los temas de fondo rara-
mente tienen una oportunidad
de ser discutidos con rigor.
Como se argumentard en este
comentario, las FPS, lejos de
aportar mejora alguna a los
problemas de gestion de la sa-
nidad publica, afadirdn nue-
vos problemas que complica-
ran los ahora existentes.

El andlisis de las FPS exige
situar esta iniciativa en su con-
texto de la politica sanitaria
del Gobierno del PP y su con-
tribucién a solucionar o no los
problemas de gestién del SNS.
Para ello, en primer lugar, se
realiza un breve comentario
sobre los problemas de gestion
del SNS y la influencia de la
reforma de los conservadores
britanicos (M. Thatcher) en la
génesis de las FPS; en se-
gundo lugar, se comenta la na-
turaleza y caracteristicas de las
FPS (segtin su ley de creacién
y el RD que las desarrolla); en
tercer lugar, se repasan los
problemas que las FPS presen-
tan para el SNS.

2. Una idea de los
conservadores
britanicos para los
problemas de la
sanidad espanola

El debate politico sobre la
sanidad publica espafiola ha
sido tradicionalmente mas
bien escaso, y en cualquier
caso, poco enfocado en los
problemas realmente existen-
tes, que son sobre todo de or-
ganizacién y gestiéon”’. Du-

rante los ultimos afos, otros
paises europeos han efectuado
miuiltiples reformas de sus sis-
temas sanitarios”, mientras
que en Espaia es relativa-
mente poco lo que se ha avan-
zado en modernizar los aspec-
tos de gestidon y organizacion
de la sanidad piblica, adaptan-
dola a las exigencias de los
servicios sanitarios modernos
y de un pais avanzado como es
hoy el nuestro.

Los problemas de la sanidad
publica espaifiola son bien co-
nocidos por quienes los pade-
cen mds directamente (gesto-
res, profesionales vy, en
primera y tltima instancia: pa-
cientes), pero son poco estu-
diados con investigaciones de
campo y andlisis rigurosos y
concretos. A pesar de los
avances de los dltimos afos,
sobran los dedos de una mano
para contar los informes ofi-
ciales sobre el sistema sanita-
rio espafol, sus problemas,
causas y posibles remedios.
Desgraciadamente, la mayor
parte del debate politico sani-
tario espaiiol se centra, como
ya he sefalado en otro lugar™,
aguas bien arriba de los pro-
blemas reales de gestioén y or-
ganizacién de la sanidad. Pa-

EL
DEBATE POLITICO
SOBRE LA SANIDAD
PUBLICA ESPANOLA HA
SIDO TRADICIONALMENTE
MAS BIEN ESCASO, Y EN CUAL

QUIER CASO, POCO ENFO-
CADO EN LOS PROBLEMAS
REALMENTE EXISTENTES,
QUE SON SOBRE TODO DE

ORGANIZACION Y
GESTION
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raddjicamente tiene como te-
mas, centrales no los proble-
mas si no los que son pilares
positivos del SNS espaiiol:
aseguramiento, financiacion,
prestaciones, que son los epi-
grafes claves del documento
de Acuerdo Parlamentario de
la Subcomisién de Sanidad del
Congreso™, cuyo texto fue fi-
nalmente aprobado con sélo
los votos del PP y los partidos
nacionalistas que apoyan al
gobierno (PSOE e IU se reti-
raron de la Subcomisién). En
ese documento, las recomen-
daciones para organizacién y
gestion del SNS se reducen a
las propuestas mas conocidas
de la reforma de M. That-
cher® para el sistema sanita-
rio britdnico. Justo es recono-
cerlo, estas propuestas fueron
durante los noventa un para-
digma citado universalmente,
a modo de pensamiento iinico
sanitario.

Y es que el origen de las FPS
hay que buscarlo fuera de Es-
pafa, en las reformas britani-
cas de los afios 90. Dos docu-
mentos son reveladores de
ello: el Plan Estratégico del
INSALUD® y los Acuerdos
de la Subcomisién ya citados.
Ambos textos toman clara-
mente el paradigma del mer-
cado interno introducido por
las reformas conservadoras
britanicas de 1991 como refe-
rente tedrico de la politica sa-
nitaria del Gobierno del PP. Se
trataria con ello de generar
competencia en la provisién
de servicios médicos especia-
lizados, creando para ello un
mercado interno de centros
que compiten entre si, lo que
habria de dar lugar a una ma-
yor eficiencia. Para hacerlo
posible, los proveedores de es-
tos servicios, fundamental-
mente los hospitales, habrian
de ser dotados de la autonomia
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REFORMA DE M. THATCHER, RU 1991

TABLA 1. El Plan Estratégico del INSALUD referente teodrico de las FPS. Comparacion '
con los temas principales de reforma britanica (Working for Patients, 1989).

REFORMA GOBIERNO PP. 1996 ‘

Documento: “Working for Patients” (1989)

Documentos:

-Informe de la Subcomision del Congreso

Separacién entre compradores y proveedores

Si (pdg. 126 Plan Estratégico)

\
|
-Plan Estratégico de INSALUD (se citan pdginas)

Relaciones basadas en CONTRATOS

Si (pag. 127 id)

Competencia entre proveedores

Si (pag. 125 id)

Mercado interno

Si(pdg. 126 id., parraf. n°2)

Incentivos de mercado

Si (pdg 126 id)

Hospitales convertidos en Trusts

Si, nuevas FPS (ley 50/98, art 111)

Meédicos Generales con presupuestos (GPFH)

Si: “EAP compradores de servicios” (pdg. 148) y
“Creacion de Sociedades Médicas” (pdg. 150)

DHA y GPFH como “compradores™

Direcciones Provinciales de INSALUD, Atencién

Primaria .

y personalidad juridica propia
de entes independientes. De
este modo, en el Reino Unido
se crearon los Hospitales-
Trusts. La transposicion de
este modelo a Espaiia, ha sig-
nificado no sélo la importa-
cidon de la idea, sino incluso la
traduccion literal del nombre
(Fundaciones = trusts).

Una lectura atenta del Plan
Estratégico del INSALUD?
permite constatar la estrecha
relacion con las reformas de
los conservadores britdnicos,
como se puede ver en la tabla
adjunta.

La fe en el mercado interno

como solucién hace innecesa-
rio cualquier andlisis a pie de
obra de los problemas reales
de la sanidad piblica espa-
nola: bastaria con aplicar la
doctrina, con independencia
de la especificidad de los pro-
blemas que hubiera que solu-
cionar en la sanidad espafiola.
Es curioso que esto haya ocu-
rrido cuando precisamente el
Reino Unido cuestionaba y re-
formaba profundamente la re-
forma anterior, suprimiendo
oficialmente el gobierno de
Blair el mercado interno', en
diciembre de 1997.

El NHS britdnico es admira-
ble por muchos conceptos. Las

2.- El Plan Estratégico del INSALUD fue elaborado y ultimado antes del Libro Blanco del go-
bierno Blair (The New NHS, diciembre 1997), aunque fue presentado mds tarde (enero 1998).
Por ello recoge plenamente los planteamientos de la reforma conservadora britdnica de mer-
cado interno, que era entoces la reforma de moda para muchos. Tras haber sido criticado por
ello, en una segunda reimpresion (ver en la bibliografia final los distintos niimeros de NIPQ),
la expresion mercado interno gue aparecia en la pdgina 126 pdrrafo 2, ha side suprimida (es
uno de los pocos cambios detectados entre las dos impresiones). Permanecen no obstante miil-
tiples alusiones al mismo que, de hecho, son ubicuas en el libro. Su supresion obligaria a re-

dactar otro plan diferente.
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reformas de los gobiernos con-
servadores han tenido efectos
muy controvertidos, pero po-
cos autores se refieren a ellas
como un €xito a imitar®™. Mds
bien al contrario. En cualquier
caso, las realidades a las que
responden el NHS y el SNS
son muy diversas (cultura or-
ganizativa, politica, de admi-
nistracién publica, etc.). Ade-
mads, desgraciadamente del
sistema britdnico s6lo se ha
tratado de importar los aspec-
tos parciales” del experimento
“mercado interno”, sin tener
en cuenta que son piezas de un
sistema, del cual no pueden to-
marse unas piezas sin conside-
rar el conjunto del que forman
parte. Por ejemplo: las formas
de gobierno (consejos de admi-
nistracién bien reglados y eje-
cutivos), la visién global de los
servicios que requieren los pa-
cientes, en los que la atencion
domiciliaria (community servi-
ces) es una dimension esencial,
aspectos de salud que estdn
presentes en la reforma brité-
nica, etc., etc.



Si bien caben pocas dudas de
que el referente inicial del Go-
bierno del PP para la sanidad
espanola eran las reformas lle-
vadas a cabo por los gobiernos
conservadores britdnicos, es
importante constatar que en
los dltimos tiempos se ha in-
tentado diluir cualquier vincu-
lacién de las FPS con la ima-
gen de radicalidad asociada a
los conservadores britanicos.
Sus reformas han dejado de
ser atractivas tras la llegada al
poder de Blair y la constata-
cién de parentesco ideoldgico
con ellas hace muy vulnerable
a la critica la politica sanitaria
del gobierno, especialmente
en el mundo médico que co-
noce por las revistas profesio-
nales lo que han significado
para el NHS britdnico. Por ello
ha habido un intento de desi-
deologizar estos proyectos y
en consecuencia se tiende a
presentar las FPS como un
mero plan para dotar de mas
autonomia a los centros (algo
en lo que muchos observado-
res estan de acuerdo). Ello
desdibuja y pasa a un imper-
ceptible segundo plano —por
el momento- el papel que les
corresponde a las FPS como
proveedores en el guién origi-
nal del mercado interno, que
tan explicitamente estd des-
crito en el Plan Estratégico
del INSALUD.

Es cierto que existe un
acuerdo bastante generalizado
de que los principales proble-
mas de la sanidad espaiola
son problemas de gestion, y
por ello muchos expertos y ob-
servadores comparten la nece-
sidad de abordar su reforma.
En este contexto, una de las
propuestas mds generalizadas
y compartidas para mejorar la
gestién es la devolucién a los
centros (especialmente a los
hospitales, pero también a las

unidades territoriales y a la
atencidn primaria) de mds ca-
pacidad real para resolver sus
problemas (mayor autonomia
y descentralizacién). Pocos
dudan que éste es un elemento
importante de cualquier pro-
puesta para mejorar la gestién
del SNS, pero igualmente es-
tan de acuerdo que debe ha-
cerse manteniendo un sistema
integrado de servicios, sin
fragmentar la organizacién y
la atencidn a los pacientes, sin
dar ocasion de que éstos su-
fran la existencia de barreras
organizativas y, sobre todo, sin
perder o diluir el control pu-
blico sobre parte alguna del
sistema sanitario ptblico.

3. Naturaleza de las
Fundaciones Puablicas
Sanitarias

Ante los problemas de las
estructuras tradicionales, las
administraciones sanitarias es-
paniolas de todos los signos
politicos llevan ya anos po-
niendo en marcha “nuevas

forma de gestion” en algunos

de los nuevos centros sanita-
rios publicos creados. Para
ello se han encontrado diver-
sas figuras juridicas, que va-
rian segiin Comunidades Au-

LAS
ADMINISTRACIO-

INES SANITARIAS ESPA-
NOLAS DE TODOS LOS

SIGNOS POLITICOS LLEVAN

YA ANOS PONIENDO EN

MARCHA “NUEVAS FORMAS
DE GESTION” EN ALGUNOS
DE LOS NUEVOS CENTROS
SANITARIOS PUBLICOS
CREADOS
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tonomas y tipos de centros.
Hasta ahora, una caracteristica
comlun de estas nuevas formas
de gestion es su naturaleza ex-
cepcional y semi-experimental
dentro del contexto de la ges-
tién sanitaria piblica. Gene-
ralmente, estas férmulas han
sido utilizadas para gestionar
hospitales nuevos, o servicios
muy especificos y diferencia-
dos como los servicios de ur-
gencia y de diagnostico por
imagen, etc. Su existencia
constituye un nuevo referente
para la gestion de los centros
sanitarios publicos, pero hasta
ahora ninguna Comunidad
Auténoma ha intentado una
reforma similar o en la misma
linea de estas experiencias, de
las instituciones sanitarias ya
existentes.

Llamativamente, el INSA-
LUD no habia puesto en mar-
cha férmula alguna de este
tipo y de hecho, hasta la lle-
gada del PP al Gobierno no
existia legislacion habilitante
que lo hiciera posible, legisla-
cién que si existia en muchas
CCAA. Una de las primeras
decisiones sanitarias del PP en
el Gobierno fue el Decreto-
Ley 10/1996, convalidado en
el Congreso sin el apoyo del
PSOE, que hacia posible la in-
troduccién de nuevas modali-
dades de gestion de los centros
sanitarios, bajo férmulas orga-
nizativas de cualquier natura-
leza, publica o privada. Trami-
tado posteriormente como
Ley, la norma correspondiente
(Ley 15/1997) fue apoyada por
el PSOE, ademas de los restan-
tes grupos parlamentarios que
ya habian apoyado la norma
anterior (no Izquierda Unida),
una vez que el ambito de las
entidades que podrian consti-
tuirse a su amparo se redujo a
“cualesquiera entidades de na-
turaleza o titularidad publica
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admitidas en Derecho™.

La Ley 15/1997 se aprobd
estando ya en vigor la Ley
6/1997 (LOFAGE)"”, que tni-
camente admite como organis-
mos publicos (articulo 45 y si-
guientes) los Organismos
Auténomos Administrativos y
las entidades puiblicas empre-
sariales (EPE) -su creacidn
s6lo es posible por Ley, y su
personal es funcionario o labo-
ral en los OO AA, y laboral en
las EPE-. Las otras dos opcio-
nes por asi decirlo disponibles
para su utilizacién por la sani-
dad publica serian las funda-
ciones® privadas normales
(Manacor y Alcorcén) y los
consorcios (acuerdos entre ad-
ministraciones publicas distin-
tas).

Asi pues, las FPS son una
nueva figura legal que tiene
mucho en comtn con los En-
tes Publicos Empresariales
(EPE) definidos en la LO-
FAGE, con la excepcion de
que el personal no tiene que
ser laboral. Desde el punto de
vista legal su nombre mas ade-
cuado seria pues “Empresas
Hospitalarias Publicas™, ya
que “Fundaciéon” tiene un
sentido legal muy diferente al
que se utiliza en las FPS; pero
como explicita la Memoria de
la enmienda que hizo posible

su creacion, la palabra “Fun-
dacién” responde mejor a la
imagen de marca (sic) que se
busca para las FPS. Con estas
limitaciones derivadas de la
LOFAGE, debe entenderse
que el consenso alcanzado con
la Ley 15/97 estaba limitado a
la autorizacién para crear cen-
tros piloto, que tras un periodo
de tiempo razonable, permitie-
ran evaluar las nuevas formas
de gestion, desde el punto de
vista de su contribucién a la
mejora de la eficiencia, la cali-
dad, la satisfaccién de la po-
blacién y la respuesta a las ne-
cesidades sanitarias de la
poblacién con equidad en el
acceso.

Las limitaciones derivadas
de la Ley 15/1997 y de la LO-
FAGE para generalizar un mo-
delo de total descentralizacién
y autonomia de los centros sa-
nitarios, impulsa al Gobierno
del PP a crear (con una preci-
pitacién que no tiene justifica-
cién politica, ni organizativa,
ni sanitaria), un nuevo tipo de
organismo publico, que sea
mas adaptable a las circuns-
tancias de los hospitales y cen-
tros sanitarios publicos: las
FPS. Estas, parecidas a las
EPE en su funcionamiento y
naturaleza, difieren de ellas,
sin embargo, entre otras cues-
tiones, en la constitucién, mo-
dificacion y extincidn que sélo

3.- Los hospitales-Fundaciones creados hasta la fecha en territorio INSALUD al amparo de
la Ley 15/97 (FH Alcorcon y FH Manacor) son fundaciones de naturaleza privada pero con
titularidad piiblica. Se rigen por la Ley de Fundaciones, y sus empleados tienen contrato la-
boral (Estatuto de los Trabajadores). Presupuestariamente son tratados por el INSALUD
como centros “concertados”, es decir como si fueran ajenos. Es evidente que este tipo de
ente no podria ser facilmente extendido a los hospitales ya en funcionamiento, con personal
estatutario de la SS (una relacién laboral semi funcionarial).

4.- Esta Ley, permitia con ciertas garantias, poner en marcha formas de gestion diferenies a
los tradicionales, pero su reglamento nunca fue desarrollada por el Gobierno del PP, en con-

tra de sus propios compromisos en el Congreso.

|
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necesita autorizacién del Con-
sejo de Ministros.

La creacion de las FPS fue, y
sigue siendo, politicamente
traumdtica y representé un
abandono de la via de con-
senso que supuso el apoyo del
PSOE a la ley 15/97, de 25 de
abril, de habilitacion de nue-
vas formas de gestion del
SNS*. Aunque en el predmbulo
del RD 29/2000 se dice que
esta norma desarrolla la ley
15/997, en realidad las FPS
fueron creadas por otra ley di-
ferente (la ya citada ley
50/1998 de 30 de diciembre).
En cualquier caso, si efectiva-
mente el RD 29/2000 fuera de-
sarrollo de la ley del 25 de
abril de 1997, esta ley habria
esperado nada menos que dos
afios y cinco meses para salir
adelante. Tal retraso da argu-
mentos adicionales a los que
piensan que el Gobierno tiene
un interés especial en asociar
las FPS con la Ley 15/1997,
consensuada con el PSOE, por
neutralizar las criticas de éste
a las FPS.

4. Caracteristicas
destacables de las
FPS: la ley de crea-
cion y el RD 29/2000
de desarrollo

El articulo 111 de la Ley
50/98 en sus once apartados es
toda la legislaciéon que regula
los nuevos entes, hasta la re-
ciente aprobacion del RD
29/2000. Los aspectos mads
destacables de las FPS tal
como estidn reguladas en la
Ley 50/1998 son:

1. Potencialmente afec-
tan a TODOS los centros sani-
tarios publicos ya existentes,
lo que constituye una reforma
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Una seccion con vida propia

\ / ida Asociativa es una seccion de
\ ff Foro de Seguridad Social, con vida
./ propia, que nace como separata,
~/ en papel de otro color. Esta hoja
volandera es un medio, un mensa-
je y un esfuerzo que no puede faltar, pues su
ausencia supondria que Foro se alejase un
tanto de la vida , del devenir de la Asocia-
cion que lo ha alumbrado.

