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El Régimen Juridico de la Proteccién del Minusvdlido.
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Por ESTEFAN{A RODRIGUEZ SANTOS*

Vivimos en una sociedad en la que los principios de igualdad, solidaridad
v libertad se convierten en elementos bdsicos de la convivencia democrética, y
para su consecucion se exige que los poderes piblicos adopten upa posicién
activa, a través del establecimiento de medidas que garanticen el ejercicio de
Tos derechos v libertades de todos los cindadanos.

Pero existen determinados individuos que reguieren una especial protec-
¢idn, adecuada a la naturaleza de la concreta situacidn que padecen, como es el
colectivo de minusvalidos, con una particular problemdtica necesitada de solu-
ciones especificas y eficaces.

La especial complejidad de esta materia ha propiciado que su estudio haya
sido planteado desde distintas facetas: médica, social, educativa, juridica, labo-
ral, etc; aunque todas ellag confluyen en un punto comdin: lograr, en la medida
de lo posible, la integracién social de los minusvilidos, de manera que puedan
disfrutar sus derechos en igualdad de condiciones que el resto de sus congéne-
res.

Este es el contexto en ¢l que se encuadra la presente monografia de Belén
Alonso Garcfa, Doctora en Derecho y Letrada de Ja Administracion de 1a Segu-
ridad Social, a la que titula “El Régimen Juridico de la Proteccién Social del
Minusvdlido”.

En esta obra realiza un andlisis descriptivo y riguroso del cuadro normati-
vo sobre la proteccidn del minusvilido, y una reflexion critica de Ja problema-
tica juridica actual, que trasciende al plano de la realidad préctica y que cobra
especial importancia por la falta de adecuacién entre norma y praxis.

Sisteméticamente, la obra comentada se estructura en cinco capitulos, que
partiendo de un andlisis conceptual del término “minusvélido”, afronta la con-
figuracidn constitucional de las acciones que deben hacer efectivas los Poderes
Piblicos para garantizar la proteccidn de este colectivo. Finalmente, y tras
deternerse en el estudio de la evolucion histdrica de la normativa reguladora,
pasa al andlisis del sistema de prestaciones establecido para cubrir las peculia-
res necesidades dentro de este grupo: las de Seguridad Social, las de Asistencia
Social al Minusvalido, y por Gltimo, los Servicies Sociales.

En el primero de los capitulos, de cardcter introductorio, reconduce las dis-
tintas acepciones sobre el concepto de “minusvalido” a partir de una situacidn
caracterizada por la falta de homogeneidad en el uso de la terminologia y por
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la confusi6n conceptual entre las distintas realidades que conforman la situa-
cién general de minusvalfa. Tanto las normas supranacionales como. las inter-
nas, definen tres categorfas, que reflejan el cardcter globalizador del coricepto
de minusvalidez: deficiencia, como una anomalia estructural o funcional en el
individuo; incapacidad, entendida como restriccién o impedimento del funcio-
namiento de una actividad como consecuencia de una deficiencia; y minusva-
lia, como incapacidad que limita o impide a la persona la realizacién de aque-
las actividades que son normales para los demds sujetos.

Sentado lo anterior, define a la minusvalia a partir de la confluencia de dos
elementos: la afecci6n o dolencia, que puede traer causa en todo tipo de defi-
ciencias; y las consecuencias de esa afeccidn, como la disminucién de las posi-
bilidades de integracidn educativa, laboral o social, siendo estas tiltimas las que
sirven de argurmento para exigir la proteccién necesaria y adecuada que permi-
ta al minusvilido desenvolverse en condiciones de ignaldad con sus semejan-
tes. Deja ver, por tanto, la vertieate social de la situacién del minusvalido, pues
si los medios empleados consiguen eliminar o reducir esa desventaja, la situa-
citn puede incluso desaparecer. , '

Incidiendo en la clarificacién del concepto, la autora critica la actitud del
legislador espafiol al confundir dos realidades diferentes (invalidez y minusva-
lia) cuando incluye la categoria de 12 invalidez no coatributiva en el sistema de
Seguridad Social, que si bien queda justificada desde el punto de vista juridico-
politico, no To estd desde el punto de vista conceptual, dificultando la distincién
por no precisar las consecuencias de la dolencia, elemento esencial de 1a defi-
nicién. Esto lleva a someter ambas situaciones a las mismas reglas de califica-
cidn, nada aconsejable para la consecucidn de la proteccidn integral del colec-
tivo de minusvélidos, que necesita soluciones especificas.

