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DOCTRINAL 

lAS "UTOPÍAS" Y LOS PlANES 
DE SEGURIDAD SOCIAl 

En el estudio de los antecedentes ideológicos de la mo­

derna Seguridad Social nos encontramos, necesariamente, con 

·las teorías utópicas como concepciones que son filosóficas, po­

líticas, económicas o simplemente literarias, de un bienestar 

universal y definitivo. ¿Qué otra finalidad persiguen, en me· 

dio de todo, los actuales programas de Seguridad Social? 

Pero descartemos previamente del concepto de las «Uto­

pías» el contenido peyorativo que le da la terminología vulgar. 

No fueron todas las «utopías» meras creaciones fantásti­
. cas de poetas o literatos. Algunas hubo de este género ( 1); 

·pero ni fueron todas, ni las más importantes. De ser así, no 

(1) A esta clase pertenece el libro VII de las Aventuras de Telémaco, de 
Fenelón; al parafrasear el libro 111 de la Odisea (v. 563-568), y el libro 1, ca· 
'pítulo 22, del Persiles, de Cervantes, quien ya en el discurso de Don Quijote 
a los cabreros (Parte 1, cap. 11) había expuesto también estas mismas ideas 
utópicas. Ya en literaturas más recientes tenemos A modern utopia, de W ellM; 
la novela Trabaío, de Zola, etc. Y en nuestra literatura contemporánea : La 
sociedad del porvenir, de Bonilla; Miravilla, de Ledesma; Mondiópolis, de 
.Elola; El archipiélago maravilloso, de Araquistain; La isla de la serenidad, 
de «Ázorin»; El imperio universal, de Salaverría, etc. 
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Los hechos, opiniones y doctrinas de los artículos publicados en 
esta Sección de la REVISTA EsPAÑOLA DE SEGURIDAD SociAL, sólo se 

pueden atribuir a sus autores. Queda autorizada su reproducción. 

siempre que se cite la procedencia. 
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ocuparía su estudio- una parte, y no desdeñable, de la histo­

ria de .las ideas políticas ( 2). Muchas de ellas, las básicas y 

trascendentales, fueron el resultado de estudios filosóficos y 

políticos al mismo tiempo. 
Y a Aristóteles fué el primero, de entre los escritores de 

la antigüedad, qlie, al-hablar de su teoría en «La ciudad per­
fecta», confesó haberla escrito con el único fin de subsanar 
los errores de las Constituciones políticas entonces existentes 
y las de aquellas otras ideadas por los filósofos (3). Posterior­
me~te, es ya incuestionable que la «Utopía», .de Moro, asi 
como «La nueva Atlántida», de Bacón, ambos cancilleres de 
Inglaterra, tuvieron esta misma intención crítica de sus res­

pectivos reinados ; ambos pagaron con persecución regia y 

cárceles su ingenua confianza en los contempor~neos. Pero 

ambos dejaron por igual, con sus sueños, un nombre in· 

mortal (4). 
Esta misma idea crítica de innovación, como remedio de­

finitivo de todos los males anteriores, inspira igualmente a 
los actuales planes y programas de Seguridad Social. Siem· 
pre, después de grandes cataclismos, surge esta idea renova­
dora y optimista. En la postguerra anterior brotaron las ideas 
pacifistas de Wilson, cristalizadas en su Sociedad de Nacio­
nes ; hoy son los programas de Seguridad Social los herede­
ros de estas mismas ideas críticas e innovadoras. 

Basta leer el mensaje de Roosevelt al Congreso de los Es­
tados Unidos, en 27 ~e abril de 1942, y el preámbulo de las 
Cartas deJ Atlántico y de ·Filadelfia. A este optimismo utópi· 

(2\ VIDA NÁJERA, Fernando: El concepto y organización del Estado en las 
«utopías». Madrid, 1928. Obra que agota el tema en sus aspectos expositivo Y 

· bibliográfico, aunque menos en el constructivo. 
(3) .Política. Libro 11, cap. l. Aristótelis opera omnia. Graece et latine. 

Parisiorum Typis Regis. 1619, t. 11, pág. 312. 
( 4) Es interesante el elogio que Vives hace de TomáR Moro y su <<Utopía» 

en sus coment&rios a la Ciudad de Dios, de San Agustín. Div. Aurelii Augustini. 
De civ. Dei libri XXII. Commentariis. Virum loan. ludovicum Vivem. Basi• 

leae, 1652. Libro JI, cap. VII, col. 102. 
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co responden los términos tajantes y absolutos de su termino­
logía : empleo total, Seguridad Social, etc. La Seguridad es 
el fin y lo que se pretende alcanzar-; los planes son el medio 
e instrumento para conseguirla; Pero se da ya el fin por alcan­
za.do con sólo proponer él medio, y a su conjunto, y sin di­

ferencias,. se llama «Seguridad Social». 
En todo ello se respira el optimismo .idealista de las <mto· 

pías», que cree haber dado con el remedio definitivo de todos 
los males y miserias de la Humanidad. Y es que sin «utopías» 
e idealizaciones no hubiesen sido realidad muchas de las ins­
tituciones políticas y sociales. De este modo podemos decir 
que la historia social, a lo largo de su existencia, no es sino 
la transformación de las «utopías» políticas en realidade!!' 
históricas. 

Las «Utopías» no son fantasías; son verdades prematu­

ras, teorías jurídico-políticas, en parte falsas, en parte ver­
daderas, llevadas a la práctica por un corazón optimista y 

bueno, impulsado por una inteligencia visionaria y profética, 
que no lee en los hechos, sino en las leyes. 

El Derecho tiende a fundamentarse en principios razo­
nados, coexistentés con las realidades sensibles. Cuando un 
principio así fundado no es compatible con la realidad, se 
dice vulgarmente que es inservible o utópico. Pero esta co­
existencia puede nacer de dos causas completamente diferen­
tes : o de la inadecuadación del principio a la realidad ( abso­
luta o actual)· o de la inadecuadación de la realidad actual, 
pero no de la posible, con el principio. En el primer· caso, 
el principio jilrídico será total y eternamente utópico ; en el 
segundo, sólo parcial y temporalmente. Cuando cambien las 
condiciones esenciales de la realidad actual y se constituyan 
otras compatibles con el principio jurídico en cuestión, éste 
perderá el carácter de «utopía» y se convertirá en un prin­
cipio jurídico tan real como otro cualquiera. La utopía habrá 

dejado de serlo. 
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Así, toda idea social es una hipótesis realista que espera, 
de cada nuevo día, su nueva y diaria demostración. Esa idea 
social, cristalizada en un '"momento dado, es el germen de la 
utopía, que tiene encerrado en su seno una utopía política 
que la informa y vivifica. 

El fallo de las utopías no está en su concepción, sino en 
su realización. Su vicio interior estaba en haberse encerrado 

en una pura abstracción ; en haber tapiado todas las ventanas 
que dan a la realidad, considerándola como pernicioso ene· 
migo (5). 

Y precisamente esa realidad es la que ha hecho germinar 
los actuales programas de Seguridad Social. Como antes diji­
mos, no han sido ni la especulación doctrinal ni el convenci­
miento de la verdad, sino la realidad apremiante de la mise­
ria, engendradora del comunismo, lo que ha desempolvado 
del archivo los proyectos utópicos. Por eso, es de esperar que, 
eliminada la causa del fracaso de las utopías, éstas sean rea· . . 

lidad, al menos en la parte de sus concepciones, que, como 
luego veremos, se recogen en los planes de Seguridad Social. 

Pero existen, también, otras analogías entre las utopías y 

Jos actuales programas de Seguridad Social. Me refiero con­
cretamente al momento de su aparición y a su coincidencia 
con el fenómeno capitalista, que va marcando la ruta de la 
historia política, social y económica de Europa desde hace 

siglos. 
La historia de las utopías es muy larga y dilatada ; tanto, 

que coincide con la historia del pensamiento filosófico y polí­
tico del hombre. Pero en esa historia, lo mismo· que en la ge­
neral de los hechos humanos, encontramos «movimientos uto· 
pistas cumbres» que coinciden con acontecimientos trascen· 
dentales en la vida de la Humanidad. Como a tales podemos 

(5) ENGELS, F.: L'évoluzione del Socialismo. Dall'Utopia alla Scienza. 
Roma, 1902. 
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señalar los siglos xvi, XVIII y xx; momentos relacionados con 
el capitalismo ( 6). 

El movimiento utopista que se inicia en el siglo XVI (Moro, 
Sully, Bacón, CampaneUa, etc.) coincide con los primeros 
albores del capitalismo, los que se reflejan en el esplendor 
de sus célebres ferias, rejuvenecidas por los nuevos descu­
brimientos, y que dan origen a los primeros instrumentos 
cambiarlos, presupuesto técnico del capitalismo. El del si­
glo XVIII (Mably, Saint-Pierre, Leibnitz, los proyectos. de 
«paz perpetua» de Rousseau, íBentham, Fichte, Scheling, 
Kant, etc.) marcan la eclosión triunfante del capitalismo, res­
paldado ahora por el industrialismo que se inicia. Nuestro si­
glo xx coincide, en todo caso, con su decadencia y quizá con 
su desaparición ( 7). 

Estos tres momentos marcan, además, su signo y carácter 
específico. El primero, de política interna del Estado; el se· 
gundo, de política universal, y el tercero, en el que vivimos, 
destaca más el aspecto económico y' social, dejando un poco 
en olvido el político, al menos en su anterior sentido. 

Pero no sólo son analogías en el espíritu crítico y opti­
mista, ni tan sólo en su relación con el fenómeno capitalista, 
los que vinculan a las doctrinas de los utopistas con los actua­
les programas de Seguridad Social. Su mismo contenido de 
ideas es también, en parte, coincidente. 

En un análisis esquemático de los programas de Seguridad 
Social, vemos que domina y absorbe todo el campo de sus fun· 
ciones la. preocupación política. Son programas esencialmen· 
te políticos. Analizado todavía más este color, nos da otros 
componentes : como fines inmediatos, el bienestar y seguri-

(6) CEPD>A, Alfredo: Los utopistas. Buenos Aires, 1944, pág., 21. MAx 
BEER : Historia general del socialismo y de las luchas sociales. Santiago de 
Chile, 1935, pág. 103. 

(7) RoPKE, W.: La crisis social de nuestro tiempo (tra. esp. 1947, sobre 
todo el capítulo 111, pág. 179, «El fin del capitalismo»). 
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dad económica individual; mediato, el bienestar y seguridad 
de la sociedad como fruto y consecuencia de la anterior, y 

como medios, la gestión estatal (medio universal, al ~enoF. · 
en los actuales planes y programas) y la política laboral, am­
plia o restringida, a los Seguros sociales (medio particular). 

Todos estos conceptos se hallan más o menos implícitos 
y recogidos en las doctrinas utópicas, más claramente los pri­
meros y más difusamente el último, el del medio párticular 
limitado a la implantación de los Seguros, algunos de los 
·cuales, sin embargo, como el del paro, fué previsto ya por 
el propio Owen ( 1777 -1858) en la concepción utópica de · 
«El nuevo mundo moral». 

- 1 

Los fines, el bienestar individual y el universal e iguali­
tario, son el objeto de los mitos y leyendas más antiguos : el 
Atlas, las Hespérides y la Antigua Atenas, que en nuestra 
Patria réverdecen en la leyenda de la edad de oro de España, 
evocada por Diodo ro Sículo ( 8) y por Vives ( 9), y a cuya 
descripción literaria por Cervantes hemos aludido anterior­
mente. 

Y la mitología es la expresión lírica de la historia primi· 
tiva, al decir de Vico ( 10). La obra conjunta del artista, del 
político y del filósofo es precisamente convertir la leyenda en 
realidad ; y la obra del genio, idealizada, ha de ser la encat· 
nación jurídica de la utopía. 

Pero ya en pleno desarrollo de las utopías, hijas de aque· 
llas leyendas, vemos igualmente destacarse esta idea dél bien· 

(8) HINOJOSA: Historia del Derecho Español. Madrid, 1912, pág. 78. 
(9) En sus comentarios a la Ciudad de Dios, de San Agustín, antes citados, 

libro VIII, cap. IX. 
(10) En Principi di. Scien:a Nova. Nápoles, 1744. 
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estar paradisíaco individual en programas utópicos de carác­
ter moral, como los de Séneca (año 65 p. C.), o de carácter 
teológico, como los de San Agustín y Orosio ( 11), o de carác­
ter comunista igualitario, que arranca ya en Carpócrates de 
Alejandría, el reformador social del siglo n, cuyas doctrinas 
recoge su hijo Epifanes en el Tratado «De iustitia», parte de 
cuyos fragmentos han llegado hasta nosotros en los escritos 
de Mas~ueto y Teodoreto de Cyro ( 12). Estas ideas de Carpó­
crates, con su extremismo social avanzado, dan origen a la 
eecta de los carpocracianos, reavivada en España en los val­
denses medievales, los joaquinistas, fraticelos, begardos, be­
guinos y dulcinistas ( 13). 

El retorno al estado primitivo de la Humanidad cómo re­
medio de regenerar a ésta y colmarla de la felicidad que aquél 
proporcionaba al hombre, es la idea central de muchas de las 
utopías, sobre todo de las escritas después de Rousseau. 

Como lema de todas ellas, se puede poner aquella pro· 
funda sentencia de Ruskin: «No es la riqueza, sino la vida, 
lo que existe. El Estado más rico es el que alimenta mayor 
número de seres felices humanos.» Su fin, como el de todo 
programa de Seguridad Social, es la conquista definitiva del 
<(placer>> y del bienestar humano (ideal de la Humanidad), 
desterrando el «dolor», ·causa de todos los defectos y priva­
ciones. Esta utopía individual, brotada de la esencia metafí· 
sica del hombre nacido para la felicidad, es transportada lue­
go al Estado (utopía política estatual), y hoy aspira a implan­
tarse en todo el planeta, organizada jurídicamente en forma 
unitaria (utopía política interestatal) a través de los Congre­
sos internacionales de Seg~ridad Social. 

(ll) BoNILLA y SAN MARTÍN, A.: Historia de la füosofía española. Ma­

drid, 1908. l. págs. 211-216. 
(12) Cfr. MIGNE: Patrología graeca. Tomo VII. París, 1882, col. 105, Y 

tomo 83, col. 350-351. 
II3) MENÉNDEZ y PELA YO: Historia de los heterodoxos españoles. Ma­

drid, 1911-1928, edic. segunda, tomo 11, págs. 55 y 70-71. 
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Esta implantación general del estado primitivo, como pre­
supuesto de la felicidad individual y, como su consecuencia, 
de la gene;al, es el impulso inicial de todas las obras utópicas 
de Juan Matthys, panadero de Haarlem, cuya realización, 
en pequeño, intentó en W estfalia ( 1534) con la creación de su 
«Estado comunista». A este mismo espíritu responde el fa­
lansterio medieval de los «humillados» de Lombardía, nota­
ble caso de asociación monástico-mdustrial de espíritu fran­
ciscano y curioso precedente histórico de las teorías fourie· 
ristas (14). 

En general, todas las utopías anteriores al siglo XIX con­
ciben este bienestar individual y general como consecuencia 
de un orden político preestablecido. Todavía eran los tiem­
pos en que todo se esperaba de la política ; en la época me­
dieval y moderna, de la política como ordenación, y, poste­
riormente, de la política como organización ( 15). 

A pesar de que algunos utopistas como Lulio ( 16), Avem­
pace ( 17), etc., y, en general, toda la escuela de las «utopías 
científicas», lo esperaban casi todo de la educación y forma­
ción cívica y del ambiente, la mayoría tendían a la política 

(14J PARDo BAZÁN, E.: San Francisco de Asís. París, 1890, pág. 327. 
(15) HINTZE: Wesen u. Verbreitung des Feudalismus. Berlín, 1941, pá· 

gina 76. 
(16) Negrita Blakerma, de Lulio, es UD!! novela utópica, pero no fantástica y 

fuera de las concepciones de este nmndo, como pueden serlo, por ejemplo, la 
República, de Platón; la Ciudad del Sol, de Campanella; la Océana, de Har· 
rington; la Icaria, 'de Cabet, etc. Todas las instituciones que en ella propugna 
están tomadas de la vida e historia de la Edad Media; él tan sólo quiere avi· 
varias, inspirándoias nuevo espíritu. Es abundantísima la bibliografía luliana; 
pero como síntesis y de orientación magistral siguen, a pesar del tiempo, en 
lozanía y vigencia científicas los estudios de Menéndez y Pelayo en Cienci11 
española, Madrid, 1910, pág. 323; Ensayos de crítica filosófica, Madrid, 1913, · 
páginas 265-290; Orígenes de la novela, Madrid, 1905, pág. 128; Historia dP­
los heterodoxos españoles, Madrid, 1911-1928, '111, pág. 257; Historia de las 
ideas estéticas en España, Madrid, 1883-1889, pág. 86, etc. 

(17) Menéndez y Pelayo dedica al estudio del zaragozano Avempace, muer· 
to en 1185, un amplio comentario en Historia de los heterodoxos españoles, 
111, cap. 1, y en Historia de las ideas estéticas, 11, cap. 111, págs. 82-86. 
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como organización : a esta tendencia corresponde la escuela 
comunista de las «utopías». 

También los modernos planes de Seguridad Social, o al 
menos muchos de ellos, y es uno de sus defectos sustancia· 
les, se inspiran en este estatismo e intervencionismo exagerado. 
Cierto que su eficacia es así más instantánea; pero, por eso, 
es también más pasajera. Y es que hay tal saturació~ de ideas 
marxistas en nuestra época, debido a la preponderancia de lo 
social, que aun sus impugnadores se ven influenciados por 
ellas al combatirlas. Admiten el mismo campo de batalla es­
cogido por los marxistas, la estatificación y la intervención; 
tan sólo cambian de armas y de orientación en el campo. El 
Estado, en vez de imponer 1lna idea o un modo de vida, impo­
ne el contrario ..• , pero la impone ( 18). 

El bienestar colectivo recibe hoy el nombre de «Seguridad 
económica y social», aunque le correspondería mejor, mar­
cando más el carácter objetivo, la denominación de «Estabi-. 
lidad económica y social». Pero, a pesar de la nueva termi· 
nología, su contenido es el mismo que el que los utopistas del 
siglo XVIII idearon en sus «Proyectos de paz perpetua» ; es· 
cuela que, aunque con raíces en épocas muy anteriores, eQl· 
pieza, con nueva pujanza y orientación, en las concepciones 
de Saint-Pierre, para terminar en Wilson y Roosevelt, con­
tando entre sus secuaces a Leinitz, Rousseau~ Kant, etc. (I9). 

El bienestar individual idealizado por los utopistas recibe 
en los modernos programas de Seguridad Social el calificativo 
de «bienestar mínimo», como complemento a la política de 
segurida·d económica y social. Aspira a mejorar las condicio­
nes de las viviendas de los trabajadores, a facilitarles alimen· 
ta,ción, a proporcionarles medios de cultura y, especialmente, 

(18) LARRAZ, J.: La meta de dos revoluciones. Madrid, 1948, segunda par­
te, a lo largo de los capítulos VIII y IX. 

(19) GrL SA.NZ, A.: La paz perpetua. Historia de esta idea (en <<Semanario 
Pintoresco Españoll>, 1851, págs. 318-319. 
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a organizar sus ocios, sus descansos y vacaciones retribuídas. 

En casi todas las «utopías», sobre todo en las del 

siglo XVIII, de carácter ya más social y aun laboral, tenemos 

esos mismos complementos proporcionados también por la 
Comunidad. 

Las «utopías» escritas en el siglo XIX, con este espíritu ya 

acusadamente social, hacen girar esta misma feli_cidad indi­

vidual y colectiva alrededor del trabajo común, es decir, pres­

tado en provecho de la Comunidad. El trabajo como funda­

mento y ~ase sólida de la felicidad económica y prosperidad 
colectiva ; ex-actamente como lo es en los programas modernos 

de Seguridad Social (20). 

Ese es el espíritu que inspira a las «Utopías» que se clasi­

fican dentro del «fourierismo», cuyos primeros brotes, como 
dijimos anteriormente, aparecen en el «falansterio» medieval 

de los «humillados» de Lomhardía. Es e"ta una asociación 

piadosa, correspondiendo en esto al espíritu general de la 
época, medio civil y medio religiosa, compuesta por personas 

de ambos sexos entregadas al trabajo continuo, del que vivían 

y del que sacaban los medios económicos para atender a los 

necesitados que no pódían trabajar (21). 
F ourier ( n. 1772) instaura estos «falansterios» mediante 

la creación de unidades industriales o falanges perfectamente 

organizadas o unidas entre sí por un fuerte vínculo federati­

vo. Hasta 1829, en que aparece «El nuevo mundo industrial 

y societario», no esboza su teoría integral del «F alansterio». 
ampliamente desarrollada después en su obra «De la anarquía 

industrial y científica» ( 22). 

120) "PÉREZ LEÑERO, J.: El trabajo y la Seguridad Social, en est;¡ Revigta, 

número 11, 1949. 
(21) PARDO BAZÁN: Oh. c., pág. 327. 
(22) CONSIDERANT, V.: Exposition abregée du systheme phalansterie de 

Fourier. París, 1846. GAMBAUCH, M.: Le socialisme de Fourier, París, 1900. 
RENAUD, H.: Solidarité. Vue synthetique sur la doctrine de Ch. Fourier. Pa· 
ríe, 1846. 
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Sorprende la identidad de aspiraciones que se encuentran 

en las ideas desarrolladas en sus obras y muchas de las aspi· 

raciones a que tienden los modernos programas de Seguridad 
SoCial. Hagamos algunas citas: 

«El aspecto interesante de este descubrimiento es que el 
régimen agrícola, combinado con el trabajo atrayente, se es­

tablecerá con la rapidez del .relámpago. Cuando se haya vis­

to, por un pequeño ensayo sobre ciento veinte o ciento cin-· 

cuenta familias, el cuadruplicamiento efectivo de la produc­

ción, y la industria resulte más atractiva que nuestros juegos. 

bailes y espectáculos, no serán necesarios decreto~ para ex· 

tender por todas partes este bello orden ... Gracias a la indus­

tria atrayente, la esclavitud va a ser suprimida en toda la 

Tierra ; los amos, deseosos de gozar de la cuádruple produc­

ción que da el modo combinado, ofrecerán la libertad a los 

esclavos, salvo rescate pagable en anu~lidades; los amos ten­

drán la seguridad que el manumitido no abandonará el tra­

bajo, ejercido en series cada vez más atractivas, ya que será 

más seductor, más intrigante que nuestras diversiones ciuda­

danas y campesinas.>> (23). 

«S'e deberá, ante todo, legislar sobre la evalución de los 

capitales entregados accionariamente : tierras, materiales; re· 

baños, instrumentos, etc ... Sería preciso conducir (a los aso· 

ciados) a la abnegación colectiva e individual para el sosteni­

miento de la Falange y, sobre todo, para el acuerdo perfecto 

en el reparto de los beneficios en razón de las tres facultades : 

capital, trabajo, talento.>> (24). 

Tal es el porvenir que nos ofrece en sus obras este uto· 

pista, descendiente por línea recta de Platón y Moro, por una 

parte, y por otra, de los socialisÍas franceses e ingleses del 

siglo XVIII y principio del XIX. Todo el sueño de Fourier era 

(23) FouRIER: De l'anarchie industrie/le et scientifique. París, 1847, pá 
ginas ·2-3. 

(24) Oh. c., parte III, rallt XII, págs. 145·148. 
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el plantar el falansterio para gozarse en su triunfo. A este 
fin dedicó todas sus energías y su escasa fortuna. Su discípu­
lo, Considerant, redacta el manifiesto fundacional de la «Es­
cuela Societaria», que, aunque no alcanza los fines que Fou­
rier pretende, hizo entonces época y dejó larga y fecund~ des­
cendencia. ·considerant expuso la doctrina del maestro y creó 
los falansterios de Texas, Estados Unidos, con un ruidoso 
fracaso; Andrés Godín crea, en 1860, el famoso «Familis­
terio» de Guisa, centro industrial constituído a hase de ·Ia 
copropiedad mutua; y en España, Ahreu ( 25) y De V el o y 

propagan ardientemente estas teorías con no mal resultado. 
aunque tendiendo a un com~ismo en el que no pensara 
Fourier. 

N o puede decirse que todo esto sean antecedentes inme­
diatos de los actuales programas de Seguridad Social. Pero su 
lectura da, desde luego, la sensación de ideas bullentes en la 
Humanidad, que por eso mismo, porque siempre existieron 
en la inquietud del hombre, tienen un gran fondo de verdad, 
prematura si se quiere, pero real en su contenido esencial. 
La naturaleza humana no ha cambiado; ¡;;i cambian en parte 
y externamente sus reacciones es porque han cambiado los 
factores excitadores externos. Pero en el análisis de la reac­
ción encontramos siempre elementos comunes y ~ternos. 

11 

Los medios señalan las características y diferencias espe· 
cíficas de los planes de Seguridad Social. Ese bienestar indi­
vidual y colectivo es la finalidad que persjgue diversidad de 
programas políticos actuales y pasados. El conseguirla por 
una política laboral definida y, como elemento esencial de 

ella, por un régimen amplio de Seguros sociales, es lo que di· 

(25) JoAQUÍN CosTA: Colectivismo agrario. Madrid, 1915, pág. 246 .. 
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ferencia y caracteriza a los modernos planes de Seguridad 
Social. 

En todas las «utopías», como antes dijimos, se concilie ge­
neralmente al trabajo como fundamento y eje de esta felicidad 
individual y colectiva ; pero es, a partir del siglo XIX, cuando 
se destaca más este carácter, planteándose este ·bienestar ge· 
neral bajo el aspecto ya estrictamente laboral. 

Con anterioridad existen ideas similares, pero un poco 
aisladas y desconectadas. Como tales pueden tenerse las Re­
ducciones jesuíticas del Paraguay (26); la «República comu­
nista», del abat,e Mably, 1776 (27); «El Estado comercial», 
de Fichte ( 28). 

En la misma «Utopía», de Moro, se llega a decir que «todo 
pertenece a todos ; nadie teme que pueda faltarle algo en el 
futuro, ya que se han tomado las medidas para que estén re­
pletos los graneros». «Nunca se halkt injustamente repartida 
la fortuna pública en aquel Estado. Allí no hay pobres ni 
mendigos, porque todos son ricos. ¿Acaso la riqueza más 
grande no consiste en vivir feliz y tranquilos, sin preocupa­
ciones de ninguna clase?» (29). En ninguno de los fundamen­
tos de los programas de Seguridad Social se da tan claro, 
como presupuesto de la Seguridad Social y económica, esta 
acción previsora. 

?ero es el siglo XIX el primero en plantear la cuestión so­
cial con las aristas actuales. «El nuevo mundo moral», de 
Owen (1 n7 -1858), puede decirse '!Ue inicia esa tendencia 
y, al propio tiempo, fundamenta y da origen al socialismo 

(26) P. HERNÁNDEZ, S. ]. : Organización social de las doctrinas guaraníes 
de la Compañía de Jesús. Barcelona, 1933, ·dos vol. 

(27) A. LICHTENBERGER: Le socialisme utopique. París, 1891!. 
(28) RAvA, A.: 11. Socialismo di Fichte e le sue basi füoso/ico e iuridice, 

Milano, 1907, págs. 5.6. PETRONE. l.: Lo stato mercantile chiuse di Fichte e la 
premessa teorica del comunismo giuridico. Nápoles, 1904. MENÉNDEZ Y PELAYO; 
Historia de las ideas estéticas en España. Madrid, 1883, tomo 4.o, vol. 1, pá· 
ginas 236·241. 

(29) Citado por Cepeda. Oh. c., pág. 26. 
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utópico. Llega hasta a idear el socorro del paro obrero, «con 
objeto, según dice, de que la presión de los obreros parados, 
por encontrar trabajo, no ejerciera en los jornales de los que 
trabajan sus desastrosos efectos represivos» ( 30). 

Owen comprende que la productividad del trabajo sé 
acrecienta con el mejoramiento de las condiciones de existen­
cia de los trabajadores, consecuente en esto a las ideas domi­
nantes y de preocupación en .los comienzos del industrialis­
mo. Preconiza, en consecuencia, una política de altos sala­
rios, de alimentación sana y abundante y de higiene domés­
tica, a fin de lograr del obrero el máximo de fuerza de tra­
bajo. Mejoras semejantes introdujo, y con iguales fines, en la 
alimentación de los obreros, instalando en la fáb~ica verdade­
ros economatos, con el 35 por 100 de favor para los trabaja­
dores. Reduce la jornada interminable de trabajo, primero 
a once horas cuarenta y cinco minutos, y en 1816, a diez ho­
ras y media,· con nuevas reducciones posteriores, hasta con­
seguir la primera ley obrera de fijación de• jornada. 

Su idea dominadora y obsesionante es la de modificar e) 
medio social para, con ello, conseguir un mejoramiento en lo11 
caracteres individuales, y con ello el bienestar individual y 

social. Funda varias sociedades con estos ideales; pero siem· 
pre le abandonan sus socios, declarándole que son industria• 
les que buscan ganancias y que no pueden ocuparse de la 
educación de los niños :Di aceptar la política de altos salarios 
y de continuas mejoras en las condiciones de vida de la po· 
blación obrera (31). 