Vida Asociativa serd lo que todos y cada
uno de nosotros queramos, pues intentara
reflejar, al menos en parte, los peldanos que
hemos subido, el estado de dnimo percibido
y los escalones que nos quedan por subir.

La separata de este numero 1 de Foro de
Seguridad Social refleja, como es natural,
un repertorio de intenciones y de medios y
de hechos previstos, o recién iniciados, con
los que alcanzaremos nuestros objetivos,
previsiblemente.

En los proximos encuentros, Vida Asociati-
va mostrara, de seguro, los modos en que
nuestra integracion, con hechos y no con
ensonaciones, se va robusteciendo aun mas
y va redundando en pro de la constancia, ri-
gor y profesionalidad de nuestro servicio a
la sociedad.

Estos son los problemas que, entre otros, nos preocupan:

CUERPO EFECTIVOS % SOBRE OFERTA % SOBRE
A 01-02-2000 TOTAL DE EMPLEO TOTAL DE
DE EFECTIVOS PUBLICO OFERTA DE
RELACIONADOS 2.000 EMPLEO
PUBLICO
2.000
MEDICOS INSPECTORES DEL CUERPO DE INSPECCION
SANITARIADE LA ADMON. DE LA SEGURIDAD SOCIAL 418 2,71 % 15 2,87 %
SUPERIOR DE INTERVENCION Y CONTABILIDAD DE
LA ADMON. DE LA SEGURIDAD SOCIAL 451 2,92 % 12 2,30 %
SUPERIOR DE LETRADOS DE LA ADMON. DE LA
SEGURIDAD SOCIAL 354 2,29 % 8 1,53 %
SUPERIOR DE SISTEMAS Y TECNOLOGIAS DE LA
ADMON. DE LA SEGURIDAD SOCIAL 0,61 % 10 1,92 %
SUPERIOR DE TECNICOS DE LA ADMON. DE LA
SEGURIDAD SOCIAL 1.643 10,67 % 8 1,53 %

La Comision Ejecutiva de la Asociacién Profesional del Cuerpo Superior de Técnicos de la Administracion
de la Seguridad Social no puede, ni quiere, permanecer ajena a la realidad. Los nimeros son:

TOTAL TASS en activo 1-2-2000

NCD INFERIOR A 24

%TOTAL NCD 24 %TOTAL

1.643 166

10% 298 18%
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EL CIBERESPACIO ES OTRO LUGAR
DE ENCUENTRO PARA LOS TASS

La Asociacidn no quiere quedarse atras en nada, y tampoco en esto

Prestar un servicio cierto a los
asociados es el objetivo primario
de la pagina web de la Asociacion.
Dicho servicio consistird en actuar
como lugar para la comunicacién
interpersonal y organizacional, lo
que resultaba basico en estos tiem-

pos. También servird para que, desde “nuestra web”,
como escenario préximo y amigable, se pueda llegar

TASS

o otras web que, por el momento, se
han supuesto de interés. En tal sen-
tido, esperamos sugerencias.

Por consiguiente, se han articulado
enlaces diversos para que la pagina
de la Asociacién se convierta en un
“paso obligado” de los TASS por el

ciberespacio, en un cruce de caminos virtual y real,
estratégicamente situado

Correo CUERPOS DE LA AGE
V' (]
electronico S| | o, | e
DE EFECTIVOS PUBLICO OFERTA DE

s . el RELACIONADOS 2,000 Pmlil%g
Asociacién se alojan di- 2000
versas direcciones de ABOGADOS DEL ESTADO 310 2,01% 25 4,79 %
correo electrénico, para ARQUITECTOS DE LA HACIENDA PUBLICA 224 145 % 4 0,77 %
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OBJETIVOS 1999 - 2001

En el nimero 1 de FORO DE SEGURIDAD SOCIAL, esta seccion de VIDA ASOCIATIVA
inicia su andadura con el Objetivo niimero 1.1. , de Caracter Estratégico.

DEFINICION DEL OBJETIVO

MEDIDAS

CALENDARIO DE ACTUACIONES
1-6-99//30-4-01

Lograr un nivel minimo
26 de Complemento de
Destino para todos los

Propuestas de modificacién de las relaciones de
puestos de trabajo para elevar el Nivel de Com-
plemento de Destino a 26

TODO EL PERIODO

funcionarios del cuerpo o
categoria equivalente en
el Estatuto de la Funcién
Pablica

Propuestas para conseguir un puesto de trabajo
de salida con Nivel de Complemento de Destino
26, una vez superadas las oposiciones

SEGUNDO SEMESTRE DE 1999

12, LAS MIRAS DE LA
ASOCIACION

Tras la lectura reposada de los Objetivos
marcados, podemos convenir sin dificul-
tad que, sin dejar de ser realistas, somos
ambiciosos y queremos el bien profesional
de todos los Técnicos de Seguridad Social.

22, TODOS DE ACUERDO

El Objetivo Estratégico que nos ocupa
ahora es, sin duda, obvio e indiscutible.

3% ESTRATEGIA INICIAL DE

LA ASOCIACION
CONSEGUIR EL NCD 26 MINIMO, POR
LA CONJUGACION DE DOS MEDIDAS
COMPLEMENTARIAS (Reclasificacion de
los TASS con NCD inferior a 26; Que los
TASS salgan, tras aprobar la Oposicion,
con un NCD 26)

3.1. ESTADO DE OPINION. Como ocurre
entoda organizacion humana, las medi-
das a adoptar para acometer los Objetivos
comunes no siempre cuentan con una
aceptacion undnime. Pero, no por ello, se
disgregan las organizaciones, ni sus miem-
bros las abandonan airados a la primera
divergencia de criterios.

Se trata de unas Medidas encaminadas a
solucionar un problema dificil, con mu-
chas aristas —casi todas cortantes-.

Hay muchos TASS que estan/han estado
con un NCD 22. Otros muchos tienen el
NCD 24 desde hace tiempo. Ambos grupos
han visto que la promocién de TASS que se
integré en 1998 salié con el NCD 24.Y la
expectativa para los aprobados en 1999 era
salir con el NCD 26. Comprendemos que
puede resultar dificil, pero no es imposible
entender é| por qué de esta estrategia.

CONSIDERACIONES

3.2.-;POR QUE ESTAS MEDIDAS, Y NO
OTRAS? Con respecto de las Medidas
planteadas para alcanzarlo, hay que desta-
car varias cuestiones:

3.2.1.Tras un andlisis concienzudo de la
situacion por parte de la Comisién Ejecu-
tiva, se han planteado dos lineas diferen-
tes, con calendarios distintos, por enten-
der que para conseguir el todo, habfa que
“dividirlo”, lo que, por otro lado, suele ser
un método de trabajo eficaz.

3.2.2.Resulta presumible que, conse-
guido el NCD 26 para los aprobados en
las dltimas Oposiciones, serd mas obvia y
accesible la necesidad, para quienes co-
rresponda, de atender a las peticiones de
la Asociacidn, y evitar que siga habiendo
TASS con NCD por debajo de 26. El lo-
gro del NCD 26 para los de la tltima
Oposicién —que es el NCD minimo de
los demas Cuerpos Superiores-, podria
convertirse en el instrumento que facili-
tase, o acelerase al menos, la necesaria
reclasificacion. Si no es visto asi, ni se
comprenden estas Medidas, ni se valoran
adecuadamente las intenciones de la Co-
misién Ejecutiva de la Asociacion

3.2.3. ;Por qué estas Medidas, y no otras
mds solidarias y preocupadas por mejorar,
como primera medida, la suerte de los ac-
tuales NCD 22 y 247 Porque, al dia de la
fecha, estd menos garantizado, adn, el
éxito de toda la operacidn. Y se trata de
eso, de conseguir el NCD 26, como mi-
nimo PARA TODOS.

42, ULTIMAS NOTICIAS

Contra todo prondstico, aunque la promo-
cién de 1999 iba a salir con el NCD 26,
pues sabemos que esta propuesta de la

Asociacion calé positivamente en la Sub-
secretaria del Ministerio de Trabajo y
Asuntos Sociales, lo cierto es que, también
los tltimos TASS aprobados saldran con
puestos NCD 24. Es evidente que se ha
perdido otra oportunidad para fijar un mi-
nimo irrenunciable, al que tendrian que
ser reclasificados los que atin no lo tengan
reconocido el NCD 26. Pero este contra-
tiempo no significa que la Asociacion ab-
dique ni de este Objetivo, ni de las Medi-
das que resulten mds eficaces para su
logro.

5% EN CUALQUIER CASO...

Si no ponemos empefio en evitarlo, recae-
remos en actitudes disolventes y disgrega-
doras que, solo preocupadas por el pro-
blema personal inmediato, traerdn poco
bueno a la colectividad de los miembros
de nuestra Asociacidn.

Si conseguimos hacer abstraccion de
nuestra problematica personal y nos enca-
minamos, unidos “bajo un mismo techo”,
es seguro que, lo que sea —y también esto-
serd conseguido de seguro.

NUEVO PRESIDENTE

Maria de los Llanos de Luna Tobarra
ha presentado, por razones persona-
les, la dimision como Presidenta de

nuestra Asociacion.

Esta incidencia ha provocado que la
Comisidn Ejecutiva elija como Presi-
dente a José-Eduardo Pérez Madrid,

que era Vocal de la misma.




de gran calado en la sanidad
espanola. Esta es una muy im-
porte diferencia respecto de
otras “nuevas formas de ges-
tién” adoptadas por diversas
CCAA, que sdélo han afectado
a los centros nuevos.

2. Tienen personalidad
juridica propia y una autono-
mia de la que, contradictoria-
mente, carece el propio IN-
SALUD que es su ente
corporativo matriz, del que
forman parte.

3. El personal seguird
siendo estatutario (es decir, no
hay cambios en este impor-
tante aspecto de la organiza-
cién y gestién sanitarias; ofi-
cialmente ésta habria sido la
razén determinante para la in-
vencion de la figura juridica
FPS).

4. El sistema y las reglas
de contratacién propia de las
Administraciones Publicas se
mantiene.

5.  Las FPS serdn creadas
por Acuerdo del Consejo de
Ministros, individualmente y
no se precisara ley para ello.

6.  Tienen asignado el rol
de proveedores en el mercado
interno sanitario, que tedrica-
mente competiran entre si y
con los centros privados por
los contratos publicos de ser-
vicios sanitarios (ver la Memo-
ria de la enmienda del art.
111).

7.  Carecen, por ley, de
organos colegiados de go-

bierno (consejos de adminis-
tracién) que no estdn contem-
plado en ninguno de los 11
apartados del somero articulo
que crea las FPS. Este hecho
es una omision particular-
mente grave, puesto que a mas
autonomia corresponde mas
control y mds garantias de
buena gestion’.

8.  Su reglamento general
0 marco comun para todas las
FPS no precisara ser aprobado
por ley como lo son este tipo
de normas en los paises de
nuestro entorno. De hecho,
aunque estd previsto en la ley
que cada FPS tenga el suyo,
ante los problemas de indefini-
cion y vacio legal surge el RD
29/2000.

El RD 29/2000, de 14 de
enero, que es el desarrollo del
articulo 111 de la Ley
50/1998, de 30 de diciembre,
regula distintos aspecto de la
misma y también de la
15/1997. Es un texto que ha te-
nido un largo proceso de ges-
tacién y que responde a varias
exigencias: desactivar las criti-
cas de la oposicién a las FPS,
tener en cuenta intereses y
planteamientos de los sindica-
tos y otras organizaciones pro-
fesionales -medicina, enfer-
meria- con las que ha sido
consensuado para legitimar
social y politicamente su con-
tenido y, por supuesto, respon-
der las exigencias de desarro-
llo legal y a los planteamientos
de la propia administracién.

Su proceso de gestacion y
aprobacién ha sido especial.
De ello han dado cumplida

5.- Como veremos mds adelante el RD 2972000 introduce Consejos de Gobierno en
las FPS. Es una correccion de una omision inexplicable. Ver Freire JM Consejos
de Administracién en la sanidad. Diario Médico, 9/2/1999.

cuenta los medios de comuni-
cacion a lo largo de 1999, con
abundante informacién sobre
negociaciones, acuerdos y de-
sacuerdos entre el INSALUD,
sindicatos y organizaciones
profesionales para la elabora-
cién de este RD. El largo afio
de gestacion del reglamento
del RD 29/2000 ha sido em-
pleado en negociar su conte-
nido con los sindicatos presen-
tes en la sanidad, en un intento
de buscar una legitimidad so-
cial que sustituyera el déficit
democritico que las FPS tie-
nen de origen, por la ausencia
de debate politico en el Con-
greso, que incluso ha dado lu-
gar a un recurso de inconstitu-
cionalidad. Para algunos este
déficit democrético de origen
es mas que suficiente para re-
chazar las FPS (las formas lo
son todo en democracia), pero,
ademads, los efectos negativos
que las FPS tendrian en el sis-
tema sanitario son poderosos
argumentos de fondo para re-
considerar su creacién y re-
plantear desde otras bases la
necesaria reforma de la orga-
nizacién y gestién de la sani-
dad publica.

En el RD es un texto largo,
dividido en 74 articulos, ocho
disposiciones adicionales, una
transitoria y tres finales. Su ar-
ticulado se estructura en tres
capitulos. El primero dedicado
a: disposiciones generales (3
articulos), en él se enumeran
las “nuevas formas de gestién”
que regula el RD: fundaciones
de la Ley 30/94, consorcios,
sociedades estatales y FPS. El
segundo capitulo estd dedi-
cado a disposiciones comunes
a [todas] las nuevas formas de
gestion; este capitulo consta
de 33 articulos, agrupados en
ocho Secciones que cubren di-
versos aspectos de este tipo de
normas. El capitulo tercero



DEBATE

estd dedicado a las disposicio-
nes especificas de las nuevas
formas de gestion y su seccién
4* es la de las FPS. Por otro
lado, las disposiciones adicio-
nales regulan entre otras co-
sas, la conversion de los actua-
les centros sanitarios en FPS,
donde lo mas destacable -por
sorprendente- es el cardcter
“voluntario” de tal conversion
para los centros.

Este trabajo no pretende ha-
cer un anlisis detallado del
RD 29/2000 en relacién con
las FPS. Es evidente que en el
texto final del RD se ha que-
rido hacer frente a las criticas
de la oposicién y que las cen-
trales sindicales han dejado su
impronta en no pocas disposi-
ciones, produciendo en con-
junto una regulacién que me-
jora algunas de las cosas que
podian ser mejoradas, dada la
redaccion del articulo 111 de
la Ley 50/1998 de creacién de
las FPS. Sin embargo, los pro-
blemas potenciales derivados
de la creacion de las FPS no
tienen su raiz en aspectos con-
cretos de su reglamentacion,
que requeririan un andlisis de-
tallado y especifico, si no en
su propia naturaleza, en la idea
misma a la que responde su
creacion y puesta en marcha.

5. Los problemas de
las Fundaciones
Puablicas Sanitarias

La creacién y peculiar regla-
mentacién de las FPS plantean
muchas preguntas de dificil
respuesta. Son preguntas sobre
la 16gica —politica, organiza-
tiva y sanitaria- a la que res-
ponden las FPS y sobre su en-
caje en un sistema sanitario
ptblico unitario, que dificil-

LAS
FPS SON UNA
NUEVA FIGURA LEGAL
QUE TIENE MUCHO EN
COMUN CON LOS ENTES
PUBLICOS EMPRESARIALES

(EPE) DEFINIDOS EN LA

LOFAGE, CON LA EXCEPCION
DE QUE EL PERSONAL
NO TIENE QUE SER
LABORAL

factoria. ;Qué circunstancias
de urgencia aconsejaron una
tramitacion parlamentaria tan
atipica e incompleta de una re-
forma tan importante? ;Cémo
encajan las FPS con el resto
del sistema sanitario publico,
y con los hospitales sujetos al
RD 521/1987, que no se trans-
formen en FPS? ;Qué pasard
con los dos hospitales-funda-
ciones existentes en territorio
INSALUD? ;Cémo se espera
lograr mds eficiencia en las
FPS, si la situacién prevista
para su personal y el sistema
de compras permanece sin
cambios respecto a la actuali-
dad? ;Cdémo se articulan los
o6rganos de gobierno de las
FPS, el papel, autoridad y au-
tonomia del Director Gerente,
el Presidente del Consejo de
Gobierno y del propio Con-
sejo, todos ellos nombrados
por la autoridad del INSA-
LUD? ;De qué forma se ejer-
cerd el control y la coordina-
cién corporativa, si el
INSALUD carece de la perso-
nalidad juridica que tendrian
sus FPS? ;De que manera se
evitard que la cuenta de resul-
tados de las FPS mejore trans-
firiendo costos a las familias

de los pacientes y a la Aten-
cién Primaria?

Los argumentos contra las
FPS son tan numerosos como
las preguntas sobre ellas que
carecen de respuesta convin-
cente. Existen razones de
fondo y de forma para consi-
derar negativamente las FPS:
de forma, por lo politicamente
atipico e irregular de una tra-
mitacién legal que incluso
puede ser declarada inconsti-
tucional; también por la falta
sensibilidad democritica al in-
tentar una reforma de conse-
cuencias tan importantes a tra-
vés de una norma elaborada
sin el rigor técnico exigible,
llena de insuficiencias, ya que
por la forma precipitada en la
que fue presentada, carece de
los informes (legales, organi-
zativos, de organizacion sani-
taria, técnicos, etc.) que la hu-
bieran legitimado social,
politica, técnica, y sanitaria-
mente.

Existen también importantes
objeciones de fondo, que ver
con razones que aconsejan que
las FPS vuelvan al tablero de
dibujo organizativo y sanita-
rio, para volver en su caso,
convenientemente modifica-
das respecto a su actual di-
sefio, al parlamento como una
ley auténtica. Las razones ini-
ciales para rechazar las FPS si-
guen siendo vilidas, a pesar de
que el RD 29/2000 haya tra-
tado de responder a casi todas
las criticas que se hicieron
cuando éstas fueron creadas.
Estas criticas® se basan en:

1)  El procedimiento utili-
zado para su introduccion le-

6.- Ver Freire JM. Fundaciones Piiblicas Sanitarias , comentarios y propuestas al-

mente tendran respuesta satis- ternativas. RAS, Enero-Marzo 2999, 3(9): 69-93.
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gal es inaceptable en demo-
cracia. No sOlo porque pare-
cen existir argumentos muy
solidos de su inconstituciona-
lidad. No es aceptable que una
reforma de tanto calado, para
la cual no existe ninguna razén
de urgencia conocida, sea rea-
lizada a modo de auténtico
golpe de mano legal, que in-
cluso impide que tenga la ela-
boracién técnica exigible a un
proyecto que debiera haber
sido una Ley auténoma. Las
FPS son una reforma con un
déficit de legitimidad demo-
critica de partida porque fue
imposible su debate en el par-
lamento.

