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Els articles d”aquesta revista expressen inicament 1’opinié dels seus autors.
# Imprés amb paper ecologic



El tema central d’aquest niimero sén les prestacions, millor dit, el
sistema de proteccio social public al qual pot accedir en aquests
moments un ciutada de les iffes Balears. Per aixd, dins de les prestacions,
hem de parfar, basicament, de prestacions econdmiques i sanitaries. Per
altra part, hem de parfar de tots els distints nivells de prestacions, des de
les ofertades per la Seguretat Social de part de ['Estat fins a fes
prestacions ofertades pels ajuntaments, passant per la Renda Minima
d’Insercié que és responsabilitat del Govern de les ifles Balears i dels
distints consells.

Per aix0, hem cregut oport( demanar als responsables de les

diferents institucions que tenen alguna cosa a dir sobre les prestacions
publiques que ens fessin arribar el seu parer sobre ef tema. En concret,
col-laboren en aquest numero el Sr. Affonso Ruiz Abellan, Director
Provincial de I'INSS a les llles Balears, la Sra. Josefina Santiago
Rodriguez, Directora-Gerent de I'IBAS; el Sr. Guillem Riera Colom,
Director d'Accié Social del Departament de Serveis Socials del Consell de
Mallorca i el Sr. Rogelio Araujo Gil, Director d'Area d’Accié Social de
I'Ajuntament de Palma.

Per altre costat, hem cregut convenient complementar aguestes
opinions amb les col-laboracions de dos col-lectius prou importants en
I"execucié de les prestacions: els treballadors socials | efs graduats
socials. Els primers com a técnics que en fan Us, en ef seu treball técnic
amb els ciutadans, i els segons com a périts en la seva aplicacio. Per
aixd, també podreu trobar seguidament dos articles que se sol-licitaren
als col-legis professionals d’ambdés col-lectius professionals.

Per aitim, afegir només que, com a complement d’aquests articles

(o aguests articles com a complement seu), cal consultar el darrer article
de Documents Tecnics en el qual s'enumeren les diferents prestacions.




LUINSTITUT NACIONAL DE LA SEGURETAT SOCIAL (INSS)
Una entitat gestora basica en el Sistema de la Seguretat Social

Alfonso Ruiz Abellan,
Director provincial de I'INSS a les Tlles Balears

i. Els primers temps

Enguany celebram el centenari de la creacié de la Seguretat Social, I’aniversari
de fa qual ve marcat per la Llei d’accidents de treball en la industria del 30 de gener
del 1900. El que justifica que aquesta Llei de 1900 es consideri amb justicia origen
del sistema de proteccid social public, és que aquesta norma inclou no només la
protecci6 preventiva de la salut i de la integritat fisica dels treballadors, sind tambeé
una protecci generalitzada contra els accidents de treball, que cerca la determinacié
de la responsabilitat juridica derivada del sinistre amb vistes a la seva reparacio
econdmica. Aquesta norma, a través de la plasmacid de la teoria del «risc
professionabs, contribui de manera notable a la transformaci6 de la realitat social
del seu temps 1 exerci una notable influéneia en la concrecié dels conceptes basics
de dret del treball que han seguit vigents fins ara.

No cbstant, no es tracta en aquestes linies de regsaltar la importincia d’aquesta
Llei, que en tingué molta, sind d’analitzar, aprofitant Ia perspectiva que dona la
celebraci6 del nostre primer centenari, en quin moment ens trobam i quines son les
perspectives de futur del sistema de la Seguretat Social.

I.a reforma institucional portada a terme a partir de 1978, substitueix els
més de 100 organismes pablics, per tres entitats gestores amb 1’objectiu d unificar,
per drees funcionals, la gestié del sistema. Aquestes arees son: prestacions
econdmiques que s’encomanen a I"INSS, 1"assisténcia sanitaria que $’encomana a
PINSALUD 1 els serveis socials encomanats a UTINSERSQ, transformat posteriorment
en I'Institut de Migracions i Serveis Socials, moltes competencies del qual s’han
transferit & les comunitats autonomes des de 1981. També es cred la Tresoreria
General amb competéncies en aquelles funcions transversals que son comunes a tot
el sistema: inscripei6, afiliacid, cotitzaci6 i recaptacié. L'Institut Social de [a Marina
1 'INEM completen el quadre d’entitats.