De Fourier, de quien antes hemos hablado, es interesante 
la siguiente cita en relación con esta política del mejoramien· 
to del trabajador· como fundamento de la Seguridad Social: 

«El trabajo socialista deberá--dice .en «El FalansteriO>>­
ejercer una fuerte atracción sobre el pueblo, diferir radical-

.(30) Citad!l p!lr Vida. Oh. c., pág. 283. 
(31} Cepeda. Oh. c., pág~. 62-65. 
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mente de las odiosas formas con que nos lo presenta el· estado 
actual. La industria socialista, para hacerse atrayente, nece­
sita cumplir las siete condiciones siguientes : 

l. a Que cada trabajador sea asociado, retribuído con 
dividendo y no asalariado. 2. a Que todo ho:rilhre, mujer' o 
niño, sea retribuído en proporción de las tres facultades : ca­
pital, trabajo y talento. 3.8 Que las sesiones fudustriales sean 
variadas, aproximadamente, ocho veces al día, pues el entu­
siasmo no puede sostenerse más de una hora y media a dos 
horas en el ejercicio de una función agrícola o manufactu­
rera. 4. a Que sean ejercidas en compañía de amigos espon­
táneamente reunidos, intrigados y estimulados por activísi­
mas rivalidades. 5. a Que los talleres y cultivos presenten al 
obrero los atractivos de la elegancia y limpieza. 6. a Que la 
división del trabajo sea llevada al gradq s~premo, a fin de 
aficionar cada sexo y cada edad a las funciones más adecua­
das. 7. a Que en esta distribución cada uno, mujer o niño, 
goce plenamente del derecho al trabajo o derecho de inter­
venir en cada rama de trabajo que le convenga escoger, siem­
pre que acredite aptitudes y probidad.» 

Y como condición última, con la signatura de la letra X, 
que para Fourier tiene el carácter eje, hase de todas sus enu­
meraciones, concluye : «En fin, que en este nuevo orden 
goce el pueblo de una garantía de bienestar, de un mínimo 
suficiente para· lo presente y para lo porvenir, y que esta 

garantía lo libre de toda inquietud para sí y para los su­

yos.>> (32). 
Es curioso observar que esta idea -central que aparece en 

Fourier y en la mayoría de los utopistas del siglo XIX, de de­
fensa y protección del <<derecho al trabajo», coincida tan exac­
tamente con la teoría del «empleo total», concepto básico de 
la moderna Seguridad Social. Así, también Considerant, dis-

·-
(32) FouRIER: El Falansterio, cap. V; en Cepeda, ob. c., pág. 166. 
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cípulo predilecto de Fourier, termina la parte primera de su 
«Manifiesto político y social de la Democracia pacífica» con 
las siguientes palabras : «'Para. conju~ar estas nuevas revolu­
ciones existe sólo un medio : reconocimiento efectivo del de­
recho al trabajo y de la organización de la industria sobre la 
base de la triple asociación del capital, del trabajo y del ta­
lento.» (33). Son eco de otras palabras similares de su maes­
tro Fourier: «Sólo a este precio la Humanidad gozará ver­
daderamente de sus derechos ; pero en el estado actual, ¿no 
es un insulto al pobre asegurarle derechos a la soberanía, 
cuando sólo pide el derecho de trabajar para recreo y placer 
de los ociosos? Hemos pasado siglos discurriendo sobre los 
derechos del hombre, sin pensar en reconocerle el más esen· 
cial: el del trabajo, sin el cual no son nada los demás.» 

Una rama pintoresca dentro de la escuela de· las «uto· 
pías» es la de los «arbitristas», tan donosamente descritos 
por V élez de Guevara en su «Diablo Cojuelo», por Cervantes 
en su «Coloquio de los perros» y por Queyedo en los «Sue­
ños». Declaróse en España la peste de los arbitristas (peste 
endémica en toda Europa) a mediados del siglo XVI; creció y 
adquirió toda su fuerza en el XVII, y declinó visiblemente en 
el XVIII, aunque sin morir, ya que aún posteriormente hubo 
visiQnarios que ofrecían el remedio económico como talis­
mán de todos los males existentes en la ,época (34). 

Un español anónimo de la segunda mitad del siglo xvn, 
en el folleto «Arcanos de la dominacióm> ( 35), dice que la 
riqueza y prosperidad de un país sólo debe medirse por el 
número de habiumtes que mantenga sanos y prósperos y con 

( 33) CEPEDA, pág •. 238. Estas , citas de Cepeda corresponden a los textos 
íntegro~ de las obras de referencia que inserta en la suya como apéndices. 

(34) CoLMEIRO: Biblioteca de los economistas españoles de los siglos XVI, 
XVII y XVIII, en las páginas 33-212 de las Memorias de la Real Academia de 
Ciencias Morales y Políticas. Tomo l. Madrid, 1861. 

(35) CÁNovAs DEL CASTILLO: Otro precursor de Malthus; en Problemas con· 
temporáneos. Tomo I. Madrid, 1884, pág. 360. 
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medios suficientes, no ya sólo para la existencia, sino para el 
progreso. Otro español, Bustamante, propone verdaderos sub­
sidios de natalidad pagados de un fondo que habrá de salir 
de una limosna proporcional a la que deben sujetarse· todos 
los naturales :( 36). 

Repetimos lo dicho anteriormente. Todo esto no justifica 
la catalogación de- las «Utopías» como antecedentes ideológi­
cos inmediatos de los modernos planes de Seguridad Social. 
Esta tiene caracteres de unidad, totalidad y generalidad que 
le son específicos y, además, exclusivos. Tiene, por otro lado, 
verdaderos antecedentes ideológicos más cercanos e inmedia­
tos. Pero quizá en éstos (sociales, jurídicos, políticos y eco­
nómicos) no encontremos ese tono de aplomo y.de optimismo 
que distingue a las concepciones utópicas y también, por qué 
negarlo, a los modernos planes de Seguridad Social. 

Pero, desde luego, hemos de reconocer en las «utopías» 
funciones principalísimas de prepa~ación de ambiente para 
hacerlo propicio a la germinación en él de esta idea y pro­
yectos de Seguridad Social. Los hilillos de agua que se fil­
tran por los terrenos en busca de un declive, primero i:u.terno 
y luego externo, no son el riachuelo ni el río ; pero son sus . 
presupuestos, 1us causas parciales si las tomamos individual­
mente, y totales si en su integridad. 

Como parte que es de la Cultura, labor de siglos y de 
hombres, pensemos que hoy no se podría hablar de Seguridad 
Social, en. el amplio sentido que le caracteriza, si no hubiesen 
precedido los sueños de los «utopistas» y... sus fr~casos. 

(36) CÁNOVAS DEL CASTILLO: Los arbitristas; en ib., pág. 319. 
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PLANitiCACION Y CONTROl 

DEL SERVICIO DE HOSPITALES 

EN GRAN BRETAÑA 

• por 'O. /Jtltnatáino- 1/tltttlttt, 
Profeaor de la Universidad de Edimburgo. 

Sobre el sistema de tres coordenadas, que caracterizan 
toda actividad política socialista, cuales son : Centralización, 
Control y Relación funcional, se ha montado la nueva estruc­
tura de los Seguros sociales en Grán Bretaña. Pero quizá 
donde con más evidencia se muestran estos tres principios es 

' en la conocida «Act del National Health Service», cuyo inne-
gable porte socialista 8e debe a la planificadora inteligencia 
de Mr. Bevan, actual Ministro de Salud. 

A mi forma de ver, de todas las partes del Acta, ninguna 
merece un estudio tan detallado y detenido como la parte 
que hace referencia a la nueva estructuración del Servicio de 
Hospitales y Especialistas. 

El nuevo Servicio de Hospitales~ que, por muchas razo­
nes, se le ha considerado, conforme expresión del Ministro, 

' . 
como la col:umna vertebral del actual Seguro de Enferme· 
dad, ha sido objeto de una radical reorganización, cuyos prin­
cipios y motivos no difieren en gran manera de los que han 
actuado en los procesos de nacionalización del hierro o del 
carbón. Los términos eficiencia, control, reducción de costes, 
todos ellos tan familiarizados con la técnica y argot socialista, 
se encuentran compendiados en los múltiples reportajes, ór-

619 



[N.0 5, mayo de 1950] REVISTA ESP A!VOLA 

denes e informes 'que, a través del Ministerio de Salud, se 
han venido publicando durante estos dos últimos años. 

La idea de mantener un Servicio de Hospitales con carác~ 
ter nacional, y financiado por fondos públicos, no es total. 
mente nueva. Se encuentra esbozada en un. olvidado repor­
taje que la «Association Nationah>, de las Trade Unions 
emitió en el año 1926. Este reportaje es un anticipo del pre­
sente esquema que regula los hospitales dentro del Acta de 
1946, y, al mismo tiempo, prueba la legítima descendencia 
laborista de los presentes Servicios fle Hospitales de la Union 
of Kingdom. 

PRECEDENTES. 

Cierto es que este proceso de socialización, tanto de los 
hospitales como de la Medicina en general, ha tenido un se­
rio e interesante precedente, que no puede echa~se en olvido. 

En 1940, cuando la invasión de Gran Bretaña se consi· 
deraba como inminente, y las áreas bomha~deadas se exten· 
dían a grandes zonas· de población, se creó, determinado por 
tales circunstancias, un servicio de emergencia: «Emergency 
Medical Service» (EMS), que fué un acelerado anticipo del 
actual modelo. El Servicio de Dispensarios y de Hospitaliza. 
ción fué sistematizado y distribuido en forma universalmen· 
te utilizable ; y a cada individuo y unidad se le asignó un 
área de responsabilidad y una particular función en relación 
con el total. 

EFECTOS. 

El proceso de nacionalización de los hospitales no ha sido 
un mero problema de transferencia de inmuebles que inte­
resa de una forma directa al derecho público, sino que, da­
das las circunstancias en que jurídicamente estaban compren· 
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. 
didos y la forma en que administrativamente se les había es-
tructurado, mediante el principio de servicio planeado y 
administrado por el Poder local o por el de Sociedades libres, 
ha planteado, a mi forma de ver, tres series de problemas de 
naturaleza e índole distintas. El prhnero está en íntima 
conexión con el actual «Local Goverment». 

El Gobierno Íocal, que se había desenvuelto a través de 
una serie de condiciones sociales (Poor L~w, 1834), y que 
en el siglo XIX, y particularmente con el Acta de 1888, se ha­
bía afirmado como los auténticos administradores de los ser­
vicios socialee, entre los que se incluían los hospitales, se 
sienten hoy desplazados de tales funciones, en las que basa· 
ban su razón . de ser. Y al negarles la eficiencia de unidade'5 
capaces de administtar el Servicio de Hospitales, que desde 
la revolución industrial hasta nuestros días habían sido de su 
exclusiva pertenencia, se les ha negado la posibilidad de ser 
instrumentos efectivos, . a través de los cuales se canalizase la 

t 

nueva política social, y, con ello, una marcada línea totalita-
ria se ha introducido en el marco democrático del Reino Uni­
do, y una aguda crisis dentro del Gobierno local ha dado ori­
gen a importantes reformas en el esquema. 

El segundo y no menos interesante problema es el que 
afecta a las Universidades y, de una forma concreta, a sus 

· Facultades de Medicina, las cuales han pasado a ser como los 
puntos de apoyo donde .se inserta el nuevo sistema de bases 
regionales. La importante posición que se les confiere está, 
en parte, compensada ·por la interferencia del Poder central 

en la autonomía de las mismas. 
Por último, toda la elevada y distinguida clase de especia­

listas y cirujanos en sus distintas categorías, que hasta el 5 de 
julio de 1948 habían venido actuando bajo ·el principio de 
libre oportunidad, han pasado, en su mayor parte, a ser em· 
pleados del Estado, sujetos a una tarifa remunerativa que 
varía conforme la categoría y las horas de trabajo. 
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. Es evidente que, aparte de estos problemas de grandes 
vuelos, .los cuales han inspirado amplia literatura científica~ 
existen otros problemas minúsculos y de detalle· que, in te),"· 

calados en las .distintas partes de la organización, restan efec­
tividad a la marcha general del Servicio. 

EL VIEJO SERVICIO. 

Para captar el sentido de transformación que ha venido 

operando durante estos últimos años, es necesario conocer' 
aunque sea de forma somera, la graduación y amplitud con 

que se había trazado en las antiguas Actas el conocido bene­
ficio de hospitalización y la forma en que los hospitales, ya 

con categoría municipal, ya como Sociedades voluntarias, 
realizaron el citado beneficio. 

El beneficio de hospitalización fué . concebido como un 

beneficio de carácter adicional. El número de personas com­

prendidas en el mismo no ascendí¡t a millón y medio, y las 
cantidades invertidas en el año 1939 en esta particular pres­

tación no llegaban a las 100.000 libras. Conforme a las decla­

racio:r~es de la· Junta de Hospitales de Sheffield, las cuales es­

tán incorporadas al reportaje de 1926, informan que en un 
conjunto de tres hospitales, establecidos en la misma ciudad, 

habían recibido tratamiento, ya de consulta, ya en la forma de 
«servicios internos», un número de pacientes que superaba 

la cifra de 16.000. El gasto total era de un equivalente a 
28.000 libras, ysólo una tercera parte correspondía a las can­
tidades ingresadas a título de pago por servicios prestados al 
Seguro. . 

Todos estos datos ponen de manifiesto el carácter sec~n­
dario que los hospitales tuvieron en los antiguos esquemas 

de salud. 
No obstante, existió. un movimiento voluntario de extra-
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ordinaria importancia, orientado a suplir la ausencia del cÍ· 
tado beneficio de hospitalización. Una serie de Sociedades 
voluntarias integradas en su mayor parte por trabajadores, 
como 1~ Hospital Saving Association, recogía de las contri­
buciones de sus socios más de tres millones de libras. 

Cierto es que este movimiento voluntario no puede ser 
interpretado como solución, sino como un intento de evitar 
las necesarias y fatales consecuencias de no incluir el Servi· 
cio de Hospitáles como un beneficio normal dentro de los 
cuadros generales de prestaciones. 

~o menos desalentadora es la situaCión que ofrecen los 
hospitales en general como servicios en que sus dos terceras 
partes pertenecían al Poder local. 

Este espíritu de libre empresa que ha caracterizado todo 
el siglo XIX, y que ha· determinado en formas definitivas la 
mayoría de las instituciones del Reino Unido, se ha dejado 
sentir. dentro de la estructura y organizacióp de los hospita· 
les en una forma muy marcada, y hasta que la presente Acta 
no les ha incluído como pertenencia y función del Poder ce~· 
tral, la evolución de los mismos se ha lleyado a cabo sin plan 
alguno. Una prueba de ello es que los mejores y más amplios 
servicios han sido creados donde las necesidades no erim 
apremiantes, sino más bien reducidas .. Sin embargo, en los 
viejos distritos industriales, y conforme a la moción hecha 
en el Parlamento por Mr. Bevan el 30 de abril de 1946, las 
condiciones de los hospitales de dichos ·distritos siguen siendo 
inadecuadas. Cerca d€.ll 70 por 100 no llegan a tener las 100 
camas y más del 30 por 100 tienen menos de 30 camas, y nin· 
guno ofrece la posibilidad de tratamiento general. 

La causa de ese corte victoriano (época de la Reina Vic· 
toria) que tienen todos los hospitales de Gran Bretaña de· 
muestran que las autoridades administradoras no han sido 
muy eficientes en las funciones asignadas ; cierto es que sus 
recursos también fueron inadecuados, particularmente por 
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lo que hace referencia a los hospitales voluntarios, .los cuales 
llevan tras de sí todo un historial de dificultades, y la mayoría 
han tenido como fuente principal de ingresos la caridad pri-

. vada en sus más variadas formas. 

Un servicio tan delicado e importante como es el Servicio· 
de Salud no podía depender de la caprichosa voluntad del 
transeúnte de la calle que, a cambio de unos peniques, acep· 
ta una bandera de papel, ó del «garden party», que a los efec­
tos se organizaban en las residenciales casas de la más distin­
guida sociedad británica. 

El nuevo sistema da por terminado todo este estado de 
cosas, y, con un espíritu marcadamente innovador, introduce, 
no tan sólo un beneficio con amplitud nacional, cual es el de 
hospitalización en sus más variadas ramas, sino que, de una 
forma indirecta, rompe las tradicionales líneas de principios 
administrativos, que se habían mantenido como artículos "de 
fe en el mundo intelectual del pasado siglo y que habían sido 
la nota más distintiva dentro del British Local Goverment. 

Al rechazar el Count)r y el County Borough como unida-
. des en las que se pudiera descargar la responsabilidad que 
implica el nuevo Servicio de Hospitales, traza una singular 
estructura de carácter centralista, integrada en variQs planos 
y apoyada en la doble dirección del Ministro de Salud para 
Inglaterra y Gales y en la particular figura del Secretario de 

Est~do para Escocia. 

EL MINISTRO Y LAS NUEVAS ENTIDADES. 

La final responsabilidad de la administración del Servi­
cio de Salud descansa, en primer lugar, en el Ministro ; tras 
de él, y como paso intermedio al vago fondo del Parlamento, 
se encuentra el «Gabinete» ; un Consejo central, integrado 
por nueve Comités permanentes, que corresponden a las 

• 
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distintas especialidades que están comprendidas en el Servi­
cio, constituyen, por decirlo así, el primer peldaño · de la 
escala. 

Es notoria la habilidad que ha mostrado el Ministro para 
retener en sus manos la totalidad de Poderes ·ejecutivos, así 
como para dirigir el gradual sistema de controles. 

Así, en el aspecto financiero, el Ministro tiene poder su­
ficiente para cortar los gastos presupuestados por las Entida­
des inferiores. En el aspecto administrativo no son menos sus 
poderes, y el poder de nombramiento se encuentra comple­
mentado por el de destitución. Y así, en la cláusula l. • del 
Acta vemos que establece un Consejo Central, integrado por 
los Colegios Reales de Cirujanos y Especialistas, con funcio­
nes asesoras, y, a renglón seguido, vemos que el Ministro tie­
ne poder para variar la constitución del citado Consejo. 

Y, en el aspecto técnico de los grupos, determina el nú­
mero de camas que debe existir, tanto de \a clase de acomoda­
ción privada, pública y semiprivada . 

. NuEVAS UNIDADES. 

Caducados los poderes de l!ls autoridades locales en rela­
ción con los hospitales, horrado todo vestigio del antiguo ré­
gimen, era necesario emprender la tarea de una nueva re­
organización administrativa. A este efecto se creó un sistema 
de unidades más amplias que los Counties, con el nombre de 
«Regiones de Hospitales» ; estos nuevos modelos de unida~ 
des tienen, a mi forma de ver, una estrecha conexión con las 
regiones mencionadas en el célebre reportaje que el Labor 
Party emitió en relación con la re~rganización del Local 

Goverment. 
Cada región comprende dentro de sí a un número deter­

minado de hospitales, y sus límites se han fijado en relación 
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con la , población, comunicaciones y otros factores de índole 

parecida. Inglaterra y Gales han sido divididas en 14 regio­
nes de hospitales. En Escocia, que tiene un independiente, 
pero similar Servicio Nacional de Salud, y cuyas variaciones 
haremos constar más adela.nte, ha sido dividida en seis regio­
nes. Cada una de las regiones tiene un área de población y 

d~ extensión distintas. El promedio general es de tres millones 
de habitantes por región. Existen algunas que superan este 
número y otras que no le alcanzan; así, la región más pobla­
da, cual es la región de Manchester, tiene 4.400.000 habi­
tantes, frente a la de Liverpool, región que no llega a los 
dos millones . 

. No menos interesante es el problema, de vital importan­
cia, cual es el de «la distribución de camas por regiones» o, 
en otros términos, «camas asignadas en relación con la den­
sidad de población». Tal problema, del que depende en par­
te la eficiencia total del Servicio Regional, no ha sido resuelto. 
La proporción· que debe existir entre camas disponibles y 
densidad de población ~o se ha alcanzado en la . mayoría de 

las regiones. Conforme los datos' que he podido obtener, si­
gue este problema estando pendiente de solución. Y así, mien­
tras que la región de Gales, con un área de población de 
tres millones de habitantes, tiene alrededor de 23.000 camas, 
la región de hospitales de Liverpool, con 1.800.000 habitan­
tes, tiene cerca de 30.000. 

La ú:r\ica forma de resolver tal desequilibrio dentro del 
Servicio ha sido dotando a las ~egiones de una cierta elasti­
cidad, aun en contraposición a los principios del Acta, que 
ias define más bien como unidades independientes unas de 
otras. En este sentido se ha formado un servicio interregional, 
y así ciertos hospitales, ~uyo grado de especialización est~ 
muy desarrollado, siguen prestando servicios a áreas de po· 
blación bastante extensas que comprenden varias regiones ; 
tal es el caso del «Agnes .Hu~t OrtophaediC)),· cuyas clínicas, 
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enclavadas en la región de Liverpool, siguen prestando servi­
cio a la parte norte de la región ~e Gales. 

ENTIDADES REGIONALES. 

En cada una de las regiones se ha establecido un órgano 
funcional de carácter corporativo, que. dirige, coordina y ase­
gura la mejor distribución de los recursos de los hospitales 
dentro de las mismas. Tales entidades, con el nombre de 

«Regional Hospital Board» {Juntas regionales de Hospita· 
les), se han afirmado como unidades «planificadoras», y su 
posición dentro del esquema es de vital importancia, ya que 
ellas son_ el eslabón de enlace entre el Ministro y las unidades 

·inferiores, ocupando en la práctica una delicada posición de 
interferencia. 

El Acta las ha definido como entidades legales de carác­
ter corporativo, con perpetua sucesión y con capacidad sufi· 
cien te para poseer, así como para comparecer en juicio. 

Con estas entidades se ha pretendido quebrar el antiguo 
aislamiento de muchos médicos e instituciones del país me· 

. . 
diante una asociación más íntima de lós médicos con las Fa­
cultades de Medicina a través de las citadas Juntas regio· 
nales. 

Es, por lo tanto, la Junta regional la autoridad máxima 
dentro de la región, a la que se le ha asociado el Servicio es· 
pecializado de Hospitales. En la práctica, son conferencias 
de personas que· representan diferentes intereses y diferentes 
organizaciones. Se ha querido dotar a las mismas de una cier· 
ta homogeneidad, tendiéndose a dar preferencia en la partí· 
cipación a las autoridades públicas que tengan más experien· 
cia en los problemas de organización y administración de los 
hospitales. Estas autoridades no pueden ser otras que las Fa­
cultades de Medicina, en las cuales se ha basado toda estruc· 

tura regional del Servicio de Hospitales. 
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Una serie de datos, recogidos directamente de las Juntas 
regionales, pone de manifiesto la evidente participación de 
dichas autoridades en las citadas Juntas. De las catorce que 
existen en Inglaterra y Gales, integran un total de 364 miem­
bros, que incluyen 120 doctores, de los cuales, 40 son profe­
sores universitarios, 60 son especialistas (muchos de ellos for­
man parte del claustro de la Facultad de Medicina) y 20 perte· 
necen a médicos titulares o, mejor dícho, a médicos de ca­

becera. El resto de los miembros forma un nutrido grupo de 
consejeros y oficiales de las autoridades locales, así como algu­
nos miembros de las Trade Unions. El número total de miem· 
bros por cada región fluctúa entre 22 a 32. La Junta más nu-

. merosa es la de Gales y la más reducida pertenece a una de 
las cuatro regiones de Londres. 

Aparte de las citadas funciones generales de planificación 
y coordinación del Servicio, tienen ova serie de funciones 
más concretas y no ~enos interesantes, como son las de pro· 
veer en cada región un número adecuado de especialistas ; 
llegar a acuerdos con los médicos d~ consulta y especialistas 
en las cuestiones que a los mismos afectan ; hacer adaptable, 
dentro de los hospitales, un. númer? determinado de camas 
privadas ; dirigir las investigacione~ clínicas dentr<r de cada 
·región, y realizar edificaciones cuyo coste. no supere la canti­
dad de 10.000 libras. 

Dos ejemplos que poqen de manifiesto de una fo!'ma evi­
dente el grado de control y poder que reside en las manos del 
Ministro de Salud son la cuestión de ((nombramientos» y la 
qu~ pudiéramos llamar ((presupuestos en cadena». Por -lo que 
respecta a la primera cuestión, se ha preferido el nombra­

miento a cualquier otro procedimiento electivo. Este punto 
de los nombramientos no puede ser abandonado sin hacer 
alguna referencia a ciertos detalles en conexión con el mis· 
mo. Los planeadores .del «Service National Health» han in­
tentado eludir las desventajas de este pr.ocedimiento median· 
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te la consulta a varios Cuerpos e Instituciones en relación con 
las personas designadas. A renglón seguido se expresa, en 

térmi~os similares, «que la consulta a tales Cuerpos no im· 
. plica la representación de los intereses de los mismos». Cier­

to es que dicha declaración es importante, pero no es fácil 

para los miembros desligarse totalmente de sus representati· 
vas Asociaciones, y ciertas tendencias han ~urgido dentro de 

los propios Boards, lo que demuestra que no ha habido un 
gran éxito en la realización de tal cometido. 

Es quizá en la cuestión de finanzas donde se ha llegado a 
una extrema situación en materia de controles. Una pequeña·, 
pero importante circular, emitida el 26 de abril de 1949, si· 

túa a las entidades y unidades que comprenden el Servicio 

de Administración de los Hospitales en manos del Ministro, 
emitiendo de una forma indirecta un rudo golpe a la indepen~ 
dencia de las unidades del esquema. La citada circular se 

expresa en los términos siguientes : «Las unidades inferiores 
a los Boards (Juntas regionales), cuales so'n los Management 

Comittees, no incurrirán en gástos específicos sin la prior 
aprobación de la Junta correspondiente, y similar aprobación 
les será necesaria obtener para los servicios que comprenden· 

cantidad~s a título de suplemento, y asimismo el Board re· 
querirá la consulta del Ministro.» 

En el análisis de es~a circular nos encontramos con dos 

puntos que son objeto de amplio~ y extensos comentarios. 

El reducido esp~cio de tiempo no nos permite más que hacer 
. dos observacione.s : priméra, que en dicha circular se entrega 
a los "Boards un detallado control de las diferentes partidas 

del gasto,. pará cuya particulár función los Boards no están 

ni han estado preparados, ya que, según la concepción origi· 

n!ll, cada autoridad redactaba un presupuesto global y, den· 
tro de los límites del mismo, las citadas autoridades eran di­

rectamente responsables; y segunda, y como lógica conse­
cuencia de lo anteriormente dicho, vemos que esa posición 
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de «interferencia» de las Juntas regionales, y a la que ya nos 
hemos referido, queda un tanto paralizada por este sistema 

de «Controles en cadena» ; y esa serie de dejaciones de res­
ponsabilidad de unas autoridades a otras, todas ellas de com­

posición y de hechura diferentes, relaja, a nuestra forma de 
· ver, el sentido de auténtica responsabilidad que debe existir 

entre autoridades con funcione·s tan especificadas, convirtién­
dose en meros. agentes del Ministro . 

. y la segunda e importante posición de las citadas J~tas, 
cual era la de recoger los diferentes problemas planteados por 

las entidades inferiores a través de los «Management Comit­
tees», con objeto de dar una balanceada opinion sobre las dis­

tintas cuestiones regionales, esta tarea se ha visto un tanto 
desalentada, y, en la prácti~a, las Juntas regionales vienen 

actuando como meros ratificador.es de los acuerdos tomados • 
por los de Gerencia o «Managemeni Comittee». 

El estudio de estas entidades, las más típicas dentro del 

. Seguro, ya que no son reprod~cciones de viejas entidades, 
como lo son los actuales. «Excutive Councib, los cuales no 
son más que una reencarnación de los antiguos «<nsurance 
Comittees», que administraban las prestaciones médicas den­

tro de los Counties. Estas entidades, designadas con el nom­

bre .de Boards o Juntas, y que son las que mejor recogen el 
espíritu de la nueva Ley, no puede ·darse por terminado su 

estudio sin hacer referencia, aunque sea somera, a la tarea 
desarrollada durante este período de dieciocho meses de exis­

tencia. 

La primera tarea a realizar fué de integración de los hos­

pitales en grupos, para lo cual debía atenderse más al carác­
ter funcional que a la esfera de actuación geográfica de los 

mismos. En este plinto, las Juntas regionales han tenido una 
buena parte en el proceso de nacionalización de los hospita­

les del Reino Unido;· si bien dicho proceso se llevó a cabo 
•. 

antes·de que las Juntas tuviesen auténtica realidad. . . 
42 
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La segunda etapa de los Boards está intercalada con la 
reorganización del Servicio de Especialistas. Ambas tareas 
han sido llevadas con una cierta aceleración; tanto las visi­
tas a establecimientos como inspecciones, dado el corto espa­
cio de tiempo, resultaron un tanto inadecuadas. Los proble­
mas de naturaleza tan variada, como los de acoplamiento de 
los distintos tipos de servicios de camas de los hospitales a las 
tres citadas categorías· de pública, semiprivada y privada, así 

como el no menos importante problema de rectificación de 
cuadros de mandos en los servicios de consultas y especialis­
tas. Toda esta serie de cuestiones, que estaban comprendidas 
dentro del nuevo término «planificación», y la cual exigía,· 
para que realmente fuese eficiente, un meticuloso análisis de 
detalle de las distintas cuestiones y un mayor período de tiem· 
po, se llevaron a cabo en jornadas intensivas. Los efectos de 
tal. precipitación se han puesto de manifiesto en una serie de 

recientes circulares que incian en algunos punto.s una tenden­
cia de retroceso y modificación. Así, algunos Servicios, como_ 
los Servicios de Plástica y Cirugía Torácica, han sido planea­
dos por duplicado. Esta política de reiroceso y de recogida 
de funciones se ha iniciado en el año 1949 con la ya citada 
circular de 26 de abril. Durante este período, las funciones 
que se habían dado a los «Comités de Gerencia» fueron tras­
pasadas a las Juntas regionales; existió un cierto recelo de 

entregar ·excesivos poderes a entidades demasiado pequeñas. 
Otra causa de confusión se ha creado alrededor de los Secre­
tarios de los Comités gerentes. Una posterior resolución acla­
ra que el puesto de Secretario debe ser desempeñado por una 
persona con experiencia en la administración de los hospita­
les; pero, desafortunadamente, muchos de los nombramien­

tos habían sido hechos entre personal médico con desconoci· 
miento absoluto en materia de administración interna de hos· 
pi.tales. Otra de las tendencias de rectificación, y que ha sido 

objeto de presentes modificaciones, es la que afecta a la cues· 
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tión de. límites o esfera de acción de ciertas Juntas regionales~ 
Al parecer, ciertas regiones se habían trazado con una exten · 
sión excesiva, y existía el peligro de pérdida de conttol ; a 
.este fin se han creado Comités en los que se descargan ciertas 
facultades de .los Boards; así existe este tipo de Comité en 
1a región de Newcastle con el nombre de «Special area Comit­
:te for Cumberland and N. W est-Moreland», y en la región 
:sudoeste, que funciona en los Counties de Cornwal y Devon, 
y al que se le han incluido ciertas islas. 