2)  El articulo 111 de la
Ley 50/1998 constituye un
cheque en blanco al gobierno,
que usurpa un papel que co-
rresponde al parlamento. El
citado articulo 111 no regula
los aspectos bésicos del regla-
mento de los nuevos entes
(que son nada menos que to-
dos los hospitales piiblicos,
pero también todos los demads
centros sanitarios). La elabo-
racion del RD 29/2000 que de-
sarrolla el articulo 111 de la
Ley 50/1998 ha dejado fuera
del debate parlamentario as-
pectos de gran importancia so-
cial y politica a los que este no
debe en modo alguno ser
ajeno. El largo proceso de ne-
gociacion con los sindicatos
de este RD /2000 fue un in-
tento, vano, de paliar este défi-
cit, que no es subsanable por
consenso extraparlamentario
alguno: nadie puede sustituir a
la legitimidad del parlamento
en una decisién que afecta a
los intereses de la poblacién,
que tienen preferencia sobre
cualquier otro.

3) Elarticulo 111 de cre-
acion de las FPS no contiene

aspectos fundamentales como
son organos colegiados de go-
bierno, y de control, garantias
de servicio piiblico, de entron-
que corporativo con el resto
del sistema sanitario, etc., te-
mas todos ellos que debieran
haberse regulado por la ley.
También en estos puntos el RD
29/2000 ha pretendido dar res-
puesta a estas criticas, pero es
imposible que una norma de
inferior rango corrija la Ley
que viene a desarrollar. Es in-
negable que la existencia en el
RD de Consejos de Gobierno
es un avance, pero es clara-
mente insuficiente y sin el
rango legal que seria preciso.
La regulacion de los érganos
de gobierno de los hospitales
son temas que en otros paises
de nuestro entorno (Francia,
RU) estdn regulados por ley.

4) Una de las criticas de

fondo mds importante a las

FPS es que éstas fragmentan
organizativa y gerencialmente
la organizacion de los servi-
cios sanitarios publicos,
transformdndolos en un con-
glomerado de pseudoempre-
sas sanitarias cada una en
biisqueda de su propia cuenta
de resultados. Desgraciada-
mente este riesgo no es conju-
rable con parrafos retéricos en
el RD que desarrolla la Ley de
las FPS: es inherente a su di-
sefio y naturaleza. La articula-
cidn y coordinacién de las FPS
con el resto de la administra-
cién sanitaria (sea del Area de
Salud, o en el ambito corpora-
tivo) serd muy probablemente
problematica y, en todo caso,
llena de incégnitas. La logica
empresarial de las FPS no en-
caja en la l6gica administra-
tiva vigente en el ente al que
pertenecen, que sigue con per-
sonalidad juridica problema-
tica, y que no tendrd la autono-
mia de gestién de los nuevos
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entes, a los que dificilmente
podréd coordinar. Organizati-
vamente es poco coherente
que las partes (los centros)
tengan mds autonomia que el
todo al que pertenece (INSA-
LUD). Sin duda esta situacion
serda fuente de problemas y
distorsiones. Porque, ;como -
con qué instrumentos- se po-
drd evitar la fragmentacion or-
ganizativa y los taifatos
sanitarios locales? ;Coémo se
logrardn economias de escala,
planificacién ordenada de ser-
vicios, etc., de unos entes inde-
pendientes obligados a compe-
tir entre si y a cuadrar su cuenta
de resultados a costa de otras
partes del sistema sanitario?
Otro de los peligros evidentes
es la pérdida de control de un
sistema fragmentado local-
mente, de modo que sea inevi-
table que responda mas a inte-
reses privados que publicos.

5) Sin duda, la critica
mds seria al modelo de FPS es
que fragmentard los servicios
sanitarios al paciente y a la
poblacion, sustituyendo la co-
operacion y coordinacion que
debe existir entre los distintos
niveles por la competencia y la
rivalidad presupuestarias. Es
obligado que las FPS, inicial-
mente orientadas a dotar de au-
tonomia a los hospitales, traten
de cuadrar y mejorar su cuenta
de resultados. El sistema mads
obvio para ello es traspasar
costes a otros niveles de aten-
cién (a la atencién primaria v,
sobre todo a las familias), des-
truyendo las ventajas de la in-
tegracion de los servicios sani-
tarios en el ambito territorial
del Area de Salud. ;C6mo evi-
tar en este escenario que las
FPS logren su éxito econémico
aumentando las cargas de las
familias de los pacientes, o pa-
sando prematuramente a los
pacientes a la atencion prima-
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ria de su area de influencia? El
sindrome de la “puerta girato-
ria” estd ampliamente descrito
en un contexto de sanidad mer-
cantilizada.

6) Aunque este as-
pecto haya sido maqui-
llado en los iltimos meses,
el modelo de FPS res-
ponde a la logica del “mer-
cado interno” sanitario de
la reforma de M. Thatcher
en el Reino Unido. Esta re-
forma ha evidenciado ya su
FRACASO en el RU -en con-
diciones comparativamente
optimas para su éxito-. Alli ge-
neré enormes costes adminis-
trativos adicionales’, ineficien-
cia burocritica, distorsiond las
prioridades sanitarias, puso en
marcha incentivos perversos,
introdujo el secretismo comer-
cial en las relaciones entre hos-
pitales (los avances médicos
locales son garantia de mads in-
gresos), inestabilidad organi-
zativa, falta de equidad y la
fragmentaciéon de los servi-
cios, sustituyendo los valores
y la ética profesionales y del
servicio publico por una légica
comercial nefasta. Todo ello
no son argumentos muy alen-
tadores para importar la expe-
riencia.

A pesar de proclamaciones
en contra, las FPS no represen-
tan s6lo un proyecto para dotar
de mayor autonomia a los cen-
tros, responden a toda una vi-
si6bn mercantilizada del sis-
tema sanitario y de los
incentivos que operan en él.
Les corresponderia en esta vi-
si6n el papel de proveedores
que exige el guidén del mer-

UNA
DE LAS CRITICAS

DE FONDO MAS IMPOR-
TANTE A LAS FPS ES QUE ES-
TAS FRAGMENTAN ORGANIZA-
TIVA Y GERENCIALMENTE LA
ORGANIZACION DE LOS SERVICIOS

SANITARIOS PUBLICOS, TRANS-
FORMANDOLOS EN UN CONGLO-
MERADO DE PSEUDOEMPRESAS
SANITARIAS CADA UNA EN
BUSQUEDA DE SU PROPIA
CUENTA DE RESULTA-

BION

cado interno, en el que los res-
ponsables del Gobierno actual
habrian encontrado toda una
filosofia articulada para inspi-
rar sus reformas. El descrédito
de la reforma conservadora
britdnica tras la llegada de
Blair al gobierno, que se vio
obligado a desmantelar el mer-
cado interno sanitario de sus
predecesores conservadores,
hizo poco atractivo politica-
mente para el Gobierno la aso-
ciacién con la reforma That-
cher. Y sin embargo, éste es el
referente dltimo de la politica
sanitaria que ha inspirado la
creacion de FPS. Sin €l y sin
los tépicos importados del
mismo, el Plan Estratégico del
INSALUD, y el mismo Docu-
mento de la Subcomisién ca-
recerian de coherencia. Pero,
(por qué imitar una reforma
con resultados, en el mejor de
los casos, dudosos, y que ha
sido abandonada por el pais
que la puso en marcha?

De llevarse a cabo con ca-

7.- El libro blanco The New NHS estima en mds de 200.000 millones de pesetas el
ahorro en costes administrativos derivado de la supresion del mercado interno y su

despilfarro burocrdtico.
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racter generalizado la puesta
en marcha de las FPS tal como
estan perfiladas, en el mejor de
los casos, se malgastarian va-
liosos -por escasos- recursos
de gestién en la quimera del
mercado interno y en una reor-
ganizacion demasiado impro-
visada, sin solucionar los pro-
blemas actuales. Pero
desgraciadamente, es mas pro-
bable que sus costes adminis-
trativos y de transaccion ter-
minen comprometiendo la
viabilidad econémica del
SNS, supongan su fragmenta-
cion y descoordinacion, y so-
bre todo, que la sustitucion de
los valores del servicio pu-
blico por la l6gica mercantil
de la competencia lleve a la
degradacion de los valores en
que se basa la sanidad publica
que ofrece el SNS.

6. Reflexion final

El mercado politico esta ne-
cesitado de transparencia y
claridad. El rechazo critico y
rotundo a las FPS que plantea
este comentario no es inmovi-
lista, ni refleja conformismo
alguno con el statu quo, sim-
plemente constata que las
FPS presentan riesgos poten-
cialmente graves para el SNS.
No mds, pero tampoco me-
nos. Conviene, sin embargo,
poner las cosas en perspec-
tiva, porque las FPS son, al
fin y al cabo, instrumentos de
gestién y férmulas organizati-
vas que como tales son im-
portantes pero no dejan de ser
meramente instrumentales y
susceptibles de ser utilizadas
de modo diferente segtin las
orientaciones politicas a las
que respondan. Por su propia
naturaleza llevan en si mis-
mas el germen de la fragmen-
tacién organizativa del sis-



tema sanitario y, lo que es
mads grave, la ruptura del con-
tinuum de servicios que preci-
san los pacientes. No obstante
su peligro potencial no de-
biera distraer a los analistas
de otras politicas que son mas
graves para el futuro de una
sanidad publica universal y de
calidad en nuestro pais. Por-
que, con ser importante, la
mayor amenaza para el futuro
del SNS no deriva de creacion
de las FPS, si no de la conso-
lidacion y expansion de actual
dualizacion los servicios sani-
tarios en Espafia en una sani-
dad privada -con subvencio-
nes fiscales- para los mas
pudientes y una sanidad pu-
blica descapitalizada, de me-
dios y de usuarios influyen-
tes, para todos los demds. En
este sentido, la reciente re-
forma de la ley 40/1998 del
IRPF con la desgravacidén
fiscal en seguros privados
adquiridos a través de empre-
sas y las subvenciones a las
llamadas empresas colabora-
doras merece muchisima mas
atencion que la que han reci-
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des de la poblacién, incorpo-
rando nuevos servicios (sobre
todo cuidados de ancianos,
incapacitados, etc., pero tam-
bién servicios dentales) y me-
jorar sustancialmente su fun-
cionamiento, su calidad -de
trato y médica- y el nivel de
confort actualmente existente.
Esta busqueda, nos llevard -si-
guiendo la experiencia de los
paises con Estado de Bienestar
mas avanzado e incluso de las
grandes empresas de servicios
de los EE UU"” a esquemas
integrados, que son los que
mejor responden a las necesi-
dades de servicios y cuidados
de los pacientes y también son
los mas eficientes. En defini-
tiva, las reformas deben inspi-
rarse en soluciones organizati-
vas basadas en la cooperacién
profesional y entre niveles
asistenciales; en la ética y va-
lores de servicio ptiblico de los
médicos y otros profesionales
sanitarios. No en la competen-
cia mercantil a cuya légica
responden las FPS criticadas
aqui. @
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NUEVOS MODELOS DE

ORGANIZACION Y GESTION

EN EL AMBITO SANITARIO:

UNDACIONES PUBLICAS

SANITARIAS

Fernando BENITO ANGUITA

Funcionario del Cuerpo Superior de Técnicos de la Administracion de laSeguridad Social

anto la opinién

expresada por los

ciudadanos,

como los acuer-

dos parlamenta-

rios y las deman-
das de gestores y profesionales
convergen en la necesidad de
consolidar y garantizar los
principios inamovibles que ca-
racterizan a nuestro Sistema
Nacional de Salud —financia-
cién publica, universalidad y
equidad- mediante, fundamen-
talmente, la dotaciéon de un
marco financiero suficiente y
estable y la modernizacion de
la organizacién y gestién de
los centros sanitarios.

En materia de financiacion,
es innegable que la sanidad ha
sido especialmente favorecida
en la financiacién publica de
los dltimos afios. Prueba feha-
ciente de ello es que en el pe-
riodo 1997-2000 los recursos
destinados a la financiacién de
la sanidad se han incrementado
en un billén de pesetas y han
crecido 3,66 puntos por encima
del PIB nominal y 11,7 puntos
por encima de los presupuestos
del Estado.

El crecimiento tendencial del
gasto sanitario, con indepen-
dencia de que puede dar lugar a
medidas estructurales para su

adecuacién al crecimiento de la
financiaciéon que pueda asu-
mirse, requiere, inevitable-
mente, medidas de racionaliza-
cién y de mejora en la gestidn,
en orden a incrementar la efica-
cia y la eficiencia del sistema,
mejorar la calidad de los servi-
cios y promover que el sector
piblico pueda responder de
manera mas flexible a los cam-
bios de su entorno.

Momento clave en la consoli-
dacion del Sistema Piblico Sa-
nitario espaiiol lo constituye la
aprobacién de la Ley General
de Sanidad en 1986 vy la consti-
tucidn, a través de ésta, del Sis-
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tema Nacional de Salud, como
instrumento mas eficaz para
garantizar el acceso equitativo
de todos los ciudadanos a la
asistencia sanitaria. Esta ley,
que representd, sin duda, un
gran logro de la sociedad espa-
fiola, poco dice en torno a la
organizacion y gestion de los
centros sanitarios. Ello dio lu-
gar a desplazar el debate hacia
aspectos concretos y relativos
a la organizacion y gestion de
los servicios. Estos aspectos
son elementos comunes que
presiden el debate sanitario en
los paises de nuestro entorno
social y econdmico.

Cuatro anos después de la
aprobacién de la Ley General
de Sanidad, se constituyé una
comisién para la revision del
Sistema Nacional de Salud
(Comisién Abril). El informe
de esta Comisién desarrollo
diferentes tipos de propuestas,
algunas de las cuales incidian
en la necesidad de reformar las
estructuras de gestion de los
centros sanitarios. Por su im-
portancia respecto al régimen
juridico cabe destacar la si-
guiente:

“el cardcter de servicio pu-
blico no estd determinado
por la forma juridica en que
se organiza, sino bdsica-
mente por la naturaleza de la
funcion, por el origen pii-
blico de los recursos que la
financian vy, en el caso con-
creto del Sistema Nacional
de Salud por la igualdad de
todos los ciudadanos en el
acceso a la asistencia... El
Sistema Nacional de Salud
debe adoptar, por tanto, las
formas juridicas mds ade-
cuadas que promuevan dicha
responsabilidad, la definan
de modo concreto y la culti-
ven como virtud social”.

Si bien, en un primer mo-
mento, las propuestas de re-
forma contenidas en el “In-
forme Abril” concitaron la
polémica, hoy son general-
mente aceptadas y, de un
modo u otro, se estdn implan-
tando en nuestro sistema sani-
tario.

En la actualidad, la necesi-
dad de mejorar la gestion de
los centros sanitarios es ya un
criterio compartido por todos
los paises de la Unién Europea
y por todos los gobiernos que
integran el Estado espafol.
También aqui existe consenso
acerca de uno de los denomi-
nadores comunes que debe
orientar la modernizacidon de
la organizacién y gestion de
los centros: una mayor autono-
mia de gestion, o lo que es lo
mismo, la descentralizacion de
la gestion en los centros sani-
tarios. Y ello como conse-
cuencia de que el Sistema Pu-
blico  Sanitario se ha
caracterizado por un modelo
organizativo y de gestién ex-
cesivamente burocratizado y

En la actualidad,
la necesidad de mejorar
la gestién de los centros

sanitarios es ya un
criterio compartido por
todos los paises de la
Unién Europea y por
todos los gobiernos
que integran el Estado
espaiiol
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centralista, incapaz de respon-
der de forma adecuada a las
demandas, cada vez mas exi-
gentes, tanto de los ciudada-
nos como de sus propios pro-
fesionales.

En la Unién Europea, inter-
venciones reformadoras sobre
la produccion y la prestacion
de servicios han tenido — se-
eun el criterio de la Oficina
Regional para Europa de la
Organizacién Mundial de la
Salud- un éxito particular-
mente notable, como conse-
cuencia, entre otras medidas,
de la transformacién de los
centros sanitarios y de la me-
jora de la gestidn, a través de
la descentralizacion de la auto-
ridad operativa hacia centros
auténomos.

En Espana, el Acuerdo Par-
lamentario para la Reforma y
Modernizacién del Sistema
Nacional de Salud, de diciem-
bre de 1997, concluye también
en la necesidad de dotar de
mayor autonomia de gestién a
los centros sanitarios, reco-
mendando la configuracion de
centros asistenciales como or-
ganizaciones auténomas y la
extensién de las nuevas for-
mas de gestién a toda la red
asistencial.

Las acciones emprendidas
por las Comunidades Auténo-
mas, con y sin gestion transfe-
rida y con independencia del
signo politico, estdn en esta li-
nea. La prdctica totalidad de
ellas, a través de normas espe-
cificas y con rango de ley, han
respaldado el otorgamiento de
personalidad juridica a los
centros sanitarios, en un in-
tento de dotarles de herra-
mientas que les permitan una
mayor capacidad operativa
para el cumplimiento de sus fi-
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nes. Hasta la fecha, y a través
de férmulas diversas (funda-
ciones, empresas publicas,
consorcios...), las Comunida-
des Auténomas han consti-
tuido un elevado nimero de
centros con autonomia de ges-
tién. Frente a ello, la personifi-
cacion juridica de los centros
no habia tenido reflejo -tan
sélo dos fundaciones, a partir
de 1997- en el mayor Servicio
de Salud del pais (Instituto
Nacional de la Salud). Sobre
ello, es de sefalar que, en
nuestro pafs y con pocas ex-
cepciones, todas las experien-
cias de “nuevas formas de ges-
tibn” lo han sido con
instituciones de nueva crea-
cién, sin que ninguna Admi-
nistracién haya abordado la
transformacién de las institu-
ciones procedentes de la Segu-
ridad Social.