~ A continuacién, pone de manifiesto la problemdtica en torno al reconoci-
miento de la condicién del minusvélido y los efectos derivados del mismo. Exa-
mina detalladamente los elementos y trdmites del procedimiento para declarar
ia minusvalia: se establece la valoracién de una serie de factores de diversa
naturaleza, (fisicos, psiquicos, sensoriales, sociales) y la aplicacién de unos
baremos, con el fin de delimitar las desventajas del sujeto respecto al medio
social en el que vive, las cuales tendrdn que alcanzar una puntuacién igual o
superior al 33 por 100 para ser considerada como tal minusvalidez. Estas fun-
ciones son asumidas actualmente por los Equipos de Valoracién y Orientacién,
al no crearse los 6rganos propios segiin las previsiones de la Ley de Integracién
Social de Minusvilidos (Equipos Muitiprofesionales). Sin embargo, es la
Direccién Provincial del INSS la que declara la condicién de beneficiario de
prestaciones a estos efectos. ,

De particular interés son sus reflexiones eriticas sobre dos cuestiones de
cardcter procedimental: la primera hace alusién al uso indebido de medios pro-
cesales que permiten mediante pronunciamientos judiciales (pretensiones
declarativas del reconocimiento de la condicién de minusvalido) la vinculacidn
a la Administracién, prescindiendo de los mecanismos legalmente establecidos

“para la tramitacién de la obtencién de prestaciones econdmicas. Como mantie-

Bibliografia 201

ne la autora, “Nos hallamos aqui ante una peticién declarativa de una situacién
de efectos futuros, miditiples e indeterminados; entre los cuales, desde Iuego, no

-estd la peticién de condena a una pension, y si siquiera debiera servir de presu-

puesto para ella”. :

La segunda cuestion enlaza con el tema de 1a atribucion de jurisdiccion en
este dmbito, al no quedar claramente definidas las fronteras entre el orden
social y el contencioso-administrativo. Se considera a la reclamacion adminis-
trativa previa a la via jurisdiccional social como un recurso “sui generis”, espe-
cialfsimo, no sometido a la Ley de Régimen Jurfdico de las Administraciones
Publicas y del Procedimiento Administrativo Comdn, sino a la regulacién del
recurso en materia de Seguridad Social y Procesal Social. Abunda en este sen-
tido, considerando que las pretensiones sobre Asistencia Social, cuando son
gestionadas por 6rganos de la Seguridad Social, deben residenciarse en el orden
social, pese a clerta tendencia legislativa de ubicar la reclamacién de determi-
nadas prestaciones financiadas piblicamente en la Jurisdiccidén Contencioso-
Administrativa,

En el segundo capitulo se aborda el tratamiento concedido por la CE de
1978 a la proteccidn del minusvilido. Bl alcance de su reconocimiento consti-
tucional viene determinado por la posicién concreta de los preceptos constitu-
cionales reguladores de esta materia en el capitulo tercero del titulo primero de
la Ley Fundamental. Asi, estos Principios Rectores de la Politica Social y Eco-
némica y por ende, el derecho de proteccidn de los minusvilidos, no son con-
siderados meros principios programdticos, sino verdaderas normas juridicas
directamente obligatorias; ademas de constituirse como criterios interpretativos
y limitadores de la actuacién de los Poderes Piblicos y de fos pronunciamien-
tos de los Tribunales de Justicia. Son valores, como afirma expresamente la
autora, “tanto normativos como interpretativos”.