BoARDS OF · GovERNORS. 

Los hospitales de prácticas, o sea los «Teaching Hospital», 
<:han sido puestos en una especie de categoría. Un órgano más 

• 
adaptado a los p~culiares problemas que los mismos plantean 
ha sido creado en Inglaterra y Gales; no así en Escocia, don­
de los citados hospitales están bajo la esfera de acción de las 
Juntas regionales. Es quizá esta nota, junto con la entrega del 
~ontrol del sistema del Servicio de Salud en manos del Secre­
tario de Estado en Escocia, las que marcan una lige~a dife­
rencia en la proyección de ambos servicios. 

Las Juntas de Gobernadores de los «Teaching HospitabJ 
han comenzado su vida jurídica y administrativa en el mismo 
plano de .igualdad que las Juntas regionales, y casi pudiéra­
mos decir que. han tenido una misma fecha de existencia. 

De las 34 Juntas de Gobernadores, 24 pertenecen al dis­
·trito de Londres. Su composición no difiere en gran manera 
de la ya citada estructura de las Juntas regionales; una quin­
ta parte de sus miembros h~n de formar parte del Staff o 
Claustro de la Universidad, otra qu'ínta parte pertenecerá a 
autoridades en conexión con el Local Goverment y, por últi­

'tno, otra quinta parte es designada entre el Cuerpo directivo 
·de los hospitales en cuestión. El poder o facultad de desig-
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nación de estos miembros reside en el Ministro, previa con~ 
sulta a ciertos organismos. 

,: El punto más discutible en relación con los Boards es el 
que hace referencia a su propia «razón de ser», como auto• 
ridades independientes y en igual estado jurídico que los 
«Regional Hospital Boards». 

Y es evidente que poco puede hacerse en el camino de la 
planificación y desenvolvimiento dentro de las regiones sin 
asegurar una cooperación efectiva por parte de los Boards, 
ya regionales, ya de Gobernadores; y de estos últimos de­
pende en parte el nivel formativo de la Medicina en sus dis• 
tintas ramas, ya que se les han asignado tareas tan importantes 
como la de velar por la investigación y adiestramiento prác· 
tico de los estudiantes de dicha Facultad, los cuales, en una 
forma o en otra, han de tomar parte en las distintas escalas 

del Seguro. 

' 
HosPITAL M~NAGEMENT CoMITTEEs • 

. Como última pieza en la máquina administrativa adapta· 
da al Servicio de Hospitales, y en contacto directo con los 
«grupos» de los mismos, se encuentran los «Comités Ge~ 
rentes de Hospitales». Dichos Comités se han afirmado como 
entidades administrativas frente a las Juntas regionales y de 
Gobernadores, que, como ya hemos mencionado, son entida­
des, por esencia, planificadoras. 

Estas entidad~s, de tipo operativo, reciben sus funciones 
de control y gerencia de manos de las Juntas regionales, quie­
nes, a su vez, las han recibido del Ministro, formándose una 
especie de «vasallaje administrativo» dentro del Servicio, en 
el cual el Ministro encarna perfectamente con la figura del 

«Señor Feudal». 
Estos Cuerpos, que están en contacto con la Gerencia de 

los distintos grupos de hospitales, realizan una labor de coor• 
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dinacióri funcional dentro de los grupos, y en algunos casos 

tan sólo son titulares de un hospital. Su actividad está un 
tanto mal parada, en cuanto que tienen que hacer uso de ese 

sistema de referencias para obtener aprobación de las enti­
dades superiores, en este caso Juntas regionales. 

En la concreta tarea de reparar, amortizar e innovar el 
instrumental de los hospitales, tienen facultades más amplias 

que las que se refieren a construcción, cuyo límite fijado no 
puede exceder de las 10.000 libras. Al parecer, esta última 
función cae dentro de la actividad planificadora de los Boards. 

Los GRUPOS DE HOSPITALES. 

Una serie de investigaciones y estudios llevados a cabo 
dentro del campo de los hospitales permitían formular dos 

clases de conclusiones : la primera, que el total de hospitales 
' del país se habían de agrupar y distribuir debidamente aire· 

dedor de las escuelas médicas ( «Medical Schooh>), las cuales, 
al mismo tiempo de próveer una serie de servicios de camas 

y especialistas, habrían de alentar y mantener con sus inves· 
ligaciones la vida interna de los distintos hospitales que estu· 
vieran comprendidos dentro de los límites previamente tra· 

zados. Con este motivo surgieron las citadas divisiones regio­
nales. La segunda conclusión hacía referencia a las distintae 

unidades de los hospitales. Toda unidad, para que pueda con· 
siderarse como eficiente, debe comprender un número apro· 
ximado de 1.000 camas o, lo que es lo mismo, un buen y com­

pleto servicio de especialistas (solamente puede ser provisto 
por unidades que reúnan las condiciones señaladas). 

Conforme a estos dos principios, se ha determinado la 

·creación de los nuevos modelos de unidades de hospitales. 
Esto significaba que ciertos hospitales, los C\lales por sí solos 

eran incapaces de proveer un servicio completo de especiali­
dades, habrían de unirse a otros hospitales generales con obje· 
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to de crear unidades eficientes a las que se pudiesen confiar. 
los citados servicios de especialidades y consultas. 

Dichos hospitales generales han sido, pues, los ejes cen..: 
trales alrededor de los cuales se han construído los grupos.; 

El grupo en sí no viene a ser más que una combi:p.ación de 
hospitales en estrecha relación funcional, en la que los pro­
pios hospitales han perdido su carácter de entidad concreta e 
individual, para pasar a ser una pieza funcional dentro del 
grupo, y la posible responsabilidad que hubiesen gozado en 
épocas anteriores há pasado a manos de los Comités de Ge .. 
rencia. 

Existen diferentes tipos de grupos, que en la práctica se 
reducen a tres. El grupo más usual es el grupo mixto, que 
provee las condiciones de un hospital general, y a los que se 
les han unido los dispensarios antituberculosos y de enferme­
dades venéreas. Los grupos posteriores vienen determinados. 
por un mayor grado de especialización, de tal forma, que • 
algunos actúan en distintas regiones. 

El carácter funcional que define, :rio tan sólo a los grupos.• 
sino que es un principio básico dentro dé la región, sólo pue­
de ser comprendido a través de una serie de disposiciones de 
última hornada, en las que se expresa que no existen líneas 
fronterizas que indiquen . dónde finaliza el á!ea de acción de 
un Comité de Gerencia y dónde comienza. De esta forma, los 
habitantes de una determinada ciudad pueden acudir al gru­
po hospital (A), que ofrece condiciones generales para el tra­
tamiento de Uit particular tipo de enfermedad i pueden ser 
enviados al grupo (B), que proveerá esta clase de servicio, y 

aquellas personas que demandan tratamiento mental acudi .. 
rán al grupo ( C); este particular tipo de grupo ha sido traza­
do con cierta independencia de los demás grupos y conforme · 
a arreglos administrativos propios. Existe otro grupo (D), de 
alta especialización, que funciona en varias regiones. 

La única forma de hacer efectiva la integracion de los 
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hospitales en grupos era incorporar los hospitales al Presu· 
puesto Nacional, o, en otros términos, «nacionalizar los hos­
pitales)). El medio empleado ha sido muy parecido al que se 
ha seguido en otras nacionalizaciones. Una serie de Comisio­
nes creadas al efecto en las distintas partes del país llevaron 
a cabo la serie de transferencias de derechos y responsabili­
dades de los hospitales. En el trance de un determinado plazo 
fueron compelidos los hospitales a liquidar sus deudas y a 
asumir todo su sistema de cuentas y balances al Ministro. ·To­
das sus dotaciones fueron incorporadas a un Fondo central, 
manejado por el Ministro, quien procedió a la distribución . 
particional entre las 14 Juntas regionales. De la misma forma 
procedió el Secretario de Estado en Escocia; en el fondo, tal 
labor particional, que evoca a las particion~s hereditarias del 
Derecho privado, no dejó de ser simbólica, pues con ellas se 

, había liquidado el viejo sistema de salud de Gran Bretaña. 
Hoy ~ía los servicios que se proveen para un · grupo de 

hospitales son planeados y coordinados a través de la máquina 
administrativa del grupo, siendo, pues, el Jefe del grupo y; 
en último término, el Secretario del Comité de Gerencia, 
al cual el grupo está adscrito, las dos personas que retienen 
la responsabilidad de los grupos en cuestión. 

Una pregunta que surge al estudiar los procesos de toda 
nacionalización es la que hace referencia al destino de cier· 
tas entidades de gerencia que gobernaban en forma privada 
los antiguos hospitales. ¿Qué ha sucedido, pues, con los 
«House Cotnittees))? Los planeadores del Acta han reflejado 

un cierto temor de construir un nuevo piso en la Ad~nistra· 
ción del Servicio ; pero, por otro lado, han sido tácitamente 
comprendidos, y ~n el reciente Memor~ndum ( 1 ), los citados 
Comités son desprovistos de toda facultad ejecutiva. 

(1) Marzo de 1950. 
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RESUMEN CRÍTICO. 

Toda la estructura administrativa que se ha levantado a 
partir de julio de 1948 ha sido orientada a suplir y corregir 
las faltas de aquel viejo sistema, basado en la doble partida 
del Local Goverment y Sociedades voluntarias. La nueva es­
tructura ha traído consigo nuevos problemas y no ha resuelto 
en parte los que estaban planteados. 

El mayor defecto, a nuestra forma de ver, es que . esta 
superorganización se ha olvidado que el hospital es un ente 
viviente con un propósito a realizar, y que integra mundos 
tan delicados como el de enfermos y doctores, que difícil­
mente pueden ser comprendidos a través de un sistema de 
controles en cadena. 

Por otra parte, la multiplicación en forma prodigiosa del 
aspecto burocrático, con su doble corte de Comités y circula­
res, así como las recientes plantillas de personal administra­
tivo, que absorben una buena parte de los presupuestos glo­
bales,. debían de invertirse en afrontar el verdadero problema 
en su doble forma de camas y enfermeras. La escasez de am­
bos elementos ponen en grave dificultad a determinados gru· 
pos. Conforme a las informaciones obtenidas en pleno cam­
bio de imp:.;esiones con el Superintendente del grupo «Royal 
!lnfirmary», de Edinburgh, existe un número de 7.000 pacien­
tes que esperan ser acogidos dentro de los pabellones del ci­
tado hospital, dato que ilustra lo que en este sentidd ha sido 
hecho. 

Uno de los problemas a enfrentarse por el Gobierno es 
el de incluir en ese sistema de inversiones planeadas la cons· 
trucción de nuevos y modernos hospit~les. 
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coNcLusiÓN. 

Al national Service es un tanto difícil juzgarle a través 
de sus dos, no cumplidos, años de existencia. Quizás otro año 
de trabajo podría mostrarnos, de una forma más definitiva, 
qué elementos deben ser considerados como permanentes y 

cuáles deben ser considerados como transitorios. Por otra 
parte, no se puede negar que el citado Servicio, y a pesar de 
sus 4efectos de detalle, significa un gran esfuerzo en.la crea­
ción de un efectivo y unificado servicio social con dimensio­
nes nacionales, en el cual los hospitales han sido la pieza 
esencial del sistema. 

DOCUMENTOS Y TRABAJOS CONSULTADOS 

Parliamentary Debates (House of Commons), 30 abril 1946. 
National Health Service (England), 1946. 
National Health Service (Scotland), 1947. 
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exclusivamente para los Regional Hospital Boards en enero de 1948), 1950. 
The National Health Service (Información publicada por His Majest's Stationery 

Office. 1949). 
Report on the National Health Service (Información publicada por «Mass-Obser­
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INFORMACION 

NACIONAL 

CRONICA LEGISLATIVA 

En el mes de mayo destaca, por su interés general, entre 
las disposiciones relativas a la Seguridad Social, una rectifica­
ción en el sistema de ascensos a las Escalas de Facultativos 
del Seguro Obligatorio de Enfermedad y, de una manera espe· 
cialísima, una regulación general del régimen jurídico de los 
Montepíos Laborales. 

* * * 
La Orden de 28 de enero (B. O. E. de 5 de marzo) dió las 

normas por las que debía de regirse la Escala Nacional Unica 
de Facultativos del Seguro Obligatorio de Enfermedad (1), 
y en su art. 10 se decía que los empates de puntuación de los · 
especialistas se resolverían «teniendo en cuep.ta los méritos 
que figuran en la primera columna» (que es la que ~omputa 
los méritos científicos no referidos concretamente a la espe-

' cialidad alegada), y si, a'pesar de ello, persistiera el empate, 
se tendrían en cuenta dos años de ejercicio profesional», y 
en último término, caso de· continuar el empate, se adoptaría 
la «edad de los concursantes, ·colocándose al de mayor edad)). 

Sin embargo, la Orden de 29 de abril (B. O. E. de 7 de 
mayo) ha modificado aquel orden, introduciendo como cir­
cunstancia de desempate la cualidad de ex combatiente en la 
Cruzada Nacional. De esta forma, por la nueva redacciÓn 
del art. lO que le da la Orden que comentamos, el régimen 
de desempates por orden de prioridad de circUJistancias en 

(1) V-éase R. E. S. S., marzo, pág. 289. 
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la puntuación de méritos en la Escala Nacional Unica de Fa. 
cultativos del Seguro Obligatorio de Enfermedad será la si­
guiente: 

a) En Medicina general: 

l. o Cualidad de ex combatiente. 
2. o Años de ejercicio profesional. 
3.0 Mayor edad. 

h) En especialidades: 

l. 0 Mayor puntuación en primera columna (que 
es la que computa los méritos científicos no 
referidos concretamente a la especialidad ale· 
gada). 

2. ° Cualidad de ex combatiente. 
3. 0 Años de ejercicio profesional. 
4. 0 Mayor edad. 

* * * 
El régimen de los Seguros sociales complementarios des­

arrollados en su primera fase por Entidades profesionales, de 
carácter autónomo y hase mutualista obligatoria, ha iniciado 
ya desde hace tiempo una segunda fase de carácter interpro­
fesional. Son hechos. concretos de este encauzamiento la es- ' 
tructura orgánica s:nperior que se ha dado al Servicio de Mu­
tualidades y Moniepíos Laborales, la creación de las Delega­
ciones. provinciales y, especialmente, la puesta en marcha de 
la Caja de Coordinación y Compensación de ámbito nacional, 
y con visias a una especie de reaseguro nacional de los orga­
nismos profesionales. 

Sin embargo, hacía falta la unificación de muchos aspec­
tos y características que reviste esta forma de Seguros com­
plementarios de carácter profesional y mutualista si se que­
ría llegar a una igualdad de circunstancias para todos los tra­
bajadores asegurados .. 

Cierto que ya una serie de dis~o~iciones generales han ido 
resolviendo sobre la marcha problemas surgidos de las inter­
ferencias profesionales ; pero hacía falta uha unificación de 
conceptos que, aun respetando las características de las profe­
siOnes, actuara a modo de verdadero estatuto jurídico de la 
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situación de los asegurados en el plano nacional. Este es el 
significado de la Orden de 16 de mayo (B. O. E. del 18), que 
regula, con carácter general para todos los Montepíos y Mu­
tualidades Laborales, ·la afiliación personal, cotización, anti­
güedad profesional, salario regulador, garantía de los traba­
jadores en Empresas morosas, recursos y otras circunstan­
cias. Entre todas ellas, veamos cuáles son las que ofrecen más 
interés. 

A) AFILIACIÓN. 

En la afiliación ya podemos observar que el criterio del 
campo de aplicación de los Seguros complementarios es el de 
vincular la condición de asegurado al trabajador por cuenta 
ajena, cualquiera que sea el importe de su remuneración. 

En. este sentido se dice que todo trabajador español, his­
panoamericano, portugués, andorrano o filipino, que preste 
sus servicios por cuenta ajena en territorio nacional o plazas 
de Soberanía, y en una actividad encuadrada en alguna Mu­
tualidad o Montepío Laboral, tiene defecho a que la Empresa 
en que presta sus servicios le afilie con carácter obligatorio 
a dicha Institución. Se exceptúan temporalmente los produc­
tores vinculados a las Empresas por el contrato de trabajo a 
domicilio. 

Si las Empresas no cumpliesen la ineludible obligación de 
afiliar a sus productores, podrán éstos solicitada directamen­
te.· El no uso de esta facultad no exime a la Empresa de su 
responsabilidad ni causará perjuicio al interesádo . 

. · Las exclusiones se concretan a los trabajadores a quienes 
falten menos de cinco años para cumplir la edad seí;íalada 
para soÍicitar la jubilación en el Estatuto correspondiente, 
salvo en dos casos especiales : . 

a) Los que procedan· como socio activo de otro Montepío 
o Mutualidad Laboral o hayan tenido tal condición con una 
antelación máxima de un año a I:. incorporación de que se . . 
trate; 

b) ·Los que, con un período mínimo de antelación de dos 
años, estén trabajando en una actividad en el momento en 
que para la misma se ordene su encuadramiento en el Mutua­
lismo Laboral. 
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Es particularmente interesante anotar que la adopción de 
un criterio laboral en el campo de aplicación rio sólo coincide 
con las tendencias modernas de la Seguridad Social, sino que 
responde a los postulados del Fuero del Trabajo, que no li. 
mita la protección a los trabajadores con escaso salario, sino 
que la establece para todos los trabajadores. Sin embargo~ 
ofrece tal criterio legal el contraste de que en los Seguros so· 
ciales complementarios el campo de aplicación no coincide 
con el de algunos Seguros sociales básicos y nacionales, los 
cuales se mueven dentro del criterio de proteger exclusiva· 
mente a los económicamente débiles (tope de 18.000 pesetas 
para V ejez-lnvalidez y Enfermedad). De esta manera, la rela· 

. ción entre la protección básica y la complementaria no tiene 
todavía concordancia. 

B) LA COTIZACIÓN. 

Se adopta el criterio general de la cotización trimestral 
para todas las Empresas. 

Ello no obstante, se prevé la continuación del sistema de 
cotización mensual : 

a) Para ocho MontepÍQS nacionales o interprovinciales 
:(Construcción y Obras públicas ; Vidrio, ~erámica y Simila­
res; Confección, Vestido y Tocado; Industrias Vinícolas; 
[ndustrias del.Aceite; Industria de la Panadería; Industrias 
Lácteas, Chocolates y Similares ; Industrias de la Madera), 
con la salvedad de que las Juntas rectoras podrán acordar que 
efectúen mensualmente el pago' aquellas Empresas en que con· 
curra. alguna de las siguientes circunstancias : 

a') Frecuentes o numerosas altas y bajas en su 
personal;. 

b') Tener repetidas ép~cas de ceses o suspensio· 
nes en la producción ; 

e') Haber sido sancionadas repetidamente por de­
mora en el pago. 

b) Cuando las Juntas rectoras de los demás Montepíos 
dispongan el pago mensual a alguna Empresa por darse cir· 
cunstancias especiales : frecuentes o numerosa¡¡ altas y bajas 
en su pers_onal, tener repetidas épocas de ceses o suspensio· 

644 



DE SEGURIDAD SOCIAL [N.0 5, mayo de 1950] 

nes en la producción o haber sido sancionadas repetidamente 
por la demora en el pago. 

El cobro de las cotizaciones se efectúa sólo a través de las 
Cajas de Ahorro y Entidades bancarias autorizadas. 

La obligación del pago de las cuotas prescribe a los cinco 
años. Se prohibe la devolución de cuotas, salvo cuando, con 
carácter general y referido a sector o rama determinada, lo 
aut-orice el Servicio Nacional de Montepíos y Mutualidades 
Laborales o se trate de afiliación considerada errónea por la 
Institución. 

El cambio de Entidad de Previsión no da derecho a devo· 
lución de cuotas, sino que origina un traspaso de las mismas 
a la nueva Entidad aseguradora. 

C) PRESTACIONES. 

Dentro de las múltiples facetas y notas características que 
el abono de las prestaciones implica, la Orden que comenta­
mos ha ido sentando unos cuantos principios básicos que cons­
tituyen, de esta manera, la armazón de una primera doctrina 
del Mutualismo laboralinterprofesio:ital y obligatorio. He aquí 

. los· principales : · 

l. o Se efectúa el. abono de las prestaciones siempre y 

cuando que la Empresa respectiva se halle a.l corriente en el 
pago de las cotizaciones. 

Como es lógico, este principio de subordinar la efectividad 
de la prestación al previo pago de cotíza~ion~s por la Empre­
sa pugna con el otro, hoy ya ·en pleno desarroll~, del Seguro 
automático por el solo hecho de pertenencia a una Empresa 
determinada. El principio del Seguro automático tiene la ven· 
taja de que sus derechos están por encima del cumplimiento 
de las obligaciones por la Empresa ; pero tiene el inconve­
niente de que· exige un control constante y eficaz de la misma 
por parte de la Institución aseguradora. 

El principio de prestacMn condicionada tiene, por el eon· 
trario, el inconveniente de que el disf:a:ute de derechos no es 
absoluto dentro de su condición de trabajador, con lo que la 
morosidad o el incumplimiento del abono de la cotización 
patronal es un factor que altera o suspende el pago de las 
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prestaciones a los asegurados ; pero, en cambio, tiene la ven­
taja de que l~s mismos trai!ajadores de las Empresas, al con­

. siderar que el disfrute de las prestaciones depende del exacto 
· cumplimiento de las obligaciones patronales, se convierten 

en .inspectores y colaboradores del Seguro. 
La doctrina del Mutualismo Laboral ha adoptado este úl­

timo criterio, con lo cual se ha tenido que regular el conflic­
to jurisdiccional entre asegurado y Empresa cuando el prime­
ro no puede percibir los beneficios por culpa de la segunda. 

¿Cuáles son estas normas del sistema jurisdiccional esta­
blecido? He aquí unas breves. y sintéticas notas : 

a) La Entidad aseguradora tramita el expedient.e de con­
cesión de beneficios y formula requerimiento a la Empresa 
para el pago de las cotizaciones debidas en plazo determinado 
(diez días). 

b) Caso de no atender requerimiento, la Institución. ex­
pide certificacion de importe de la prestación debida al ase­
gurado, para que le sirva de hase para la reclamación amis­
tosa ante la Empresa o .la demanda cont~a ésta a la Magis­
tratura. 

e) Si-la Empresa acepta la reclamación amistosa y abona 
el importe de la prestación, entonces tiene derecho al reinte· 
gro del mismo en cuanto se pone al corriente en el pago de 
las cotizaciones: 

d) En el caso de que no tenga efecto la reclamación 
amistosa; y la Empresa se niega a pagar, se abre con la de­
manda a la Magistratura la reclamación contenciosa, culmi­
nada con la sentencia cuando es aceptada .. 

e) Pero como la sentencia de la Magistratura es recurri­
ble, entonces, en el caso de haber sido condenatoria, ahon~ 
la prestación la Institución aseguradora, aunque con carácter 
provisional. 

/) Desestimado el recurso, la Institución aseguradora re· 
cihe el importe de lo abonado, la totalidad de las cantidades 
consignadas por la Empresa recurrente y continúa efectuan­
do el pago de las prestaciones al asegurado ; pero si el recurs!) 
fuese estimado en todo o en parte, se devuelve a la Empresa 
el 20 por 100 depositado y J~ p~rte que le corresponde de la 
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cantidad consignada, entregando el resto a la Institución ase­
guradora. 

g) . El riesgo de insolvencia patronal ante sentencia favo· 
rabie al asegurado es asumido por la Institución aseguradora 
(Mutualidad o Montepío de que se trate), la cual toma a sú 
cargo la prestación y adquiere el derecho de crédito contra la 
Empresa. insolvente, en el caso de que venga a mejor fortuna. 
Ello no obstante, las cantidades abonada¡¡ a causa de insolven~ 
cia son compensadas por la Caja de Coordinación y Compen­
sación. 

2. 0 Principio de incompatibilidad en el disfrute de las 
prestaciones. 

El disfrute de la prestación otorgada por la Institución 
aseguradora es en ciertos casos la sustitución estricta de me­
dios económicos de subsistencia que se han establecido cuando 
faltan los ingresos normales· del trabajador. Por esta. circum­
tancia es lógico que se haya establecido el principio en virtud 
del cual las pensionés de jubilación e invalidez, subsidios y 
premios de vejez, que se disfruten a cargo de los Montepíos 
o Mutualidades Laborales, serán incompatibles con todo tra­
bajo remunerado por cuenta ajena y con las prestaciones que 
específicamente establezcan los Estatutos de la Institución 
respectiva. 

La única excepción que se establece es la del trabajo por 
cuenta ajena de. carácter agrícola y pecuario, que puede ser 
simultaneado con la pensión que se reciba del Mutualismo la­
boral que, hoy por hoy, se extiende sólo a la industria y P.~ 
comercio. 

El alta en el trabajo implica, pues, la suspension tempo~­
ral de los beneficios, y el nuevo cese supone, por el contrario~ 
la reanudación del disfrute de· la prestación. . 

Otro problema planteado a este .respecto es la posibilidad 
de disfrute de derechos duplicados cuandb hay la concurren~ 
cia de cotizaciones en dos o más Montepíos por un asegurado 
que efectúa trabajos de diversa índole, e incluido, por tanto, 
en Instituciones aseguradoras distintas. La solución que se le 
ha dado responde concretamente al principio de incompat~~ 
bilidad enunciado en cuanto se refiere a prestaciones de cuan'-
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tía fija con facultad de elección de Montepío por el interesa­
do ; pero, en cambio, en las que sean proporcionales a los 
ingresos entonces opera, como es natural,. el principio de acu­
mulación, ya que una pensión de vejez, por ejemplo, debe 
ser, no el porcentaje de los haberes que gana el trabajador en 
una de las varias Empresas en que trabaja, sino de la suma 
de ingresos que por los distintos háberes consigue y por los 
cuales cotiza, aunque sea en Montepíos distintos. 

3. o Correspondencia de prestaciones distintas. 

El tiempo de disfrute de prestaciones no responde siem­
pre a' hecho que supone el nacimiento o la extinción del de­
recho, sino que el derecho al beneficio nace el día siguiente 
al hecho que promueve la efectividad; pero el cese en el dis­
frute del derecho no tiene lugar hasta la terminación del mes 
dentro del cual se produjo la causa ·de extinción. Por esta 
última razón, si este último hecho que produce el cese origi­
n~se el derecho a otro beneficio, éste no empezará a deven­
garse hasta el 1. 0 del mes siguiente. 

La correspondencia de derechos del Mutualismo laboral 
con el que proporciona el Seguro Obligatorio de Enfermedad 
se opera en forma tal que, al cesar las prestaciones de este Se- · 
guro, entonces se convierte en pensionista de la prestación de 
larga enfermedad o enfermedad crónica, que algunos Monte• 
píos o Mutualidades conceden, y en el caso de tratarse de 
InstituCiones mutualistas que no tengan establecidas tales 
prestaciones,_ pero concedan otros beneficios para atender ifi­
cho infortunio, los asegurados, al cesar la prestación del Segu· 
ro Obligatorio de Enfermedad, podrán convertirse en socio$ 
activos de su. propia Institución mutualista y percibir los he· 
neficios que conceda, previo descuento de las cotizaciones que 
correspondan. 

Por otra parte, el cambio de Montepío no implica la pér­
dida de aquellos beneficios del Montepío de procedencia que 
el Montepío de entrada no tiene esÍablecidos, siempre que el 
hecho causante del beneficio se produzca dentro de un perío­
do de tiempo limitado (un mes por cada trimestre o fracción 
de cotización en el Montepío de procedencia, con el máximo 
de un año). 
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4. o Ambito familiar. 

Los derechos de orden familiar se extienden, de un lado, 
a los hijos póstumos legítimos, y, de otro, a los hijos legítimos, 
legitimados, naturales o adoptivos que la viuda hubiese lle~a­
do al matrimonio. 

5. o Salario-base de cálculo. 