En este marco de renovacion
institucional y organizativo, la
Ley 15/1997, de 25 de abril,
sobre habilitacién de nuevas
formas de gestion del Sistema
Nacional de Salud (primera
ley para todo el Estado), posi-
bilita férmulas organizativas
mas flexibles. Este texto legal
—en su articulo Unico- ampara
que la gestion de los centros
sanitarios podrda llevarse a
cabo mediante cualesquiera
entidades de naturaleza o titu-
laridad piiblica admitidas en
derecho, entre las que, en su
exposicion de motivos, se
hace mencién expresa a em-
presas publicas, consorcios y
fundaciones. En relacién con
esta Ley, dos cuestiones im-
portantes deben tenerse pre-
sentes: por una parte, que fue
aprobada en su dia con el con-
senso de los Grupos Parlamen-
tarios del PP, PSOE, CiU,
PNV y Coalicién Canaria, es
decir, por todos los partidos
politicos que tienen responsa-

las fundaciones publicas
sanitarias son Organismos
publicos dotados de
personalidad juridica propia;
dispondran de patrimonio y
tesoreria propios;

su constitucion, asi como su
modificacién y extincién,
ser@n avtorizadas por
Acuerdo de Consejo de
Ministros; su personal seré,
con caracter general,
estatutario

bilidad en la gestion de la asis-
tencia sanitaria, y, por otra,
que no excluye ninguna forma
concreta de la gestién de los
centros sanitarios, siempre y
cuando tengan naturaleza o ti-
tularidad publica.

En desarrollo de lo ya pre-
visto en la Ley 15/1997 —asi se
ha pronunciado el Consejo
Econémico y Social- el arti-
culo 111 de la Ley 50/1998, de
Medidas Fiscales, Administra-
tivas y del Orden Social, esta-
blece la posibilidad de crear
fundaciones publicas sanita-
rias en el dmbito del Sistema
Nacional de Salud, determi-
nando su regulacién por lo que
se refiere a la esfera concreta
del Instituto Nacional de la Sa-
Iud. En el marco de esta regu-
lacién, y a tenor del mencio-
nado precepto, las fundaciones
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ptblicas sanitarias son Orga-
nismos publicos dotados de
personalidad juridica propia;
dispondran de patrimonio y te-
soreria propios; su constitu-
cién, asi como su modifica-
ciébn y extincién, serdn
autorizadas por Acuerdo de
Consejo de Ministros; su per-
sonal serd, con caricter gene-
ral, estatutario; en materia de
contratacion de bienes y servi-
cios se regirdn por lo previsto,
a tal fin, en la Ley de Contra-
tos de las Administraciones
Publicas; y el régimen presu-
puestario, econdmico-finan-
ciero, de contabilidad, inter-
vencién y de control
financiero seré el establecido
en la Ley General Presupues-
taria.

A la vista de esta regulacion,
llama la atencidn que los ras-
gos distintivos que caracteri-
zan a las fundaciones ptiblicas
sanitarias se corresponden
exactamente con las entidades
ptblicas empresariales regula-
das en la Ley 6/1997, sobre or-
ganizacién y funcionamiento
de la Administracién General
del Estado (LOFAGE), salvo
—bdsicamente- en dos aspec-
tos, como son que la constitu-
cion de las entidades puiblicas
empresariales debe efectuarse
mediante ley y que el régimen
del personal de estas entidades
es de cardcter laboral.

Este paralelismo suscita el
primer interrogante ;jpor qué
una nueva figura juridica y no
alguna de las ya previstas en el
ordenamiento juridico? Dos
son las razones principales es-
grimidas por el Instituto Na-
cional de la Salud para su jus-
tificacién. En primer lugar,
que la LOFAGE incluyé en la
categoria de Organismos pu-
blicos tinicamente a las entida-



des publicas empresariales y a
los organismos auténomos,
entidades ambas de adaptacion
compleja al dmbito sanitario,
dadas las especificidades de
este sector. En segundo lugar,
la necesidad de preservar el
cardcter estatutario del régi-
men juridico del personal que
presta servicios en los centros
del Instituto Nacional de la Sa-
lud (las fundaciones publicas
sanitarias se dirigen a la trans-
formacion de los centros ya
existentes y ninguna de las fi-
guras juridicas preexistentes
garantizaban el manteni-
miento de este régimen del
personal). De este modo, en-
tiende esta Entidad, las funda-
ciones publicas sanitarias se
incorporan al conjunto de enti-
dades de naturaleza o titulari-
dad publica admitidas en dere-
cho, a que se refiere la Ley
15/1997, al tratarse de organis-
mos de naturaleza ptiblica y de
titularidad asimismo publica,
al configurarse como la ade-
cuada adaptacién al ambito sa-
nitario de las entidades publi-
cas empresariales recogidas en
la LOFAGE y al armonizar la
descentralizacion de la gestion
y el mantenimiento del régi-
men estatutario de personal.

En desarrollo de la Ley
15/1997 y del articulo 111 de
la Ley 50/1998, el Real De-
creto 29/2000, de 14 de enero,
sobre nuevas formas de ges-
tién del Instituto Nacional de
Salud, apuesta por la personi-
ficacion juridica de los centros
sanitarios, contemplando figu-
ras ya existentes en el ordena-
miento juridico, entre ellas las
fundaciones piblicas sanita-
rias, para gestionar o adminis-
trar los centros, servicios y es-
tablecimientos sanitarios de
proteccién de la salud o de
atencion sanitaria. De este
modo, el Instituto Nacional de

la Salud se convierte en el pri-
mer organismo del Estado que
regula todas las formas de ges-
tién en el dmbito sanitario y
también en el primero que
efectiia una propuesta para la
transformacién de los centros
ya existentes.

A tenor de su exposicion de
motivos, esta norma regla-
mentaria pretende que la auto-
nomia de gestién con que se
dota a las entidades reguladas
en la misma, lo sea sin merma
del carécter de servicio pu-
blico. En tal sentido —y siem-
pre segun la exposicién de
motivos- se dispone el mante-
nimiento de la concepcién in-
tegral de toda la red asisten-
cial, garantizando la
continuidad entre niveles y
preservando el cumplimiento
de los principios inspiradores
del Sistema Nacional de Sa-

A tenor de su exposicién de

motivos, esta norma

reglamentaria pretende que

la autonomia de gestiéon con

que se dota a las entidades

requladas en la misma, lo

sea sin merma del caracter

de servicio publico. En tal

sentido =y siempre seqgun la

exposicion de motivos- se

dispone el mantenimiento de

la concepcion integral de

toda la red asistencial
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lud, tales como son los de uni-
versalidad y equidad en el ac-
ceso. Sobre ello hay que afia-
dir que todos los centros,
cualquiera que sea su forma de
gestion, deben proporcionar la
prestacién y asistencia sanita-
ria en idénticos términos y con
igual alcance que el estable-
cido para todo el Sistema Na-
cional de Salud.

La autonomia de gestién que
pretende consagrar el Regla-
mento estd condicionada por
los controles que en €l se esta-
blecen. Asi, la seleccidon de
personal estara presidida por
los principios de igualdad, mé-
rito y capacidad; la contrata-
cion de bienes y servicios res-
petard, en todo caso, los
principios de publicidad y li-
bre concurrencia y se regird
por las previsiones contenidas
al respecto en la legislacion de
contratos de las Administra-
ciones publicas; los presu-
puestos se incorporardn a los
Presupuestos Generales del
Instituto Nacional de la Salud
y, por tanto, quedaran sujetos
al conocimiento y aprobacién
de las Cortes Generales; y, por
altimo, el control de fondos
publicos se llevard a cabo por
la Intervencién General de la
Seguridad Social y por el Tri-
bunal de Cuentas.

Hasta aqui una breve sem-
blanza del contexto en el que
irrumpen en nuestro panorama
sanitario las fundaciones pu-
blicas sanitarias, de sus rasgos
distintivos y de las razones
que, en el criterio del Instituto
Nacional de la Salud, las justi-
fican. A partir de aqui, la cons-
tatacion de la polémica que
concita, dentro y fuera del sec-
tor sanitario, cualquier pro-
puesta de transformacion de
nuestro Sistema Publico Sani-
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tario, demostrando, una vez
miés, no solo la trascendencia
de la politica sanitaria en el de-
sarrollo econémico y social
del pais, sino también el de-
bate que arrastra.

Ello no quiere decir que este
debate, y en concreto el que se
refiere a las fundaciones ptibli-
cas sanitarias, no esté exento,
cuando menos, de cierta super-
ficialidad, que puede empanar
la comprension del alcance y
de la verdadera naturaleza de
esta nueva figura juridica. Més
ain, los ciudadanos estamos
asistiendo, no sin cierta perple-
jidad, a un debate que, en cierto
modo, cabe calificar de super-
fluo, en la medida en que éste
se utiliza para proyectar razo-
namientos o posturas, con un
alto componente ideolédgico
que -por ajenas- deberian si-
tuarse en escenarios distantes
del drea que, precisamente,
mads interesa a los ciudadanos,
como es la de sanidad.

Con independencia del
avance o no que pueda repre-
sentar la figura que estamos co-
mentando, la mencionada con-
tradiccion se pone facilmente
de manifiesto si se tienen pre-
sentes algunos de los argumen-
tos que se esgrimen por los de-
tractores de las fundaciones
ptiblicas sanitarias. Estos adu-
cen, por una parte, razones para
defender wuna ley (Ley
15/1997), que, posteriormente,
dicen no ser validas para lo que
es consecuencia necesaria de
ella (fundaciones ptblicas sani-
tarias). De otra parte, imputan a
las fundaciones piiblicas sani-
tarias graves inadecuaciones
con argumentos que, igual-
mente y de ser ciertos, serian
predicables de otras figuras ju-
ridicas que, paraddjicamente,
se defienden vivamente.

No es facil entender que

se hable de privatizacion

cvando las fundaciones

publicas sanitarias son

organismos publicos

adaptados a las previsiones

contempladas en la LOFAGE,

que establece, precisamente,

la organizaciéon y
funcionamiento de la

Administracién General

del Estado

Piénsese, por ejemplo, en las
empresas publicas, modelo
implantado, entre otras, en la
Comunidad Auténoma de An-
dalucia y en las fundaciones
publicas sanitarias, modelo
que se pretende extender en el
Insalud. Las dos figuras pre-
sentan rasgos comunes, como
son, entre otros, personalidad
juridica propia, patrimonio
propio, establecimiento de es-
tatutos en cada centro, preci-
san de la autorizacién del o6r-
gano ejecutivo competente
para entrar en funcionamiento,
similar régimen en cuanto a la
contratacién de bienes y servi-
cios y al control econémico fi-
nanciero, y persiguen idéntica
finalidad, dotar de mayor au-
tonomia de gestién a los cen-
tros sanitarios. Pues bien, con
fundamento en rasgos comu-
nes a ambas figuras — y no en
las diferencias que también
existen- se imputan a las fun-
daciones publicas sanitarias
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unas consecuencias diametral-
mente opuestas a las que se
atribuyen a la otra.

Entre otras consecuencias,
se viene hablando de que las
fundaciones publicas sanita-
rias, ademds de no posibilitar
una autonomia real de gestion
de los centros sanitarios, pro-
mueven la privatizacién del
sistema, la pérdida de equidad
en el acceso a las prestaciones
sanitarias, la fragmentacion de
la red asistencial, el deterioro
de la calidad, la imposicién
de un régimen laboral y la re-
duccién de plantillas. Asi-
mismo, se les atribuye que
obstaculizan el control y la
participacion de los agentes
sociales y de los profesionales.

De ser ello asi, se produciria
una quiebra del sector, posi-
blemente, mds redistributivo y
que mds cohesién social
aporta, como es el Sistema Pu-
blico Sanitario. No en vano, y
merced al esfuerzo de genera-
ciones de espafioles, en nues-
tro pais contamos con un sis-
tema sanitario que por el nivel
y extensién de las prestaciones
que dispensa es la expresion
de la mayor solidaridad posi-
ble y se encuentra entre los
que otorgan un mayor nivel de
proteccion.

Esta trascendencia nos
obliga, necesariamente, a ana-
lizar los reproches a las funda-
ciones publicas sanitarias an-
tes mencionados, en un intento
de aproximarnos a la realidad
de los mismos. A modo de
adelanto, debe significarse
que, afortunadamente, tales re-
proches no parecen compade-
cerse — al menos- con el texto
del articulo 111 de la Ley
50/1998, ni con el del Real
Decreto sobre nuevas formas



de gestion del Instituto Nacio-
nal de la Salud. Y ello, y entre
otras, por las razones que se
expresan seguidamente.

Respecto a la privatizacién
del sistema, porque la Ley y el
Reglamento consagran la na-
turaleza y titularidad publica
de los centros y servicios sani-
tarios (v.g. articulo 3 del Re-
glamento “...garantizando y
preservando en todo caso su
condicién de servicio pu-
blico.”). A tenor de los rasgos
antes mencionados y que ca-
racterizan a las fundaciones
publicas sanitarias, parece evi-
dente que no se trata de cesar
en la actividad piiblica de pro-
duccion de servicios mediante
su traspaso a la iniciativa pri-
vada. De otra parte, no es facil
entender que se hable de pri-
vatizacién cuando las funda-
ciones ptblicas sanitarias son
organismos publicos adapta-
dos a las previsiones contem-
pladas en la LOFAGE, que es-
tablece, precisamente, la
organizacién y funciona-
miento de la Administracién
General del Estado, y no de
otro sector o drea de actividad.
Es decir, a tenor de la literali-
dad de los preceptos de la Ley
y el Reglamento, permanece
intacto el cardcter de servicio
publico de los centros sanita-
rios.

En relacién con la equidad
en el acceso a los servicios sa-
nitarios, porque el Reglamento
efectia continuas referencias a
las garantias que deben presi-
dir la prestacion de la asisten-
cia a los ciudadanos, referen-
cias que se enmarcan en los
principios que inspiran el Sis-
tema Nacional de Salud (entre
otros, articulos 6, 7, 8,9, 11 y
32 del Reglamento). Ello sin
olvidar que dedica una seccién

especifica —en concreto la Sec-
cion Segunda del Capitulo II-
a garantias generales, de la
prestacién y de los ciudada-
nos, fundamentadas, entre
otros, en el principio de equi-
dad. Es decir, no parece que se
cuestione, antes bien se dice
que se garantiza, la equidad,
entendida como igual oportu-
nidad de uso ante igual necesi-
dad.

Por lo que se refiere a la
fragmentacién del sistema,
porque el Reglamento destaca
la concepcidén integral de la
red y los principios del Sis-
tema Publico Sanitario, en un
marco de planificacién, coor-
dinacién y cooperacion (entre
otros, articulos 4, 5, 6 y 7 del
Reglamento). Es decir, del ar-
ticulado del Reglamento se in-
fiere que se mantiene incé-
lume la concepcidn integral de
lared. En el supuesto de que se

el Reglamento destaca la
concepcion integral de la
red y los principios del
Sistema Publico Sanitario,
en un marco de
planificacion, coordinacion
y cooperacion (entre otros,
articulos 4, 5, 6 y 7 del
Reglamento). Es decir, del
articulado del Reglamento
se infiere que se mantiene
incélume la concepcion
integral de la red
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entendiera que la fragmenta-
cion del sistema puede venir
dada por la mera configura-
cién de un nuevo ente, dis-

tinto a los anteriormente exis- .

tentes, el reproche que se
efectia deberfa dirigirse a la
Ley 15/1997, que, como se ha
indicado, fue aprobada por to-
dos los partidos politicos que
tienen responsabilidad en ma-
teria de gestién de los servi-
cios sanitarios.

En cuanto a la calidad, por-
que el Reglamento subraya,
como criterio de gestion, el de-
sarrollo de planes de calidad
total e impulso de la mejora
continua de la calidad del ser-
vicio, efectuando elevadas re-
ferencias a la calidad y a su
control, como criterio preemi-
nente que debe presidir el fun-
cionamiento de los centros. Es
decir, se introduce la calidad
como cultura corporativa (en-
tre otros, articulos 11, 27, 28,
29 y 30 del Reglamento).

Por lo que ataiie a la imposi-
cién de un régimen laboral,
porque el Reglamento apuesta,
inequivocamente, por el régi-
men estatutario del personal,
preservando intacto el régimen
del personal que actualmente
presta servicios en los centros
del Instituto Nacional de la Sa-
lud. Mas atin, la creacién de
una nueva forma juridica “ad
hoc”, como son las fundacio-
nes publicas sanitarias, obe-
dece precisamente a la necesi-
dad de que el personal de las
instituciones sanitarias man-
tenga su cardcter estatutario.
Es decir, no se impone ningtin
régimen laboral, se preserva el
estatutario (entre otros precep-
tos, articulo 19 y Disposicién
Adicional Quinta del Regla-
mento).
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Sobre la reduccién de planti-
llas, inicamente sefialar que
ello no es posible y que nada
tienen que ver las nuevas for-
mas de gestion, dado que, en
todo caso, las plantillas de los
centros sanitarios estaran so-
metidas a los mismos criterios
que el resto de la funcién pu-
blica, ambito en el que no son
aplicables los expedientes de
regulacion de empleo.

Acerca de la participacién y
control de los agentes socia-
les y de los profesionales,
porque el Reglamento con-
templa, ademas —en un plano
comparativo- de forma signi-
ficativa, la participacién ex-
terna e interna en la gestion
de los centros. Asi, y entre
otros aspectos, debe entenderse
la apertura que el Reglamento
efectia para la participacion —
en el Consejo de Gobierno de
las fundaciones piiblicas sani-
tarias- de las Comunidades Au-
tébnomas, Ayuntamientos y
Universidades (ningiin Organo
de Gobierno de las diferentes
entidades creadas por las Co-
munidades Auténomas tiene
tan amplia representacion ins-
titucional); la configuracion de
la Comision de Participacion y
Garantias de los Ciudadanos,
donde estdn presentes los ciu-
dadanos y las Organizaciones
Sindicales y Empresariales; la
creacién —por primera vez en
una norma- de un érgano espe-
cifico de participacion y ase-
soramiento en la gestion, refe-
rido  exclusivamente  al
personal facultativo (Comisio-
nes Clinicas); y la constitucion
—también por primera vez en
una norma- de la Comisién de
Cuidados con presencia mayo-
ritaria de personal de enferme-
ria. Es decir, se intensifica la
participacién de los agentes
sociales y de los profesionales
(entre otros, articulos 26, 27,

29, 30, 42 y 68 del Regla-
mento).