Desde este planteamiento general, y como guia obligada en ‘el estudio del
art. 49 de Ta CE, precepto que garantiza la integracién social de los minusvali-
dos, analiza el alcance del precepto que de forma genérica reconoce el derecho
ala Seguridad Social, el art 41. Asi, los términos de su redaccién permiten con-
siderar a la Asistencia Socjal como contenido propio de la Seguridad Social
“strictu sensu”, al margen de otras férmulas de beneficencia péblica y privada,
también conocidos como Asistencia Social, pero que son ajenos al sistema de
Seguridad Social. Se trata de una cuestidn de especial relevancia no sélo por la
delimitacién conceptual frente a {a falta de rigor téenico en su utilizacién, sino
por su incidencia en la atribucidn territorial de competencias, ya que la prime-
ra (Asistencia Social estricta), conforme al art. 149.1.17 de la CE es competen-
cia exclusiva del Estado; sin embargo, la segunda (otras férmulas asistenciales)
puede ser asumida por [as Comunidades Auténomas en virtud del art. 148.1.20.

Sobre la base de este andlisis, confirma su posicién en el seno de la polé-
mica doctrinal en torno a la delimitacién de fronteras entre Seguridad Social v
Proteccién Social, que tiene su origen en la dispersién de preceptos constitu-
cionaies relativos a estas materias. Es la postura integradora la que cobra fuer-
za, al entender que el cometido de la Seguridad Social no se agota en ios artf-
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culos 41, 25.2, 129y 149.1.17 de la CE, $ino que alcanza a otros contenidos de
la Proteccién Social en sentido amplio y reconocidos en la propia Comunidad
Europea (articulo 39, 40.1 y 2, 43, 50 y 49). Todos estos preceptos son consi-
derados un todo normativo pese a la dispersién dentro del texto constitucional;
por tanto, como afirma contundentemente la autora, “los servicios sociales del
artfculo 49 son Seguridad Social”. Concluye asf que, la proteccién del minus-
vélido se asume a través del reconocimiento de las prestaciones no contributi-
vas de invalidez y su complemento por necesidad de tercera persona y asigna-
cién por hijo minusvalido a cargo, en virtud del art 41, v a través del estableci-
miento de los Servicios Sociales, segin el art. 49 del mismo texto. '

Sentado lo anterior, la autora pasa a analizar dentro de este capftulo segun-
do Ia distribuci6n constitucional de corpetencias en materia de prestaciones
econdmicas asistenciales y de servicios sociales de la Seguridad Social cuyos
beneficiarios son los minusvélidos.

Si bien el punto de partida de su detallado andlisis es el articulo 149.1.17
de la CE, realiza un previo repaso de los principios fundamentales que rigen de
forma general las relaciones juridicas (Ja supremacia de la CE, y la supletorie-
dad y prevalencia del Derecho Estatal), para situar a 1a CE y a los Estatutos de
Autonomifa como los definidores del marco competencial, y el principio de
competencia como el regidor de las relaciones entre Estado v Comunidades
Auténomas. . _

Objeto de especial interés es su reflexién sobre la evolucién interpretativa
del Tribunal Constitucional relativa a la nocién de legislacidn bésica, llegando
a la conclusidn de que las concepciones material y formal elaboradas por este
Tribunal més que alternativas, son complementarias; por tanto, en materia de
proteccidn de minusvélidos, en principio, se entiende por legislacién bésica las
normas relativas a aspectos con repercusion en cuestiones de interés general y
que afectan a los principios de igualdad y solidaridad individual y colectiva,
siempre que se recoja expresamente como tal en las rormas que lo reguian. Asi,
desde la perspectiva del concepto material, se considera legislacién bésica, y
por tanto competencia exclusiva del Estado, sobre prestaciones econdmicas
asistenciales cuyos destinatarios son los minusvalidos, 1a relativa al régimen
juridico de los beneficiarios, la accidén protectora y Ia organizacién general de
los servicios administrativos del sistema. Por otro lado, desde la concepecidn
formal, lo basico sobre prestaciones asistenciales estd fijado por Ley (Ley
26/90 de Pensiones no Contributivas y la 1LGSS), salvo e} establecimiento de
los baremos de valoracign de los factores discapacitantes a efectos del recono-
cimiento de dichas prestaciones, que son reguladas por Orden Ministerial.