El salario-base de cálculo de las prestaciones no es el real 
· que se disfruta en el momento de acontecer .el hecho causal 
' de la efectividad del beneficio, sino que es un salario prome· 

dio de los ingresos en períodos distintos. He aquí el sistema 
· de cálculo : 

Las cantidades sujetas a cotización percibidas por el tra· 
bajador durante doce meses consecutivos, elegidos por él den­

; tro del período de cotización, se dividirán por doce. El co· 
ciepte representará el salario mensual para el cálculo de la 

. prestación. . 
Si los meses de cotización fuesen inferiores a doce, se to· 

ruarán los que hubiere, y se comp)etarán hasta alcanzar al 
indicado número éon los meses necesarios e inmediatamente 
anteriores a los de cotización. 

Si el cociente resultante fuere inferior al salario regla­
: mentario de la categoría profesional• respectiva, más los 

aumentos por antigüedad reconocidos al causante de la presta• 
ción, se tomará este salario en lugar de dicho cociente. El sala­

. 'rio reglamentario de la categoría se reducirá en lo que corres· 
' ponda cuando se trate de productores de jornada reducida. 

6. 0 P"!'escripción y retroactividad. 

Para las prestaciones de larga enfermedad, el plazo de pe· 
· tición de beneficios termina a los seis meses desde el día que 
: Cesaren los· beneficios del Seguro Obligatorio de Enfermedad, 

y para las demás prestaciones, el período de prescripción se 
:·inicia a los tres años del hecho causar de la efectividad del 
~ hene6cio, con la sola excepción del subsidio de paro del Mon­

tepío Nacional de la Construcción y Obras Públicas, que tiene 
!. un régimen especial. 
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·La retroactividad de los beneficios sólo puede alcanzar un 
período máximo de tres meses. 

D) CooRDINACIÓN Y COMPENSACIÓN. 

Estab1ecido el principio de que la antigüedad en el mutua­
lismo laboral es una condición de gran importancia para las 
prestaciones, se ha establecido que, en caso de cambio indi. 
vidual o colectivo de Institución aseguradora, la de entrada 
debe reconocer los períodos de cotización que los nuevos ase­
gurados tenían acreditada en la de procedencia. La Caja de 
Coordinación y Compensación estudiará y decidirá sobre las 
repercusiones económicas que tal reconocimiento de derechos 
adquiridos supone. · 

E) CoMPETENCIA DE LAs . CoMISIONEs PERMANENTES 

CENTRALES. 

La denegación 9 aceptación de los expedientes de presta• 
ciones en trámites reglamentarios es facultad de las Comisio­
nes permanentes centrales de los Montepíos o Mutualidades 
Laborales. 

f) Los RECURSOS CONTRA LOS ACUERDOS DE LOS ÜRGA• 

NOS DE GOBIEMO DE LAS INSTITUCIONES DEL MU• 

TUALISMO LABORAL. 

Otro aspecto que se regula con carácter general es el ré­
gimen de los recursos administrativos contra los acuerdos 
adoptados por los Organos de gobierno, y para ello distingue 
dos circunstancias : 

a) Recursb contra los acuerdos de los Organos de gobier• 
no provinciales, que se articula con los siguientes trámites :1 
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1 . o Escrito recurso del interesado dentro de los dos 
meses del acuerdo. 

· 2. o Trámite de remisión por' el Organo provincial a 
la Comisión permanente central en el plazo de 
quince días. 

·3. o Remisión de copia del recurso e informe por la 
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Dirección del Montepío o Mutualidad al Servi­
cio de Mutualidades y Montepíos Laborales. 

4. o Resolución del recurso por la Comisión perma­
nente central y remisión de copia al Servicio de 
Montepíos y Mutualidades Laborales. 

b) Recurso contra los acuerdos de las Comisiones perma­
nentes centrales o Juntas rectoras: 

l. 0 Escrito recurso, en el plazo de dos meses, a la 
Dirección de la Institución. 

2. 0 La Dirección de la Institución remitirá copia. a] 
Servicio de Montepíos y Mutualidades Labo-
rales. · 

3. o Fallo por la Comisión permanente central o Jun­
ta rectora. 

Agotada la vía administrativa dentro de la Institución, se 
abre la vía de recurso a la Delegación de Trabajo o Magistra­
tura del Trabajo, y si no fuese competencia de estos departa­
mentos, entonces cabe un último recu~so, dentro del plazo de 
treinta días, al Servicio de Montepíos y Mutualidades Labo­
rales. 

G) DISPOSICIONES TRANSITORIAS. 

En las disposiciones transitorias se dispone, con carácter 
general, la baja de los empresarios como afiliados y el reinte­
gro de las cuotas abonadas en el año en curso. Se respetan 
algunos de los derechós adquiridos y se prevé una regulación 
posterior ~obre la inclusión o exclusión definitiva de los em­
presarios eh el mutualismo laboral. 

C. M. B. 
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NOTICIARIO 

El Ministro de Educación 
inaugura nuevos locales 
del Instituto en Teruel. 

El Ministro de Educación Nacional, D. José Ibáñez Martín, 
presidió el 21 de mayo la bendición e inauguración de los 
locales del edificio construido en Teruel para Delegación pro~ 
vincial, Servicios médicos del Seguro de Accidentes del Tra­
bajo y Ambulatorio completo del Plan nacioDal de Instalacio­
nes sanitarias del Seguro de Enfermedad. Acompañaban al 
Ministro los Directores generales de Arquitectura, Enseñan­
za técnica y Enseñanza primaria, y las autoridades locales. 
El Sr. lbáñez fué recibido por los señores Jordana de Pozas 
y Rapallo, en nombre del Instituto. Bendecido el edificio 
por el Obispo de Teruel, Fray León Villuendas, pronuncíó 
unas palabras el Delegado provincial del Instituto, Sr. Urqui­
jo, y habló despué~ D. Luis Jordana de Pozas, y el Ministro 
emitió juicios muy laudatorios para la obra social élel Régi~ 
men, que el Instituto realiza. En este acto, el S~. Jordana 
ostentó la representación del Ministro de Trabajo y del Pre· 
sidente del Instituto. 

Por la tarde, el Ministro inauguró en Mora de Rubielos 
el edificio destinado a Agencia y dispensarios del Seguro de 
Enfermedad. Ya en Teruel, el Sr. lbáñez Martín presenció 
una velada, en que el cuadro artístico de la Delegación del 
Instituto representó <<Los amantes de Terueh>. 

Al día siguiente, el Ministro y sus acompañantes visita· 
ron las obras de la Residencia sanitaria del Seguro de Enfer· 
medad, de Teruel, que se hallan muy adelantadas. 
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Homenaje a D. Severino 
A.:mar • 

[N.0 5, mayo de 1950] 

. Bajo la presidencia del Ministro de Educación Nacional, 
don José Ibáñez Martín, se ha celebrado un homenaje a don 
Severino Aznar en Tierga, su pueblo natal. Se inauguró el 
Grupo escolar que lleva su nombre,· se descubrió una lápida 
en la casa en que nació, y fueron entregados al Sr. Aznar di­
versos galardones, entre ellos el título de hijo adoptivo de 
la villa, un pergamino de los Sindicatos y una medalla de oro 
de la provincia de Zaragoza. El Ministro pronunció un dis­
c~rso, y el Sr. Aznar agradeció el homenaje. 

- En los pueblos de Calcena y Trasobares (Zaragoza) 
se ha rendido también homenaje a D. Severino Aznar. En el 
primero se dió su nombre a la plaza mayor' donde hay un 
busto suyo; en el seg'!Jndo se le entregó el título de hijo 
adoptivo. · 

El Plan nacional de Insta· '¡·. 
lociones sanitarias. • 

Los Ministros del Aire y Obras Públicas, señores Gallarza 
y Fernández Ladreda, han presidido en Haro la colocación ~e 
la primera piedra del Ambulatorio del Seguro de Enferme­
dad. Acompañaron a los Ministros el Director de la Caja Na­
cional de Seguro de Enfermedad, D. Sebastián Criado del 
Rey, otros directivos y las autoridades locales y provinciales. 

- También en Córdoba fué colocada, el 28 de mayo, la 
primera piedra de la Residencia sanitaria del Seguro de En· 
fermedad, acto que presidió el Director de la Caja, Sr. Cria­
do del Rey. 
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Un diploma de honor al 
l. N. de P. 

REVISTA ESPA!VOLA. 

Espáña ha participado en la Feria Comercial de Muestras 
de Limá, con un pabellón en que, junto a los artículos de 
producción· española, han figurado fotografías, gráficos, pu· 
blicaciones, etc., referentes a la obra del Instituto Nacional 
de Previsión. El Comité ·ejecutivo del certamen ha concedido 
a este· Instituto «Diploma de honor». 

'1 Mutualismo escolar. 1. 

En Colmenar Viejo (Madrid) se celebró el 7 de mayo un 
acto mutualista, que consjstió en la donación de 660 pólizas 
de Dote infantil a los niños de las escuelas, donadas por el 
Ayuntamiento y el Instituto Nacional de Previsión; en la 
entrega de diversas cantidades a 48 jóvenes, que, por haber 
cumplido veinticinco años, han liquidado su Dote, y en la 
inauguración de tres Mutualidades escolares. 

- Coincidiendo con las fiestas mayores de. Lérida, se 
inauguró el 13 de mayo en aquella ciudad el Coto escolar 
«Francisco Franco», en la orilla izquierda del Segre. En este 
acto se impuso al Gobernador civil, D. José Carrera, la Me­
dalla de Oro de la Mutualidad Escolar. Entre otras caracte· 

. rísticas del Coto,' hay que mencionar su amplitud, por lo que 
en él se agrupa a todas las Mutualidades de Lérida, y su si· 
tuación, en medio de la ciudad, hermoseando una parte antes 
muy descuidada. Asistieron el Consejero del l. N. de P., se· 
ñor Segarra; el Jefe del Servicio Nacional de Seguros Libres; 
señor Rapallo ; representantes de los organismos nacionales 
de Montes y Educación, y autoridades provinciales y locales. 

En otro acto, en el Ayuntamiento, el Sr. Segarra impuso 
la Medalla de plata de la Mutualidad Escolar al Alcalde de 
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DE SEGURIDAD SOCIAL 

Lérida; a los Inspectores dé Enseñanza primaria, señores 
:Jiménez Z uazo y Planas ; al Ingeniero jefe del Distrito fores­
tal, y al Delegado provincial del l. N. de P. 

-- En Reliegos de las Matas (León) se ha celebrado una 
fiesta mutualista, a la que asistió el Delegado provincial de1 
Instituto, que pronunció unas palabras. 

- Se ha puesto en marcha la Mutualidad escolar de Ta­
lavera la Real (Badajoz) con un acto, que presidió ~1 Secre­
tario de la Comisión provincial de Mutualidades y Cotos es­
colares de Previsión. 

_ - El Gobernador civil de Málaga visite;) el 20 de mayo el 
Coto escolar «Nuestra Señora del Pilar», de Mezquitilla. Ad­
mirado de, la labor que se realiza, hizo un donativo de un 
motor de gasolina para extracción de agua de. riego, de un va­
lor aproximado de 12.000 pesetas. 

- El día 22, el Delegado del Instituto en Alava presidió 
un acto de mutualismo en Arechavaleta~ Entregó un premio 
al maestro Sr. Ibarra, por su labor ,en pro de la Previsióu 
infantil, y habló sohre el Seguro Dotal. 

- En Logroño ha quedado constituída la Junta· local de 
Mutualidades y Cotos escolares. 

- El Secretario de la Comisión provincial de Mutuali­
dades de Badajoz ha disertado, en un ciclo de conferencias 

. organizado por la escuela «Nuestra Señora de Guadalupe», 
sobre el valor educativo de la Mutualidad-escolar y beneficios 
que reporta. 

- La Federación portuense de Mutualidades escolares 
ha celebrado en el Puerto de Santa María la clausura del co­
medor escolar que ha venido funcionando a sus expensas. 

- En Castellón de la Plana se han constituido las Mutua­
lidades escolares «Virgen de Lidóm> y «Manuel Aldeanueva». 

- En el pueblo de Alhéniz (Alava), con asistencia del 
Delegado del Instituto, se han entregado premios a maestros 
y niños mutualistas. Acto parecido se celebró en San Román 
de Campezo. 

- En varios de los pueblos visitados por el Ministro de 
Educación Nacional, con ocasión de su estancia en Teruel y 
su provincia, se han constituido recientemente Cotos escola-
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res que cuentan con el patrocinio del General Pizarro, Gober· 
nador civil. La provincia de Teruel ocupa el primer lugar de 
España en cuanto al número de Cotos escolares. 

El Director de la Clínica 
del Trabajo, a Holanda. 

'A principios de mayo salió para Holanda el Director de 
la Clínica del Trabajo, D. Francisco López de la Garma, in· 
vitado por el profesor Van Nes, de la Universidad de Leiden. 
En este centro estudiará los progresos sobre Traumatología, 
Mecanoterapia, Ortopedia y Cirugía general del trabajo, en 
relación con la misión de la Clínica del Trabajo, que dirige. 
Visitará también varios centros científicos de Francia. 

V a;ias conferencias. l . 
El Consejero de la Caja de Seguro Obligatorio de Chile 

y representante de su país en la próxima Conferencia Inter­
nacional del Trabajo, D. Osear Agüero Corvalán, pronunció 
el 25 de mayo una conferencia en la Sede central del Instituto 
Nacional de Previsión, sobre el tema «Ensayos sobre Previ· 
sión Social en Chile». Presidieron jerarquías y consejeros 
del Instituto y el Consejero de la Embajada de Chile, don 
Osear Ramírez Sotomayor. El conferenciante expuso la orga· 
nización de Seguridad Social en su país, y dijo que ha visto la 
grandiosidad de la obra realizada en estos últimos años en ma· 
teria de Previsión Social, y que «sería ingrato si dejara de feli· 
citar al Gobierno del Generalísimo y a los altos dirigentes dd 
Instituto Nacional de Previsión y a todos sus empleados, a 
quienes considero verdaderos apóstoles de esta cruzada de 
Previsión Social, que hay necesidad de que proclamemos en 
el mundo entero todos los hombres bien nacidos». 
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- Don Antonio Lleó, Jefe del Servicio Forestal y Secre­
tario de la Comisión nacional de Mutualidades y Cotos escola­
res de Previsión, pronunció una conferencia en la XXXffi Se­
mana de Misiones Pedagógicas, organizada por el Instituto 
«San José de Calasanz», en Orense. El tema fué: «<nterés 
moral de las Instituciones de Previsión, muy singularmente 
las Mutualidades y Cotos escolares». 

- La señorita Antonia Tarrió Fernández-Moreno, Gra­
duado social y Ahogado, ha pronunciado una conferencia en 
la Escuela Social de Madrid, sobre el Seguro de Enfermedad. 

1 Muerto en acto de servicio., 

El 16 de mayo murió en accidente de automóvil, en la ca­
rretera del pantano de Cijara ( Cáceres ), el funcionario de 
aquella Delegación del Instituto, D. To~ás Moreno de la 
Montaña. El Sr. Moreno se dirigía en una ambulancia al pan-· 
tano para recoger a un obrero accidentado y trasladarlo a Cá­
ceres. Los otros ocupantes de la ambulancia resultaron ilesos. 
mientras que el Sr. Moreno recibió tan graves heridas que 
falleció. Estaba adscrito al Servicio provincial de Accidentes 
del Trabajo de la Delegación. Al día siguiente se verificó el 
entierro, que constituyó una sentida manifestación de duelo. 

El Premio «Alvaro López 
Núñez», desierto. 

La Comisión nacional de Mutu~lidades y Cotos escolares 
de Previsión, examinados los trabajos presentados al Premio 
«Alvaro López Núñez», de 1949, ha acordado por unanimi­
dad declarárlo desierto, por no considerar con mérito suficien· 
te a ninguno de aquéllos. 
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Entrega de premios de J,i. 

teratura y Arte, de 19.10. 

REVI.STA ESPA!VOLA 

El 12 de mayo, en el salón de la Biblioteca de la Sede 
central del l. N. de P., fueron entregados los premios de los 
concursos de Literatura y Arte, correspondientes al IV Certa­
Jilen Nacional y III Exposición de Arte, de Madrid, organiza­
dos por el Grupo de Empresa del Instituto, de 1950. Presidió 
don Pedro Sangro y Ros de Olano, acompañado de los seño­
res Baylos, Jordana de Pozas, Rivero y Tena; del Jefe nacio­
nal del Grupo de Empresa, otros directivos de Educación y 
Descanso y miembros de los Jurados calificadores. Hecho el 
reparto de premios, consistentes en cerca de 12.000 pesetas 
en metálico, diplomas y medallas, el Sr. Sangro pronunció 
unas palabras, en que elogió la labor de los funcionarios pre­
miados, e hizo un llámamiento a todos para que sigan este 
ejemplo. 

1 Premios <<Severino Aman>.¡ 

La Comisión de Homenaje Nacional a D. Severino Aznar 
ha convocado un concurso entre escritores españoles e ibero· 
americanos para otorgar un premio de 20.000 pesetas al me­
jor estudio sobre EL SALARIO MINIMO.-Procedimiento 
realista de fi.jarlo.-Si necesariamente lleva a la inflación 
de precios.-Si hay procedimiento de evitarla o, al menos, 
de atenuarla.-. Si debe prevalecer, aun a costa de la supre­
sión de algunas . Empresas.-Si el Est~do, con los impues­
tos, y no los asalariados, con su hambre, deben sostener a 
aquellas de esas Empresas que son ~ecesarias para la econo­
mía nacional. 
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fSTADISTICAS 

ACCIDENTES DEL TRABAJO 

Resumen estadístico de los principales resultados 
del mes de enero de 1950 

1.-AFILIACION 

Situación en fin del mes anterior: 

Empresas aseguradas ...... , .................•... 107.038 

Productores asegurados.... . • . . . . . . . . . . . . . • . . . . 2.321.720 

Salarios asegurados.................. . . . • . . . • . . . 4.224.330.132.67 

Altas en el mes: 

Empresas ...................................... . 

Productores .................................... . 

Salarios .....................•.....•...•..•..... 

Situación en fin de enero de 1950: 

Empresas aseguradas ..................... . 

Productores asegurados .......... , ............. . 

Salarios asegurados .....•......•................ 

559 

2.887 

9.899.599.74 

107.597 

2.324.607 

4.234.229. 732.41 
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Importe mensual de las pensiones declaradas durante el mes de enero 

Número Número Importe 
de pensionistas de beneficiarios de las pensione• 

Pesetas 

INCAPACIDAD PERMANENTE: 

Parcial ..•.............• ;. 110 110 20.241.52 
Total. ................•••• 41 41 15.149,83 
Absoluta ..............•.•• 11 11 3.924,89 
Gran Inválido .........•••• 1 1 914,32 

.. 
MUERTE: 

Viuda .•.•.••.........••••• 22 22 5.058,46 
Viuda e hijos •.........•••• 44 138 19.731.11 
Ascendientes .............. 27 40 5.632.,92 
Descendientes ...•...... ~ • 7 7 2.635.19 

-

TOTALES., .....••..• 263 370 73.288,24 

Importe mensual de las pensiones por Enfermedades Profesionales 
declaradas durante el mes de enero . 

Carbón., Cerámica Plomo Total 
-----· . --

Pensionistas ......•• ·• 68 2 9 79 
Beneficiarios ......•.• 72 2 9 83 
Pensiones (ptas.) .•... 37.966,99 1.025,]J 4.212.17 43.204,27 

• 

111.-PREST ACIONES 
Relativas al Seguro de Incapacidad Temporal concedidas 

por la Caja Nacional a sus asegurados 

CONCEPTOS: 

Indemnizaciones ..............•............. 
·Médico .................................. . 
Farmacia ... : ••..........................• , • 
Sanatorio ................................. . 
Varios .................................... . 

. Durante el mes 1 · Dl!sde el mes 
de enero -de enero 

1.455.196,93 
376.264,82 

84.299,63 
97.335,92 

145.821.96 

1.455.196,93 
376.264,82 

84.299,63 
97.335,92 

145.821,96 . 

Hernias operadas con cargo al Fondo de Prestaciones Complementarias 

1 Dur~!lte el mes d~ ene~ Desde el mes de enero 

Número de operados ...••• .- •• ¡ 6 6 
Coste en pesetas............ 7.280.20 · 7.280.20 
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CLINICA DEL TRABAJO 

Estadística mensual de los servicios médicos prestados 
durante el mes de marzo de 1950 

Ingresos Asisten-
Altas Curas Otros 

cias servicios 

Consultorio Central 
(Traumatología) ..••.•• 354 957 340 317 77 

Dermatología .......•.••• . 
8 221 14 129 16 

Estomatología .......• ; •. 8 11 7 > 5 

Neurocirugía ........•.•. 2 '4 2 > > 
~ 

Neurología .....•.•..•.•. 7 28 5 » 20 
Medicina interna ....•••. 57 82 56 » :. 

Oftalmología ........•.•. 27 65 31 14 > 

Otorrinolaringología ...•• 19 61 26 14 9 

Urología .......•........ lf 47 18 » > 
Siliwsis ................ 76 76 85 » ,. 
Hospitalización ..•....... 81 2.797 88 881 775 
Fisioterapia .•....•.•.... 56 3.365 66 6.212 ,. 
Laboratorio .........••.. 102 153 » » ,. 
Ortopedia ............... 69 595 63 > 341 

Rayos X ........•..•.••. 278 278 ,. ,. 548 
Quirófano ...•.•......•. 42 42 ,. ,. ,. 

TOTALES ...... 1.191 8.782 721 7.567 1.791 
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S U B S I· D 1 O¡ 

TOTALES Empresas Ase­
liquidantes gurados 

. . . . RESULTADO~ 
A F 1 L lA 

SUBSIDIADOS 

Rama Rama Rama Rama Ramade ¡· 
General Agrop.a de V.y O. de Func. 

----------~r------1--------1-~---~--~~-1---~-- ~ 

Del mes . . . • . . • • .112.567 3.344.252 

Desde 1 de enero 210.879 5.217.323 

PROMEDIOS... 105.439 2.608.661 

574.906 641.509 

949.486 1.000.598 

474.743 545.299 

CUOTAS 

. TOTALES Rama de 
Rama General Trabajadores Rama General 

del Mar 

Del mes ...•..... 117.165.267,95 1.251.737.65 38.812.618.91 

Desde 1 de enero 182.982.480,83 2.469.691.15 62.400.(\48,57 

PROMEDIOS •••. 91.491.240.41 1.234.845.57 31.200.424.28 

Cuota media Cuota media Cuota media 
RAMAS por 

Empresa 
por 

!!Segurado 

Rama General: 
Del mes ...•........ 1.040.84 
Desde 1 de enero ... 867.71 

Rama Agropecuaria: 
Del mes ...........• ~ 

Desde 1 de enero .... ) 

RAMAS Sin bene­
ficiarios 

l bene­
ficiario 

35.03 
35.07 

:. 
) 

por 
subsidiado 

203.79 
192.71 

:. 
:. 

32.988 53.399 

63.4191105.118 

31.709 52.559 

30.493 

60.163 

30.031 

RESULTADOS 

P RES 

Rama 
Rama 

Agropecuaria 
de Viudedad 
y Orfandad 

41.500.001.75 2.839.991.19 

70.464.494.41 5.317.015.16 

351.232.247.21 2.658.507.58 

PROMEDIO DE 

Cuota media Subsidio medio 
por por 

beneficiario subsidiado 

76.60 67.51 
71.30 65.72 

j 

» 64.70 ~ » 64.61 
1 

Rama General.... :. 13.848 317.218 145.06';' 63.206 24.m 
296.615 184.404 96.881 39.608 

9.732 4.625 1.717 485 , ) ) , 
'623.565 334.096 1 161.804 64.280 

Rama Agrop.8
•••• , 6.791 

Rama de V. y O.. 3.794 12.466 
Rama de Func.0 •• :. :. . 

1--------1--------1 
TOTAL •..•..• .3.794 33.],05 
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t.FAMILIARES 
¡ 

Mes de febrero de 1950 

ESTADISTICOS N.0 1 

e 1 o N 

BENEFICIARIOS 

' Rama ile Viude- Familias Rama General Rama Rama de Rama de Rttma de 
1 

Agropecuaria dad y Oñandad Funcionarios T. del Mar Numerosas Nupcialidad 
----- ------

1.529.557 .. "-1.847.588 56.148 140.160 91.641 78.832 936 

2.566.357 3.134.322 105.254 275.643 183.527 144.087 1.996 

1.283.178 ~ 1.567.161 52 .. 627" 1 137.821 91.763 72.043 998 

-. 
ESTADISriCOS N.o 5I . 
T A e 1 O r-r··e S .. . . . . . ·-

... 
Rama de . .· ~ . .. 

Rama de 
Trabajadores Familias Rama de T,O.TAL Funcionarios C. 

del Mar 
Numerosas Nupdalidad .. . . 

\.- . . ... . . ,. 

3.105.792.30. 1.946. 751.50 1.110.992.82 2.339.500.00 91.664.648,47 

6.125.600.88. 
... 

3.863.022,00 1.929.990.58 4.989.500.00 155.000.570.60 

~ 
3.062.849.94 1.931.511.00 964.995.29 2.494.750.00 77.545.285.30 

• 
' RESULTADOS N.o 3 

1 
Subsidio medio Asegurados Subsidiados Asegurados Beneficiar! os 1Beneficiarios Beneficiarios 

I!Or 
beneficiario 

por 
Empresa 

por 
Empresa 

por 
subsidiado 

por 
Empresa 

por 
asegurado 

por 
subsidiado 

-
25.27 29.70 5.10 5.81 13.58 0.45 2.66 
24.31 24.74 4.50 - 5.49 12.16 0.49 2.70 

22.46 
1 22.48 

~ 

~ 

~ 

~ 

~ 

~ 

~ 

)) 

~ 

~ 

2,88 
2.87 

,~--~--~----~--~--~--~---

( 

~ 
i • 

SEGUN EL NUMERO DE BENEFICIARIOS 

6 bene- 7 bene- 8 bene- 9 bene- 10 ó más 
ficiarios ficlarios ficiarios ficiarios beneficiarios 

8.328 2.282 599. 149 31 
12.845 3.402 794 138 31 

139 26 2 2 )) 

)) )) )) . )) )) 

21.312 5.710 1.386 289 82 

N.0 4 

TOTAL TOTAL 
SUBSIDIADOS BIINBPICIARIOS 

574.906 1.529.557 
641.509 1.847.588 

32.988 56.148 
~ )) 

1.249.403 3.433.293 



NUPCIALIDAD 

Concurso del mes de abril de 1950 

Premioa 

Cupo provincial de Premio. . . .. .. . . . .. . . .. .. . . .. .. .. .. .. .. • • 1.079 

Solicitudes recibidas.. . . . . . . . . . . . • . . . • . . . . . . . . • • • . . . . • . . . . • . 3.036 

Propuestas de concesión, según cupo provincial.............. 1.053 

Premios excedentes... . . . . . . . . . . . . . . . . . • • . • • • • • • • • • • • . . . . . • • 26 

Distribución de Premios excedentes.. . . . • . . • • . . . • • . . • • • . . . . • . 26 

Total de solicitudes propuestas de concesión.................. 1.079 

Solicitudes excedentes de cupo ...............•..••••.•. , . • . . 1.346 

Solicitudes rechazadas ..........•..... ................ ~ .... 611 
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SEGURO DE ENFERMEDAD 

Resumen de los datos estadísticos correspondientes 
al mes de diciembre de 1949 

1.-AFILIACION 

CONCEPTO 
Caja Servicios Entidades co-

Nacional Sindicales laboradoras 

Empresas .................. 177.983 25.883 179.523 

~Varones ...• 60l.498 358.742 1.493.018 
Asegurados.. . Hembras .... 116.568 84.752 463.680 

Totales ..... 718.066 443.494 1.956.698 

Beneficiarios .....•......••. 2.104.637 1.260.601 4.911.875 

H.-DATOS DEL SEOUR.O DIRECTO 

l.-Enfermedad. 

b) Prestaciones contabilizadas durante el mes: 

CONCEP'rO 

Indemnizaciones económicas (1)., ...... ·; ......... . 
Honorarios médicos ..............•.......•.....•.. 
Prestaciones farmacéuticas .....................•. 
Prestaciones especiales ............•............. 
Hospitalizaciones contratadas . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ~ 
Auxiliares sanitarios ....•.. , ......... , ..........• 
Especialistas .... , . . . . . . • . . . . . . . . . . . . . . . . ..... . 
Establecimientos asistenciales {Sostenimiento) .... . 
Gastos de especialidades.. . .. . .. .. . . . . . . . . .. . . • 

Pesetas 

2.954.197.77 
4.941. 748.34 

13.982.849.20 
67.731.81 

4.910.829.2'1 

5.357 .849. '15 
133.762.61 

1------1 

TOTAL 

383.389 

2.453.258 
665.000 

3.118.258 

8.277.113 

Promedio 
por 

asegurado 

4.11 
6.88 
1~.47 
0.09 
6.84 

7.46 
0.20 ---

TOTAL ............... , ...... •. 32.348.968,'15 45,05 

(1) Incluidas las Prestaciones por Maternidad. 

En estas prestaciones no van incluidos los siguientes conceptos: 

Por 100 

Inspección de los servicios sanitarios.. . . . . . . . . . . . . 2,50 
Gastos de administración.. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 9, 70 
Reservas reglamentarias......................... 5.00 
Amortización del Plan Nacional de Instalaciones... 3.00 

No se incluyen los datos de recaudación del presente mes por ingresar las 
Primas la mayoría de las Empresas, por períodos trimestrales, según se dis­
pone en el artículo 6.0 del Decreto de 17 de junio de 1949. 
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e) Asegurados indemnizados (por periodos terminados de enfer­
medad): 

Pesetas indemnizadas .......•.............•.......... , .. 