Por ltimo, y en lo atinente a
la descentralizacion de la ges-
tién, porque el Reglamento in-
troduce mayores —aunque qui-
z4ds pueda pensarse que no
suficientes- cotas de autono-
mia. A diferencia de lo que
acaece en la gestién tradicio-
nal, las fundaciones ptblicas
sanitarias contardn con tesore-
ria y patrimonio propios, po-
drin aprobar su organigrama y
normas internas de funciona-
miento, asi como los criterios
de actuacién y su politica es-
tratégica (articulo 12 del Re-
glamento). Ello puede posibi-
litar, entre otras ventajas,
manejar las partidas de su pro-
pio presupuesto, lo que permi-
tirfa pagar sus propias facturas
o llegar a acuerdos con los
proveedores; determinar poli-
ticas de inversiones y de per-
sonal a nivel de cada centro;
introducir incentivos deriva-
dos de una mejor gestién; esta-
blecer un organigrama adap-
tado a sus caracteristicas,
superdndose asi la actual con-

Las fundaciones piblicas

sanitarias contaran con

tesoreria y patrimonio

propios, podréan aprobar su

organigrama y normas

internas de funcionamiento,
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figuracién organizativa, prac-
ticamente lineal (la misma
para un hospital con 40.000
millones de presupuesto y seis
mil trabajadores que para un
hospital con 3.000 millones y
menos de mil trabajadores); v,
en definitiva, la posibilidad de
generar algunas estrategias
que hagan repercutir en el in-
terior del centro las mejoras en
la gestién. Es decir, se pre-
tende superar algunas de las
inadecuaciones que presenta el
modelo tradicional de gestion.

En otro orden de cosas, es
importante tener presente que
el proceso de conversién de
los actuales centros sanitarios
en fundaciones publicas sani-
tarias se realizard con cardcter
voluntario y a peticién de los
centros. A tal fin, se verificard
la voluntariedad del proceso
de conversiéon mediante la
acreditacion de la suficiencia
del consenso interno, a través
de la valoracién conjunta y
ponderada de los informes
emitidos por los 6rganos de
representacion y de participa-
cién correspondientes. De
otra parte, se constituye una
Comisién Paritaria, que co-
noce e informa, con cardcter
previo a su aprobacién, los
proyectos de creacién o con-
version de los centros sanita-
rios y la aprobacién de los co-
rrespondientes estatutos. Esta
Comision Paritaria estd inte-
grada por la Administracién y
por las organizaciones sindi-
cales presentes en la Mesa
Sectorial de Sanidad.

Lo expuesto hasta ahora no
quiere decir que las fundacio-
nes publicas sanitarias repre-
senten la solucién en la mo-
dernizacién de la organizacion
y gestion de los centros sanita-
rios, y que no existan otras po-



sibilidades. Lo que se ha pre-
tendido reflejar, por una parte,
es el predominio de dialécti-
cas, en cierta medida gratuitas,
que en nada favorecen la con-
solidacién de nuestro Sistema
Sanitario Publico y, por otra,
el valor que debe concederse a
cualquier iniciativa, por pru-
dente que sea, orientada a per-
feccionar un marco, sobre el
que existe consenso en general
en torno a su inadecuacién y a
la necesidad de superarlo.

Es evidente que, en el um-
bral del siglo XXI, y al igual
que acaece en otros sectores
de la actividad, nuestro Sis-
tema Sanitario Piblico pre-
senta también problemas —si-
milares a los de otros paises de
nuestro entorno- que exigen
proceder a su transformacién y
actualizacion permanente, en
orden a garantizar su viabili-
dad futura. Todos los sistemas
de salud de los paises de nues-
tro entorno econémico y cultu-
ral se ven afectados por una
serie de problemas, que reper-
cuten en su capacidad de desa-
rrollo, viabilidad econémica y
legitimacién social. Todos
ellos se enfrentan a la necesi-
dad de contener el crecimiento
del gasto provocado por una
mayor demanda de servicios
de alto contenido tecnolégico
y elevado coste por su superior
calidad. El notable y progre-
sivo envejecimiento de la po-
blaciéon suponen otro incre-
mento de las necesidades de
atencioén y de gasto. Final-
mente, los sistemas de salud

el proceso de conversion
de los actuales centros
sanitarios en fundaciones
publicas sanitarias se
realizaré con caréacter
voluntario y a peticiéon
de los centros

necesitan reorientar y poten-
ciar su capacidad de eleccion y
decision.

Ante estas situaciones no pa-
rece razonable optar por el in-
movilismo, sino més bien por
progresar en la bisqueda de
nuevos modelos de gestién
que permitan una mayor efica-
cia y eficiencia en la gestion
de los recursos piblicos. Todo
ello, obviamente, en un marco
constructivo, en el que la con-
frontacion de ideas sirva para
enriquecer, y no para distor-
sionar, el debate.

Desgraciadamente, y res-
pecto a las fundaciones publi-
cas sanitarias, se ha perdido
una ocasién extraordinaria
para promover un debate res-
ponsable y riguroso, en torno
al verdadero significado y al-
cance de esta nueva figura.
Cuestiones tales como en qué
se concreta la descentraliza-
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cién de la gestion que se pre-
tende; si se trata o no de un
paso excesivamente prudente
Y, en su caso, se debiera haber
llegado mads alld; si posibilitan
o no “de verdad” una aprecia-
ble y mayor autonomia de ges-
tién; si existen o no otras figu-
ras juridicas que, preservando
la esencia del servicio piblico,
permiten un mayor avance; y,
en definitiva, si el modelo de
gestion elegido es o no el mas
adecuado, en funcién de otras
alternativas, son, entre otros,
aspectos bdsicos que se han
visto postergados y que, por
tanto, no han formado parte, al
menos suficientemente, del
debate que ha presidido la cre-
acién de las fundaciones pu-
blicas sanitarias.

Sin duda no es ajeno a lo an-
terior el hecho de que cual-
quier innovacidn organizativa
suscita dudas, si no recelos,
debido, quizds, a la existencia
de una cierta resistencia a los
cambios y, posiblemente y
como consecuencia de ello, a
una inadecuada valoracién
del real alcance y extension
de las medidas propuestas y
de la finalidad que con ellas
se persigue.

Sea como fuere, lo cierto es
que, una vez mas, el derecho
constitucional a la proteccién
de la salud se ha visto inmerso
en una dialéctica que, por su
superficialidad, no se corres-
ponde, en modo alguno, con la
indudable madurez de la so-
ciedad espafiola. @
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Dictamen de la Comision Permanente del Consejo de Estado, en sesion celebrada el 9 de septiembre

de 1999, relativo a la adecuacion al orden de competencias derivado de la Constitucion y del Estado

de Autonomia de Andalucia, del Decreto 284/1998, de 29 de diciembre, por el que se establecen

ayudas econdomicas complemetarias, de caracter extraordinario, a favor de los pensionistas por

jubilacidn e invalidez en su modalidad no contributivas.

[ Decreto del Gobierno
andaluz reconoce que
— “corresponde a la Admi-
nistracion General del
Estado establecer la
cuantia de las pensiones de jubila-
cion e invalidez en sus modalidades
no contributivas”, cuantia que “el
Gobierno ha incrementado cada
arfio en el porcentaje que corres-
ponde al Indice de Precios al Con-
sumo anual. Sin embargo, estima
insuficiente dicho incremento da-
dos, de una parte, la favorable situa-
cién econémica y de otra, el bajo ni-
vel de renta de las personas
beneficiarias de tales prestaciones
econdmicas. Asi pues, y desde el
ambito propio de competencias que
la Comunidad tiene atribuido en
materia de asistencia y servicios so-
ciales, se considera necesario el es-
tablecimiento de una ayuda econo-
mica de cardcter extraordinario para
quienes perciben en Andalucia pen-
siones de jubilacién e invalidez, en
sus modalidades no contributivas.

... Estas ayudas econémicas com-
plementarias personales e intrans-
feribles, tendrdn cardcter extraor-
dinario como consecuencia de
quedar limitada su vigencia al ejer-
cicio de 1999”. ...Se fijan en 9.395
pesetas anuales, que se abonardn
mediante un pago linico en el mes
de abril y serdn beneficiarios los ti-
tulares de dichas pensiones que
presenten esa condicion al menos
durante los tres meses inmediata-
mente anteriores a la fecha del
pago de las mismas y residan habi-
tualmente en el territorio de la Co-
munidad Autonoma de Andalucia.

Junto a lo establecido en el De-
creto andaluz, el Consejo de Estado
ha contemplado el informe emitido
por la Secretaria de Estado de la
Seguridad Social, “relativo a la
pretension de la Comunidad Auto-
noma de Andalucia de mejorar la
cuantia de las pensiones no contri-
butivas del Sistema de Seguridad
Social”. En €l se concluye que “al
amparo del dmbito de competen-
cias incluidas en el articulo 148 de
la Constitucion, en realidad se es-
tdn invadiendo la competencias ex-
clusivas del Estado reconocidas
por el articulo 149.1.1 de la Cons-
titucion, en relacion con la disposi-
cion final primera de la Ley Gene-
ral de la Seguridad Social, en la
que se dispone el cardcter bdsico
de sus preceptos, y en los articulos
145.1 y 168 del mismo cuerpo le-
gal, que esblecen que la cuantia de
estas prestaciones conomicas serd
la que se establezca anualmente en
la Ley de Presupuestos Generales
del Estado”.

Igualmente, el Consejo de Estado
ha tenido en cuenta los acuerdos del
Consejo de Ministros en los que se
“requiere de incompetencia a la
Junta de Andalucia a fin de que de-
rogue el Decreto 284/1998, de 29 de
diciembre, y se llegue a plantear
ante el Tribunal Constitucional con-
Mlicto positivo de competencias en el
caso de que no se atiendan los extre-
mos del requerimiento”, conflicto
que fue admitido a tramite, segun se
publicé en el Boletin Oficial del Es-
tado de 2 de abril de 1999.

Por ultimo, se ha contemplado el

informe de la Direccién General de
Cooperacién Autondémica del Mi-
nisterio de Administraciones Publi-
cas en el que se sotiene “que la re-
gulacion contenida en el Decreto
de referencia vulnera la competen-
cia exclusiva atribuida al Estado
porel articulo 149.1.17 d ela Cons-
titucion en materia de régimen eco-
nomico de la Seguridad Social”.

A la vista de estos antecedentes y
de diversas sentencias del Tribunal
Constitucional, el Consejo de Es-
tado considera que “las pensiones
ne contributivas de jubilacion e in-
validez se integran dentro de las
prestaciones otorgadas por el sis-
tema de Seguridad Social, osten-
tando en tal materia el Estado la
competencia exclusiva en cuanto a
la legislacion bdsica y el régimen
economico”. Ademas, esta atribu-
cién competencial “no puede resul-
tar alterada por el hecho de que la
financiacién de estas ayudas... se
realice con cargo al Presupuesto de
la Junta de Andalucia.

En consecuencia, dictamina “que
existen fundamentos juridicos sufi-
cientes para mantener el conflicto
positivo de competencia interpuesto
por el Gobierno de la Nacién contra
el Decreto de la Junta de Andalucia
284/1998, de 29 de diciembre, por el
que se establecen ayudas comple-
mentarias, de cardcter extraordina-
rio, a favor de los pensionistas por
jubilacion e invalidez, en sus moda-
lidades no contributivas. @

R.C.J.

El texto completo del documento
se encuentra en: www.atass.org
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DISTRIBUCION DE COMPETENCIAS ENTRE LOS ORDENES
SOCIAL Y CONTENCIOSO-ADMINISTRATIVO DE LA
JURISDICCION EN RELACION CON LOS ACTOS DECLARATIVOS
DE DERECHO A LAS PRESTACIONES DE LA SEGURIDAD SOCIAL
Y DE IMPUTACION AL SUJETO RESPONSABLE DE LAS MISMAS
ASI COMO EN RELACION CON LOS ACTOS DE LIQUIDACION Y
RECAUDACION O COBRO DEL IMPORTE DE LAS PRESTACIONES
O DEL CAPITAL COSTE DE LAS PENSIONES DECLARADAS POR
RESOLUCION ADMINISTRATIVA O JUDICIAL.

TRIBUNAL SUPREMO: Sala de lo Contencioso-Administrativo (S. 39) de
23 de julio de 1998.
Recurso de casacion en interés de la Ley n® 3759/1997.
Ponente: Sr: Gota Losada

SALA DE LO SOCIAL (S. 49) de 5 de noviembre de 1999,
Recurso de casacion para la unificacion de doctrina n® 2506/1998.
Ponente: Sr. Iglesias Cabero

as dificultades para la  tradicionalmente atribuida a la  reglamentario efectuado por el
delimitacion de las  “jurisdiccién social”, salvo res-  primer Reglamento General de
competencias “ratione  pecto de pretensiones formuladas  Recaudacion de los Recursos del
materiae en estas cues-  respecto a actas de liquidaciéon de  Sistema de la Seguridad Social,
tiones, tanto entre los  la Inspeccién de Trabajo, sobre  aprobado por el Real Decreto
distintos 6rganos administrativos  las que siempre ha conocido la  716/1986, de 7 de marzo, el cual,
-dificultades advertidas ya en re-  jurisdiccién contencioso-admi-  como dice su propio preambulo,
lacién con los requerimientos del  nistrativa- parecia haber encon-  no instaura sino que “consagra
antiguo I.N.P. y las actas de liqui-  trado solucién normativa unifica-  wuna modificacion importante res-
dacion de la Inspeccion de Tra-  dora, sobre todo, a partir del  pecto de la revisién de los actos
bajo, para las que prevalecia la  articulo 16.Uno de la Ley de gestion recaudatoria al resi-
calidad de los sujetos-, como en-  40/1980, de 5 de julio, de Inspec-  denciarla en la via contencioso-
tre los distintos 6rganos judicia-  cién y Recaudacion de la Seguri-  administrativa, en légica cohe-
les -en cuanto que la materia total ~ dad Social, que sirve de funda-  rencia con la configuracion
de la Seguridad Social ha estado  mento de legalidad al desarrollo  administrativa de los procedi-
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mientos recaudatorios en el dm-
bito de la Seguridad Social y con-
secuencia obligada de la carac-
terizacion de las potestades de
recaudacion en via ejecutiva
como potestades tipicamente ad-
ministrativas”, planteamiento re-
glamentario que fuere cuestio-
nado en determinados dmbitos
pero cuya legalidad fue confir-
mada por los constantes pronun-
ciamientos de los Tribunales y
con cardcter definitivo a partir de
la Sentencia de la Sala de Con-
flictos del Tribunal Supremo de
23 de noviembre de 1987.

Cambio de fuero jurisdiccional
que a nivel de Ley han confir-
mado luego, entre otras, primero
la Ley de Bases de Procedi-
miento Laboral de 12 de abril de
1989, en su base 1.3, y el Texto
Articulado de la Ley de Procedi-
miento Laboral de 29 de abril de
1990, en su articulo 3.b), y des-
pués el Texto Refundido de la
misma de 7 de abril de 1995,
también en su articulo 3.b) tanto
en su redaccién originaria como
en la vigente efectuada por la dis-
posicién adicional quinta.1.b) de
la Ley 29/1998, de 13 de julio,
reguladora de la Jurisdiccién
Contencioso- Administrativa,
que en términos rigurosos esta-
blece que “no conocerdn los or-
ganos jurisdiccionales del orden
social ... de las resoluciones dic-
tadas por la Tesoreria General
de la Seguridad Social en mate-
ria de gestion recaudatoria o, en
su caso, por las Entidades Gesto-
ras en el supuesto de cuotas de
recaudacion conjunta asi como
de las relativas a las actas de li-
quidacion y de infraccion™.

Mas si el nuevo fuero jurisdic-
cional unitario ha venido aplican-
dose con relativa seguridad en re-
lacién con los actos de gestion

recaudatoria de cuotas, hayan
sido estos objeto de reclamacio-
nes por la Tesoreria General o de
actas de liquidacién por la Ins-
peccién de Trabajo y Seguridad
Social, no ha ocurrido lo mismo
en relacién con los actos de ges-
tién recaudatoria de otros recur-
sos de la Seguridad Social, de los
que aqui interesan los actos de re-
caudacién o de cobro de las pres-
taciones o de los capitales coste
de las pensiones de los que hayan
sido declarados responsables las
empresas en los supuestos de im-
putacién de la responsabilidad a
las mismas tanto por resolucién
administrativa de la Entidad Ges-
tora como por resolucién judi-
cial.

Es en este marco donde las
Sentencias de las Salas 3" y 4° del
Tribunal Supremo que comenta-
mos han venido a establecer una
linea interpretativa integradora y
clarifican en buena medida los li-
mites competenciales de ambos
6rdenes jurisdiccionales en estas
materias, aunque légicamente se-
guirdn surgiendo conflictos inter-
pretativos en relacién con el
fuero competente para conocer
de otros aspectos de los capitales
coste de renta de los que sean de-
claradas responsables las empre-
sas imputdndoles a su cargo las
correspondientes prestaciones.

Las dificultades han surgido v,
sin duda, seguirdn surgiendo,
aunque en menor medida, des-
pués de estas Sentencias, porque
respecto de los capitales coste de
renta se ha producido una exce-
siva simplificacién e incluso se
han propugnado soluciones uni-
tarias de dificil aceptacién en
funcién de las competencias que
las Leyes atribuyen a los dos 6r-
denes jurisdiccionales de que tra-
tamos.

Para obviar esa peligrosa sim-
plificacién deben diferenciarse
distintos supuestos de capitales
coste de renta, tanto de pensiones
como de otras prestaciones de la
Seguridad Social de pago perié-
dico, prescindiendo de aquellas
otras capitalizaciones de presta-
ciones que también realiza la Ad-
ministracion y que ahora no inte-
resan.

a) Un primer grupo de capitales
coste de renta son los determina-
dos por la Tesoreria General de la
Seguridad Social para que la em-
presa o, en su caso, la Mutua, de-
clarada responsable de prestacio-
nes de la Seguridad Social
mediante sentencia de los Juzga-
dos de lo Social, los consigne en
la propia Tesoreria General de la
Seguridad Social como exigencia
o requisito procesal a efectos de
la interposicién del recurso de su-
plicacién hasta el limite de la res-
pectiva responsabilidad de la
Mutua o empresa recurrente.