Pero lo que mds preocupa a la autora es la falta de legislacién bésica dic-
tada en materia de Servicios Sociales, a excepcién de los servicios de recupe-
racién y rehabilitacién de invélidos, recogidos en el art 38.1.c. de 1a LGSS. La
regulacion de los Servicios Sociales se encuentra recogida en normas de rango
inferior (Orden Ministerial de 30 de septiembre de 1994 , que regula el Estatu-
to Basico de Centros Residenciales de Minusvilidos, y dos Resoluciones de 26
de agosto de 1987 y 18 de enero de 1993 que regulan los ingresos, traslados,
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permutas y liquidacién de estancias de los Centros Residenciales y los ingresoé_; '

y traslados en los Centros de Recuperacion de Minusvélidos Fisicos) y en los
Decretos de traspaso de competencias a las Comunidades Auténomas, sin pre-
via Ley Orgénica, contraviniendo por ello, la doctrina del Tribunal Constitu-
cional (1).

Sin embargo, esta situacién no ha sido obstdculo para definir lo que desde
el punto de vista material debe entenderse como legislacién bésica en materia
de Servicios Sociales, siendo segiin afirma la autora “lo que se deduzca de los
principios, bases y directrices que se deriven de la legislacién vigente™; a saber:
el régimen juridico de los Servicios Sociales (accién protectora y dmbito de
aplicacién), el régimen de participacién de los interesados en la Seguridad
Social (art. 129.1 de la CE) y el régimen sancionador (por exigencia derivada
del art. 149.1 de 1a CE).

Respecto al resto de competencias que corresponden al Estado en exclusi-
vidad, resalta la escasa participacién de las Comunidades Auténomas en la ges-
tién del régimen econdmico; y el alcance correcto del concepto “alta inspec-
cion”, que debe ser entendido como funcién de garantia y verificacién del cum-
plimiento de las competencias de las Comunidades Auténomas, ¥ N0 Como con-
trol estricto y genérico. )

Por tltimo, Alonso Garcia cierra este segundo capitulo delimitando las par-
celas permitidas a Jas Comunidades Auténomas en esta materia, aunque con
distinto alcance segin se trate de Comunidades Auténomas de primer o segun-
do grado. Las de primer grado han asumido todas las competencias permitidas
en virtud del art, 149.1.17 de 1a CE, ya se trate de competencias normativas o
ejecutivas; asf en prestaciones asistenciales le son atribuidas: la organizacién y
administracion de los servicios de la Seguridad Social y tutela de las Institu-
ciones, Entidades y Fundaciones dentro de su territorio, como competencias
normativas; y los actos de aplicacion de las normas en ejercicio de potestades
administrativas, de inspeccion de servicios transferidos, de potestades de orga-
nizacién y de gestién del patrimonio. En el mismo sentido, v en relacidn con
los Servicios Sociales, se asumirfa la facultad legislativa y reglamentaria sobre
legislacién bésica y no basica de los servicios de la Seguridad Social, el régi-
men de participacidn de los interesados y el régimen sancionador.

Respecto a las Comunidades AutGnomas de segundo grado, se pone en evi-
dencia las diferencias en la asuncién de competencias en relaci6n con Ias de pri-
mer grado, a pesar de la pretension de equiparacidn recogida en fa Ley Orgdni-
ca de Transferencias (Ley 9/92 de 23 de dic.), que contintia en vigor. Estas han
asumido sélo parte de Ia materia permitida; concretamente las que venfa ges-
tionando el INSERSO (prestaciones de invalidez no contributiva y su comple-

(1)  Alonso Garcia aduce las razones que justifican esta situacién: Ia LGSS como texto
refundido, no podia incluir normas relativas a servicios sociales contenidos en
regulaciones de rango fafimo, que eran las que recogian el contenido basico, va
que 1a LISMI no lo hizo.