1 
Varones ...•. ,. 6.894 

Asegurados indemnizados. . . . . • Hembras.... . • • . 1.3i4 
Totales ......•.......... 

Días indemnizados. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ......•...••... 
Coste indemniza-S Enfermo indemnizado .•.•.•••. , ..•.•. 

ción por ......... ~ Dfa indemnizado .................... . 
Promedio de días indemnizados por enfermedad ...••....••• 
Porcentaje de enfermos indemnizados, sobre asegurado .•.. 

111.-MATER.NIDAD (R,égimen especial) 

Prestaciones. 

2.549.959.79 

8.208 
305.200 

310.67 
8.36 

37.18 
1,14 

REOIMEN ESPECIAL 

CONGEPTO Promedio 
Peaetaa por 

parto 

Indemnizaciones a las aseguradas .•.• , ••.•••• 317.080.00 67.68 
Prestaciones sanitarias ...... · . · · · . · · · • • • · · · 1 1.053.501.99 224.86 

Partos formalizados................ 4.685 
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SEGURO DE ENFERMEDAD 

Resumen de los datos estadísticos correspondientes 
al año 1949 

1.-AFILIACION (PROMEDIO MENSUAL) 

CONCEPTO 
Caja Servicios Entidades co-

Nacional Sindicales labora doras 
-----

Empresas .......•.......... 176~984 25.889 180.595. 

~ Var.ones .... 594.169 . 345.263 1.519.061 
Asegurados... Hembras ..•. 109.246 75.595 488.167 

Total. ...... 703.415 420.858 2.007.2281 
Beneficiarios ............... 2.064.075 1.207.374 5.107.904 

11.-DATOS DEL SEGURO DIRECTO 

l.-Enfermedad. 

b) Prestaciones contabilisadatJ durante el año: 

CONCEPTO Pesetas 

lndemni~acion.e~ económicas (1)................... 38.496.353,14 
Honoranos med1cos.. . • . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . • . . . . 40.273.481.46 
Prestaciones farmacéuticas........................ 87.648.787.49 
Prestaciones especiales. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 664.491.09 
Hospitalizaciones contratadas . . . . • . . . . . . . . ...... } 
Auxiliares sanitarios.. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . • • • • 50.540.86{},36 
Especialistas ............•..........•............ 
Establecimientos asistenciales (Sostenimiento)..... 26.293.137.14 
Gastos de especialidades.. • . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2.441.958,59 

ToTAL ........................ 246.359.119.26 

(1) Incluidas las Prestaciones por Maternidad. 

TOTAL 

383.468 

'2.458.493 
673.008 

3.131.501 

8.379.853 

Promedio 
por 

asegurad• 

4.511 
4.77 

10.38 
0.08 

5.99 

3.12 
Ó.29 

29,19 

En estas prestaciones no van incluidos los siguientes conceptos: 

Por 100 

Inspección de los servicios sanitarios. . . . • . . . . . • • • • 2.50 
Gastos de administración..... . . . . . . . . . . . . . . . . . . 9.70 
Re!!ervas reglamentarias.. . . • . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 5.00 
Amortización del Plan Nacional de Instalaciones. . . 3.00 

Hasta el30 de junio de 1949 el porcentaje por gastos de Inspección de 
Servicios Sanitarios y Plan Nacional de Instalaciones era, respectivamente, 
de 2,45362 y 3,125 por 100; a partir de 1.0 de julio son como quedan detallados. 
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e) Asegurado indemnizado (po. períodos terminados de enfer· 
medad): 

Pesetas indemnizadas .................................. . 30.738.599.47 

~ 
Varones . . . . • . . 81.563 

Asegurados indemnizados.. . . . . Hembras ... , . . . 14.44!1 
Total .•...•......•...... 

Días indemnizados ...........•.............. , , . , .......• 
Coste indemniza·¡ Enfermo indemnizado .......•..... , .. 

ción por . . • . . . . . Día indemnizado ...•..............••. 
Promedio de días indemnizados por enfermedad .......... . 
Porcentaje de enfermos indemnizados, sobre asegurado ... . 

96.005 
3.500.207 

320.18 
8.78 

36.46 
1.14 

111.-MATER.NIDAD (R.EGIMEN ESPECIAL) 

- REOIMEN ESPECIAL 

PRESTACIONES Promedio 
Pesetas por 

parto .. 

Indemnizaciones a las aseguradas ........ : .. 2.953.642.01 67.31 
~ciones sanitarias .•. , •...........• ,:,·¡ 8.025.425.44 182.89 
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Partos formalizados.. . . . . . . . . . . . . . . . 43.880 

IV.-R.ECAUDACION (CAJA NACIONAL) 

Primas recaudadas ........................... 214.728.658,44 
Primas pendientes de cobro................... 55.612.061.71 

TOTAL DE PRIMAS .... ••••• •• , 270.340.720,15 

Promedio mensual.............. • . . . . • . . . • . . 22.528.393,35 
Prima media por asegurado.. . . . . . . . . . . . . . . . . . . 32.03 



SUBSIDIO DE VEJEZ 

Resumen de las operaciones 
realizadas en el mes de febrero de 1950 (A V ANCE) 

Promedios: 
Cuota media por Empresa cotizan te .................... . 
Cuota media por obrero cotizante.. . . . . . . . . . .......... . 
Proporción de obreros cotizantes en relación con la pobla-

ción de España (entre los dieciséis a sesenta y cinco años) 
Proporción de ancianos que perciben el Subsidio, en rela­

ción con la población de España mayor de sesenta y cinco 
años (Censo de 1930) ....................... · · .. · ... · 

jornales liquidados por las Empresas cotizan tes... . Ptas. 

1.-AFILIACION 
Empresas con cotización en fin de enero ............•...• 
Altas en el mes de febrero .......................•...•. 
Bajas en el mes de febrero ............................ . 
Empresas que quedan con cotización en fin de febrero (1). 
Trabajadores con cotización en fin de febrero (1) ......... . 

11.-RECAUDACION 

Cuotas cobradas ... ~ Régimen Oeneral (1) (~) ... . 
l Censo de ancianos ........ . 

Ptas. 
» 

111.-SUBSIDIADOS 
Pensionistas que han percibido el Subsidio en el mes 

de enero (Régimen normal) .......................... . 
Altas en el mes de febrero ............................ . 
Bajas en el mes de febrero ............................ . 
Subsidiados en vigor en el mes de febrero ..........•.... 
Pensionistas que han percibido el subsidio en el mes de 

enero (Régimen transitorio: Censo) ..............•...• 
Altas en el mes de febrero . . . . . . . . . . .....•............ 
Bajas en el mes de febrero ............................ . 
Subsidiados en vigor en el mes de febrero ............•.. 
Pensionistas que han percibido el subsidio en el mes de 

enero (Censo de octogenarios) ....................... . 
Altas en el mes de febrero ........................•.... 
Bajas en el mes de febrero ................•.....•...... 
Subsidiados en vigor en el mes de febrero .............. . 

IV.-PRESTACIONES 
Importe de las pensiones pagadas: 

Régimen normal (1) (2) ..•.......•.....•...•..••• 

Ré . t 't . ~ Censo (1)(2) ........... : .. 
gtmen ransJ ono l Censo de octogenarios (1) (2) 

Ptas. 
» 
)} 

Del mes 

889.86 
27.52 

20.35% 

30.95 ~¡, 
2.671.385.283.33 

102.309 
:. 
12.249 
90.060 

2.907.183 

80.141.558.b{) 
7.64o.7:1 

378.719 
24.600 

2.209 
401.100 

59.410 
21 

696 
58.735 

1.053 
5 

29 
1.029 

55.522.365.3:1 
5.907.3 7 4.12 

127.966.68 

(1) Faltan datos de la Delegación de Las Palmas. 
(2) Datos de enero y febrero de la Delegación de Santa Cruz de Tenerife. 
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SEGUROS LIBRES 

Datos estadísticos correspondientes al mes 
de febrero de 1950 

1.-TR.AMITACION DE EXPEDIENTES Y RECIBOS 

a) E.rpedientes tramitados. 

Número Importes 
SEGUROS ' CONCEPTOS de expedientes -

tramitados Pesetas 

p . · \ Rescisiones y Capita-ens1ón ......•.....•....... 
1 les reservados ..... 49 47.054.08 
1 

. \ Dotes canceladas, 
Dote Infantil .. : .•.. · .• · · · · .

1 
Rescisiones y Ca-
pita! es reservados . 327 98.626,51 

. j Capital-Herencia y MeJoras................... . . 
Resc1s1ones ....... 4 2.624.02 

1 ! Capitaleo, Somroa 
Mutualidad de la Previsión. . por fallecimiento y 

Derechos Reales .• 77 181.435,56 

Montepio de Adm. ón Local .. i Capitales Y Seguros 
de vida ........... , » 

Amortización de Préstamos .. 1 Siniestros ........••. ' ~ 2.6.950,07 -- --
ToTALES ..................... 460 456.690,24 

b) Recibos tramitados. 

Número Importes 
.,.>,·. SEGUROS···· ...... - de .recibos --. tramitados Pesetas ... 

. . . 

Pensióri ...... • o •••••••••••••••••••••••••• 1.726 430.625,84 
Enseñanza Privada .......................• 6 557,21 . 
Mejor~s ..........•................ .- ... ·.·. ~· 108 3.463,35 
Mutualidad de la Previsión ..•............. ·. 398 114.687.02 
Montepfo de Administración Local ....... ~. ~ . 2.501 785.366,49 

ToTALEs •..•.•••.....• ····.·.•· 4.73a 1.334.699,91 .. 

Importe total de lo tramitado en el mes . .' .. .'... 1.791.39{),15 pesetas. 

Estas cifras se refieren a los expedientes y recibos tramitados por el 
Servicio Nacional de Seguros Libres en el mes de febrero y enviados a las 
Delegaciones provinciales para su pago a los titulares correspondientes. 
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11.-R.ECAUDACION 

a) Operaciones iniciales. 

Imlorte In:feorte Número e la e lo 
SEGUROS CONCEPTOS de opera- recaudación contratado 

ciones - -Pesetas Pesetas · l Rent" inmodiotas ...••.••.•. 9 346.695.12 43.198.8:1 
p . ó Rentas diferidas voluntarias .. 11 588.41 73.211 

enst n · · · • · · · Rentas ·diferidas obligatorias 
1.140.55 . E. P ...................... 46 142.04 

Dote Infantil ... Dotes .......•.••...•......• 4.007 60.501.95 97.129.91 
Mutualidad de 

la Previsión . Primas únicas .............•. 14 Hi3.374.01 46.290.76 

Mont.0 de Ad-
ministración 
Local ....... Primas únicas ..... ········· . . 7 28.509.20 7.803.68 

TOTALES ................•.••..••.. 4.094 600.809,24 ~ 

b) Operaciones sucesivas. 

~ Rentas diferidas voluntarias .. 583 49.313.381 614.44 

Pensión . . . • . . . RE.tP.. ~i~~~~~~~ . ~~!i.~~t-~r.i~~ 
4.076 117.880,04 14.687.85 

Dote Infantil •.. ¡ Dotes ............•..•.••... 28.472 374.109.50 600.594.59 
Mej as f Rentas diferidas ...........•. 279 3.645.45 7s.1a or ....... 

Capitales-Herencia ..••.•.•.. 140 454.00 9.'/4 
Mutualidad del :• 

la Previsión. Primas fijas ...••....•.••..•. 376 2.055.594.37 :t 

Mont.0 Admón.~ Primas fijas .•.•••..•..••..•. 2.182 389.105.84 , 
Local. · .• · · • No asociados (1 ) .......•.••. 4.797 625.164,93 ·:. 

Amortización' · 
de Préstamos Primas ......•.........•.•.. 152 11.641.99 , 

ToTALEs •.•...••..••..•••...•.•.. 41.057 3.626.909.50 , 
Importe total de lo recaudado en el mes.... 4.2·27.718,74 pesetas. 

Estas cantidades representan las imposiciones y primas recaudadas por las 
Delegaciones provinciales en el mes de febrero así como el número de opera­
ciones de esta clase verificadas. 

(1) Este ingreso corresponde a lo pagado por los Ayuntamientos y Corporaciones en con· 
cepto de pensiones a titulares y beneficiarios no asociados. 
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111.-P~ESTACIONES 

Número Importe 
SEGUROS de de los pagos . o o -o operaciones -

de pago Pesetas 
... 

Pensión .•..••..........•...•......•.....•..•.•...•. 1.919 467.033.4'1 
Dote Infantil ..................•........•............ 362 91.879.7'1 
Mejoras ..... ~ .•...............•........••........•. 141 12.033.86 
Mutualidad de la Previsión .......... .. ······ ....... 554 264.822.29 

Montepío de Administración Local. í No asociados ... 1.842 561.689.23 
( Asociados ....•. 59 56.134.02 

Amortización de Préstamos •.......... o ••••••••••••• 3 30.950.07 

TOTALES .................. o •• 4.880 1.484.542.'13 

Representan estas cifras las cantidades satisfechas en cada Rama durante 
el mes de febrero y el número de operaciones de pago realizadas, según 
datos obtenidos de los folios del Registro número 7, llegados a nuestro poder 
de las Delegaciones provinciales. 
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PUBLICAtiOHES DEL IHSTITUTO HAtiOHAL DE PREVISIOH 

LEGISlACION 

DEL 

REGIMEN OBLIGATORIO 

DE SUBSIDIOS FAMILIARES 

18 ptas. 



JNFORMACION 

Bélgica 

EXTRANJERA 

NOTICIAS 

Se proyecta disolver el Fon· 
do Nacional para la re­
construcción del hogar. 

El Fondo Nacional para la reconstrucción del hogar fué creado 

_en 1945, y tenía por objeto auxiliar a los obreros y empleados 

,para la adquisición y renovación de sus ropas y de los utensilios 
,y muebles del hogar. Los beneficiarios recibían un subsidio extra­

_ordinario, en forma de bonos, con los cuales podían adquirir los 

_productos determinados por las autoridades, según la marcha del 
mercado. 

Para cubrir estas carga1t, los patronos deberían abonar una co­

tización del 1,5 por 100 de los salarios y emolumentos durante un 
período máximo de quince años .. Para que el Fondo pudiera dis­
poner inmediatamente del capital necesario se le autorizó a contra­

tar un empréstito de 6.()(X) millones de francos, que se consideraba 

sería amortizado en quince años, con la cotización del 1 ,5 por 100 
abonado durante ese tiempo por los patronos. Estas cotizaciones 

.~esarían en el momento en que el empréstito fuera enjugado, y 

~~omo plazo máximo, a los quince años. 
Los beneficios se extendieron posteriormente a otras categorías 

de trabajador·es, y especialmente a los obreros agrÍcolas. El Fondo 
fué autorizado para contratar un nuevo empréstito complementa­

rio de 250 millones de francos, ascendiendo el total a 6.250 millones. 

El importe de los bonos repartidos hasta el presente se eleva 
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a 4.900 millones de francos, existiendo, pues, una diferencia de 
1 .350 millones entre el máximo del empréstito autorizado y los bo­
nos repartidos. 

El Gobierno, estimando que el Fondo Nacional para atenciones 
del hogar ha cumplido ya su finalidad, y no tiene objeto por exis­
tir en abundancia toda clase de productos, ha presentado recien­
temente un proyecto de ley para disolverlo y liquidarlo. 

El proyecto de disolución y liquidación del mencionado Fondo 
va íntimamente unido a otro que muy pronto ha de presentar el 
Gobierno, y que establecerá, entre otras cosas, que la cuantía del 
subsidio destinado a las atenciones del hogar sea añadida a los sub­
sidios familiares. Esta mejora, que sustituye a los subsidios de com­
pensación, ha sido fijada en 75 francos mencuales por cada uno de 
los dos primeros hijos, y en 100 por el tercero y per cada uno de 
los demás. A la madre que alimente y eduque uno o más hijos, que 
permanezca en el hogar y no ejerza ninguna actividad lucrativa, se 

le concede u~ subsidio mensual de 100 francos. 
Los subsidios familiares especiales para los huérfanos y para 

los hijos de los asalariados enfermos, y las asignaciones de natali­
dad, se mejoran en la misma proporción. 

En este nuevo sistema, que constituirá el objeto de un segundo 
proyecto de ley modificativo de la legislación sobre los subsidios 
familiares de los asalariados, la cotización del 1 ,5 por 1 00 de los 
salarios que abonan los patronos, y que estaba destinada a las aten­
ciones del hogar, se destinará a los Subsidios familiares de la Se­
guridad Social. 

El coste anual de esta mejora se eleva a 1.520 millones de fran­
cos, y la cuantía de los ingresos producidos por el 1,5 por lOO de 
los salarios, a 920 millones ; la diferencia, de 600 millones, correrá 

a cargo del .Estado. . 
Como contrapartida de los subsidios de compensación, que deja 

de abonar, el Estado. asumirá el pago del saldo de la liquidación, 

que importa 3.040 millones de francos, y de los 600 millones anua­
les que importa la diferencia entre el coste de la mejora de los 
subsidios familiares y la recaudación obtenida de la cotización espe­
cial del 1,5 por lOO sobre los salarios. 

(La Nation Belge.-Bruselas, 29 de enero de 1950.) 
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Asistencia a los parados en· 
/ermos. 

En la Cámara de los Comunes se ha presentado un Informe para 

la reforma del Seguro de Paro, con objeto de facilitar prestaciones 

a los parados enfermos. Según la Ley actualmente en vigor, el para­
do cesa de recibir las prestaciones del Seguro de Paro cuando se 

encuentra ·enfermo, pues es condición indispensable para benefi­

ciar de dicho Seguro «estar ~n condiciones de, aceptar un trabajo 

en cualquier momento». 

En el Informe se pide una modifi:cacic)n de ese artículo, para 

que el Seguro conceda pr·estaciones aun en el caso de enfermedad, 

y el Gobierno ha tenido en cuenta las peticiones de los Sindicatos 

en este sentido. 

Chile 

(Boletín de la Asociación Internacional de Segur_idad Social.­
Ginebra, oct'!bre-diciembre de 1949.) 

Datos de aplicación del 
Seguro de Enfermedad 
en el año 1948. 

El año 1948 fué de intensa actividad para el Seguro chileno de 
Enfermedad. Se adquirió un edificio para la instalación del hospital 

de urgencia y·otras casas y terrenos que se destinaron a fines sanita­
rios. Además se han hecho notables mejoras en los edificios ya 

construídos. 
Según los datos e11tadísticos de. todo el país, se efectuaron 

2.306.916 consultas, y los practicante~ han llevado a cabo 4.336.627 
curas e inyecciones. 

Los subsidios por enfermedad ascendieron a 39.666.827 pesm., 
y los de maternidad, a 15.862.863~ incluyendo los premios de lac­

tancia. 

Los gastos de administración y de mantenimiento de servicio& 
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ascendieron a 35.460.261,06 pesos, y el coste total de las prestacio­
nes, a 382.646.278,74. 

Se registraron un millón seiscient~s cuarenta y tres mil doscientos 
cincuenta y cinco días de hospitalización, y fueron enviados a los 
servicios medicamentos por valor de más de 31 millones de pesos. 
consumiéndose casi en su totalidad. 

Los ingresos por cotizaciones fueron de 988.072.766,82 pesos, 
y los gastos de carácter sanitario ascendieron a 664.740.844,73. 

Las prestaciones concedidas a los asegurados, sin contar las re­
muneraciones de los médicos y dentistas, consumen más de la mitad 
del total presupuestado (57,5 por 100). 

(Boletín Médico-Social.-Santiago de Chile, septiembre-diciembre 
de 1949.) 

República Dominicana 
Labor realizada por la Caja 

de Seguros Sociales en 
1!14'1. 

En el año 1949 recibieron diversas asistencias sanitarias 473.177 
asegurados cotizantes. El número de asistencias ascendió a 851.323, 
con un aumento de 371.188 sobr.e el año anterior. 

Los servicios hospitalarios generales y de maternidad siguieron 
el mismo ritmo, pues mientras en 1948 fueron hospitalizados 4.165 
pacientes, que cubrieron sesenta y cinco mil cincuenta y un días 
de hospitalización, .en 1949 hubo 9.108 hospitalizados, que cubrie­
ron ciento cuarenta y cuatro mil seiscientos cincuenta y seis días 
de atenciones hospitalarias. El adelanto experimentado se hizo ex­
tensivo a las intervenciones quirúrgicas, de las cuales se practicaron 

1.352 en 1948, y 2.372 en 1949. 
lEn lo referente a las prestaciones odontológicas: extracciones, 

obturaciones, profilaxis y otros servicios, también la labor en 1949 
fué superior a la del año anterior, con 62.380 intervenciones, con­

tra 56.655. 
Para subvenir a los gastos ocasionados por las pr:estaciones mé­

dicas, hospitalarias y odontológic~s. el Seguro Social invirtió la suma 

de 823.549,35 dólares. 
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En 1948, las prestaciones económicas concedidas fueron 12.587, 
en subsidios de enfermedad, de maternidad y de lactancia, con un 

importe de 77.957 dólares, y en 1949 se concedieron 20.129 subsi­
dios de enfermedad, por valor de 125.039,10 dólares; 1.141 subsi­
dios de maternidad, por valor de 6.878,59, y 2.038 subsidios de 
lactancia, por valor de 3.368,88. 

Las indemnizaciones funerarias, prestaciones económicas, de vital 
importancia para la familia obrera, no permanecieron a la zaga; 
en 1948 se elevaron a 101, con un coste de 4.667,36 dólares, y en 
1949 fueron 196, por valor de 7.307,26. 

El pago de los capitales de defuifción se inició en 1949, año en 
que fueron abonados 35, por valor de 8.946,08 dólares. 

En lo que respecta al Departamento contra Accidentes del T ra­
bajo, incorporado a la Caja Dominicana de Seguros Sociales en 
virtud de'la Ley núm. 1.667, de 13 de marzo de 1948, en 1949 hubo 
17.394 accidentes, de los cuales 25 .fueron mortales, y se pagaron 
23.746 dólares por concepto de indemnizaciones, y 65.863,49, en 
concepto de compensaciones. 

(Seguridad Social.-Ciudad TrujiJlo, enero-febrero de 1950.) 

Estados Unidos 
El paro entre los jóvenes 

de catorce a diecinueve 
años de edad. 

• En abril de 1949, el número de jóvenes comprendidos entre los 
dieciséis y los diecinueve años de edad era de 8.201.000, y el de 
los de catorce a quince años, de 4.141.000. Comparando la cifra 
total con la correspondiente al milmlo mes en .el año 1940, se obser­
va un descenso de 2,4 millones. Esta disminución es consecuencia 
del descenso en el coeficiente de natalidad. 

A pesar de esa disminución de la población total comprendida 
en esas edades, se registra un .aumento en el número de jóvenes 

de esas edades que forman parte de la mano de obra nacional, o 
sea, que se consideran como trabajadores por estar colocados o 
buscando trabajo. Según el Censo de abril de 1949, de cada siete 
niños de ca tome a quince años, uno. busca trabajo o está ya colo-
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cado ; la proporción en las otras edades es de uno de cada tres de 

dieciséis o diecisiete años, y de tres de cada cinco de dieciocho o 

de diecinueve años. 

El Censo de 1947 registraba 390.000 parados entre los compren­

didos entre los dieciséis y los -diecinueve años, número qu~ repre­

senta un 10 por 100 de la mano' de obra de los menores. El tanto 
por ciento de paro en los dos años siguientes bajó un poco, y en 

abril de 1949 era alrededor de un 9 por 100. 

Durante los meses de verano de ese mismo año el paro de los 
adultos y de los jóvenes aumentó considerablemente, llegando en 
junio y julio a ser el 14 por l«l para los compr-endidos entre los· 

dieciséis y los diecinueve años. 

(Monthly Labor Review.---.:Washin.gton, diciembre de 1949.) 

Se proyecta la modifica­
ción de la Seguridad So­
cial. 

Actualmente, 1~ Seguridad Social en los Estados Unidos, tal 

como se halla organizada por los textos de 1936, 1939 y 1946, com­

prende: 

los Seguros-sociales (Seguro de Paro, de Vejez y Supervivencia): 
la ayuda pública a los necesitados (ancianos, ciegos, hijos a .. 

cargo); 

los !'<ervicios sociales de sanidad y asistencia social; 

servicios sociales para la infancia; 

servicios para niños enfermos ; 

servicios de maternidad y de pediatría. 

Unicamente el Seguro de Vejez y Supervivencia se halla ente­

lamente administrado por el Gobierno federal ; los demás s~rvicios 

se hallan a cargo de los distintos Estados:· reembolsándoles el Go­

bierno federal una parte de los gastos. 
El Presidente Truman propuso en febrero último un programa 

conforme al cual deberán extenderse a un gran número de trabaja-
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dores las ventajas de un régimen de Seguridad Social más desarro­
llado, y au¡:nentarse la participación del Gobi~rno federal. 

Dougton, demócrata de la Carolina del Sur, fué encargado de 
presentar dos proyectos a la Comisión de Medios Extraordinarios. 
Uno de ellos, sometido a la Cámara de Representantes, fué aproba­
do, con algunas modificaciones, el 5 de octubre de 1949, por 333 
votos contra 44. 

A) PROYECTO DE LEY DEL GOBIERNO 

Los Proyectos presentados son el 2.892 y 2.893, destinados am­
bos a enmendar la Ley de Seguri~ad Social de 1935. 

Las consecuencias financieras de estas reformas podrán apre­
ciarse·teniendo en cuenta que los créditos inscritos en el presupues­
to federal para la Seguridad Social, que habrán de elevarse a 1 . %3 
millones de d6l~res en el año 1948-49, ascenderán a 2.358 millones 
en el año 1950. 

El Proyecto de Ley de Asistencia pública, núm. 2.892, modifi-
. ca las bases de la participación .financiera • del Gobierno federal en 
los gastos efectuados por los distintos Estados. El porcentaje de 
esta participación no deberá ser para ningún Estado ni inferior 
al 40, ni superior al 75 por 100 del total de los gastos del Estado. 
Podrían subsistir las siguientes bases: 

55 por 100 para los Estados cuyos ingresos per capita sean 
iguales a la renta nacional ; 

56 a 75 por 100 para los Estados con ingresos inferiores ; 
54 a 40 por 100 para los Estados con rentas superiores. 

El Proyecto fija igualmente un nuevo límite a los gastos efec· 

tuados por lo$ Estados a título de. Asistencia pública, si el Gobier­
no federal tiene que reembolsarlos ·en parte. 

Prevé asimismo la concesión de importantes créditos federales 
para subvencionar a los .Estados, a fin de que realicen sus diversos 
programas de Asistencia pública. Los créditos serán concedidos en 
función de la población de cada Estado y de sus recursos financie­
ros, habida cuenta también de la importancia del problema de Asis-

tencia pública. ,• 
El Proyecto se ocupa también de la asistencia sanitaria. Por una 

parte, se aumenta el reembolso que ha de efectuar el Gobierno 
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federal por la asistencia sanitaria de los indigentes, y, por otra, se 
autoriza a los Estados para que sufraguen directamente, con la par­
ticipaci6n financiera del Gobierno federal, los gastos couespondien~ 
tes a los médicos y a los hospitales. 

El Proyecto de Seguro de Vejez y Supervivencia, así como de 
Incapacidad de Trabajo, núm. 2.893, contiene numerosas enmien­
das a la Ley de 1935. 

1.0 SEGURO DE VEJEZ Y SUPERVIVENCIA: 

a) Campo de aplicaci6n.---1El Proyecto Doughton amplía la con­
cesiém de los beneficios de este Seguro a unos 20 millones de per. 
sonas más, repartidas en las siguientes categorías: 

arrendatarios y patronos de pequeñas Empresas, profesiones 
liberales; 

mano de obra agrícola ; 

servicio doméstico ; 
instituciones que no presentan car;fcter comercial ; 
empleados del Gobierno federal, de los Gobiernos de los Esta­

dos y de los Gobiernos locales; 
fuerzas armadas ; 
americanos al servicio de patronos amencanos que se epcuen­

tran fuera del país ; 
empleados civiles en los servicios postales del Ejército y de la 

Marina; 
comisionistas, agentes de Seguros y conductores de taxis. 

b) Prestaciones.-Se calcularán sobre un salario máximo de 
4.500 d6lares anuales (en vez de 3.000), a raz6n del 50 por 100 de 
los primeros 75 d6lares del salario medio. del asegurado, más el 
15 por 100 del resto del salario medio (en V·ez del 40 por 100 de los 
primerosl 50 d6lares, y del 1 O por 100 del resto) . El salario medio 
del asegurado se establece atendi~ndo a los cinco mejores años 
consecutivos del salario. 

El máximo de indemnizaci6n mensual oscila entre 85 y 150 d6-
lares, y el mínimo, entre 10 y 25, para una persona sola, y 15 Y 

37,50, para una familia. 

Se abonará también al asegurado una indemnizaci6n mensual 
suplementaria del 1 po~· 100 por año de Seguro. 
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Los ingresos que un asalariado puede recibir sin perder el bene­
ficio de su retiro pasarán de 14,99 a 50 dólares por mes. 

E.l máximo que .está establecido para caso de supervivencia es 
de 150 dólares por mes, o el 80 por 100 de los salarios que percibía 
el cabeza de familia fallecido. 