A este grupo de capitales coste
de renta se referia la base trigé-
sima sexta de la Ley de Bases de
Procedimiento Laboral y se re-
fiere hoy el articulo 192.3 del
Texto Refundido de 7 de abril de
1995.La consignacién de capita-
les coste de pensién a efectos del
recurso de suplicacién, aunque se
materialice por y ante la Tesore-
ria General de la Seguridad So-
cial, puesto que es ésta la que los
fija o determina y ante la que se
consigna su importe, es evidente
que no constituye un supuesto de
actividad administrativa recauda-
toria en sentido estricto por parte
de la Tesoreria General dirigida a
la realizacién de un crédito de la
misma. La Tesoreria General no
“recauda” en sentido propio estos
capitales coste sino que, antes de
la sentencia, los recibe en consig-
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nacion y, después de la sentencia,
si ésta es desestimatoria del re-
curso de suplicacion, el capital
coste consignado en la Tesorerfa
se percibird por la misma en
cumplimiento de la sentencia
firme y, si la sentencia estimare el
recurso, entonces se devolverd al
empresario o Mutua el capital
coste en su integridad, incluso las
rentas consumidas durante la sus-
tanciacion del recurso, aunque
ello sea ya por una funcién de ga-
rantia a la que aqui no nos referi-
mos.

Es a este dltimo supuesto de de-
volucién de los capitales coste
consignados por la interposicién
de un recurso de suplicacién al
que se refiere, por ejemplo, la
sentencia del Tribunal Supremo
de 20 de julio de 1990: Sien ellos
no hay un acto de gestion recau-
datoria de la Tesoreria General de
la Seguridad Social, no se advier-
ten razones suficientes para que
las impugnaciones en torno a los
mismos estén excluidas del cono-
cimiento de los érganos jurisdic-
cionales del orden social. al me-
nos amparandose en el articulo
3.b) del TR.L.PL.

b) Un segundo grupo de capita-
les coste son los relativos a la eje-
cucion provisional de sentencias
condenatorias y no meramente
confirmatorias en materia de Se-
guridad Social, a los que se refe-
ria la Base Cuadragésima de la
Ley de Bases de 1989 y se refiere
hoy el articulo 292 del Texto Re-
fundido de la ley de Procedi-
miento Laboral.

En estos casos, incluso con ma-
yor claridad, es evidente que
tampoco existe gestion recauda-
toria de la Tesoreria en sentido
propio sino solamente ejecucion
provisional de sentencia a “soli-

citud del beneficiario”, como
dice el nimero 2 del citado arti-
culo 292 pero siempre ante los
organos jurisdiccionales sociales
y por ello tampoco habra exclu-
siones a la competencia de tales
organos jurisdiccionales del or-
den social para conocer de las
impugnaciones que puedan for-
mularse respecto de la determi-
nacion y cobro de estos capitales
coste.

¢) Un tercer grupo es el de capi-
tales coste de renta a efectos del
cumplimiento voluntario o, en su
caso, forzoso de las resoluciones
administrativas del Instituto Na-
cional de la Seguridad Social y
del Instituto Social de la Marina
respecto de la incapacidad per-
manente u otras prestaciones, re-
soluciones que, porque asi lo san-
cionan expresamente las normas
vigentes, son ejecutivas, sean o
no definitivas en via administra-
tiva.

A este grupo de capitales coste
de renta es al que se refiere el Re-
glamento General de Recauda-
cién, de 6 de octubre de 1995, en
sus articulos 4.1.d), 89, 90 y 91,
los articulos 94 y 95 de la Orden
de 26 de mayo de 1999 vy, res-
pecto de estas capitalizaciones
para la determinacién y efectivi-
dad de la responsabilidad de una
Mutua o de una empresa decla-
rada en las resoluciones adminis-
trativas de la Entidad Gestora, ni
siquiera las Sentencias del Tribu-
nal Supremo de 20 y 31 de julio
de 1990 niegan que sean objeto
de recaudacién administrativa
por la Tesoreria General de la
misma, es decir, de su gestién re-
caudatoria voluntaria y, en su
caso, ejecutiva, “en la medida en
que se admita una ejecucion ad-
ministrativa para los actos decla-
rativos de las gestoras™ en mate-

ria de prestaciones, segiin pala-
bras textuales de dichas senten-
cias.

Lo que sucede es que frecuen-
temente se impugnan los actos y
tramites recaudatorios de la Teso-
reria General de la Seguridad So-
cial, respecto de esos capitales
coste de prestaciones a cargo de
Mutuas o empresas declaradas
responsables por el INSS, adu-
ciendo causas o motivos de im-
pugnacion que no afectan estricta
y directamente a la gestion recau-
datoria de la Tesoreria General
sino a las declaraciones de res-
ponsabilidad por la Entidad Ges-
tora. Asi ocurre, por ejemplo,
cuando primeramente mediante
reclamaciéon previa y después
mediante demanda ante los Juz-
gados de lo Social o también,
cuando primeramente mediante
recurso ordinario o de alzada vy,
en su caso, tras el potestativo re-
curso de reposiciéon y después
ante los Juzgados de lo Conten-
cioso-Administrativo, se plan-
tean cuestiones sustantivas,
como cuando se cuestiona el ca-
racter laboral de la relacién de
servicios y, por tanto, se cues-
tiona la obligatoriedad de la in-
clusién en el Sistema y se cues-
tiona, también, la cotizacion al
mismo y, consiguientemente, la
responsabilidad declarada por la
Entidad Gestora.

En estos casos, en puridad no
hay intromisién ni confusién de
competencias materiales sino, a
lo sumo, simultaneidad en el
ejercicio de funciones distintas
integrantes de ambitos compe-
tenciales diferentes respecto de
una misma resolucién adminis-
trativa de las Entidades Gestoras
de la Seguridad Social, pues son
diferentes:
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De un lado, las funciones de
enjuiciar la legalidad de la res-
ponsabilidad declarada, es decir,
si es 0 no conforme a derecho
aquella resolucion de la Entidad
Gestora que imputa la responsa-
bilidad por las prestaciones a la
Mutua o empresa luego deman-
dante.

Y de otro lado, las funciones,
actos y tramites de liquidacion y
de gestion recaudatoria de la Te-
soreria General de la Seguridad
Social para hacer efectiva la res-
ponsa_bilidad de la empresa o
Mutua declarada por el INSS o
por el ISM.

Prescindiendo de los problemas
administrativos que puedan sur-
gir respecto de la suspension del
procedimiento de apremio se-
guido por la Tesoreria General de
la Seguridad Social, instada por
el actor en su demanda ante el
Juzgado de lo Social, como tam-
bién de los problemas que pue-
dan surgir igualmente porque los
organos jurisdiccionales del or-
den social reduzcan y, sobre todo,
anulen los derechos reconocidos
y las obligaciones declaradas por
la Entidad Gestora, problemas
que tienen su solucién a través
del articulo 185 del Reglamento
General de Recaudacion de 6 de
octubre de 1995, que sanciona
expresamente como causa de ter-
minacién del mismo “el acuerdo
de la Direccion Provincial de la
Tesoreria General de haber que-
dado extinguido el débito por
cualquier ... causa legal”, los pro-
blemas de indole procesal deriva-
dos de una posible concurrencia
de actuaciones jurisdiccionales,
aunque sean sobre cuestiones
distintas en relacion con la reso-
lucién del INSS o del ISM, por
los 6rganos jurisdiccionales del
orden social, por un lado, y por

los 6rganos jurisdiccionales del
orden contencioso-administra-
tivo, por otro, se resolveran por el
mecanismo de las cuestiones pre-
vias y prejudiciales, previsto
tanto en el articulo 4 del Texto
Refundido de la Ley de Procedi-
miento Laboral como en el tam-
bién articulo 4 de la Ley de Juris-
diccion

Contencioso-Administrativa, de
13 de julio de 1998. Asi lo ha ve-
nido a confirmar el propio Tribu-
nal Constitucional en su Senten-
cia 190/1999, de 25 de octubre,
sobre todo en su fundamento juri-
dico 6.

Mas desde la Sentencia de 23
de julio de 1998 no deben plante-
arse ya dudas en torno a los dm-
bitos de actuacion de los érdenes
jurisdiccionales contencioso-ad-
ministrativo y social. Aunque sea
con alcance mas limitado, la Sen-
tencia de 23 de julio de 1998 con-
creta los distintos dmbitos de ac-
tuacion de uno y otro orden
jurisdiccional en su fundamento
de derecho octavo, del que resal-
tan las siguientes afirmaciones:

a’) En relacién con el capital
coste relativo a pensién o, en ge-
neral, en relacién con prestacio-
nes de las que sea declarada res-
ponsable una empresa, como
también si lo es una Mutua, me-
diante resolucion administrativa
de la Entidad Gestora, sin que sea
“discutida”™ ante la jurisdiccion
social, impugndndose solamente
el acto de liquidacion del capital
coste alegando motivos propios
de la prestacion social, dice la
sentencia que “nos hallamos ....
ante la existencia de dos procedi-
mientos. Uno, previo, de gestion
de las prestaciones de la Seguri-
dad Social, a cargo del Instituto
Nacional de la Seguridad Social
(Ente gestor), sometido al Dere-

cho Social y, otro, conexo al an-
terior, concatenado funcional-
mente, que es el procedimiento
administrative de liquidacion y
recaudacion de los recursos de la
Seguridad Social, sometido al
Derecho Administrativo y lle-
vado a cabo por la Administra-
cion Piiblica Estatal (Ministerio
de Sanidad y Seguridad Social -
Tesoreria General). Pues bien,
ambos procedimientos desembo-
can en actos definitivos “in suo
ordine”, debiendo resaltar, y esto
es muy importante, gue en el se-
gundo, o sea en el recaudatorio,
no pueden plantearse cuestiones
propias del primero. Por su-
puesto el primero es prevalente y
posee un “prius” logico, de
modo que la anulacion y modifi-
cacion del primero producird los
correspondientes efectos en el se-
gundo, aungue éste no hubiera
sido impugnado.”

b’) En relacion, en cambio, con
los capitales coste de renta de
pensiones o en general de presta-
ciones, 0 “concretamente con la
responsabilidad de la empresa en
el pago de dicha prestacion (que)
ha sido impugnada ante la juris-
diccién social, dice la Sentencia
que “... es claro que, al igual que
en los procedimientos de gestion
de la Seguridad Social y adminis-
trativos, existe una prioridad lo-
gica de la jurisdiccion social so-
bre la jurisdiccion contencioso-
administrativa, pues no en vano
las prestaciones son la causa y la
liguidacion y recaudacion del ca-
pital coste sus efectos, por ello si
la prestacion ha sido decidida
por un Organo de la Jurisdiccion
social es evidente que el acto de
liguidacion y recaudacion del ca-
pital-coste quedard subsumido
dentro de la ejecucion de su sen-
tencia, y a dicho Organo judicial
le corresponderd entender sobre
dicho acto liquidatorio y recau-
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datorio, segiin lo dispuesto en el
articulo 117.3 de la Constitucion
varticulo 2.1 de la Ley Orgdnica
del Poder Judicial, de modo que
la jurisdiccion social serd com-
petente para confirmar, modifi-
car o anular el acto de determi-
nacion del capital coste de la
pension en la medida que el
mismo deviene en un acto de eje-
cucion de lo juzgado, y, por su-
puesto acordar la suspension de
su efecucion mientras se resuel-
ven los recursos ante dicha Juris-
diccion Social ™.

d) Podria atn distinguirse un
cuarto y dltimo grupo de capita-
les coste, relativamente fre-
cuente, el constituido por los ca-
pitales coste de renta a efectos de
las ejecuciones de sentencias fir-
mes condenatorias propiamente a
la constitucion de capital, a los
que se refiere el articulo 286 del
Texto Refundido de 7 de abril de
1995.

Resulta claro que de cualquier
impugnacion sobre la determina-
cién y percepcion de estos capita-
les coste deben conocer los 6rga-
nos jurisdiccionales del orden
social, a los que compete ejecutar
lo por ellos juzgado. Otra cosa
seria tanto como negar la esencia
misma de la potestad jurisdiccio-
nal consistente en juzgar y ejecu-
tar lo juzgado.

Mas, dentro de este grupo, son
frecuentes los capitales coste que
resultan de sentencias firmes que
declaran responsable, en todo o
en parte, de pensiones de la Segu-
ridad Social a un empresario pero
en las que con una u otra férmula,
casi de estilo, se anade que la res-
ponsabilidad del empresario se
entiende sin perjuicio del pago
anticipado por el Instituto Nacio-
nal de la Seguridad Social; otras

dicen sin perjuicio del pago anti-
cipado por la Tesoreria General
de la Seguridad Social y otras, en
fin, de ambos, los cuales, se
anade, se subrogaran en los dere-
chos y acciones del beneficiario,
pudiendo repetir o ejercitar la ac-
cion de regreso contra la empresa
responsable.

Pues bien, son las capitaliza-
ciones relativas a estas sentencias
las que no tienen una clara regu-
lacién por las normas positivas y
a las que se refiere en parte la
sentencia que comentamos de 5
de noviembre de 1999, en orden a
la, digamos neutralmente, per-
cepcion de estos capitales coste
de renta y sobre los que se han
venido defendiendo al menos tres
posiciones, que Unicamente se
esbozan:

a’) Una primera posicién en-
tiende que los capitales coste de
renta relativos a estas pensiones
eran objeto propio de un acto ad-
ministrativo de recaudacion de la
Tesoreria General como conse-
cuencia de la subrogacién por
pago anticipado.

El argumento principal de esta
posicion es la literalidad del nui-
mero 3 del articulo 96 de la Ley
de Seguridad Social de 21 de abril
de 1966 (que procede directa-
mente del articulo 130 del Regla-
mento de Accidentes de Trabajo
de 22 de junio de 1956) y que dice
textualmente que “Cuando la En-
tidad Gestora anticipe el pago de
una prestacion de la que es res-
ponsable el empresario, podrd
utilizar frente al mismo el proce-
dimiento administrativo especial
de apremio que, a los efectos de
recaudacion, se establece en el
articulo 197, es decir, por “agen-
tes ejecutivos de la propia Seguri-
dad Social™.

Esta posicion presupone:

B Que este articulo 96 estd vi-
gente aunque sea con cardcter re-
glamentario en virtud de lo esta-
blecido en la Disposicion
Transitoria Segunda del Decreto
1645/1972, de 23 de junio, que
asf lo declara expresamente.

® Que en la exigencia adminis-
trativa, incluso por via ejecutiva,
de esa responsabilidad subsidia-
ria mediante érganos administra-
tivos de la Tesoreria General y no
por organos judiciales del orden
social, hay un cambio respecto de
los 6rganos que deben hacerla
efectiva desde la Ley 40/1980, de
5 de julio y del Reglamento de 7
de marzo de 1986, pero el proce-
dimiento, al igual que en la Ley
de 21 de abril de 1966, era y si-
gue siendo netamente adminis-
trativo.

b’) Una segunda posicion en
esta cuestion es la de entender
que se estd ante el ejercicio de
una accion de repeticiéon del im-
porte del capital coste por subro-
gacion a consecuencia del anti-
cipo, accion judicial que sera ya
ejercitable en forma separada en
un proceso nuevo y principal nor-
malmente de cardcter social, en
forma similar a lo que se esta-
blece en el articulo 97 de aquella
Ley General de la Seguridad So-
cial “para ejercitar el derecho al
resarcimiento del coste de las
prestaciones sanitarias que se
hubiesen satisfecho en los su-
puestos de hecho que impliquen
responsabilidad criminal o civil
de alguna persona, incluido el
empresario”.

¢’) Una tercera posicion en-
tiende que se trata en puridad de
una “cuestion que surge no antes
ni durante el proceso principal
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sino después de que éste ha lle-
gado a su normal terminacion”
... pero que “puede dejar pen-
dientes cuestiones no dilucidadas
en el fallo que exigen nueva ac-
tuacion de cardcter judicial” por
los propios érganos jurisdiccio-
nales sociales. Ello en la Ley de
Enjuiciamiento Civil, que seria
aqui aplicable en forma supleto-
ria, se regula en sus articulos 919
y siguientes como una actuacién
de ejecucion.

Mas en la construcciéon de
Guasp sobre la liguidacion de
sentencias, ello darda lugar a un
proceso de cognicién, aunque es-
pecial por razones juridico-pro-
cesales, cuyo objeto seria el de
facilitar otro proceso principal
pero que se instituye como “‘un
proceso distinto aunque funcio-
nalmente conexo con el ante-
rior”, en el que interviene el or-
den jurisdiccional que actud con
anterioridad y en el que “figuran
como partes las del proceso prin-
cipal, aunque cambien eventual-
mente su posicion juridica”.

Los fundamentos basicos de
esta posicion son:

B Que hoy no tiene aplicabili-
dad el articulo 96 de la Ley de
Seguridad Social de 21 de abril
de 1966, puesto que, aparte de la
dudosa legalidad de la Disposi-
cién Transitoria Segunda del De-
creto de 23 de junio de 1972, el
articulo 17 de la Ley 24/1972, de
21 de junio, “jurisdiccionaliz6”
la ejecucion de los débitos con la
Seguridad Social “a través de las
Magistraturas de Trabajo y de
acuerdo con la Ley de Procedi-
miento Laboral ... y normas com-

plementarias”. Asi, el Texto Re-
fundido de 13 de junio de 1980
regulaba la oposicién “a la ejecu-
cion en materia de Seguridad So-
cial” en sus articulos 126 y si-
guientes que integran la Seccion
7* de su Titulo II dedicado a
“Procesos especiales”, pero
siempre procesos judiciales y no
administrativos.La reintegracién
de la ejecucion de los débitos a la
Seguridad Social a un érgano de
la Administracién de la Seguri-
dad Social -la Tesoreria General
de la misma- por la Ley 40/1980
y demads disposiciones citadas no
supone que recobre su vigencia la
Ley de 21 de abril de 1966 en
este apartado 3 de su articulo 96
(Art. 2.2. del Céodigo Civil).

B Que la primera y segunda de
las posiciones expuestas llevan a
una compleja e innecesaria inter-
vencion judicial por un érgano ju-
risdiccional, de otro o del mismo
orden jurisdiccional pero total-
mente distinto, con la dilacién
propia de todo nuevo proceso.