Il. La missio de I'INSS
Des def mateix instant de la seva creacio, F'INSS ha tingut plena consciéncia de
la importancia del seu paper com a gestor. Un paper que ha estat presidit per la idea
que una gestio racional, eficac i eficient constitueix una premissa indispensable per
al’engegada efectiva d'una legislacid que té com a darrer objectiu la proteccit dels
drets socials. Aquesia idea estd expressada amb gran claredat per Enrique de la
Villa i Aurelio Desdentado Bonete per als quals «cap sistema de seguretat social
pot funcionar sense existéncia d'entitats gestores».
Algunes funcions basiques de les entitats gestores som les segiients:




* Interpretacit de les normes legals que constitueixen I ordenament positiu de
la Seguretat Social.

*  Emissid d’actes administratius a efectes d’inclusié en el sistema o régim de
proteccio de qué es tracti.

*  Reconcixement del dret a Ics prestacions,

*  Pagament o satisfaccio de la prestacio.

Exigibilitat de responsabilitat als beneficiaris de prestacions o a tercers,

Exercici de funcions inspectores 1 de control.

El1 RDL 36/78, de 16 de novembre, crea 'INSS a qui encomana la gestid i
administracio de les prestacions economiques del sistema de Seguretat Social. A
més d aquestes competéneies genériques, també s han anat atribuint a ’'INSS les
segiients funcions: el reconeixement del dret a Iassisténcia sanitaria; la cooperacid
amb el Departament de tutela de determinades funcions, en 1"ambit internacional,
cxercint la funcid d’Organisme d’enliag, d’acord amb les previsions dels Reglaments
comunitaris o Convenis internacionals; la gestid del Fons Especial de les Mutualitats
de Funcionaris de la Seguretat Social; la gestid  funcionament del Bane de Dades
de Pensions, efc.

Amb tot, la missio principal de 1'INSS és la gestid de les prestacions
econdmiques del sistema de Seguretat Social, juntament amb el reconeixement del
dret a I’assisténcia sanitdria. Actualment aquestes prestacions sén les segiients:

1. Assisténeia sanitaria. T¢ per objectiu la prestaciéd dels serveis médics i
farmacéutics necessaris per conservar o restablir la salut dels beneficiaris del Siste-
ma, 1 tambeé la seva aptifud per al treball. Proporciona, a més, els serveis convenients
per completar les prestacions médiques 1 farmacéutiques, atenent de formd especmi
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del treballador.

2. Incapacitat temporal. Situacid en 1a que es troba el treballador qua esta
impossibilitat temporalment per treballar 1 rep assisténcia sanitaria de la Segilretat
Social.

3. Maternitat, que inclou I’adopcié i Iacolliment. S6n els seus beneficiaris els
treballadors en general inclosos els contractats per a la formacio i a temps parcial,
qualsevol siguz el sexe, que frueixin els periodes de descans corresponents, sempre
que reuneixin els segiients requisits: estar afiliats i en alta o en situacio assimilada
a P’alta, i tenir cobert un periode de cotitzacid.

4. Risc durant I'embaras. Situacié que protegeix la dona treballadora durant el
periode de suspensié del seu contracte en els suposits en qué procedeixi el canvi de
lloc de treball 1 no pugui portar-se a terme, percebent en el seu defecte la prestacid
econdmica corresponent.

5. Incapacitat permanent. Es la situacié del treballador que, després d’haver
estat sotmes a tractament prescrit i d’haver estat donat d’alta médicament, presenta
reduccions anatdmiques o funcionals greus, susceptibles de determinaci¢ objectiva
i previsiblement definitiva, que disminueixin o anul.lin la seva capacitat laboral, No
obstard a aquesta qualificacid la possibilitat de recuperacio de la capacitat laboral de
Finvalid, si aquesta possibilitat s estima médicament com incerta o a Harg termini.
La incapacitat es classifica en graus: parcial, total, absoluta i gran invalidesa.