E.l primer hijo recibirá el 75 por 100 de la indemnización abo· 
nada al .primer beneficiario (en vez del 50 por 100). Los hijos ten­
drán derecho a percibir indemnizaciones al fallecimiento de la 
madre, si ésta se encontraba plenamente asegurada o si constituía 
cabeza de familia. 

Además de la indemniz~ción mensual, se abonará al supervi­
viente tres meses de indemnización a título de Seguro de Vejez. 

2.0 INCAPACIDAD DE TRABAJO: 

a) Incapacidad de corta duración (hasta veintiséis semanas).­
Los empleados que benefician dd Seguro de Vejez (salvo los em­
pleados federales y militares) recibirán indemnizaciones que habrán 
de basarse en los salarios precedentes y el número de personas a 
cargo, estableciéndose un mínimo de 8 dólares por sem<1-na y un 
máximo de 30 dólares para una pers~na sola. 

b) Incapacidad de larga duración (.de, al menos, seis meses).­
Los empleados y personas que trabajen por su cuenta tendrán de­
recho a indemnizaciones, cuya cuantía será fijada atendiendo a los 
mismos datos establecidos para los Seguros de Vejez y Supervi­
vencia. 

e) Incapacidad de trabajo del viudo o del marido a cargo de 
su mujer.-Podrán abonarse indemnizaciones mensuales a partir de 
los sesenta y cinco .años o del fallecimiento de la mujer. 

d) Primas de maternidad.-E..l Proyecto prevé el abono de una 
prima de maternidad, que podrá ser abonada, en caso ¡;}e interrup­
ción del trabajo, durante un máximo de catorce semanas. 

Financiación.-El Proyecto Doughton establece un 3 por 100 de 
cotización, en vez del 2 por 100 (1,50 por 100 a cargo del patrono Y 

1,50 por 100 a cargo del empleado). Se prevé un nuevo aumento de 

0,50 por 100 para el 1 de enero de 1950. 
Las personas que trabajen por su cuenta abonarán un 2,25 

por 100. 
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B) PROYECTO VOTADO EL 5 DE OCTUBRE DE 1949 POR LA' CAMARA 

DE REPRESENTANTES. 

1 :o SEGURo DE VEJEZ y SuPERVIVENCIA : 

a) Campo de aplicación.-El sistema federal que se aplica ac­
tualmente a cal'li el 60 por 100 de los trabajadores que tienen acti­
vidad lucrativa se ha extendido a casi la mitad del resto de los tra­
bajadorel'l, es decir, a unos 11 millones. Las nuevas categorías com­
prendidas son las siguientes : 

trabajadores independientes con ingresos de 400 dólares, al me­
nos, por año, a excepción de las personas que ejercen profesiones 
liberales, ingenieros y agricultores (alrededor de 4.-500.000); 

empleados del Estado y de los Gobiernos locales (a reserva de 
la aprobación del Estado), así como empleados federales que no 
disfruten de otro sistema de l'etiro (alrededor de 3.800'.000); 

servicio doméstico urbano que dedique una tercera parte, al me-
nos, de su tiempo al servicio de un mismo patrono (alrededor de 
950.000); 

empleados de instituciones que no persigan fines, lucrativos, a 

reserva de ciertas condiciones ; 
trabajadores ocupados en la transformación de productos agrí­

colas (alrededor de 600.000) ; 
personas de· nacionalidad americana al servicio de patronos ame­

ricanos fuera del país, así como V·endedores a comisión. 

b) Prestaciones.-Las sumas abonadas en caso de vejez o fa­
llecimiento se aumentarán considerablemente debido, por una par­
te, a la revisión de la fórmula aplicada para su. cálculo y ~ los cam­
bios introducidos en el modo de calcular los salarios medios ; por 
otra, al aumento del máximo y mínimo del subsidio. 

Se establece el mínimo entre lO y 25 dólares mensuales para 
personas que no tengan cargas, . y entre 85 y 150 ció lares mensua­

les por familia. 
Las prestaciones actuales se aumentarán, por término medio, en 

cerca de un 70 por 100. A partir de los setenta Y. cinco años, los 
asegurados recibirán el subsidio, cualquiera que sea la cuantía de 
sus ingresos. Cuando el asegurado no tenga esta edad, la cuantía 

de los ingresos sobre los que el asegurado no tendrá derecho a 
subsidi~s se establece entre IS y 30 dólares mensuales. 
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2.0 SEGURO DE INVALIDEZ PERMANENTE: 

Todas las personas cubiertas por el Seguro de Vejez y Super­

vivencia quedan igualmente aseguradas contra invalidez permanen­

te y total. Las prestaciones de este Seguro se calculan de la misma 
manera que las prestaciones de vejez, si bien no se ha previsto 

ningún suplemento por personas a cargo. A los sesenta y cinco años 

los beneficiarios del Seguro de Invalidez pasan automáticamente al 

Seguro de Vejez, teniendo entonces derecho a los suplementos por 
personas a cargo. Las condiciones necesarias para la concesión de 

las prestaciones son más severas que las que se exigen en el Seguro 
de Vejez y Supervivencia, habiéndose previsto también un período 

de carencia de seis meses. 

3.° FINANCIACIÓN. 

El nuevo Seguro de Invalidez y el Seguro de Vejez y Supervi­

vencia serán, en parte, financiados ,por las cotizaciones recaudadas. 

La cuantía máxima de los ingresos base para el cálculo de las 

cotizaciones (y de las prestaciones) se aumenta de 3.000 a 3.600 dó­

lares. 
Los tipos de cotización para cada una de las partes (patronos y 

trabajadores) son los siguientes: 

1,5 por 100 en 1950; 
2 por 1 00 a partir del 1 de enero de 1 95 1 ; 

2,5 por 100 en 1960; 

3 .por 100 en 1965; 

3,25 por 100 en 1970. 

El tipo de cotización abonada por los trabajadores independien­

tes será el fijado para los asalariados, aumentado en un 50 por 100. 
La Asistencia pública.-Se pondrán nuevos créditos federales a 

disposición de los Estados para permitirles hacer frente a una parte 
del coste de la asistencia a las personas necesitadas afectas de in­

validez permanente y total, así como a !a asistencia a las madres 
o a las personas con hijos a cargo, y se suavizarán las condiciones 

generales necesarias para participar en los beneficios de estos cré­

ditos federales. 
Dichos fondos podrán ser utilizados para abonar una parte de 
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las subvenciones a las personas necesitadas hospitalizadas, así como 
una parte de las sumas adeudadas a los médicos y a las intituciones 
que concedan la asistencia médica a los beneficiarios de la misma. 

Se aumentarán en cuantía doble los créditos para los servicios 
de protección a la infancia. 

C) COSTE DE LA SEGURIDAD SOCIAL 

En virtud de la Ley propuesta, el coste de la Seguridad Social 
se elevará de 1 .800 millones de dólares que se recaudan actual­
mente a 3.500 millones en 1951. 

D) EL SENADO COMIENZA EL ESTUDIO DE LA NUEVA LEY 

DE SEGURIDAD SOCIAL 

El 17 de enero, la Comisión senatorial de finanzas ha comen· 
zado sus audiencias públicas. El Comisario de Seguridad Social, 
M. Arthur ]. Altmeyer, ha expresado, en el curso de la primera 
sesión, la opinión del Gobierno y explicado que el proyecto de Ley 
adoptado por la Cámara· podría ser mejorado todavía por el Senado. 

Las mejoras propuestas por el Comisario del Gobierno son las 
siguientes: 

1) Elevar a 4.800 dólares el salario base para las cotizaciones,. 
que la Cámara de Representantes ha fijado en su proyecto en 

3.600 dólares. 
2) Aumentar los subsidios para las clases menos privilegiadas 

(el proyecto de la Cámara prevé un aumento de hasta el 150 
por 100). 

3) Adopt~r una cláusula más liberal para las personas que 
sufran incapacidad total antes de cumplir los sesenta y cinco años 
de edad, cláusula que pr·evea la concesión de subsidios por perso­
nas a cargo. 

4) Ampliar la ayuda a los niños necesitados. 
5) Ampliar el sistema a los arrendatarios para que éstos per· 

ciban los subsidios cuando se retiren, aun cuando continúen en 

posesión de su finca arrendada. 

(Bulletin d'Informations.-París, febrero de 1950.) 



DE SEGURIDAD SOCIAL 

Finlandia 

[N.c 5. mayo de 1950] 

Datos de aplicación· de los 
Seguros sociales. 

Según los datos recientemente publicados, se acusa un aumen· 
to en -el número de los accidentes durante el año 1946. El prome­
dio de trabajadores accidentados, que era en 1945 de 73,7 por 1.000, . 
ha subido en 1946 a 97,6. Las jornadas de trabajo perdidas por esa 
misma causa se calculan en 6,3 a 6, 9 por cada trabajador. 

Los datos de 1946 relativos a la asistencia por maternidad indi­
can un total de asistencias de 86.015 madreSI y 87.505 niños. 

En cuanto a la protección infantil, se tienen datos de 1947. El 
número total de niños asistidos durante ese año fué de 74.615. 
De ese total, un 63,2 por 100 fué asistido en instituciones públicas, 
un 2,2 por 100 en privadas y un 34,6 por 100 en sus domicilios. 

Los gastos de asistencia social, en 19147, ascendieron a 1.996,4 
millones .de marcos, de los cuales 1.516,2 millones por asistencia 
pública, 467,8 para la protección a la infancia y 12,4 millones para 
la asistencia a vagabundos y alcohólicos., 

Durante el año 1948, gracias a los préstamos para la construc­
ción, se edificaron 5.738 viviendas, que repres.entan un gasto total 

de 1.467 millones de marcos. 
Durante ese año, la situación del mercado de trabajo se ha agra­

vado, como lo demuestra el hecho de que ha aumentado el núme­
ro de las solicitudes de colocación, con respecto al año 1947, en un 
23 por 100 en el sector masculino, mientras que las colocaciones 
ofrecidas y las ·efectuadas han disminuído ·en un 11 ,4 y en un 
2 por 100, respectivamente; en el sector femenino las cifras ante­
riormente citadas sufrieron un aumento de 7,7 por roo. 0,1 por 100 
y 1.2 por 100, respectivamente. 

De cada ·1 00 demandas y ofertas de trabajo, el número de colo­
caciones ha resultado ser, respectivamente, de 47,2 y 34,4 en el 
sector masculino, y de 46,4 y 44,5 en el .femenino; hay 100 de­
mandas por cada 77 ofertas, resultando una proporción de 73 en 
el sector masculino y 96 en el femenino. 

En cuanto a la asistencia a los viejos, al principio del año 1949 
se empezó a pagar pensiones nacionales que oscilan entr·e 3.500 y 

15.000 marcos anuales a favor de los ciudadanos nacidos en 1884 
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(unos 21.000). La mayor parte de los ancianos están, sin embargo, 
socorridos de acuerdo con las normas de la asistencia pública ; la 

Ley r·elativa a esta asistencia parte del supuesto de que los hijos 
deben atender a los padres según ·sus medios, pero contar con la 

pensión que les ha constituído el patrono mientras trabajaban a 

sus órdenes, y que deberán cobrar al llegar a una edad avanzada. 

Las pensiones deberán ser de 3.500 a 4.000 marcos mensuales. 

lEn 1946, de las 78. 104 personas atendidas por la asistencia pú­

blica, 27.558 tenían más de sesenta y cinco años; en los asilos se 
atendieron durante ese mismo año a 9.315 hombres y 14.581 muje­

res, la mayor parte de ellos también mayores de sesenta y cinco 

años. 

(Informazioni Sociali.-Roma, septiembre-octubre de 1949.) 

Gran Bretaña Problemas financieros .le 
la Seguridad Social. 

' En un Libro Blanco, public.ado por el Gobierno británico el 5 de 

abril de 1949, se consignan datos importantes relativos a los recur­
sos y gastos del país, y especialmente a los gastos de carácter social. 

Los cuatro servicios de enseñanza: Sanidad, Seguro Nacional. 
Subsidios familiar·es y Asistencia nacional ·representaron cantidades 

que suman un total de 763 millones de libras, y comprenden los 

servicios de Inglaterra y Gales. De ese total, 206 millones de libras 
se destinaron a la enseñanza, 260 a Sanidad, 208 al fondo del Se­

guro Nacional y de Subsidios familiares y 87 a la Asistencia nacional. 

Estos gastos tienden a aumentar en años sucesivos a causa de la 

elevación en el coeficiente de nacimientos y de la disminución de 
la mortalidad infantil. E.c;tos fenómenos han hecho aumentar la po­

blación infantil en un millón de niños, pa!a lo cual ha sido necesa­

rio nombrar 3•3.000 maestros. Además, los servicios sanitarios tien­

den a perfeccionarse cada vez más. 
También •puede indicarse que los subsidios por paro, enferme­

dad y maternidad no tendrán, de ahora en adelante, ningún des­

cuento en concepto de impuestos de utilidades. 

(Population.-París, julio-septiembre de 1949.) 
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Holanda Movimiento de poblaCión. 

Según datos estadísticos recientes, la población neerlandesa ha 
aumentado a un ritmo más acelerado que en los demás países 
europeos, como puede observarse comparando las cifras de pobla­
ción de varios países en ]9()0 y 1948. 

Población total, en millares. 

1900 1948 
Tanto por ciento 

de aumento 

. ~. 
Holanda . . .. .. .. . .. . . .. . .. . ..·,... . 5.104 9.793 -::,- 92 

2.450 4.190. 

1 
71 

2.221 3.181 43 
3.315 4.609 39 

37.000 50.033 35 
5.136 6.883 ~ 34 
6.694 8.557 'k 28 

236. '1 292 }' 24 1' 

Dinamarca ... ···'··~·~·~~- .. _ ... ;i·:······:.-.:_•.· 
N~ruega ............. :: .......... : ......... , 
Suiza ............ , .... , ................... .. 
Inglaterra .......... : ............. < ... : .. ,. 
Suecia .............. _ .... , .............. ·: .•. 
B~lgica · .......... ;:1 ........ ,~ .......... ri 
Luxemburgo . 
Francia .................................. . 38.451 40.800 6 

También el coeficiente de mortalidad ha descendido, desde el 
16 por 1.000 en el año 1900, al 7 por 1.000 en la actualidad. 

El neerlandés, por término medio, llega hoy a los sesenta y 

siete años, y hace medio siglo su promedio de vida era de cua"ren-

~Y~*· • 
La fuerza evolutiva de la población neerlandesa se ve claramen­

te al comparar las cifras de Slol natalidad con las· de Bélgica, F ran­
cia e Inglaterra en el mismo año: 

REGISTRADOS EN 1948 

Holanda ..... ; .................... .. 
Bélgica ...................... :. . . . . 
Francia ...................... -.... . 
Inglaterra · .......................... 

Número 

1 

Número . 1· Excedente · 

de nacimientos __ de_fa~Jl-ec_id_o_s_:·--de_n_a_c_im_ie_n_to_s_ 

1 245.000 
170.000 
204.000 
177.000 

72.000 
122.000 
120.000 
107.000 

173.000 
48.000 
84.000 
70.000 
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También la composición de la población, en lo que respecta a 

la edad, presenta un diferente aspecto al de otros países. Así, se 

puede calcular que en el año 1963 la población potencial en Holan­

da (es decir, d número de pe.rsonas entre los quince y ses.enta y 

cinco años) habrá aumentado en un 20 por 100, mientras que en lo~ 

países que la rodean el número habrá quedado estacionado. 

(Documentatie.-La Haya, 12 de enero de 1950,) 

Aumento del salario · tope 
para el Seguro de En· 
fermedad. 

El Ministro de Asuntos Sociales proyecta aumentar el salario tope 
para el Seguro de Enfermedad, que en la actualidad está fijado en 

3.750 florines al año. Con el fin de evitar las interrupcionesl tempo­
rales de Seguro para los asegurados .que rebasen el salario tope 

actual antes de naberse fijado .el nuevo, se ha dispuesto que conti­

núen asegurados hasta el tope de 4.500 florines al año. 

Irán 

(Documentatie.-La Haya, 12 de enero de 1950.) 

Cajas de socorros mutuos 
y de seguro obrero. 

El 7 de junio de 1949, el Parlamento del Irán aprobó una Ley 

general sobre el trabajo, que, entre otras disposiciones, prevé la 
creación de Cajas de Socorros mutuos y de Seguro obrero. 

Estas Cajas concederán prestaciones en caso de enfermedad, 
maternidad, vejez, accidentes del trabajo y muerte. 

Los r·ecursos provendrán de las cotizaciones de los trabajadores: 
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2 por 100 del salario, que el patrono les descuenta al abonárselo 

y de una suma igual al 4 por 100 del total de las nóminas pagadas 
por el patrono. 

La administración será confiada al Consejo Superior de Traba­

JO, y sus gastos no podrán exceder del 10 por 100 de los ingresos. 

Israel 

(Boletín de la Asociación Internacional de Seguridad Social.­
Ginebra, octubre-diciembre de 1949.) 

Caja de Seguro social para 
los trabajadores tempo­
rales. 

Se ha inaugurado recientemente una Caja denominada ((¡Mivta­

him, Caja Central de Seguros para los trabajadores tempmales», 
para proteger a esa clase de asalariados en todas las· ramas de la 

industria, menos la construcción y la ~gricultura. 
La Caja tendrá fondos de socorro para a:Yudar a esos trabaja­

dores, que, por su núme.ro restringido, no pueden reunir fondos sufi­
cientes con sus aportaciones. 

Se ha concertado un acuerdo entre la <<Mivtaim» y la Caja de 
Enfermedad, ((Kupat Holim», para cooperar al pago de prestacio­

nes de 'enfermedad. 

(Boletín de la Asociación Internacional de Seguridad Social.­
Ginebra, octubre-diciembre de 1949.) 
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'DE SEGURIDAD SOCIAL [N.0 S, mayo de 1950] 

Los conflictos en materia 
de Seguros sociales se· 
rán resueltos por la ju­
risdicción ordinaria. 

En virtud de una Ley de 9 de abril de 1949, se ha devuelto a la 
competencia de la jurisdicción ordinaria la solución de todos los 
conflictos que surjan con •motivo de la aplicación de los Seguros 
sociales. 

·Noruega 

(Previdenza Sociale.-Roma, septiembre-octubre de 1949.) 

Se proyecta un reg1men 
uniforme de Seguridad 
Social. 

El Gobierno noruego ha redactado una ponencia sobre la Segu­
ridad Social en su país, acompañada de un proyecto para la im­
plantación de un régimen. 

En el año 1945 ya estaban de acuerdo los distintos partidos ,polí­
ticos sobre la necesidad de coordinar las diversas ramas del Segu­
ro Social. También se sugirió la concesión de subsidios familiares 
y de pensiones a los marinos. 

En 1946 se introdujeron los subsidios familiares, y en 1949, las 
pensiones a los marinos. 

En su ponencia actual, el Gobierno especifica que, por motivos 
financieros y de organización, la introducción del régimen proyec· 
tado habrá de ser distribuída a lo largo de varios años. 

La finalidad del proyecto es unificar las actuales prescripciones 
vigentes respecto al campo de aplicación, al importe de las presta­
ciones y a la organización financiera y técnicoadministrativa, exten­
diendo el Seguro, dentro de lo posible, a toda la población, e in­
cluyendo nuevos riesgos, como la invalidez y la muerte del cabeza 

·de familia. 
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Según el plan previsto, quedará asegurada toda la población 
contra enfermedad, invalidez, vejez y muerte del cabeza de fami­
lia, y todas las familias con más de dos hijos recibirían subsidio 
por cada hijo a cargo. A las madres que vivan solas, y a las solte­
ras, a las viudas, dixorciadas, y a las mujeres abandonadas por sus 
maridos que tengan hijos menores de dieciséis años, se les concede­
rán· prestaciones especiales. Los asalariados de todas las categorías 
estarán asegurados contra el paro y los accidentes del trabajo; los 
trabajadores autónomos deberán obtener la posibilidad de asegu­
rarse voluntariamente contra los accidentes del trabajo. 

En el proyecto se incluye la implantación de un servicio médi­
co gratuito para toda la población. Los medicamentos no se sumi­
nistrarán gratuitamente, sino que se .conservará el sistema actual, 
según el cual se rebaja el importe de ciertos medicamentos impor­
tantes, como, por ejemplo, la insulina, mediante subvenciones 
públicas. En principio, todo enfermo tendrá derecho a elegir su 
médico. 

Los .médicos serán remunerados con arreglo a normas concretas, 
que variarán según la densidad de la población del sector de con­
sulta y la categoría profesional. Además percibirán pluses por tra­

tamientos intensivos especiales. 

(Schweizerische Krankenkasse Zeitmo.-Zurich, 16 de diciembre 
de 1949.) 

Portugal 
Estatutos de la Federación 

de Cajas de Previsión 
D. l. c. l. 

. f . ' 

El 1 de enero del año en curso entraron en vigor los nuevos 
Estatutos de la Federación de Cajas de Previsión, denominada 
HDivulgación, Información y Cooperación Internacional» ~D. l. C. 1.), 

creada por Decreto-ley de 25 de abril de 1946. 
Constituyen esta Federación, con sede en. Lisboa, todas las Cajas 

Sindicales de Previsión y las Cajas de jubilación y previsión legal· 
mente constituídas y en funcionamiento. 

La D. l. C. l. tiene como fin difundir los principios en que se 
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basa el Seguro Social ; asegurar la representación de las Institucio­
nes federadas en Organizaciones de estudio y cooperación interna· 
cional, y aclarar públicamente las dudas que ofrezca la acción des­
arrollada por las Instituciones de Previsión. Para ello será de compe­
tencia de la D. l. C. l.: estimular o realizar estudios sobre asuntos 
relacionados con el Seguro Social ; estimular la publicación o pu­
blicar· trabajos sobre asuntos relacionados con el Seguro Social ; dar 
cuenta de las realizaciones del sistema de Previsión adoptado en 
Portugal y de su posición en el cuadro internacional ; dar a cono­
cer a los beneficiarios y contribuyentes de la .Previsión sus dere­
chos y sus deberes; mantener relaciones internacionales y preparar 
una representación de las Instituciones federales en los Organismos 
de cooperación internacional, y reunir y sistematizar los elementos 
indispensables al ejercicio de sus actividades. 

Las Cajas federadas recibirán de la D. l. C. l. la información 
que necesiten relacionada con sus actividades respectivas, y, a su 
vez, están obligadas a facilitar a la D. l. C. l. todos los datos que 
ésta necesite para su normal funcionamiento, y a contribuir con 
las cuotas establecidas. Estas serán fijadas por el Consejo gene­

ral; se ,calcu1arán en función al número de beneficiarios afiliados en 
cada Caja, y figurarán entre los gastos de administración. 

El Consejo General estará constituído por un Presidente, desig­
nado por el Subsecretario de Estado de las Corporaciones de Pre­
visión Social, y un representante de cada una de las Cajas federa­
das, nombrados por sus Consejos respectivos. 

Suiza 

(Divulga<;áo.-Lisboa, 1 de marzo de 1950.) 

Se proyectan mejoras en el 
Seguro de Vejez y Su­
pervivencia. 

La Comisión federal del Seguro de Vejez y Supervivencia se 
reunió en Berna el 30 de noviembre, bajo la presidencia del Direc­
tor del Instituto Federal de Seguros Sociales. 

Se examinó la posibilidad de ampliar el círculo de beneficiarios; 
de sustituir las pensiones transitorias por pensiones fijas, y de ele-
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var las pensiones y mejorar la situación de las viudas sin trabajo: 
En consideración a que la AHV apenas lleva dos años de acti~ 

vidad, por lo cual la experiencia es escasa y no es posible formar 
un juicio exacto sobre el desarrollo financiero, la Comisión se opu~ 
so unánimemente a 11eformar en e) momento actual la Ley federal 
5obre la AHV. Pero estimó deseable y posible la ampliación del 
círculo de beneficiarios de pensiones transitorias, mediante la ele. 
vación del límite de ingresos. 

(Schweizerische Krankenkassen Zeitung.-Zurich, 16 de diciembre 
de 1949.) 

Internacional 
Variaciones del paro- du· 

ran~e el período 1939· 
1949. 

Según datos oficiales, las cifras que registran el mov1m1ento 
del paro han ·experimentado una notable variación durante el últi· 
mo decenio. 

En los siguientes cuadros puede observarse fácilmente la osci. 
lación experimentada por los 11 países estudiados, comparando en 
el primero los datos correspondientes a los años -enteros de 1939 
y 1946, primero de la postguerra, con el mes de enero de 1949, y 
en el segundo, las cifras del mes de iieptiembre de 1948 con las 
del mismo mes en 1949. 

PAISES 1939 1946 Enero de 1949 

Austria ........................... 66.000 74.105 131.034 
Canadá ........ ,; ......... ~ .....• 386.000 143.000 106.000 
Dinamarca .................... , .. , 88.924 27.577 60.951 
Estados Unidos ............... 9.480.000 2.270.000 2.664.000 
Francia ........................... 418.413 56.633 109.922 
Gran Bretaña ................ l, 1.259.559 390.106 

1 
400.725 

Italia .............................. 1.654.872 1 " 1.927.918 
Noruega ............................ 28.251 12.246 ! 13.063 
Holanda .......................... ,· 235.600 53.079 1 53.895 
~ecia ......................... : .... 63.722 27.554 J 119.036 
Suiza 36.663 4.262 r 15.544 .............................. 

1 
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Austria ....... .-................................ -:-: .... :. 
Canadá .............................................. , .. 
Dinamarca ....................................... ,'.. , 
Estados Unidos ................................... . 
Francia .................................... , ........ : .. 
Gran Bretaña ...................................... . 
Nomega ......................................... :·' .. 
Holanda ............... ;.: ........................... · 
Suiza ................................................. .. 

{N.0 5, mayo de 1950] 

Septiembre, de 1948 

51.851 
67.000 
10.943 

1.899.000 
76.006 

312.620 
5.166 

25.898 
1.464 

Septiembre de UMI 

' 72.315 
98.000 
18.464 

3.351.000 
132.837 
287.1'79 

4.645 
38.300 
5.036 

Se carece de datos de Italia y Suecia para esta última compa­
ración. 

(Revue du Travail.-Bruselas, enero de 1950.) 

Conferencia asiática de ~­
perto~ en formación pro­
fesional y técnica. 

Como consecuencia de diversas iniciativas de la Organización 
Internacional del Trabajo en relación con su programa de mano de 
obra en Asia, se celebró en Singapur,, del 12 al 23 de septiembre 

de 1949, una Conferencia asiática de expertos sobre fo11mación pro­
fesional y técnica. El objeto de esta Conferencia era, el de examinar 
cómo podría desarrollarse la formación profesional y técnica en el 
plano nacional y hasta qué punto sería necesaria una asistencia 
internacional a ese respecto. 

Participaron en la Conferencia delegado¡; de los países siguien­
tes: Australia, Ceilán, Francia; Hong Kong, India, lndochina, Fe­
deración Malaya, Nueva Zelanda, Pakistán, Países Bajos, Singapur 
y Reino Unido. Además, estuvieron presentes observadore¡¡ de la 
Comisión Económica de las Naciones Unidas para Asia y el Ex­
tremo Oriente, del Comandante supremo de las fuerzas aliadas en 
el Japón, de la U. N. E. S. C. O. y de los Estados Unidos. 

Comenzaron los trabajos de la Conferencia con el discurso del 
ponente. 
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El orden del día de la Conferencia comprendía cuatro cuestio­
nes, sobre cada una de las cuales la Oficina Internacional del Tra­
bajo había preparado un informe que pudiera servir de base de 

discusión: 

1) organización general de la formación profesional y técnica ; 
2) organización técnica y problemas de organización material ; 
3) formación del personal de enseñanza ; 
4) formación profesional y reeducación de inválidos. 

(Informaciones Sociales.-Ginebra, 1 de febrero de 1950.) 

. . ( 
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DOCUMENTOS 

INTERNACIONAL 

Tendencias de la Seguridad Social en la postguerra. 

ASISTENCIA MÉDICA. 11 (1). 

Calidad de la asistencia. 

El servicio médico debería tender a 
otorgar el más alto standard posible 
de asistencia tomando debidamente en 
consideración la importancia de la re· 
lación médico-paciente, salvaguardan· 
do tanto los intereses de los beneficia­
rios como los de las profesiones par­
ticipantes. 

La Conferencia Internacional del 
Trabajo y su Recomendación relativa a 
la asistencia médica, del año 1944, re­
comendó la libre «llección del médico 
de familia dentro de un servicio 
organizado de asistencia médica; la 
asistencia de especialistas, por re­
comendación del médico de familia, 
medios de hospitalización y servicios 
auxiliares ; condiciones de trabajo ade· 
cuadas para los médicos y demM per­
sonal sanitario, sin restricción de la 
discreción profesional del médico, y 
la promoción y mantenimiento de un 

( 1) Véase la parte 1 en el número 
anterior de esta Revista. 

alto nivel de conocimientos y habili­
dad profesionales. 

Elección del médico y continuida<l 
de la asistencia. 

Se ha dado siempre gran importan­
cia al principio de la cdibre elección 
del médico», especialmente la profe­
sión médica, la cual reiteró reciente­
mente, en la Asamblea general de la 
Asociación Médica Mundial, celebrada 
en Ginebra en septiembre de 1948, m 
fe en el principio de la libre elección 
por el paciente del médico y del ho~­
pital dentro de los sistemas de segu· 
ridad social y de la libertad del mt;· 
dico de aceptar o rechazar a un pa. 
cien te. 