204 Esrerania RODRIGUEZ SANTOS

mento por necesidad de tercera persona v los servicios sociales), y inicamente
ias competencias ejecutivas; por tanto, como especifica la autora, sélo asumen
los actos de aplicacidn de la norma estatal y la potestad de dictar reglamentos
internos de organizaci6n de los servicios correspondientes,

En el capftulo tercero, Alonso Garcfa aborda el estudio de Ia evolucidn his-
torica de-la‘proteccidn social al minusvilido bajo el sugerente tftulo “una meta
sin alcanzar”, que resume 1a actual estructuracion del sistema asistencial para
este colectivo, como consecuencia de la falta de fijacidn de unas directrices en
esta materia por parte del Estado, siempre empeftado en actuar sobre necesida-
des concretas en funcidn de sus disponibilidades presupuestarias. Denuncia la
enorme incoherencia del sistema, consecuencia de la precaria situacion deriva-
da de la evolucidn normativa, unida a la falta de una legislacién bdsica en Ser-
vicios Sociales, y al establecimiento de una doble via de proteccion para este
colectivo (servicio social de Seguridad Social cuyos beneficiarios estédn inclui-
dos en el campo de aphcaczon y prestacmnes sociales al margen de la Seguri-
dad Social). '

“Para llegar a estas conclusiones, hace un recorrido a partir de la creacién
de los primeros Servicios Sociales, origen de la proteccién que la Segaridad
Social otorga 2 los minusvalidos: el Servicio Social de Asistencia a Menores
Subnormales (2) y el Servicio de Recuperacién y Rehabilitacion de Minusvali-
dos (3), los cuales se refundirian en 1974 en el Servicio Social de Recuperacidn
y Rehabilitacion-del Minusvdlido (4), y cuyas funciones se integrarfan en 1978
en el INSERSO a rafz de Ia publicacidn del Real Decreto Ley de Gestidn Ins-
titucional (5), siendo la Entidad Gestora que asume desde entonces la gestion
de Ios Servicios Somales de la Seguridad Social.

(2} D. 2421/64. Recoge prestacionss destinadas a menores de 18 afies que padezcan alte-
raciones anatomico-funcionales con manifiesta repercusion en el desenvolvimien-
to vital de la persona. Posteriormente, se convierte en el Servicio Social de Asis-
tencia a Subnormales (D. 1076/70 de 9 de abril) eliminando el requisito de la edad
y ampliando el dmbito subjetivo de proteccién. Las prestaciones que recoge son la
aportacién’ econémxca y el establecimiento de centros de educacién y recupera-
cidn).

(3) D. 2531470 de 22 de agosto. Recoge una sexié de medidas (rehabxhtacmn médica,

.. formacidn vy readaptacién profesional, asistencia posterior y medidas de promo-
cidn) entre las gue destacan las acciones de promocidn laboral a través de los Cen-
tros de Empleo Protegido, la fijacién de incentivos a los empresarios, la preferen-
cia de readmisién de los. minusvélidos al trabajo y la creacién de Centros Pilotos
para invilidos absolutos v grandes invalidos. Todas estas medidas destinadas a
mayores de 16 afios con una disminucién al menos del 33% en su capacidad pro-
fesional).

4) D 73174 de-2] de febrero. Este servicio cubrid el campo de actuacién a través de
1ind red nactonal de 1nforma01on y orientacion para favorecer la ;ntegracwn social
- del minusvdlido).

(5) RDL 36778 de 16 de noviembre
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Sentados estos planteamientos generales, la autora acomete en los dos dlti-
mos capitulos de su obra el estudio de la accidn protectora, analizando con rigu-
roso detalle cada una de las prestaciones y servicios dirigidos a la proteccién de
los minusvalidos.

El capitulo cuarto lo dedica a las prestaciones econdmicas, d:stmgmendo
entre las prestaciones del sistema de Seguridad Social, las concedidas por la ya
derogada Ley de Integracion Social del Minusvélido (LISMI) y las Ayudas
Piblicas a DISmlnHld()S

La incorporacién de las prestaciones econérmcas no contrzbuttvas al s:ste—
ma de Seguridad Social por la Ley 26/90 de 20 de diciembre, va a mgmﬁcar
para los ciudadanos, y sobre todo, para el colectivo de minusvalidos, la upiver-
salizacion de la proteccin desvinculada de las cotizaciones, evitando suuacw—