B Que, bien sea como proceso
conexo con el anterior (segun la
posicion de Guasp) o bien sea
como ejecucion del mismo (se-
gtin la literalidad de la L.E.C), al
ejercitar la accidon de regreso no
se estd ante un acto administra-
tivo de gestion recaudatoria por
los 6rganos de la propia Tesoreria
sino en todos los casos ante un
ejecucion judicial, bien de la sen-
tencia del primer proceso o bien
de la sentencia del proceso co-
nexo con el anterior que conclui-
ria a su vez con otra sentencia
ejecutable siempre por los 6rga-
nos jurisdiccionales sociales.

Aunque sin decantarse por una
de las dos matizaciones, es esta
tercera posicién la que sigue la
Sentencia de 5 de noviembre de
1999. De ella destacamos la si-
guiente doctrina de su funda-
mento de derecho cuarto:

“Tanto el articulo 235 de la
Ley de Procedimiento Laboral
como el articulo 919 de la Ley de
Enjuiciamiento Civil, a la que
aquélla se remite genéricamente
en materia de ejecucion de sen-
tencia, establecen de manera
precisa que la ejecucion de las
sentencias se llevard a efecto por
el érgano judicial que hubiera
conocido del asunto en instancia
v esta regla bdsica no cede en el
caso analizado, porque no estd
exceptuado de la regla general v,
ademds, el legislador ha previsto
los medios necesarios par la
efectividad de los fallos judicia-
les en los procesos seguidos por
prestaciones de pago periodico
de la Seguridad Social; v asi, el
articulo 286 de la Ley de Proce-
dimiento Laboral dispone que
una vez firme la sentencia con-
denatoria a la constitucion de
capital, remitird el Juez copia
certificada a la entidad gestora o
servicio comun competente para
que, en el plazo mdximo de diez
dias, comunique al Juzgado el
importe del capital a ingresar, lo
que se notificard a las partes, re-
quiriendo a la condenada para
que la ingresen en el plazo de
diez dias. Eso significa que, sin
abandonar el ambito de la juris-
diccion laboral, en este tipo de
litigios pueden ejecutarse las
sentencias sin el auxilio de técni-
cas o de pronunciamientos inci-
dentales de otros drganos de la
Jurisdiccion”. @
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UNION EUROPEA

La primera de una serie de iniciativas de debate,
en el area de las politicas sociales europeas, tuvo
lugar el pasado mes de enero en Lisboa, con la
Conferencia sobre “El papel de los interlocutores
sociales en el desarrollo del modelo social euro-
peo”. Con esta Conferencia se ha puesto en mar-
cha una estrategia que pretende contribuir de
forma eficaz al crecimiento del empleo y a la me-
jora de la cohesién social.

ASOCIACION INTERNACIONAL DE SEGURIDAD SOCIAL

En el mes de diciembre de 1999, se celebrd en
Roma un Simposio en el que se plante¢ la inicia-
tiva de la AISS para el periodo 2000-2001. En él se
abordaron las actividades en curso y se presenta-
ron los interrogantes a los que han de responder
las actuaciones futuras de la seguridad social. Los
nuevos planteamientos deben orientarse a supe-
rar los obstaculos que impiden garantizar una ma-
yor seguridad a la poblacion, a extender la protec-
cién social a trabajadores del sector no
estructurado y del ambito rural y a adaptarse a las
modificaciones del entorno, como el envejeci-
miento de la poblacion, la mundializacion, la urba-
nizacion vy las transformaciones en el mercado de
trabajo.

ALEMANIA

El Gobierno federal, patronal y sindicatos han lo-
grado un principio de acuerdo sobre la jubilacién
anticipada a los 60 anos, tras largos meses de
conflicto. Este acuerdo ha sido alcanzado dentro
del pacto por el empleo, con el que se quiere
ofrecer a las empresas mas seguridad en la pla-
nificacion y el fomento del empleo a largo plazo.
Sin utilizar el término de “jubilacién a los 60", se
ha acordado buscar vias para conseguir aplicar el
abandono anticipado de la vida laboral a través
de regulaciones diferentes seguin ramos y em-
presas. El gobierno federal creara a su debido

tiempo las disposiciones legales asi como las
condiciones previas para la aplicacién de seme-
jantes soluciones.

La discusion en el Parlamento Francés del pro-
yecto de ley de introduccion de la semana laboral
de 35 horas, ha provocado la amenaza de ruptura,
por parte de la patronal, del pacto sobre la Seguri-
dad Social creado después de la Segunda Guerra
Mundial. El sistema francés se basa en este pacto
que deja en manos de empresarios y sidicatos la
gestion de los organismos encargados del seguro
de enfermedad y el de desempleo, las jubilacio-
nes complementarias, el seguro de vejez y el de
accidentes de trabajo. Aunque los sindicatos in-
terpretan esta postura empresarial como un
“chantaje” para poder reducir los niveles de pro-
teccion, estan dispuestos a negociar para partici-
par en lo gue puede ser una nueva "“refundacién
social.”

PORTUGAL

La revision de la Ley de Proteccion de la Materni-
dad y Paternidad entr6 en vigor el pasado 1 de
enero; en ella se reconoce a los hombres un per-
miso de paternidad remunerado de cinco dias ha-
biles acumulables al permiso de maternidad, y un
permiso parental remunerado hasta 15 dias, si
fueran disfrutados inmediatamente después del
de maternidad. Con la nueva ley se aumenta a dos
periodos de una hora, el derecho de la madre du-
rante la lactancia y se da mayor proteccion a las
madres solteras, menores de 16 anos, otorgando
a los abuelos trabajadores el derecho a un per-
miso de 30 dias.

DINAMARCA

El Gobierno danés se ha manifestado a favor de la
privatizacion de ciertos servicios publicos, ante la
tendencia demografica actual que provocara, en
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pocos anos, un rapido aumento de la personas de-
pendientes de las prestaciones del Estado. Esta
postura ha sido adoptada tras el analisis de la si-
tuacién de la proteccién social en Dinamarca, re-
cogida en la publicacion “Retos para la sociedad
del bienestar”. Sin embargo, las propuestas del
Gaobierno no cuentan con el apoyo de la poblacién
ni de los sindicatos.

REINO UNIDO

El Ministerio de Seguridad Social esta estudiando
un programa de simplificacion del proceso de soli-
citud de prestaciones. El programa implica un
avance en la utilizacion de las nuevas tecnologias
y tiene por objetivo mejorar la imagen publica de
la Agencia de Prestaciones. El Ministerio advierte,
sin embargo, que las mejoras tardarén en ser per-
ceptibles para el ciudadano, debido al caracter de-
tallado que se quiere dar a los estudios prelimina-
res, a fin de evitar la repeticion de los serios
problemas que ha tenido la Agencia, en el pasado,
a la hora de modernizar sus servios informaticos.

PAISES BAJOS

El reparto de los presupuestos de asistencia sani-
taria destinados a las Cajas de Enfermedad, ha su-
frido una fuerte critica por considerarlo totalmente
arbitrario. La decision de recortar los fondos de al-
gunas de estas Cajas se basa en una investigacion
que dice probar que los trabajadores y los prejubi-
lados generan menos gastos médicos.

AUSTRIA

El tema de las pensiones anticipadas ha consti-
tuido uno de los aspectos centrales de la negocia-
cion para la formacion de un nuevo Gobhierno. En
las propuestas del Ministro de Hacienda se indica
gue la edad minima de las mujeres, para tener ac-
ceso a la jubilacion, pasaria de b5 a b7 anos vy, para

los hombres, se situaria en 62, en lugar de los 60
anos que se exigen actualmente. Esta propuesta
serfa introducida paulatinamente, una vez acorda-
das las medidas concretas para llevarla a efecto.

Las Cajas de Enfermedad presentan un déficit
gue, a finales de afo, podria llegar a los 3.000 mi-
llones de chelines. Este déficit ha sido generado,
principalmente, por el aumento del consumo de
medicamentos, estimado en un 14% durante
1999. Desde el Ministerio de Trabajo y Asuntos
Sociales se indica que no habra aumento de las
cotizaciones para abordar esta situacion y se
apuesta por la reduccion del consumo vy del precio
de los medicamentos.

ITALIA

El Parlamento italiano aprobo el seguro obligatorio
de accidentes para las amas de casa, comple-
tando asi el sistema de prevision para las perso-
nas que se dedican exclusivamente a las tareas
del hogar, fuera del servicio doméstico. Aunque
son muchos los que auguran su fracaso, el Presi-
dente del Instituto Nacional del Seguro (INAIL)
considera que la exiglidad de la cotizacion, su de-
traibilidad fiscal y las facilidades que se concede-
ran para la afiliacion, incentivaran el recurso a este
seguro, considerado indispensable, ya que al ano
se producen tres millones de accidentes domésti-
cos con cerca de 8.400 muertos.

ESTADOS UNIDOS

A partir del 1 de enero han entrado en vigor una
serie de leyes en todo el pais con el objetivo de re-
formar las asistencia sanitaria, requiriendo mejo-
res servicios, pagos mas rapidos y cobertura mas
amplia. La reforma general del sistema continlda
siendo debatida en el Congreso. R. C. J.
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TIEMPO DE BALANCES,

TIEMPO DE COMPROMISOS

LA CELEBRACION DE UNAS ELECCIONES GENERALES SIEMPRE CONDICIONA Y

MARCA LOS TIEMPOS DE LA POLITICA DE UN PAIS. ASi HA SUCEDIDO EN EL

NUESTRO DURANTE EL PRIMER TRIMESTRE DEL ANO. EN ESE PERIODO, MIENTRAS

SE IBA GESTANDO ESTE “FORO DE SEGURIDAD SOCIAL” QUE EL LECTOR TIENE

AHORA EN SUS MANOS, LA ACTIVIDAD POLITICA Y LA TOMA DE DECISIONES SE HA

VISTO RALENTIZADA Y POCAS HAN SIDO LAS MEDIDAS ADOPTADAS EN MATERIA

DE SEGURIDAD SOCIAL Y EMPLEO. EN CAMBIO, DURANTE LOS MESES DE ENERO,

FEBRERO Y PARTE DE MARZO SE HA CELEBRADO LA TRADICIONAL CEREMONIA DE

BALANCES Y PROMESAS QUE PRECEDEN A TODO PERIODO ELECTORAL. EL

GOBIERNO PREPARO SU BALANCE DE LEGISLATURA, MIENTRAS LOS PARTIDOS

POLITICOS ELABORARON SUS OFERTAS ELECTORALES PARA CONCURRIR CON

ELLAS A LOS COMICIOS DEL 12 DE MARZO.

» Balances

El Gobierno Popular cumplié con su obligacién pre-
electoral de explicar a los ciudadanos la gestién reali-
zada durante sus cuatro anos de mandato. Los dos
pilares esenciales sobre los gue se baso su balance
han sido los excelentes resultados que arrojan las po-
liticas llevadas a cabo en Seguridad Social y en Em-
pleo. Fue el Ministro de Trabajo y Asuntos Sociales,
Juan Carlos Aparicio, el encargado de presentar el in-
forme sobre los logros mas importantes.

De su informe se desprende que el nimero de afi-
liados ocupados a la Seguridad Social se incrementé
en 2.393.238 personas en esta legislatura, pasando
de 12.342.339 en marzo de 1996 a 14.736.577 en fe-
brero de 2000. Esta cifra representa un aumento del
19'39% en los ultimos cuatro anos y significa que
cada dia se han incorporado al Sistema de Seguridad

Social mas de 1.560 nuevos afiliados ocupados. La
tasa de crecimiento interanual en la legislatura que
acaba de finalizar se sitta en el 4'56% , con un incre-
mento de forma progresiva desde el 1'45% en marzo
de 1996 hasta el 5'6% actual.

La previsién del Gobierno para el presente afo es
gue el numero de afiliados ocupados crezca un
5'26% vy se sitle por encima de los 15 millones al fi-
nalizar el ejercicio.

Ello ha permitido al sistema arrojar un balance fi-
nancieramente saneado y es de lo que mas orgullo-
s0s se han mostrado sus maximos responsables, se-
gun comento a esta redactora el Ministro de Trabajo,
Juan Carlos Aparicio, “ El balance es necesariamente
positivo tanto en términos de saneamiento financiero
y de reduccion del déficit como en términos de afilia-
cion. Es el resultado de una cadena légica positiva,
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como es la creacion de riqueza, la traduccion de esa
riqueza en empleo, y ese empleo a empleo regular, a
empleo correcto, empleo del que por un lado se be-
neficia la proteccion social, pero por otro lado tam-
bién cotiza y contribuye a la Seguridad Social”.

» Fondo de Reserva

Estos factores, unidos al dinamismo econdémico v
al afloramiento de economia no regularizada, facilita-
ron la ejecucion presupuestaria del pasado ano y per-
mitieron que la Seguridad Social tuviese un superavit
histérico de 196.400 millones de pesetas. Merced a
este resultado se ha podido cumplir uno de los com-
promisos del Pacto de Toledo, que es la creacion de
un Fondo de Reserva, dotado con cien mil millones
de pesetas, cuyo objetivo es hacer frente al pago de
las pensiones cuando los ciclos econdmicos sean
mas negativos. Este Fondo se ird incrementando pro-
gresivamente, siempre gue lo permita la bonanza fi-
nanciera.

» Empleo

También los resultades en politica de emplec han
podido ser utilizados por el Gobierno Popular como
una potente arma electoral. El balance no ha podido
ser mas positivo, aungue hay gue recordar gue aun
existen en Espafa mas de 1.600.000 parados, un
10'6% de la poblacion activa. Durante la legislatura
finalizada se han creado 1.867.590 puestos de tra-
bajo, lo que equivale a una media de 1.300 nuevos
ocupados diarios. Ello ha significado que Espana es el
pais que mas ha reducido la tasa de paro en los Ulti-
mos cuatro anos, con 7’7 puntos de descenso, frente
a la media europea de 2'1 puntos. Desde mayo de
1996, mes en que se pactd la Reforma Laboral entre
Organizaciones Empresariales y Sindicales, se han
registrado 3.206.599 contratos indefinidos.

» Compromisos

En base a estos datos, el Presidente del Gobierno,
José Maria Aznar, hizo pivotar buena parte de su dis-
curso y de sus compromisos electorales. La otra fue-
ron las reformas fiscales. Aznar se ha comprometido
con los ciudadanos a llevar adelante en la legislatura
que ahora empieza un programa con un marcado
contenido social y gue habra de ser consensuado, se-
gun su expreso deseo, a través del dialogo social. Su
prioridad en los préximos cuatro anos va a ser la cre-
acion de 1.400.000 emplecs, que le permita llegar al
2004 a una situacion de “pleno empleo”.

Para gue esta meta pueda ser alcanzada, los diri-
gentes populares son conscientes de gue sus accio-
nes politicas tienen que ir dirigidas, esencialmente, a
dos colectivos: las mujeres y los jévenes. De ahi que
Aznar se haya comprometido a promover incentivos
fiscales para las mujeres emprendedoras vy el fo-
mento de practicas para jovenes en paro, antes de
cumplir seis meses como desempleados.

Entre los instrumentos que Aznar ha propuesto
para gue ningun puesto de trabajo quede sin cubrir fi-
gura el plan de movilidad geogréafica, resucitado para
la ocasion electoral, y sobre el que el Consejo Econo-
mico y Social ya realizé un dictamen en el que sena-
laba gue el mayor obstaculo a dicha movilidad es la
carestia de la vivienda vy la falta de informacién que el
Instituto Nacional de Empleo tiene sobre las ofertas
de trabajo.

Este tipo de medidas se completaran con un pro-
grama orientado a evitar las prejubilaciones, fomen-
tando los llamados contratos de relevo y exonerando
de las cuotas a la Seguridad Social al trabajador de 65
anos que decida seguir trabajando, siempre que haya
cotizado un minime de 35 anos.

» Pensiones

El Partido Popular ha adquirido un compromiso con
los espanoles para reforzar la seguridad de las pen-
siones, mejorar las mas bajas y seguir desarrollando
los principios y objetivos del Pacto de Toledo. Siem-
pre en este marco del Pacto, los compromisos adqui-
ridos pasan por el incremento progresivo de las pen-
siones minimas de jubilacion de caracter contributivo
para pensionistas menores de 65 anos con conyuge

a cargo; la mejora
de las pensiones

EL NUEVO GOBIERNO de viudedad, espe-

DEL PARTIDO POPULAR SE ¢ciaimente en las

situaciones de ca-

HA COMPROMETIDO A rencia de otras

REFORZAR LA SEGURIDAD rentes; el estable-

cimiento de un

DE LAS PENSIONES, A nuevo marco de

ibilidad d
MEJORAR LAS MAS BAJAS o r e o vics

Y A SEGUIR dedad, permi-
tiendo el manteni-

DESARROLLANDO LOS miento de esta

PRINCIPIOS Y OBJETIVOS cuando se contrai-

an nuevas nup-
DEL PACTO DE TOLEDO  Jaa enios supuce.

tos de personas

mayores con me-
nores niveles de renta; el aumento gradual de la pen-
siébn minima de orfandad ; subida escalonada de las
pensiones del extinguido SOVI vy de las pensiones de
clases pasivas causadas con base a la normativa en
vigor anterior a enero de 1985, y la creaciéon de una
Agencia Nacional de la Seguridad Social para mejorar
la gestion del sistema de pensiones v la lucha contra
el fraude.

» Sanidad

Los compromisos basicos en materia de sanidad
que el nuevo Gobierno tendra gue cumplir son la am-
pliacion de los horarios en los ambulatorios y el esta-
blecimiento de un tiempo minimo de consulta; el in-
cremento de la atenciéon sociosanitaria de los
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enfermos croénicos con promocion de plazas de aten-
cién diurna o estancias breves. Se tendran que incluir
en el sistema sanitario publico nuevas prestaciones
en el area bucodental, lentes para mayores, rehabili-
tacion cardiaca, ortoprotesis y cirugia reparadora de
las secuelas del cancer. Otro compromiso es la ela-
boracion de un nuevo estatuto marco de los profe-
sionales sanitarios asi como la potenciacion de los
Médicos Internos Residentes.

» | Centenario de la Seguridad Social

La Seguridad Social celebra su | Centenario este
ano tomando como fecha de partida el 30 de enero
por ser la conmemoracion de la primera Ley de Acci-
dentes de Trabajo de enero de 1900, conocida como
Ley Dato, que supuso la

GOBIERNO, JOSE MARIA
AZNAR,
"SEGURIDAD SOCIAL
FUERTE Y SANEADA"

FL PRESIDENTE DEL ponde ampliamente a
lo que ha venido a de-
nominarse el modelo
ABOGA POR [JNA  europeo de seguridad

social
Para conmemorar
esta efemérides, el Mi-
nisterio de Trabajo vy
Asuntos Sociales, organizd en los primeros dias del
mes de febrero pasado un Seminario que, con el ti-
tulo “Una parte de la Historia de Espana”, fue inau-
gurado por el Presidente del Gobierno, José Maria
Aznar, acompanado del entonces Ministro de Tra-
bajo, Manuel Pimentel, y del antiguo Secretario de
Estado de la Seguridad Social y actual titular del De-
partamento, Juan Carlos

implantacién del primer
seguro social en Espana.