6. Lesions permanents no invalidants. Tota lesio, mutilacio o deformitat que
sigui causada per accident de treball o malaltia professional. Que tingui caracter
definitin. Que no constitueixi incapacitat permanent, Que alteri o disminueixi la
integritat fisica del treballador. Que estigui catalogada en el barem establert a ’efecte.




7. Subsidi de recuperacio. En son beneficidries fes persones sotmeses a un
tractament rehabilitador que impliqui la baixa en el trebail i la conseqiient pérdua del
sou i els perceptors de les prestacions per incapacitat permanent parcial o total amb
possibilitat raonable de recuperacid.

8. Jubilacio. En sén beneficiaries les persones incloses en el Sistema, afiliades i
en alta o en situacié assimilada a la d’alta, que reuneixin les condicions d’edat,
perfode minim de cotitzaci6 i fet causant. També els treballadors afiliats al Sistema
de la Seguretat Social que, en la data del fet causant, no estiguin en alta o en situacio
assimilada a "alta, sempre que reuneixin els reyuisits d’edat i cotitzacio establerts.

9. Mort i supervivéncia: la necessitat objecte de proteccio no és la vida del
treballador, sind la derivada del fet mateix de lamort, o sigui, la situacio de necessitat
en qué de manera real o presumpte, queden totes aquelles persones que vivien i
depenien del treballador mort, La mort del treballador suposa, amb al conseqiient
acabament de la seva relacié laboral, o amb la conseqlient extineioé del dret a cobrar
de manera directa la pensio que fins aleshores venia cobrant o hagués tingut dreta
cobrar, que les persones dependents del subjecte mort deixin de percebre aquesta
aportaci6, al marge de les despeses que el sepeli del difunt puguni comportar. Les
prestacions de mort i supervivéncia son les segiients:

A. Auxili per defuncio

B. Pensid de viduitat

C. Pensid d’orfandat

D. Pensid a favor de familiars

E. Subsidi temporal a favor de familiars.

10. Prestacions per fill a carrec. En la seva doble modalitat: econdmica i no
econdmica. A efectes de la primera es considera «fill a carrec» a aquell qui visqui
amb el beneficiari i al seu compte, sempre que sigui menor de 18 anys o, sent major
d’aquesta edat, estigui afectat per una minusvalua igual o superior al 65%, qualsevol
sigui Ja naturalesa legal de la seva filiacto. No romp la convivéncia la separacio
transitoria motivada per ra6 d’estudi, treball, tractament médic, rehabilitacio o altres
causes semblants. A efectes de la prestacié no econdmniica, es considera com a fill a
carrec només el menor de tres anys. La proteccio familiar s’ha vist incrementada
recentment amb les prestacions econdmiques per naixement de fill i per part milti-

ple.

Il. Evolucié del model

L’evolucio del Sistema de Seguretat Social, tant pel que fa a la seva configuracié
juridica com a la seva gestio, ha requerit una notable flexibilitat per adaptar-se als
continus canvis que, en una societat avancada com la nostra, s’han anat produint.
Pel que fa a la gestid, les reformes portades a terme han tingut tres eixos basics:

* Adaptar els mitjans i procediments que possibiliten, en la seva pleni-
tud, I’exercici dels drets de prestacions econdmiques, apropant alhora la propia
gestio al ciutada, simplificant els procediments, per permetre la reducci6 de tramits
i, amb aixo, la ripida satisfaccid de la prestacid, amb 1’ objectiu tiltim que no existis
una interrupei6 de rendes pel fet que una persona passas des de la situacié d’actiu a
la de pensionista.

* Un desplegament i perfeccionament de la gestio per tal de possibilitar
una atencié al ciutada personalitzada i propera, que tendis, alhora, a conéixer les
idees, les inquietuds i els interessos dels assegurats, amb la finalitat de reorientar
permanentment les seves activitats i adaptar-les a les necessitats canviants dels




seus «clientsy.