" nes formales de invalidez sin derecho real a prestacion, y la consideracién de

estas prestaciones como derechos subjetivos en favor de los beneficiarios. En
este (itimo punto, Alonso Garcia muestra su desacuerdo a la calificacién de
estos derechos como “derechos subjetivos perfectos”, segtin establece Ja Expo-
sicién de Motivos de la Ley de Pensiones no Contributivas (LPNC), pues se
supedita su nacimiento al camplimiento de la demostracion de una situacién de
necesidad que actda como condicién para su reconocimiénto y que, por elio
impide que los mismos nazcan antomdticamente,

Respecto a la primera prestacion econdmica no contributiva, 1a pensidn de
invalidez, dirigida a los residentes en territorio espafiol con una minusvalia o
enfermedad crénica igual o superior al 63 por 100 y que carezean de ingresos
suficientes, incide la autora en la inadecuada unificacién de criterios aplicados
al colectivo de minusvélidos e invalidos, a través del mantenimiento del anti-
guo baremo para la calificacién del grado de invalidez, a la espera de uno nuevo
dictado por el Gobierno segiin la prevision del art. 148 de la LGSS. Entretanto,
propone como férmula mds correcta la aplicacidn de los apartados A (factores
fisicos) y B (factores sociales) para determinar la minusvalia; y s6lo el B para
la invalidez, ya que la actual equiparacién implica subvalorar 14 problemdtica
social y educativa en favor de los invalidos, los cuales s6lo tienen difxcuit'sdes
de integracidn laboral.

También es singular su planteamiento sobre el cardcter globahzador refie~
jado en las reglas de acumulacion de recursos, a los efectos de la determinacion
de la carencia de rentas para causar derecho a la pensién de invalidez; asf, la
falta de flexibilidad, o mejor dicho, Ja igualdad estricta entre carencia e insufi-
ciencia de rentas, impide conceder la cuantfa de la prestacién en funcién de 1a
insuficiencia de recursos.

Por 1ltimo, en materia de gestién, critica la actltud de las Comumdades
Auténomas de segundo grado, tras la publicacién de la LPNC, de atribuirse
competencias de gestién sobre este tipo de prestaciones, a través de conciertos

{(6) RD. 620/80 de 5 de febrero, que regula el Régimen Unificado de Ayudas Piiblicas de
los Minusvalidos
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de transferencia, segiin autorizaba al Gobierno la Disposicion Adicional Deci-
moctava de la LGSS, sin haber asumido estatutariamente atin competencia
alguna en materia de Seguridad Social.

Continuando con el andlisis de la proteccién no contributiva, y en relacién
con el complemento por necesidad de tercera persona, que vino a sustituir al
subsidio de ayuda por tercera persona de la LISMI, pone de relevancia, pese a
lo que mantiene el legislador, su cardcter auténomo frente a la prestacidn que
complementa (a la pensién de invalidez no contributiva en supuestos de disca-
pacidad superior o igual al 75 por 100) ¥ su conexidn con la prestacién contri-
butiva, en tanto la calificacién de gran invélido homologa al 75 por 100 de
tinusvalia o enfermedad crénica a los efectos de reconocer el derecho al com-
plemento.

La tercera y iltima prestacitn no contnbutwa la asignacién-por hijo a
cargo, se caracteriza por 1a falta de uniformidad en la fijacidn de su cuantia, que
varfd en funcién de varios elementos. Asf, se distinguen tres supuestos: menor
de 18 afios con una minusvalia igual o superior al 33 por 100; mayor de 18 afios
con minusvalia igual o superior al 65 por 100; y mayor de 18 afios con minus-
valfa igual o superior al 75 por 100 y que requiera el concurso de tercera per-
sona. _

En cuanto a las prestaciones de la LISMI, nacidas al amparo del art. 49 de
la CE, destaca el talante pionero de la norma legal en la toma de conciencia de
la problemitica de las minusvalfas y su buena intencidn de implicar a toda la
sociedad en el reconocimiento y ejercicio de los derechos de estos individuos,
pero sin dejar de poner en evidencia la diferencia entre norma y realidad, criti-
cando la falta de ejecucion de estas leyes *proclama”, como las califica la auto-
ra, y skt remisién a ulteriores decisiones politicas en funcidn de las disponibili-
dades presupuestarias. De} amplio abanico de prestaciones que recogfa la Ley,

destinadas a aquellos sujetos que no gozaban de Ia proteccién otorgada por el
 sistema de Seguridad Social, s610 permanece el subsidio de movilidad y com-
pensacidn por gastos de transporte, al quedar suprimidos por la LPNC el subsi-
dio de garantfa de ingresos minimos y el de ayuda de tercera persona. .