Este principio ha sido sostenido, en 
la medida en que es compatible con 
la continuidad de la asistencia médi. 
ca, en todo el Commonwealth brit•1-
nico. Existe completa libertad de elec­
ción del médico en Nueva Zelanda, 
donde la Caja de Seguridad Social 
paga sencillamente una cantidad deter­
minada por cada visita o consulta, ya 
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al paciente, ya al médico. Cuando ne· 
cesita de sus servicios el paciente eli· 
ge al médico, sea un médico general 
o un especialista. Como regla general, 
puede decirse que la admisión en el 
hospital se obtiene por recomenda­
ción del médico general que atiende 
al enfermo. Existe también la libre 
elección del dentista, del farmacéutico 
y del hospital o del hospital de ma· 
temidad, siempre que haya camas di~· 
ponibles. 

Bajo el sistema australiano de pres· 
taciones farmacéuticas y hospitalarias 
existe la libre elección del médico 
para obtener recetas y del farmacéu­
tico ·para obtener . medicamentos, así 
como libre elección del hospital, siein· 
pre que haya camas disponibles. 

El sistema del médico de familia ha 
sido mantenido en el servicio nacional 
de sanidad británico. Toda persona 
puede inscribirse como paciente del 
médico general que desea que le atien· 
da de manera permanente, aunque la 
elección se limita a los médicos que 
trabajan para el servicio nacional de 
sanidad, y está sujeta a la aceptación 
por parte del médico. Además, la lis· 
ta del médico no puede exceder de 
4.000 personas, y se le paga anualmen· 
te una suma global por cada persona 
que aparece en su lista, aunque no la 
haya . tratado profesionalmente duran· 
te el año, y sin consideración del nú­
mero de visitas o consultas. El bene· 
ficiario puede cambiar en cualquier 
momento su médico de familia, quien, 
a su vez, puede notificar al Servicio 
médiéo general su deseo de que se 
elimine a una persona de su lista, lo 
q4¿ ~e hace dentro de los siete días 
siguientes. Existe un sistema de snbsi· 
dios para aquellas personas que no 
han podido inscribirse en la lista de 
un médico, Si el paciente necesita me­
dicamentos o aparatos, puede obtener· 
los presentando la receta de su médi-
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co de familia, que debe ser escrita 
en el formulario suministrado por el 
servicio, a cualquier farmacéutico del 
Servicio. La persona que necesite asis­
tencia dental puede recurrir a cual· 
quier destista que pertenezca al Ser· 
vicio, y que no ejerza su profesión en 
un centro de salud, o a un dentista 
que trabaje en un centro de salud 
incluido en la lista de la zona en que 
el centro esté situado. Sin embargo, 
si la Junta Dental de Presupuestos así 
lo decide, el beneficiario puede soli· 
citar un examen dental por un fun· 
cionario del Departamento Dental, a 
fin de obtener las prestaciones corres· 
pondientes. Cuando el cáso requiere 
un tratamiento especial, el dentista 
debe,· como se ha dicho ya, obtener 
de la Junta Dental de Presupuestos un 
presupuesto de coste. Los servicios de 
maternidad se obtiene~ de acuerdo 
con el médico de familia del paciente, 
o con cualquier otro médico general 
que tenga experiencia en obstetricia. 
Los servicios de un especialista o la 
asistencia hospitalaria se obtienen por 
prescripéión del médico de· familia. 
Los servicios oftálmicos complemen· 
tario& que implican examen de la vis. 
ta se obtienen igualmente por reco· 
mendación escrita del médico general, 
y son concedidos por cualquier oftal· 
mólogo u . oculista que pertenezca al 
Servicio de Salud. Si no significa ex!Í• 
menes de la vista, la asistencia oftal· 
mológica puede obtenerse directamen• 
te de un oftalmólogo o de un oculista~ 

En eÍ sistema de asistencia hospita· 
}aria de la provincia de Saskatche, 
wan, en Canadá, no existen restric, 
cione¡¡ en cuanto á la elección de hos· 
pital, ya que se paga a los hospitales 
registrados en cualquier parte del 
mundo. Sin embargo, para la asisten• 
cia médica fuera de la provincia, los 
pagos se limitan a una cantidad pro· 
medio por día, y a sesenta días en 
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cualquier año civil. Los residentes 
que tienen derecho a. las prestaciones 
tienen que inscribirse en los libros 
de la Comisión que dirige el sistema 
de asistencia hospitalaria. La~ tarje· 
tas de asistencia hospitalaria son vá· 
Iidas por un año, previo pago del im· 
puesto correspondiente a ese año. Pa· 
rece que la admisión en un hospital 
depende generalmente de la recomen· 
dación del médico general o del De· 
parlamento de pacientes externos del 
hospital. Asimismo, la Comisión que 
administra el sistema de asistencia 
hospitalaria de. la Colombia Británica 
puede disponer que se pague a hos· 
pitales fuera de la provincia por ]a 
asistencia concedida a los beneficia· 
ríos. 

En los servicios públicos de asisten· 
cia médica del Asia, cualquier per· 
sona puede,_ por regla general, recu· 
rrir al Departamento de pacientes ex· 
ternos o a la clínica de un hospital, 
y es admitida en el hospital por reco­
mendación del médico que la atiende 
en el departamento o clínica. Lo mis· 
mo sucede en Egipto. 

En la América latina, los pacientes 
asegurados y las personas que de ello~ 
dependen son atendidos por el perso· 
nal de las Instituciones de Seguro en 
sus clínicas o departamentos de pa: 
cientes externos, según sea el caso, y si 
es necesaria la asistencia hospitalaria 
son internados en un hospital. En t"l 
Perú, por ejemplo, los pacientes oh· 
tienen toda clase de asistencia médi· 
ca en los hospitales, clínicas, dispen· 
aarios de primeros auxilios y dispen· 
sarios móviles de la Caja 'Nacionl!-1 
de Seguro Social, y son internados en 
los hospitales si ello es necesario. En 
Chile, la Caja de Seguro Obligatorio 
y el Servicio Médico Nacional de Em· 
pleados mantienen clínicas y dispensa· 
ríos rurales, en los que cualquier per· 
eona asegurada puede solicitar asisten· 
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cia externa, previa presentación de su 
tarjeta de Seguro. Sin embargo, el tra· 
tamiento hospitalario, así como la 
asistencia externa para las personas 
no aseguradas, se dispensan exclusiva· 
mente por la Dirección General de 
Beneficencia y Asistencia Social, la 
cual, previo contrato con la Institu­
ción aseguradora, recibe a los enfer· 
mos asegurados y los interna en salas 
comunes especiales por recomenda· 
ción de los médicos del Seguro. 

En la Europa continental, por ejem· 
plo, en el nuevo sistema de Seguro 
nacional de Checoslovaquia, la perso· 
na asegurada puede elegir libremente 
entre los médicos y especialistas qut" 
ejercen privadamente su profesión y 

que han concertado contratos, indivi· 
dual o colectivamente, explícita o im• 
plícitamente, con la Institución de Se· 
guros. En algunos casos, la asistencia 
externa puede obtenerse también en 
las clínicas mantenidas por la -Institu· 
ción o en los dispensarios de los ho~· 
pitales que han concertado acuerdos 
con ella. Existe, por lo general, una 
restricción relacionada con el lugar 
de residencia ; por ejemplo, respecto 
de la municipalidad de domicilio, en 
Austria, Francia, Dinamarca, etc., a 
menos que el beneficiario costee los 
gastos extraordinarios debido a la ma· 
yor distancia. Frecuentemente, el na· 
ciente puede elegir también el hos· 
pi tal de entre los establecimientos mé · 
dicos que tienen contratos con la Ad­
ministración de Seguridad Social. En 
la mayoría de los países, la asistencia 
hospitalaria y ciertos tratamientos 'J 

artículos especiales sólo pueden obte· 
nerse previa autorización de la lnsti· 
tución de Seguridad Social, y por con· 
sejo de uno de sus médicos. En Bél· 
gica, el beneficiario puede escoger un 

·médico o un hospital cuando sea nr-· 
cesario, o b.ien confiar el cuidado de 
ill salud por un período de iieis me· 
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ses o de un año al médico, al grupo 
médico, a la clínica o al hospital de 
su elección. 

En los Países Bajos, la persona ase­
gurada elige su médico, dentista y far­
macéutico de entre los contratados por 
su Caja, y que están establecidos en 
el lugar de su residencia o en las cer­
canías. Es interesante notar que el far­
macéutico, como el médico, recibe 
un tanto por persona, además del pago 
de las recetas y medicinas despacha­
das. No puede cambiarse de médico 
más de dos veces al año. El espe· 
cialista que haya elegido el paciente 
sólo puede ser consultado por reco­
mendación del médico de familia, y, 
si éste no tiene contrato con la Caja, 
deberá obtenerse previamente la au­
torización del médico asesor o del 
funcionario ejecutivo de la Caja. La 
admisión en el hospital se efectúa por 
recomendación del médico que atien­
de al paciente y de acuerdo con el 
funcionario de la Caja. 

En Francia, se garantiza el dereel· 
a la libre elección, tanto del médico 
general como del especialista y del 
dentista, cada vez que son necesarios 
sus servicios, y, al parecer, lo mis· 
mo ocurre en Checoslovaquia, bajo el 
nuevo sistema de Seguros sociales. 
Sin embargo, en este último país, como 
en Noruega y Suiza (Ciudad de Basi­
lea), por regla general, no se permÍ· 
te el cambio de médico durante el 
tratamiento de una misma enfermedad. 

En Polonia no exi~te la libre elec· 
ción. El beneficiario es atendido por 
el médico de familia a que ha sido 
asignado, o por un especialista, bajo 
contrato con la Caja, siempre que lo 
recomiende el médico de familia. En 
algunos casos se puede consultar al 
especialista sin la intervención del 
médico general. 

En resumen, el principio de la Ji. 
bre elección del médico general y dt"l 
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especialista, o de ambos, y, en cierta 
medida, del hospital, se reconoce en 
el Commonwealth británico y en mu­
chos países de la Europa continental. 
Esta práctica no es usual en la Amé­
rica latina, donde la asistencia médi­
ca es dispensada por profesionales a 
sueldo de las Instituciones de Seguri­
dad Social en centros médicos pertene­
cientes a estas Instituciones ; pero la 
persona asegurada puede recurrir a 
cualquiera de estos centros, siempre 
que presente su tarjeta de asegurado. 
Actualmente, la libre elección no e' 
posible en los sistemas de servicio., 
médicos públicos de Asia y Africa. 
que también proporcionan asistencia 
médica, principalmente en centros mé· 
dicos ; también aquí es posible, por 
regla general, acudir a cualquiera de 
los centros disponibles. 

En los sistemas de Seguro Social d~ 
la Europa continental se requiere, ge· 
neralmente, la autorización de la lns· 
titución de Seguro para obtener asis· 
tencia hospitalaria y tratamientos u 
artículos especiales. En la América b 
tina, el médico de la Institución de 
Seguro en el centro médico recomien· 
da el hospital y la asistencia especial. 
Lo mismo ocurre en el Asia, bajo el 
sistema de servicios públicos de asi,. 
tencia médica. 

En aquellos países en que se garan· 
tiza la libre elección del médico, la 
continuidad de la asistencia se asegn· 
ra, por lo menos en cierta medida, 
por el sistema del médico de familia, 
que atiende al enfermo habitualmente 
y lo envía a otros profesionales o es• 
tablecimientos médicos si es necesa· 
rio, o cuando el paciente puede esco· 
ger su médico cuando necesita asÍ<· 
tencia, poniendo a su disposición los 
especialistas y la asistencia en hospi· 
tales, sólo mediante la recomendación 
del médico general que lo atiende. 
Sin embargo, en el último caso, puede 
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no permitirse el cambio de médico 
general durante un mismo tratamiento. 

Muchos círculos responsables subra· 
yan la importancia del papel del médi· 
co de familia en un servicio de asis· 
tencia médica bien organizado. Se ha 
hecho notar también que sólo él pue· 
de evitar los abusos de manera efec· 
tiva, sin descuidar, por otra parte, la 
situación que requiere la intervención 
del médico. La adecuada formación 
profesional del médico general, tan· 
.to antes como después de su grad~ta· 

ción; la remuneración adecuada de 
sus servicios, la buena distribución de 

. sus períodos de descanso y, en gene· 
ra1, la garantía de un nivel de vida 
conveniente para él y su familia, que 
atraiga a los mejores candidatos, son, 
por lo tanto, requisitos indispensables 
para el éxito de un servicio de asis· 
tencia, médica. El aumento de la Me· 
dicina especializada en desmedro de 
la Medicina general hace que el ser· 
vicio médico sea cada vez más costo· 
so y no tome debidamente en cuenta 
el elemento irracional o emocional 
que motiva el estado morboso, y que 
sólo el médico de familia, completa· 
mente familiarizado con la personali­
dad del paciente, puede pretender co· 
nocer, salvo en los pocos casos que 
entran dentro de la competencia del 
psiquiatra. 

Pago de los servicios profesionales. 

Uno de los problemas más delica· 
dos que plantea la extensión de -los 
servicios de asistencia 111édica a toda 
la población es el del pago de. los ser· 
vicios profesionales. En el sistema de 
la práctica médica privada, el coste 
de la asistencia médica del indigente, 
s~empre que no sea sufragado por lm· 
tituciones de beneficencia o de fondos 
públicos, recae principalmente sobre 
los pacientes del médico general que 
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presta gratuitamente sus servicios a los 
pobres. En otras palabras, el coste de 
la asistencia prestada por los médicos 
privados a las personas de escasos re· 
cursos económicos, aunque no indi· 
gentes, es costeado, en parte, por los 
pacientes más ricos. 

En un servicio bien organizado de 
asistencia médica, limitado a los gru· 
pos de la ·población que disponen tl·· 
menos medios, o a los asalariados, 
puede considerarse que la práctica pri· 
vada del médico del Seguro, por regla 
general, complementa su práctica· den· 
tro del Seguro. Los médicos están en 
condiciones de aceptar el tipo de re· 
muneración relativamente baja que les 
ofrece corrientemente el servicio de 
asistencia médica del Seguro Social, 
porque sus ingresos se completan con 
los honorarios que reciben de su clien· 
tela privada. A la inversa, la garantía 
de una remuneración, aunque peque· 
fia, por los servicios prestados a los 
pacientes de escasos recursos, al eli· 
minar las deudas incobrables, puede 
tender a bajar el nivel de los honora· 
ríos cobrados a la clientela privada. 

Con la adopción de un servicio' ge· 
neral de asistencia médica para toda 
la población, como el del Reino Uni· 
do, o con la ampliación de un siste· 
ma ya existente a grupos de mayores 
medios económicos, esta situación pue· 
de experimentar un cambio profundo, 
ya que los tipos de remuneración que 
parecen ser convenientes en un servi· 
cío de asistencia médica que cubre 
sólo a las personas de escasos recur· 
sos, dejando a las más acomodadas 
pagar sus propios honorarios, puede 
resultar suficiente para mantener el 
nivel de vida sólo de aquellos .médi· 
cos que tienen una clientela pública 
numerosa, tal vez demasiado nume· 
rosa para que sea compatible con una 
asistencia médica adecuada. 

Se han probado varias soluciones a 
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este problema : el principio de bono· 
rarios por servicio, que es el que 
afecta menos a las relaciones estable­
cidas por la práctica privada; el prin· 
cipio del salario, que divorcia el ser· 
vicio de la remuneración, y el prin· 
cipio de la remuneración por el nÚ· 
mero de clientes, que relaciona la re· 
muneración con el número de perso· 
nas atendidas por el médico, pero no 
con el grado de atencicSn médica pre3· 
tada en cada caso. 

El principio de honorarios por servicio 

En Nueva Zelanda; desde la crea­
ción del Servicio General d!l Asisten­
cia Médica, en 1941, se ha aplicado 
un sistema de pago para un número 
ilimitado de servi~<ios, de 7 chelines 
6 peniques por cada consulta o visi­
ta. De acuerdo con este sisteina, algu­
nos médicos han obtenido sumas exce­
si\,as de la Caja de Seguridad Social, 
pero, en conjunto, el número de ser­
vicios por habitante no ha sido muy 
elevado; no llegó a tres en 1947-1948, 
y el coste prJ)medio fué así de unl}s 
22 chelines por habitante, compara· 
,lo con un honorario por cabeza de 
18 chelines, incluyendo gastos de via· 
jes, en el Reino Unido. Puede supo­
nerse que, como el honorario del mé­
dico excede, por lo general, de 7 che· 
lines 6 peniques, la participación ttP.l 
paciente en el coste de la asistencia 
sirve de freno a la demanda. La pro· 

·lesión médica en Nueva Zelanda está 
dispuesta a evitar en el futuro el exce· 
so de tratamientos, y acepta el prin­
cipio de que la Caja de Seguridad So­

. cial pagará. directamente al médico 
-hasta ahora se había permitido n 
casi tildos los pacientes reclamar f.'l 
reembolso de parte de los honorarios 
pagados al médico-, a condición de 
que se permita al médico cobrar una 
cantidad suplementaria al paciente. 
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Hasta ahora se ha venido cobrando 
la cantidad suplementaria, pero no se 
podía demandar al enfermo por deuda. 

Australia ha aceptado el principio 
dél honorario por servicio en el pro­
yectado servicio nacional de sanidad, 
y pagará el 50 por lOO de los honora­
rios cobrados directamente al pacien­
te por los médicos generales, especia· 
listas y dentistas. 

En Saskatchewan (Canadá), el Ser· 
vicio de AsiHencia Médica de la re· 
gión de Swift Current, el primero en 
introducir este servicio para la pohla· 
ción residente, pagaba al médico, en 
un principio, el 75 por 100 de la tari· 
fa oficial establecidá por la Asociación 
Médica, pero en 1948 se introdujo un 
límite máximo para el coste de la 
asistencia médica proporcionada por 
los médicos generales. El promedio de 
ingresos en bruto del médico fué de 
12.739 dólares en 1947; el promedb 
del coste del servicio médico por ha­
bitante de la región fué, aproximada· 
mente, de 8 dólares, que equivalen 
a unos 40 chelines, en comparación 
con 18 chelines, en el Reino Unido, 
y 22 chelines en Nueva Zelanda. Se 
gastó una suma adicional para enviar 
a ciertos> pacientes a especialistas que 
ejercían fuera de la región. El núme· 
ro promedio de llamadas al médico 
por persona, en un año, alcanzó sólo 
1, 7, incluyendo visitas y consultas, o 
a 2,5, si se incluyen las llamadas en 
hospitales. Aparentemente, los pacien· 
tes, en esta región de las praderas, han 
llegado a acostumbrarse a ir al mé· 
dico o a hospitales, en vez de llamar 
al médico a sus casas. 

En el Continente europeo, los sis· 
temas d,e Seguridad ·Social de Bélgica 
y de FrÍmcia, que cubren gran parte 
de la población, aplican el principio 
del reembolso de gastos. Sin embargo, 
en Francia se han hechil esfuerzos para 
salvar la distancia que existe entre el 



DE SEGURIDAD SOCIAL 

ho,norario pagado al médico por la 
persona asegurada y la cantidad que 
le reembolsa la Institución de Seguro 
Social sobre la base de la tarifa de 
Seguridad Social establecida. Actual· 
mente, las tarifas regionales son fija· 
das por las Instituciones regionales de 
Seguridad Social, de acuerdo con las 
Asociaciones médicas, sujetas a Ja 
aprobación de una Comisión nacional 
de tarifas, y dentro del marco de las 
reglas aceptadas nacionalmente y legal· 
mente prescritas para fijar la propor· 
ción entre los honorarios por asisten· 
cia médica general y los honorarios 
por los diferentes servicios especiales 
o terapéutica especial. El médico no 
puede pedir más de lo establecido en, 
la tarifa de honorarios, a menos que 
los medios económicos del paciente, 
la reputación del médico u otras cir· 
constancias especiales justifiquen ho· 
norarios más elevados. Se }Jan presen· 
tado dificultades en cuanto a la apli­
cación práctica de estos principios. 
En Austria se paga al médico privado 
por los servicios prestados, pero las 
Cajas de enfermedad que fijan los ho­
norarios pagan a la Cámara médica 
un porcentaje determinado de los in· 
gresos provenientes de las cotizaciones. 

El principio del salario. 

El principio del salario, tan comba· 
tido por las Asociaciones médicas de 
Norteamérica y en el Commonwealth 
británico, ha sido aceptado, por lo 
general, en Asia y en la América la· 
tina. En Asia, donde la asistencia mé· 
dica se presta por medio de servicios 
públicos o Instituciones de Asistencia 
social, o por ambos sistemas combina· 
dos, existe como regla el pago de un 
salario al médico; sin embargo, es 
frecuente que se permita a los médi­
cos atender su clientela privada, lo 
que algunos facultativos consideran 
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e•encial para completar sus ingresos. 
En Ceilán se ha prohibido a los mé· 
dicos del servicio público nacional de 
asistencia médica que tengan una 

·clientela privada, salvo en lo que res· 
pecta. a su especialidad, si tiene'n una, 
y siempre que no haya otro funcio· 
nario médico del Gobierno que ten· 
ga el derecho de ejercer privadamen· 
te su profesión en la zona. 

En la América latina se paga <:O· 

rrientemente un sueldo a los médicos, 
según el número de horas trabajadas 
para el servicio médico del Seguro. 
Pueden, cosa que hacen, tenllr una 
clientela privada, y procurarse así un 
ingreso adicional. Los médicos del 
Seguro trabajan, en su mayor parte, 
en las· clínicas de la Institución, y, 
como no existe la libre elección de 
médico por el paciente, las consultas 
y visitas a la clínica pueden ser orga· 
nizadas de manera que coincidan con 
las horas del médico. 

En Chile, un médico de una lnstitu· 
ción de Seguro de categoría interme· 
dia tiene un salario de base de 1.600 
pesos mensuales por una hora de tra · 
bajo diaria. Si: trabaja seis horas dia· 
rias para la Caja, su salario de base 
seria· de 115.000 pesos al año. Además 
recibe un aumento del 10 por 100 cada 
tres años, lo que en seis años, por 
ejemplo, aumentaría su sueldo a unos 
140.000 pesos al año. El coste de vida 
para dos personas de la clase profe· 
sional puede determinarse, más o me· 
nos, en unos 120.000 pesos anuales. 
El médico tiene también, por lo ge· 
neral, una clientela privada o trabaja 
parte de su tiempo en un hospital o 
en un servicio público de sanidad. 

El princ,pw de la remuneración 
por el número de clientes. 

En el Reino Unido, donde el mé· 
dico general actúa como médico de fa· 
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milia, el método normal de remune­
ración es el pago de una retribución 
por cada persona en su lista. En al. 
gunos casos se concede un salario de 
base de 300 libras al año, cuando la 
clientela privada del médico es rela· 
tivamente pequeña, y se .reduce la r~. 
muneración por persona en una sépti· 
ma parte. Para los médicos generales 
que tienen menos de 2.350 personas 
en su lista, el salario de base signifi­
caría una suma más elevada por pa. 
dente. Los gastos de viajes se agre­
gan a la remuneración por persona. 
La cotización que se paga a la Caja 
de Jubilaciones es un 6 por 100 de la 
remuneración neta, considerándose ~1 

35 por 100 como gastos de práctica. 
La remuneración anual, incluyendo 
todos los ele~entos que la componen, 
por cada persona que aparece en la 
lista del médico, es de 18 chelines, 
o de 17 chelines 5 peniques, después 
de deducir la suma para el fondo de 
viajes. Sin embargo, en realidad, el 
honorario que se paga es un poco más 
bajo, ya que los salarios de base se 
pagan del fondo constituído por esas 
<'otizaciones. Un fondo especial, como 
aliciente, se emplea para atraer a los 
médicos a aquellas zonas que de otra 
manera no les procurarían medios de 
vida suficientes. A la remuneración an· 
tes mencionada se agregan los honora· 
ríos de maternidad y los pagos por in­
munizaciones y vacunaciones. El Go· 
bierno <'Ontribuye I'On el 8 por 100 de 
la remuneración al fondo de jubila­
ción. 

Se dice que los médicos que ejercen 
en distritos residenci~les, <'On clien· 
tela relativamente pequeña, y mucho.~ 
de cuyos pacientes eran antes pacien· 
tes privados, encuentran reducidos en 
gran parte sus ingresos en el servicio 
nacional de sanidad. En las zonas in· 
dustriales con escaso número de mé· 
dit·os la queja consiste má~ bien en 

710 

REVISTA ESPA!VOLA 

que las listas son excesivamente sobre­
cargadas, de manera que no puede 
prestarse la debida atención a 4.000 
pacientes (número máximo permitido 
por el Reglamento), a pesar de que 
aun este límite es, a veces, demasía· 
do bajo para incluir a todos los pa· 
cientes. En general, parecería que l.t 

demanda de asistencia médica ha au· 
mentado desde la adopción del ser· 
vicio nacional de sanidad, ya que nn 
existe ninguna restricción de orden 
económico, o de otra naturaleza, para 
la persona que desea consultar un mé· 
dico. Se está estudiando un aumento 
del honorario por persona, y su ajus· 
te al . aumento efectivo del coste de 
vida es uno de lps puntos en discu· 
sión ; se dice que este aumento exce· 
de el <<coeficiente de mejoramient!)» 
de 34 por 100, para la remuneración 
en bruto en que se basan las Reco· 
mendadones del Comité lnterdepar· 
tamental de Remuneraciones de los 
Médicos Generales (llamado Spe•1s 
Committee). El posible aumento del 
honorario por persona en favor de lo;. 
médicos con pequeña clientela es otro 
de los puntos que se discuten. La AsiJ· 
ciación Médica Británica, caJculand•J 
el aumento real del coste de vida para 
los médicos en cerca del 85 por 100, 
propone un coeficiente de mejoramien· 
to de aproximadamente 70 por lO(), 
que se aplicaría aumentandó el bono· 
~ario por persona de los 1.000 prime· 
ros pacientes de la lista del facultati· 
vo, lo que elevaría el honorario por 
persona a más de 35 chelines. Para 
las listas con más de 1.000 pacientes, 
el promedio de honorarios por per· 
sona de todos los pacientes que apa· 
recen en ella variaría entonces desde 
26 chelines 7 peniques, por cada li~· 

ta de ' 2. 000 pacientes, a 22 chelines 
por 4.000 pacientes. En otras palabras, 
la profesión médica organizada pro· 
pone ún honorario graduado por per· 
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sona, disminuyendo a medida que 
aumenta el número de pacientes. 

En algunas zonas de Dinamarca y 

en los Países Bajos se aplica también 
el sistema de la remuneración median· 
te un honorario por persona. 

Situación de los especialistas y de los 
hospitales. 

En la Europa continental y en la· 
América latina, los médicos especia· 
listas forman parte del servicio médi· 
co del Seguro, casi bajo las mismas 
c_ondiciones que los médicos genera· 
les. Reciben de ordinario tipos más 
elevados de remuneración, aunque los 
honorarios han sido recientemente 
igualados en Bélgica. La mayoría de 
los otros países, por el contrario pro· 
porcionan la asistencia médica espe· 
cializada principalmente por medio 
de los hospitales. Donde no existe 
asistencia médica del Seguro o servi· 
cio médico público, los especialistas 
prestan sus servicios gratuitamente o 
a un tipo de remuneración bajo a los 
pobres o indigentes, a cambio del de· 
recho de que se admitan sus clientes 
en el hospital en que sirven gratuita­
mente, para disfrutar así de los me­
dios y experiencia del hospital. 

En el nuevo Servicio Nacional de 
Sanidad británico, los especialistas ~on 
contratados por las Juntas hospitala­
rias regionales, y, si no están ocupa· 
dos a jornada completa, se les paga 
un salario anual calculado por horas. 
Para determinar el tiempo promedio 
empleado en el servicio se toma en 
cuenta el trabajo realizado en las clí­
nicas de asistencia externa y salas de 
hospital, operaciones, trabajo de labo· 
ratorio en los hospitales (incluyendo 
do las visitas ocasionales hechas a 
otros hospitales para consultas, diag· 
nóstico y operaciones), las visitas a 
los hospitales de pueblos y el tiempo 
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empleado en los viajes. El total de­
horas así determinado es computado 
en medios días, a razón de tres horas 
y media por medio día. Se pagan ho­
norarios especiales por ·las visitas a 
domicilio. Los salarios para el traba. 
jo a j()rnada completa varían entre 
1.4~0 y 2. 750 libras esterlinas al año 
en aquellos empleos que no requieren 
que el médico resida en el hospital. 
Se concede una asignación especial, 
que va de 500 a 2.500 libras esterli­
nas, a cierto número de especialistas, 
que son seleccionados por un Comit~. 
especial nombrado con este fin. Loa 
especialistas que trabajan a med1a 
jornada, pero no así los que trabajan 
a jornada completa, tienen autoriza· 
ción para ejercer privadamente. Am­
bos tienen derecho a vacaciones paga­
das, licencia por enfermedad, asigna· 
ciones para automóvil, asignación de 
subsistencia cuando se ausentan de ~u 
hogar o del hospital, licencia para 
cursos de perfeccionamiento, etc. 