* Eliminar o evitar la incidéncia de 1'4s indegut de a proteccid per tal
d’aconseguir que els drets de la proteccié social fossin a favor d’aquells que es
trobin en la situacié que la propia llei determina.

Per portar a terme aquestes reformes, ha calgut afrontar un seguit de reptes,
enire els que cal esmentar:

13 La modernitzacid dels métodes de treball

2 El perfeccionament de la informacid

3 L’atencio al ciutada

4 El redimensionament de la xarxa de centre amb element essencial de

I'oferta de serveis,

Podem concloure que, en aquests moments, I'INSS es troba immergit en un
procés de millora continua, atés que la gestio de qualsevol organitzacid i també la
d’aquelles que tenen una naturalesa pitblica, ha de dirigir-se a la consecucié de la
qualitat total, a través de la determinacié d’uns objectius especifics que, en residen-
ciar-se sobre la gestio de les prestacions econdmiques que conformen 1"ambit de
’accio protectora de la Seguretat Social, han de perseguir:

* Com a objectiu basic, que mai no existeixi interrupcié de rendes en
una persona pel fet de passar des de la situacid d’actiu a la de pensionista, la qual
cosa tmplica que fes prestacions econdmiques es reconeixin en el menor temps
possible,

* A la vegada, que aquesta gestio tingui una qualitat contrastada, de
forma que els seus elements de seguretat i fiabilitat assoleixin les majors quotes.

* Que sigui una gestid propera als clients de ’organitzacio entenent
aquest terme no en clau mercantil, de manera que els ciutadans que es dirigeixen a
Pentitat fot sol.licitant una prestacié o demanant qualsevol informaci6, percebin
que estan proveits d’uns drets, previstos en les lleis, drets que 'INSS pretén no
només fer-los efectius -perqué hi esta obligat- sind basicament assegurar aquests
drets fins i tot sense que els ciutadans s hagin de desplagar dels seus domicilis 0, en
cas d’haver-ho de fer, ho facin en els punts de contacte més proper a ells.

* Una gestio «activay, que no només s’ orienti a satisfer les demandes
dels seus clients, sind que, d’alguna manera, pugui avangar-s’hi, coneixent d’antuvi
que esperen de ’organitzacio per, d’aquesta forma, anar posant els mitjans i els
recursos que possibiliten complir aquestes expectatives, o millorar-les.

V. La Seguretat Social emergent

Quant al futur immediat del Sistema de proteccid social que 1a Seguretat Social
representa, cal assenyalar que tindra un desplegament important durant els propers
anys, ates que les prineipals recomanacions del Pacte de Toledo s*han complert:

- S’ha tancat el procés de separacio de les fonts de finangament de la
Seguretat Social en els termes indicats en la propia Llei General de 1a Seguretat
Social.

- S’ha procedit, per primer cop a la constitucid d'un Fons de reserva,
amb una dotacid inicial de 100.000 milions, un cop sanejat el Sistema.

- 3’ha clos el procés d’equiparacié de les pensions minimes de viduitat
per a beneficiaris amb menys de 60 anys i carregues familiars.

- 5’ha produit un notable increment de les quantics de les pensions
minimes, de forma que la pensié basica (jubilaci6 i incapacitat, majors de 65 anys




amb conjuge a carrec) s equipara al sou minim interprofessional i la resta de fes

pensions minimes s’ incrementen entre un 5 1un 16%.

- S’han revisat les quanties de la proteccid familiar per fill a carrec
menor de 18 anys, elevant-se en més d’un 34% per a I’any 2000

Fot aixd en el marc de Pacord parfamentari que dona Hoc a la subscripeid det
Pacte de Toledo, perd precisament la potencialitat del Pacte, que demana
periddicament una reflexié sobre el que és millorable en ¢l Sistema, ens porta a
pensar que tenim un bon instrument per assolir noves metes de solidaritat en un
clima de didleg i consens.