Por ultimo, se acomete en este capitulo cuarto el estudio de las Ayuadas
Piiblicas a Disminuidos, caracterizadas por su enorme dispersion, pese al inten-
to del RUAP (6), de crear un sistema unificado de ayudas piiblicas a disminui-
dos. Esta situacion es consecuencia directa de la naturaleza subvencional de las
ayudas, que ademds funcionaliza su concesién a una previa consignacidn pre-
supuestaria y al ejercicio de la potestad discrecional (controlada) por parte de
la Administracién. En el mismo sentido, dicha naturaleza ha planteado la duda
sobre la atribucion del orden jurisdiccioral para conocer sus reclamaciones ante
las sentencias de inhibicidn de los Tribunales Sociales, por considerar que estas
ayudas consisten en prestaciones asistenciales piiblicas del Estado, sin recono-
cer, como entiende Ia autora, que la delimitacién de la competencia se resuelve
en funcién del drgano administrativo que gestiona la ayuda; en este caso el
INSERSQ, integrado en la estructura del sistema de Seguridad Social.
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El Gltimo capftulo lo dedica al estudio de los Servicios Sociales. Comien-
za realizando una reflexidn critica sobre las razones que han Hevado a la exis-
tencia de una regulaci6n asistemdtica de los Servicios Sociales en Espafia: un
error de técnica legislativa, segin la autora (la delegacitn legislativa mediante
una ley de bases, y no ordinaria), impidié la refundicién de las normas regla-
mentarias en esta materia, y por tanto, supuso el reconocimiento s6lo de las
prestaciones recuperadoras como Servicios Sociales en virtud del art; 153 y
siguientes de la LGSS. Pero esta falta de ordenacién legal, que recoja y defina
la legislacién basica, no ha impedido a las Comumdades Autdénomas asumir
competencias, tanto legislativas como ejecutivas, siempre desempefiadas den-
tro del marco de la legislacién bdsica que puede deducirse de la legislacién
estatal que en su dia deberd aprobarse formalmente y que actualmente se
encuentra recogida en las normas consideradas de comin aplicacion a los cen-
tros residenciales del INSERSO: la Resolucién de 26 de agosto de 1987, que
regula los ingresos, traslados, permutas y liquidacién de estancias; y la Orden
Ministerial de 4 de junio de 1992, que establece el Estatuto Bésico de los Cen-
tros Residenciales de Minusviélidos.

Sobre estas premisas, v tras el examen pormenorizado de 1as disposmxones
basicas en Servicios Sociales desde el punto de vista material, Alonso Garcia
estudia el régimen juridico de los ceatros residenciales, utilizando el criterio de
clasificacién que distingue entre centros gestionados por la Administracién
General del Estado y los gestionados por las Comunidades Auténomas.

La justificacion de centralizar la gestion de algunos de estos centros obe-
dece a la existencia de vn nimero muy reducido de los mismos en el territorio
espafiol, situacién que obliga a permitir e] acceso en sus instalaciones a todos
los individuos con determinadas minusvalfas, en condiciones de igualdad y con
independencia de su lugar de residencia.

Dentro de este primer grupo se encuentran los Centros de. Atencmn a
Minusvilidos Fisicos, los Centros de Recuperacién de Minusvalidos Fisicos,
los Centros Estatales Experimentales de Atencién a Minusvalidos Psiquicos y
el Centro Estatal de Autonomia Personal y de Ayudas Técnicas. Los primeros
son de cardcter residencial y creados con el fin de otorgar una proteccién per-
sonalizada al minusvilido en funcién de sus particulares caracterfsticas; por
ello, se dividen en funcién de la posibilidad o no de recuperacién profesional
del sujeto. Sin embargo, los dltimos, de cardcter ambulatorio, son creados sobre
la base de la investigacion y experimentacién y estdn dirigidos a la atenci6n
especializada de minusvélidos psiquicos con patologias complejas o que
requieren medidas especificas, y a Ia adaptacién del medio para facilitar al
minusvélido movilidad personal.