Desde entonces, la
evolucion experimentada
por el Sistema de Seguri-
dad espanol ha sido
enorme. Desde aquellos
seguros sociales del pri-
mer tercio del siglo, que
fueron surgiendo por ra-
mas de aseguramiento y
protegian a colectivos
muy especificos de asala-
riados, se ha llegado a un
Sistema que protege con-
juntamente todas las con-
tingencias y situaciones
contempladas en los sis-
temas mas avanzados y
alcanza no sélo a asalaria-
dos y trabajadores auto-
nomos sino a toda la po-
blacion.

A la hora de caracterizar
el sistema espanol de
proteccion social, al igual
que ha ocurrido en otros
paises europeos, hay que
senalar que, partiendo de
una predominancia de
elementos de lo gue se
ha denominado el mo-
delo “bismarckiano” -
contributivo y profesional
- ha ido incorporando pro-
piedades del llamado mo-
delo anglosajon - no con-
tributivo y universal -,
siendo el resultado un
sistema mixto o inte-
grado que, en lo sustan-
cial de su campo de apli-
cacion y extension de la
accion protectora, res-

FECHAS CLAVE DE LA
SEGURIDAD SOCIAL

# 30 de enero de 1900. Ley de Accidentes de Trabajo, co-
nocida como Ley Dato.

b 27 de febrero de 1908. Creacion del Instituto Nacio-
nal de Prevision.

> 11 de marzo de 1929. Seguro de maternidad para
las mujeres trabajadoras.

P 13 de junio de 1936. Ley de Bases de Enfermedades
Profesionales.

b 28 de diciembre de 1963. Ley de Bases de la Segu-
ridad Social.

B 21 de abril de 1966. Texto Articulado |, llamado Ley
de Seguridad Social, (soporte juridico del sistema).

> 10 de mayo de 1972. Ley de Financiacion y Perfec-
cionamiento de la Accion Protectora de régimen General
de Seguridad Social.

» 30 de mayo de 1974. Texto Refundido de la Ley Ge-
neral de la Seguridad Social, (marco legal durante dos dé-
cadas).

> 6 de diciembre de 1978. Constitucion Espanola, ar-
ticulo 41.

» 31 de julio de 1985. Ampliacion de los periodos ne-
cesarios para acceder a las prestaciones de 10 a 15 anos.

B 20 de diciembre de 1990. Creacion de las pensio-
nes no contributivas de vejez e invalidez.

b 20 de junio de 1994. Nuevo Texto Refundido de la
Ley General de la Seguridad Social.

> 6 de abril de 1995. Pacto de Toledo.

> 9 de octubre de 1996. Acuerdo sobre Consolidacion
y Racionalizacion del Sistema de la Seguridad Social.

> 15 de julio de 1997. Ley de Pensiones.
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Aparicio. Ademas de anun-
ciar en primicia lo que poste-
riormente serian sus compro-
misos electorales en materia
de Seguridad Social, José
Maria Aznar abogé por "una
Seguridad Social fuerte y sa-
neada como elemento de
firme cohesién e integracion
territorial, siempre en conver-
gencia con Europa y mante-
niendo la creacion de em-
pleo” que cifré en 1.400.000
nuevos puestos de trabajo
para los proximos cuatro
anos.

Con posterioridad se desa-
rrollaron una serie de ponen-
cias sobre el pasado, pre-
sente vy futuro de |la
Seguridad Social a cargo de
reconocidos expertos, proce-
dentes fundamentalmente
del &mbito de la Universidad.
Todos coincidieron en poner
de manifiesto que la madurez
alcanzada por la Seguridad
Social en Espana en modo al-
guno significa que esté
exenta de nuevas metas vy
desafios tales como recorrer
el camino que falta para al-
canzar el nivel medio de pro-
teccion de la Unién Europea.

Por otra parte, la adaptacion
de su estructura organizativa y
financiera a las nuevas formas
de organizacion del trabajo, a la
evolucion de la estabilidad en
el empleo y a las nuevas nece-
sidades sociales, es un reto
comun a todos los paises de
nuestro entorno que habra de
abordarse en el futuro.
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A lo largo del ano es intencion de los responsables
de la Seguridad Social ir celebrando una serie de ac-
tos conmemorativos de este | Centenario en distin-
tas provincias espanolas vy, tal como ha avanzado
Juan Carlos Aparicic, realizar una importante exposi-
cion en la que se ponga de relieve la evolucién gue ha
ido experimentando la Seguridad Social a lo largo de
estos cien afos. Aunque para el Ministro, “lo impor-
tante no es este Centenario sino ir pensando que se
podra celebrar el |l porque sera sintoma de la salud
del sistema”.

» Nueva Directiva Europea

La Comision Europea esté elaborando una Direc-
tiva, que guiere tener lista antes del verano, para per-
mitir armonizar y liberalizar los sistemas de pensio-
nes en la Union Europea de forma que se puedan
ampliar las posibilidades de inversion y favorecer la
movilidad geogréfica de los trabajadores.

El objetivo principal de la nueva Directiva es incre-
mentar la libre competencia de los fondos en los pai-
ses de la UE. Los cuatro fundamentos en los que se
van a basar seran:

® Libertad de inversion para ampliar el campo de
accion de dichos fondos y que puedan invertir con
mayor facilidad en acciones y obligaciones no sélo las
grandes empresas sino las pymes y empresas de alta
tecnologia

@ Libertad de gestion, de forma que se pueda de-
legar la gestion de un fondo en establecimientos ex-
tranjeros al propio pais, instaurando una especie de
pasaporte europeo.

@ Armonizacion de las reglas prudenciales, que
tendrian en cuenta las reglas comunes de evaluacion
de las inversiones

@® Obligatoriedad de publicar cada ano los resulta-
dos financieros y cada tres la estrategia de plan de in-
versiones.

Con ello la Comision quiere lograr gue el aumento
de la competencia en este sector reduzca los costes
de las empresas en la gestion de sus fondos de pen-
siones y ofrezca a los trabajadores un mejor resul-
tado en la gestion de sus inversiones asi como mejo-
rar la cooperacion sobre los sistemas fiscales de los
fondos de pensiones entre las administraciones fis-
cales de los distintos estados miembros.

» Aumentan los planes de pensiones

El niumero de participes de fondos de pensiones va
en aumento, segun se desprende de los datos facili-
tados por la Asociacion de Instituciones de Inversion
Colectiva y Fondos de Pensiones {Inverco). A finales
del pasado mes de diciembre los participes en estos
fondos ascendian a 4.060.882 frente a los 3.346.792
gue habia en el mismo mes de 1998. El sistema que
registré un mayor aumento, el 16%, fue el individual,

CENTENARIO CON EL RETO

ESTRUCTURA ORGANIZATIVA

gue alcanzo un volumen de activos de 3'15 billones
de pesetas y 3'62 millones de participes. El sistema
de empleo crecié un 14%, con unos fondos de 1'90
billones de pesetas y 360.927 participes. La rentabili-
dad media ponderada de estos fondos fue del 5'24%
en el ano 1999.

» Varapalo del CES

El Consejo Economico y Social, érgano consultivo
del Gobierno, en su informe "Perspectivas y consi-
deraciones sobre la unidad de mercado y cohesion
social” ha dado un severo varapalo a las Comunida-
des Autonomas porque considera gue rompen la uni-
dad economica y social en materia de politica fiscal,
proteccion social, vivienda y comercio exterior. En
concreto ha sido muy critico con las decisiones de la
Junta de Andalucia y de la Generalitat de Cataluna de
subir en 1999 las pensiones no contributivas por su
cuenta. En el informe recuerda la doctrina del Tribu-
nal Constitucional de que el régimen econdémico de la
Seguridad Social corresponde al Estado.

El  Consejo
Economico vy
Social advierte
que lo peor es
gue estas deci-
siones de las
comunidades
autonomas
“conllevan con-
secuencias tan
graves como la
desigualdad, la
falta de cohe-
sion social y de
solidaridad”.

LA SEGURIDAD SOCIAL
CONMEMORA SU |

DE ADAPTAR SU
Y FINANCIERA A LAS

NUEVAS FORMAS DE
ORGANIZACION DEL

TRABAJO Y A LAS NUEVAS

El informe del
CES critica tam-
bién a las fun-
daciones sani-
tarias puestas en marcha por el Gobierno del Partido
Popular en enero pasado por considerar que este sis-
tema no garantiza la igualdad. Segun el texto del in-
forme “resulta importante resaltar que la introduc-
cion de las reformas que fomentan la autonomia de
gestion de los centros hospitalarios en la actualidad
en proceso de implantacion en Espana, hacen preva-
lecer la valoracion de los sistemas sanitarios respec-
tivos sobre la cohesién social v la cobertura general
de los mismos”.

NECESIDADES SOCIALES

Ademas senala que los sistemas de fomento de
gestion empresarial en los centros de salud publicos
no solo no han conseguido recortar el gesto en los
paises en los que se han puesto en marcha, sino que
ademas “dificultan cada vez mas la integracion de to-
dos los servicios y no garantizan la igualdad en la
prestacion a todos los ciudadanos”.

Concha HERNANDEZ CARAZO

F|/O|/R|/© DE SEGURIDAD SOCIAL
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“CIEN ANOS DE
SEGURIDAD SOCIAL”

Autor: Varios

Direccion y
Coordinacion:
Bernardo Gonzalo
Gonzdlez y Magdalena
Nogueira

Edita: Fraternidad
Muprespa y
Universidad Nacional
de Educacion a
Distancia (UNED)

Editado coincidiendo
con la celebracion del |
Centenario de la
Seguridad Social, el
libro consta de cuatro
partes en las que
reconocidos
catedraticos, profesores
y expertos en la materia
analizan : “La
Proteccion de los
Riesgos Profesionales:
de la Ley de Accidentes
de Trabajo de 1900 a la
Regulacion actual”; “El
Accidente de Trabajo.
Concepto y
Requisitos”;
“Financiacion, Gestion,
Prestaciones y
Responsabilidad” y
“Servicios Sociales de
la Seguridad Social en la
Proteccion contra los
Riesgos Profesionales”.
Los riesgos
profesionales v,
especialmente, los

accidentes de trabajo
sirven de hilo conductor
para recorrer el pasado,
el presente y el futuro
de la Seguridad Social

Efectos Econonico
delGasto Publica™
\eniSaniclad!

"EFECTOS
ECONOMICOS DEL
GASTO PUBLICO EN
SANIDAD”

Autor: Varios

Edita: Price
Waterhouse Coopers

Reflexion desde varios
puntos de vista sobre
los cambios que son
necesarios en la
financiacion y gestion
del gasto sanitario para
el mantenimiento de
este servicio publico,
uno de los pilares
basicos del Estado del
Bienestar

L REFORMA DE LA SANIDAD
PuBLica ¥ DL REGIMEN

Jurmico pE s PERSONAL

“LA REFORMA DE LA
SANIDAD PUBLICA Y
DEL REGIMEN
JURIDICO DE SU
PERSONAL”

Autor: Juan Pablo
Landa Zapirain

Edita: Consejo
Econdmico y Social

El autor, Catedratico de
Derecho del Trabajo y
Seguridad Social de la
Universidad del Pais
Vasco, analiza, entre
otras cuestiones, el
modelo de distribucion
competencial entre las
Administraciones
Central y Autondmicas
en esta materia asi
como la problematica
gue generan las
distintas vinculaciones
contractuales o
estatutarias de los mas
de 300.000
profesionales que
componen el sistema
sanitario publico
espanol.

Pedro Navarro

El futuro
del empleo

“EL FUTURO DEL
EMPLEO"

Autor: Pedro Navarro

Edita: Galaxia
Gutemberg-Circulo de
Lectores

El libro contiene
aportaciones para
conocer mejor la nueva
situacion creada por la
introduccion de las
nuevas tecnologias en
el ambito del empleo,
explora las posibilidades
que los avances
tecnologicos ponen a
nuestro alcance y traza
las lineas que marcaran
el mundo laboral del
futuro.
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LL SisTEMA

DF 1A
SEGURIDAL SOCIAL
EN LSPANA

“EL SISTEMA DE LA
SEGURIDAD SOCIAL
EN ESPANA"

Autor: César Gala
Vallejo

Edita: Ministerio de
Trabajo y Asuntos
Sociales

El autor expone de
forma ordenada y
sistematizada el
funcionamiento de la
Seguridad Social: el
planteamiento general
del sistema, los
regimenes General y
Especiales, evolucion
legislativa, etc.

“GUIA DE
PROCEDIMIENTOS,
PRESTACIONES Y
SERVICIOS DE LA
ADMINISTRACION
GENERAL DEL
ESTADO”

Es una base de datos
con informacion
completa acerca de un
total de 400
procedimientos de
distinta naturaleza de
responsabilidad de los
diferentes organismos y
departamentos de la
Administracion General
del Estado. Contiene
abundante
documentacion sobre
cuestiones de empleo,
pensiones y
prestaciones de la
Seguridad Social

http://www.igsap.map.
es/guia/guial.htm



INFORMACION

REVISTA DEL
MINISTERIO DE
TRABAJO Y
ASUNTOS SOCIALES

Numero especial
dedicado a hacer un
exhaustivo analisis de
los Presupuestos de la
Seguridad. Las
colaboraciones corren a
cargo de los principales
responsables del
Organismo.

También el nimero 19
del pasado afno de esta
misma revista esta
dedicado
monograficamente a la
Seguridad Social

“REVISTA DE LA
FACULTAD DE
DERECHO DE LA
UNIVERSIDAD
COMPLUTENSE”

Monografico n® 24

En este nimero
realizado en homenaje
al Profesor Juan
Antonio Sagardoy
Bengoechea se dedican
los articulos a analizar
distintos temas del
Derecho Colectivo del
Trabajo, del Derecho de
la Seguridad Social , del
Derecho Procesal del
Trabajo vy del Derecho
Social Comunitario.

“REVISTA
INTERNACIONAL DE
SEGURIDAD SOCIAL"

Vol. 53, n? 1, enero-
marzo de 2000

Como contribucién al
debate actual entre los
responsables de las
politicas sociales,
profesionales e

investigadores de todo
el mundo opinan sobre
como deben
organizarse las
pensiones publicas e
intentan responder a la
siguiente cuestion:
reforma de las
pensiones jen qué
situacion nos hallamos?

www.issa.int:
“Publicaciones™ ;
correo electronico.:
jnlinfo@blackwellpubli
shers.co.uk

“INTERNET.
ASPECTOS
PRACTICOS EN LA
IMPLANTACION DE
SERVIDORES WWW"

Duracion: 21 horas en
jornadas de manana y
tarde

Fecha: 25 a 27 de abril
de 2000

Plazo de solicitud:
Finalizara veinte dias
antes de la fecha de
inicio del curso

Lugar de imparticion:
Instituto Nacional de
Administracion Pablica

“LA INTELIGENCIA
EMOCIONAL
APLICADA AL
TRABAJO”

Fecha: 19, 20y 21 de
junio de 2000

Duracion: 21 horas
lectivas, en jornadas de
manana y tarde

Plazo de solicitud:
finalizara veinte dias
antes de la fecha de
inicio del curso

Lugar de imparticion:
Instituto Nacional de
Administracion Publica

“COMERCIO
ELECTRONICO:
ASPECTOS
JURIDICOS”

Fecha: 30 y 31 de mayo
de 2000

Duracion: 14 horas, en

jornadas de manana vy
tarde

Plazo de solicitud:
finalizara veinte dias
antes del inicio del
curso

Lugar de imparticion:
Instituto Nacional de la
Administracion Publica.

Nota.: Quienes deseen
participar en alguna
de as acciones
formativas recogidas
deberan solicitarlo a la
Escuela Superior de la
Funcion Publica del
INAP, calle Atocha,
106, 28012 MADRID
(www.inap.map.es)

Convocatorin

“PREMIO DE
INVESTIGACION DEL
CONSEJO
ECONOMICO Y
SOCIAL”

Tema: “Unidad de
mercado y sistemas de
Seguridad Social en la
Unién Europea”

Dotacion Economica:
cinco millones de
pesetas

Plazo de entrega:
finalizara el 1 de
diciembre del afio 2000

Informacion: Direccion
de Relaciones
Institucionales y
Publicaciones del CES.
Calle Huertas, 73.
28014 Madrid. Tel.: 91
42900 18

PREMIOS
CENTENARIO DEL
NACIMIENTO DE LA
SEGURIDAD SOCIAL
EN ESPANA"

|F|[O]|[R|[©@] DE SEGURIDAD SOCIAL

Tema: El Centenario de
la Seguridad Social
espanola, su historia, su
importancia actual.

Modalidades: Medios
de Comunicacion Social;
Investigacion;
Pensionistas y Juvenil
e Infantil

Premios: Cada una de
las tres primeras
modalidades cuenta con
tres primeros premios
cuyas cantidades son
de dos millones, un
millén o medio millon.
Los dos premios de la
modalidad Juvenil e
Infantil no seran en
metalico sino en
material escolar como
ordenadores o libros.

Plazo de entrega:
finalizard en 30 de
noviembre de 2000

Informacion: Boletin
Oficial del Estado n® 56
de, 6 de marzo de
2000, Pag 9366.

PREMIO A LA
“CALIDAD EN LA
ADMINISTRACION
GENERAL DEL
ESTADO PARA EL
ANO 2000"

Objetivo: Premiar a los
organos de la
Administracion General
del Estado, a los
organismos auténomaos
vinculados o
dependientes de la
misma vy a las entidades
gestoras de la
Seguridad Social, que
se hayan distinguido por
el incremento de la
calidad de sus servicios.
Es la primera vez que se
convoca

Premio: Placa y
Diploma acreditativo

Plazo: Las solicitudes
para presentarse al
premio finalizan el 30 de
junio del presente ano.

Informacion: Boletin
Oficial del Estado n? 33
de martes 8 de febrero
de 2000 o
http://www.igsap.map.e
s/calidad/premios.htm.
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