Sin embargo, se permite la gestién autonémica de determinados centros,
pues las Comunidades Auténomas pueden ejercitar sus competencias de ejecu-
cion en virtud del articulo 149.1.7 de la CE, y en la mayorfa de los casos han
sido transferidos a las mismas mediante Decretos de traspaso de funciones ¥
servicios de la Seguridad Social en las materias encomendadas al INSERSO.
Dentro de este segundo grupo se encuentran los Centros de Atencién a Minus-
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vitidos Psfquicos Gravemente Afectados, Centros de Progresion hacia el
Empleo, Centros Bage ¥ Centros Concertados,

Los primeros, son establecimientos dedicados a la atencion y asistencia de
personas con una minusvalia psiquica severa o profunda, para lograr hasta
donde sea posible, su habilitacién o integracion social. Los segundos, estdn des-
tinados a lograr una integracién laboral del sujeto, distinguiendo, por un lado,
los Centrog Ocupaéionales, donde se intenta preparar adecuadamente a Derso-
fias con una acusada minusvalia bara acceder al trabajo ordinario o al empleo
especial; y por otro tado, los Centros Especiales de Empleo, en los que se ase-
gura la incorporacién del minusvilido al mercado ordinario de trabajo a través
de un empleo remunerado. En este sentido, es interesante e] estudio detenido
que hace Ia autora de |a relacidn laboral del minusvilido como trabajador espe-
cial, profundizando en cada uno de los aSpectos que regulan determinadas
peculiaridades respecto al régimen juridico general (tipos de contrato, medidas
de seguridad e higiene, periodo de prueba, régimen del salario, tiempo de tra-
bajo, extincisn del contrato}. Adermnds, declara la falta de mecanismos que favo-

rezcan el paso de estog trabajadores al mercado de trabajo, recordando las dis-

¥ servicios; y los Centros Concertados estin encargados de la reserva ¥ ocupa-
¢cién de plazas para minusvilidos en centrog residenciales o en régimen de
media pensién, :

En definitiva , se trata de una obra de indudable valor clarificador, encon-
trando en sy andlisis sisterndtico y T1guroso una gran ayuda, no sélo para log
investigadores del Derecho de 1a Seguridad Social, sino bara los juristas y pro-
fesionales que, de forma directa o indirecta, deben promunciarse sobre este
terna,

DESDENTADO BONETE, Aurelio Y MERCADER
UGUINA, Jesiis R.: EI desempleo como Situacion protegidg
(Un Estudio sobre los problemas de acceso a la proteccign
en el nivel contributive Y en el asistencial),
(Editorial Civitas, Madrid,1996, 169 psginas)

Por Ramon L6rez Fupnres®

ral al concepto de desempleo a |a presentacion de la importante casuistica que
$e presenta en torno a3 la materia. Una estructura que por su sencillez, preten-
demos respetar o mis posible, de ta] Manera que desde la misma podamos
extraer y acercar algunas pinceladas sobre los contenidos de €ste.

L LA NOCION DE DESEMPLEO’ PROTEGIBLE. ASPECTOS
GENERALES DE SU REGULACION EN EL NIVEL CONTRIBU-
TIVO :

Aparecen asf, un entramado de circunstanciag que recepciona Ia definicign
legal de desempleo que Tecoge nuestro art. 203 del TRLGSS, completado por el
art.208, y que permiten Una primera aproximacién al desempleo {parcial o total)

: no inimputabiiidad—»—, en
Y por tanto una mayor limitacion a esa subjetividad que
Thentos a considerar:

1. La capacidad de trabajo

a) Se precisa que el sujeto pueda trabajar. De ahi, Ia necesidad de apuntar
ciertas precisiones Y compatibilidades que ge establece en torno 4 13 Incapaci-

dad del sujeto ¥ en concreto,entre g Permanente y sus relaciones en el desarro-
————
(%) Universidad de Sevilla.