En los países escandinavos, y tam· 
bién en algunos países de Europa cen· 
tral y occidental, y en Nueva Zelanda. 
los especialistas son contratados a me­
dia jornada o a jornada completa por 
los hospitales ; pero rara vez, o casi 
nunca, pertenecen los hospitales al 
servicio de asistencia médica del Se­
guro. Este último tiene contrato con 
los hospitales del Estado o municipa­
lidades, subvencionados con fondos 
públicos, y paga honorarios prescrito!­
de antemano por la asistencia que se 
da a las personas aseguradas, -&Om· 
prendiendo esta asistencia, tanto la 
permanencia como la asistencia médi­
ca en el hospital. En Dinamarca, es· 
tos honorarios cubren solamente una 
parte muy pequeña del coste total de 
la asistencia hospitalaria, pagando el 
Gobierno hasta el 97 por 100 del co~te 
real, y siendo sufragado el resto por 
las Cajas de enfermedad, por sus ase· 
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gurados hospitalizados. En el nuevo 
sistema de Seguridad Social de Sue­
cia, la asistencia hospitalaria estará a 
a disposición de todos los miembros 
d:e la comunidad, como un servicio 
púhÜco costeado mediante los ingre­
sos nacionales, y no por las cotizacio­
nes del Seguro de Enfermedad, • el 
cual costeará la asistencia en policlí­
nicas y las prestaciones en metálico. 
En Francia, las tarifas especiales de 
la asistencia médica hospitalaria son 
fijadas por acuerdo entre las Institu­
ciones regionales de Seguridad Social 
y los hospitales públicos. En los Paí­
lfes Bajos, el tratamiento médico hos· 
pitalario es proporcionado por un mé­
dico contratado por la ·Caja, o por un 
especialista que forma parte del per· 
sonal del hoEpital; en este último 
caso es el hospital, y no el especialis­
ta, el que tiene un contrato con la 
Caja. 

Eri Nueva Zel!lnda, los 'hospitales 
públicos mantenidos por ·las Juntas 
hospitalarias de distrito, y Jos hospi­
tales privados reconocidos, reciben de 
la Caja de Seguridad Social una can­
tidad fija de 9 chelines, por cama y 
por día, por las personas que tienen 
'derecho a la asistencia hospitalaria 
(prácticamente, todos los residentes), 
la cual comprende manutención, el 
tratamiento de especialistas, servicio 
de enfermeras, etc., en el hospital. 
Sin embargo, gran parte de los costes 
de hospital son sufragados por medio 
de impuestos locales y subvenciones 
del Estado. Las autoridades del hos­
pital pagan a los especialistas. Exis­
ten quejas de que sus sueldos son in· 
feriores a los de los médicos genera­
les; por reciente aumento, sus emolu­
mentos se sitúan ahora entre 1.050 y 

2.000 libras esterlinas. 
Los especialistas que atienden fuera 

del hospital también están favorecidos 
con un pago que hace la Caja de Se-
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guridad Social, y que asciende a 7 che. 
lines y 6 peniques por visita o consul· 
ta; pero todavía no se han adoptado 
medidas respecto a la asistencia mé­
dica prestada por especialistas, cuyos 
honorarios exceden, por regla general, 
a la suma concedida por la Caja. 

Asimismo, e] Gobierno del Com­
monwealth australiano paga 8 cheli­
nes por la estancia y el tratamiento 
hospitalario que se presta en los hos­
pitales del Estado sujetos a un contra. 
to con el Commonwealth; el paciente 
recibe manutención y asistencia médi­
ca dentro del ·hospital gratuitamente, 
pero el ·coste excede al tipo pagado 
por el Commonwealth, y es cubierto, 
en pa'rte, con fondos del Estado. Pa­
rece que las autoridades del hospital 
contratan a los especialistas a jornada 
completa o sobre una hase de visitas 
médicas ; pero· todavía prevalece en 
gran parte el sistema de honorarios. 

En el sistema hospitalario de Saskat· 
chewan, que abarca a toda la pobla­
ción residente, actualmente se hac~n 

los pagos a los hospitales municipales 
o privados sobre la base del presu­
puesto de costes, pero no están com· 
prendidas en él las cuentas de los mé­
dicos, que son pagadas por el Servi­
cio de. Asistencia médica, en las zona• 
en que éste existe; en caso contrario, 
son pagados por el paciente. Disposi­
ciones similares existen en el nuevo 
sistema hospitalario de la Colombia 
Británica. Algunos servicios pagan 
parte del coste de la hospitalización 
en salas privadas de los hospitales pÚ· 
hlicos. Este es el caso, por ejemplo, 
en Australia, Nueva Zelanda, Colom· 
bia Británica y Saskatchewan, Checos­
lovaquia y el Reino Unido. 

Puede deducirse que el problema 
de la remuneración de los servicios 
profesionales en un sistema nacional 
de asistencia médica consiste prinri · 
palmente en determinar qué parte de 
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la renta nacional puede destinarse a 
este propósito. A este respecto, pue· 
de llegar a ser necesario ponerse de 
acuerdo en el nivel de vida que podrá 
eonsiderarse adecuado y apropiado a 
las responsabilidades de la profesión 
p¡édica. Puede ser de interés señalar 
que en los Estados Unidos, en que 
predomina la Medicina _ privada, el 
coste por habitante de la asistencia 
médica prestada por médicos y ciru· 
janos fué de 9,08 dólares en 1941. 
Una encuesta más reciente ll~vada a 
eabo en el Canadá el año 1946 indica, 
para los médicos que trabajan inde: 
vendientemente, un ingreso bruto de 
9.500 dólares (o sea, 2.375 libras) al 
año, y una entrada neta de 5.900 dó· 
lares (o sea, 1.4 75 libras) al año; sin 
embargo, solamente el 58,2 por 100 
de todos los médicos (incluyendo lo~ 
médicos a sueldo) tenían un ingreso 
neto superior a 4.000 dólares; el 14,4 
por lOO tenían 10.000 dólares o má~ 
por año. Estas cifras pueden compa· 
rarse con las entradas brutas. de un 
médico general del Servicio Nacional 
de Sanidad británico, que ascenderían 
ahora, aproximadamente, con una 11s, 
ta de 2.500 personas, excluyendo lo~ 

honorarios de maternidad, a 2.250 Ji. 
bras esterlinas al año, o a 1.460 libras 
esterlinas netas, suponiendo que el ho· 
norario por persona sea de 18 cheli· 
nes, y que los gastos representen el 
35 por 100 de las entradas brutas. Jt:l 
promedio de los sueldos de un obre· 
ro en el Canadá, en 1946, era de 
30 dólares a la semana, ó 1.590 dóla· 
res al año (390 libras). En el Reino 
Unido, la cifra correspondiente para 
los trabajadores de sexo masculino, en 
octubre de 1948, era de 138 chelines 
por semana, o sea, 358 libras esterfl· 
nas al año. Por ·tanto, la relación en· 
tre el promedio de ingresos de lo~ 

médicos y el de los trabajadores de 
la i~dustria fué de 3,79, en Canadá, 
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y 4,08, en el Reino Unido. La pro· 
porción para el Canadá sería más baja 
si sólo se tornaran en cuenta los sa· 
!arios de los hombres. Sin embargo, 
los médicos canadienses de los gru· 
pos de ingresos más elevados ganan 
mucho más, así como los médicos bri· 
tánicos que tienen una larga lista Je 
pacientes. Además, estos últimos pue· 
den tener también algD!lOS pacientes 
privados y recibir pagos extras por 
los casos de maternidad, etc. 

Puede señalarse, en relación con 
este punto, que la Asociación Médica 
Mundial, en su Asamblea general de 
septiembre de 1948, recomendó que la 
remuneración de los servicios médicos 
«no . debiera depender directamente 
de la situación econQ¡nica de la Orga· 
nizadón aseguradora)). 

Ubertad profesional. 

La Recomendación de 1944, relati· 
va a la asistencia médica, estipula, en 
el párrafo 22, que toda la asistencia 
médica y los medios terapéuticos de· 
herían estar disponibles, -sujetos sólo 
al juicio de los médicos y a aquellas 
limitaciones razonables que pueden 
ser impuestas por la organización téc· 
nica del servicio. 

En los antiguos sistemas de Seguros 
sociales de la Europa central, y tam· 
bién, en cierta medida, en América 
latina, las Instituciones de Seguro So· 
cial han adoptado el principio del tra· 
tamiento económico y han establecido 
normas de economía, generalmcnt·~ 

dt> acuerdo con las Asociaciones rné· 
dicas, en especial en la economía de 
recetas y tratamientos, ya que el pe· 
ligro de derroche parace ser mayor 
en las prestaciones farmacéuticas. 

En años recientes, sin embargo, se 
han presentado algunas dificultades 
en cuanto a este punto. La Asociación 
Médica Británica en Australia rehusa 
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prescribir medicinas de acuerdo con 
la nueva Ley de prestaciones farma· 
céuticas, basándose en que sólo las 
medicinas y artículos terapéuticos enu. 
merados en el formulario establecido 
por la Ley pueden obtenerse gratui· 
tamente, mientras que las otras prt>S• 
cripciones debe pagarlas el paciente, 
y es partidaria de la completa liber· 
tad que debe tener el médico para 
recetar las medicinas que crea conve· 
niente. Se han distribuído muy pocas 
recetas de acuerdo con el sistema des­
de su entrada en vigor, en el mes de 
junio de 1948. Una enmienda reciente 
a la Ley impone a los médicos la obli· 
gación de usar el formulario que fa. 
culta a los pacientes para obtener gra­
tuitámente las medicinas, cuando se 
trata de una medicina que aparece en 
el formulario. La profesión médica ~e 

ha opuesto también al sistema en vir· 
tud del cual el médico recibe del pa­
ciente la mitad de una cantidad deter· 
minada, y obtiene la otra parte del 
Gobierno. Sostiene que el paciente 
debe pagar el total de los honorarios 
ordinarios y pedir SlJ reembolso al 
Gobierno, mientras que el Gobierno 
declara· que ese sistema implicaría 
una complicación innecesaria en la 
administración. 

En el Reino Unido se ha adoptado 
una solución intermedia, ya que la 
profesión médica colabora en el es· 
tablecimiento de .normas relativas a 
las recetas, que tienen carácter de 
principios guías, y no limitan en con­
secuencia la extensión de las prescrip­
ciones médicas. 

El grado de libertad del médico 
para ordenar un tratamiento en un 
sistema médico organizado está pro­
bando ser de naturaleza controverti­
ble. La Asociación Médica Mundial 
recomienda que en un servicio de asis­
tencia médica del Seguro Social «no 
debieran existir restricciones respecto 
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al tratamiento médico o forma ile tra­
tamiento por el médico; salvo en ca~o 
de abuso». Por otra parte, varios ór­
ganos de la Organización Internacio­
nal del Trabajo, la Conferencia ln· 
teramericana de Seguridad Social y la 
Asociación Internacional de Seguridad 
Social han insistido repetidas veces, y 

desde hace tiempo, en la importancia -
del principio del tratamiento económi­
co que postula el mejor uso posible de 
los fondos colectivos, con el mínimo de 
derroche y el máximo de eficacia. La 
Conferencia Internacional del Trabajo 
recomendó en Filadelfia que este ob­
jetivo debiera lograrse mediante la 
organización de centros de sanidad, 
cuestión ·ya tratada en este artículo. 

Disponibilidad de la asistencia médica. 

En todos los países se ha llegado 
a comprender plenamente la impor· 
tancia y urgencia de poner al alean• 
ce de la población los servicios de un 
número suficiente de médicos y profe- . 
sionales conexos, con amplia experien­
cia. profesional, y de crear los medios 
médicos y sanitarios necesarios para 
el funcionamiento de un servicio de 
asistencia médica eficiente, cualquiera 
que sea su forma. En realidad, la es· 
casez de personal y material sanitario 
es en muchas partes el principal obs· 
táculo en el desarrollo de un servicio 
médico para toda la población, y este 
desarrollo es una de las principales 
preocupaciones de las autoridades de 
sanidad pública. En los últimos años 
se ha notado gran actividad en este 
sentidq. 

Los países -.del Asia dan prioridad 
a la formación profesional de los mé· 
dicos y demás miembros de las pro· 
fesiones conexas, y muchos de ellos 
insisten en la necesidad de obtener 
experiencia en las zonas rurales, como 
indica la Recomendación relativa a la 
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asistencia médica. En el lnforme que 
el Comité Bhore presentó sobre 1a , 
1ndia en 1946, se señala la importan· 
da de un personal preparado y la 
construcción de hospitales y centros 
de sanidad, dando ejemplos para ilus· 
trar la extrema escasez que existe de 
ambos; muchos de los Gobiernos pro­
vinciales han desarrollado programas 
de formación profesional y construc-. 
'ción, siguiendo un plan del Gobierno 
central. Ceilán, China, Malasia, Sin­
gapur y otros países prestan también 
especial atención a estos problemas. 
·Para resolver la escasez de médicos 
~e ha tenido que .recurrir a un per­
~onal .auxiliar con menos formación 
y, por lo tanto, menos competencia 
de la necesaria. Existe igualmente la 
tendencia a emplear más la Medicina 
indígena. 

Algunos países europeos perdieron 
durante la guerra, y bajo la· ocupación 
alemana, muchos de sus médicos ca· 
pacitados, y se enfrentan ahora ·con 
una gran escasez de médicos. En otros , 
lugares, además, la guerra no sólo 
diezmó la profesión médica, sino qne 
también suspendió témporalmente la 
formación de los estudiantes de Me-. 
dicina. Sin embargo, las ·Facultades de 
Medicina . están sobrecargadas actual­
mente, y ya se teme en algunos círcu­
los médicos un exceso de profesio­
nales. 

En algunos países, el problema es 
asunto de distribución más que de 
.formación. La profesión médica con· 
cede gran i~portancia al principio 
.en virtud del cual, como lo procla­
mara la Asociación Médica Mundial 
en 1948, «todo servicio de Seguridad 
Social debiera admitir a cualquier 
médico licenciado, y no debiera obli­
garse a ningún médico a formar par· 
te de él si no lo desea». La Asocia· 
ción también defiende la libertad que 
debe tener el facultativo para esco-
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ger el lugar y naturaleza de su prál'• 
tica profesional. 

Este principio ha sido aceptado prác­
ticamente, sin reserva, en los países 
que han adoptado el sistema de re­
muneración mediante un ho•norario 
por servicio prestado, como Australia, 
Bélgica, Francia, Noruega y Nueva 
Zelanda, y pe~iten que la distribu­
ción de los médicos sea determinada 
por la Ley de la oferta y la deman­
da. Mientri\S los ingresos provenien­
te> de la clientela privada continúen 

·complementando los ingresos obteni­
dos del ejercicio de la Medicina pú­
blica, se podrá lograr una distribu· 
ción algo más equitativa que la que 
prevalece en el sistema de la prácti­
ca profesional exclusivamente priva­
da. Sin embargo, ya que bajo el sis· 
tema de la práctica privada, y aún 
bajo el sistema de la práctica mixta, 
se ha comprobado que los médicos 
prefiéren, principalmente, los centros 
urbanos y las zonas en que pueden 
obtener una clientela más acomodada, 
algunos países han considerado nece· 
sario o conveniente tomar medidas 
especiales para lograr una distribu­
ción mejor. Por ejemplo, en Nueva 
Zelanda se comprobó la necesidad de 
adoptar medidas especiales para des· 
arrollar servicios médicos adecuados 
en las zonas rurales ; en algunas par­
tes los médicos han. sido contratados 
por el Gobierno a base de un sueldo. 
La nueva Ley australiana de servicio 
de sanidad prevé también esta con· 
tingencia. 

En la Ley del Seguro Nacional de 
Checoslovaquia, de 1948, cuando un 
médico desea ejercer por cuenta pro· 
pia su profesión en el distrito de una 
Institución de Seguro, la autoridad pú­
blica que le concede la autorización 
puede pedirle que forme parte del 
servicio médico de la lnstituci?n, ~¡ 

ello es necesario ; la autoridad puede 

715 



[N .0 S, mayo dre 1950] 

igualmente solicitar de la Institución 
de Seguro, a petición del médico, que 
acepte sus servicios, a menos que haya 
suficiente personal en el distrito. Al­
gunos países, como Austria, limitan 
la admisión de los médicos generales 
a zonas d,eterminadas, fijando un nú- , 
mero máximo de médicos por cada 
mil personas aseguradas. 

En el Servicio Nacional de Sanidad 
británico, todo médico que estaba ya 
establecido en el momento de entrar 
en vigor la Ley fué admitido auto· 
máticamente a participar en el servi­
cio sanitario de la zona en que ejer­
cía ; pero aquellos que desean incor­
porarse por primera vez necesitan el 
consentimiento del Comité Médico, 
organismo paritario compuesto de 
médicos y personas ajenas a la profe­
sión, y presidido por un médico. La 
autorización no puede ser negada, sal­
vo cuando el número de doctores que 
ejercen ya en la zona es suficiente 
para las necesidades del servicio. La 
experiencia ha demostrado que, si 
bien hay todavía pocos médicos en 
algunas zonas industriales, los médi­
cos de muchos distritos residenciales 
de la clase media tienen listas muy in· 
feriores al máximo fijado, y desean 
que sus zonas se consideren cerradas. 

La escasez de enfermeras y dentis· 
tas es casi universal, y muchos paíse~ 
están tomando medidas para remediar 
la situación. 

En la· América latina, la escasez 
principal es de centros médicos y hos­
pitales, , que se construyen y equipan 
actualmente para proporcionar asisten· 
cia médica en los distritos apartados 
y en aquellos en que vive la gente 
de pocos recursos. En Brasil, Chilt•, 
'Colo¡¡¡bia, . Ecuador, Guatemala, Mé­
)ico, Paraguay y Perú se han hecho 
grandes progresos en esta materia. 

Puede concluirse que una políti<"a 
que combine la· formaci6n profesio-

716 

REVISTA ESPA!i!OLA 

nal de médicos y personal sanitario 
y la construcCión y mejoramiento de 
hospitales y centros de sanidad, con 
la adopción de medidas que permitan 
una mejor distribución de los recur­
sos disponibles, es condición indispeu· 
sable para la extensión de un .servicio 
médico organizado. 

Algunos problemas de administración. 

En la gran mayoría de los países, 
la responsabilidad de la "administra· 
ción de la ~sistencia médica y· de lat!l; 
prestaciones en metálico se encomien· 
da a una misma institución. Los di· 
versos tipos de instituciones que pue­
den encontrarse en los nuevos siste• 
mas de Seguridad Social han sido in· 
dicados en el artículo precedente, .so· 
bre la seguridad de medios económi­
cos de subsistencia. En consecuencia, 
sólo se mencionarán aquí aquellos 
puntos de la política adiQ.inistrativa 
que interesan específicamente a lo& 
servicios de asistencia médica. 

Unidad de los servicios de sanidad. 

Hoy en día no puede concebirse ya 
·una separación entre la curación de 
la enfermedad y la conservación de 
la salud; Este punto ha sido tratado 
en la sección que se refiere a la orga· 
nización racional de la asistencia m~­
dica y a su coordinación con los ser­
vicios generales de sanidad en el pla· 
no local. En el nivel superior, tam· 
bién, y especialmente en el de la vi­
gilancia, es deseable una política ge· 
neral de sanidad y la organización de 
la asistencia médica debiera coordi· 
narse estrechamente con el cuidado ge· 
neral de la. sanidad. Se comprende 
cada vez más la importancia de este 
asunto para el éxito de cualquier ser• 
vicio de asistencia médica. 

Los servicios públicos de asistenciá 
médica han sido subordinados, en 
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muchos países, a la misma autoridad 
de vigilancia encargada del cuidado 
general de la sanidad, como en Aus­
tralia, Birmania, Ceilán, Malasia, 
Nueva Zelanda, Singapur y el Reino 
Unido. El Seguro Nacional checoslo· 
vaco se establece en estrecha unión 
con el programa planificado de invei• 
sión de los fondos nacionales en ins­
talaciones sanitarias, y el plan del ser· 
vicio del Seguro de Sanidad será una 
parte del plan económi~o nacional 
unificado. En Francia, las de-cisiones 
de las Cajas de Seguridad Social, en 
lo que respecta a sus actividades sa· 
nitarias gener.ales, deben ser comuni· 
cadas al Director regional de Sanidad, 
para que haga las observaciones co­
rrespondientes. Estas actividades son 
determinadas por un Comité especial, 
rrue depende del Consejo Superior de 
Seguridad Social, dentro del progra­
ma de la política general de sanidad 
del Ministerio de Salud Pública y 
Población. El Ministro está también 
representado en el Consejo de Admi­
nistración de la Caja Nacional de Se­
guridad Social. En Islandia, las Ins­
tituciones de Seguro cooperan, en ma­

. teria de .asistencia sanitaria general, 
con la autoridad central de sanidad. 

La Ley boliviana pone de relieve la 
importancia de combinar la asistencia · 
médica del Seguro Social con otros 
servicios sanitarios, y los promotores 
de la reforma. chilena tratan de coor- · 
di.nar la asistencia médica con los ser­
vicios sanitarios generales. 

En el orden internacional, la Orga­
nización Mundial de la Salud actúa 
como ccautoridad directiva y coordina· 
dora de la campaña internacional en 
pro de la sanidad», y, por ·su Consti­
tución, está encargada de estudiar e 
informar, cuando sea necesario, en co­
laboración con otros organismos es­
pecializados, · como la Organización 
Internacional del Trabajo, S(,lbre las 
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técnicas administrativas y sociales que 
afectan a la salud pública y a la asis­
tencia médica, desde el punto de vi~­

·ta preventivo y curativo. 

Participación del Cuerpo médico 
y profesiones conexas. 

La participación de los médicos y 

demá~ miembros · de las profesiones 
conexas en la administración de los 
servicios de asistencia médica, y espe· 
cialmente en la vigilancia de los ser­
vicios profesionales, es una de las 
principales demanda'~. de la proCesión 
médica organizada, que pide, por me• 
dio de la Asociación Médica Mundial, 
<da adecuada representación de )a 

·proCesión médica en cualquier orga-
niSIJI.O oficial que se ocupe de la asis­
tencia médica». 

La Recomendación sobre asistencia 
médica, de 1944, reconoce el derecho 
de los miembros de la profesión mé­
dica y de las profesiones conexas a 
tener voz en la administración del ser­
vicio. Este derecho le ha sido otorga­
do en varios países que tienen am­
plios servicios de Mistencia médica, 
ya sean públicos o del Seguro Social • 
En Francia, por ejemplo, los miem­
bros de la· profesión médica están re­

, presentados prácticamente en todos los 
organis~os que . administran la Segu­
ridad Social, y también en los organis-

. mos de control. Los conflictos relati­
vos a la asistencia profesional son re­
sueltos en gran parte por los organis­
mos profesionales, y las medidas dis­
ciplinarias contra los médicos y de­
m~.s miembros de las profesiones co­
nexas sólo. pueden ser tomadas por lo.s 
respectivos órganos del Consejo M.é­
dico Nacional. 

En Nueva Zelanda, donde el servi­
cio de asistencia médica es adminis­
trado por un Departamento guberna­
mental, el Comité paritario que in· 
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ves~iga el serviCio recomendó que Ja 
profesión médica misma debiera ayu· 
dar a formar organismos consultivos 
y disciplinarios que ayudaran en la 
administración .del servicio. En el 
Reino Unido, los médicos y demás 
miembros de las profesiones conexas 
están representados en los Consejos 
ejecutivos que administran el servicio 
médico general, así como en los Con· 
sejos regionales de hospitales y f.n 
diversos otros organismos. En la Amé· 
rica latina, los médicos están también 
representados en el Consejo de Ad­
mini~tración de .algunas Cajas de Se­
guridad Social, como, por ejemplo, 
en Chile. 

Cabe notar que el primer Congreso 
Médico Social Panamericano, celebra­
do en La Habana en diciembre de 
1946, manüestó el deseo de que las 
Asociaciones médicas estuvieran repre· 
sentadas en las delegaciones oficiales 
de los Estados miembros de la Con· 
ferencia Internacional del Trabajo. 

Coste de la asistencia médica 
organizada. 

Un servicio de asistencia médica que 
proporcione toda clase de tratamien· 
tos sin requisitos de calificación, lí. 
mite de tiempo ni consideración de 
medios económicos, y que tenga medi­
das adecuadas para la remuneración 
de los médicos y demás profesiona· 
les conexos, absorbe una parte apre· 
dable del ingerso nacional. Cuando 
se introduce un servi.cio de asistencia 
médica para grupos de la población 
que no estaban hasta ese momento en 
condiciones de costearse una asisten· 
cia completa, sin tener que contribuir, 
en todo o en parte, al coste directo 
de ella, durante o después de la en· 
fermedad, y permitiéndoles disfrutar 
de asistencia médica antes que su ~i· 

tuación haya llegado a ser seria, el 
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resultado, casi invariable, es un au· 
mento en la demanda de esta asisten· 
cia. Este aumento tiende a continuar, 
a menos que sea controlado por me· 
didas restrictivas, hasta que todas las 
personas protegidas hayan recibido to· 
dos los cuidados que exige ·su estado, 
los casos que habían sido antes df's· 
atendidos o a los que no se les había 
concedido asistencia adecuada sean tra· 
tados cuidadosamente, y el abuso haya 
sido combatido con éxito y la orga· 
nización racional del servicio haya 
alcanzado su plena madurez y efica· 
cia. Sin embargo, aun entonces exis· 
tirá mayor demanda que en la prácti· 
ca privada, ya que las personas que 
no están en condiciones de obtener 
una buena asistencia médica a sus ex· 
pensas, pero no son bastante pobres 
para recurrir a· la asistencia pública, 
continuarán recibiendo la asistencia 
médica del servicio. 

En la Gran Bretaña se comprobó 
que la demanda era mucho 'mayor de 
lo que se había creído cuando el sis· 
tema fué introducido en junio de 1948. 
En efecto, en enero de 1949, ya el 
95 ó el 98 por lOO de la población s~ 
había inscrito en los registros de los 
médicos generales. En los primeros 
seis .meses se prescribieron 75 millo· 
nes de recetas de medicamentos, más 
de 3.400.000 pacientes recibieron tra· 
tamiento dental, más de 2.500.000 SP. 

sometieron a un examen de la vista, 
y se ordenaron o proporcionaron más 
de tres millones de pares de lente:>. 
La enorme demanda de asistencia den· 
tal y de lentes hace pensar que gran 
parte de la población no estaba antes 
en condiciones de costearse este trata· 
miento, ya que difícilmente se puede 
suponer que la gente consulte un den· 
tista o u~ oculi~ta simplemente para 
disfrutar de un servicio «gratuito •>. 
Asitnismo, en la Medicina general, el 
volumen de trabajo parece haber an· 
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mentado, y la proporcwn de visitas 
a las consultas médicas tiende a ele­
varse. De esta manera se comprobó 
que el coste del nuevo Servicio Nacio­
nal de Sanidad excede considerable­
mente de lo presupuestado. El co~tc 
total en 1949-1950 se estima en 313 mi· 
Dones de libras esterlinas, para Ingla­
terra y el País de Gales, y en 40 mi­
llones, para Escocia. Ello representa, 
aproximadamente, el 4 por 100 de los 
ingresos nacionales, que, en 1947, eran 
de 8.886 millones de libras esterlina~. 
Este servicio es costeado por medio 
de subvenciones con cargo a los ingre­
sos generales y locales, y con una con· 
tribución de la Caja Nacional del Se­
guro. 

En Nueva Zelanda, donde desde hace 
aproximadamente cinco años ha esta· 
do funcionando en forma completa un 
sistema de asistencia médica, se gas­
taron siete millones de libras esterli­
nas en asistencia médica, en 1947-1948, 
en vez de 3,7 millones, .en 1942-19.13. 
Parte de este aumento se debe a nue­
vos servicios, tales como masajes, ser­
vicio de laboratorio, asistencia dental, 
servicio de enfermeras de distrito y 
asistencia doméstica. Se comprobó que 
el aumento más grande se debía al 
coste de las prestaciones farmacéuti­
cas, que subieron de 563.000 a 1.558.000 
libras esterlinas. Los gastos de hospi· 
talización subieron de 1.541.000 a 
1.949.000 libras esterlinas. El coste de 
la asistencia por médicos generales 
subió de 1.11'16.000 a 2.168.000 libra-; 
esterlinas, y el coste de la asistencia 
de maternidad, que incluye tanto la 
hospitalización como el tratamient'l, 
aumentó de 505.000 a 800.000 libras 
esterlinas. El total representaba e] 
1, 7 por 100 de los ingresos nacionale~. 
Por otra parte, la cotización de Segu­
ridad Social es de 7,5 por 100 de los 
ingresos personales o colectivos; pero 
esta cotización cubre también el cos· 
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te de las prestaciones en metálico, que 
en 1947-1948 ascendieron en total a 
32,8 millones de libras esterlinas, o 
sea cinco veces aproximadamente el 
coste de la asistencia, médica. Por con­
siguiente, las cotizaciones para la 
asistencia médica pueden ser conside· 
radas aproximadamente iguales al 1,2 
por 100 de los ingresos. Sin embargo, 
los subsidios, que en 1947-1948 ascen­
dieron a 16 millones de libras esterli­
nas, son pagados de los ingresos genera· 
les, de acuerdo con la Ley de Segu­
ridad. Social, comparadas con un in­
greso total por cotizaciones de 26 mi· 
llones de libras esterlinas en el mismo 
año. Además, los hospitales, como se 
ha dicho antes, son en gran parte sub­
vencionados de los fondos públicos 
generales; en 1947-1948, las Juntas 
hospitalarias gastaron cerca de ocho 
millones de libras esterlinas, mientras 
que los pagos por prestaciones hospi· 
talarias, de acuerdo con la misma Ley, 
fueron solamente de dos miiiones de. 
libras esterlinas. El coste de la asis­
tencia médica y los r,astos hospitala­
rios adicionales fueron unos 15 mi­
llones de libras- esterlinas, o sea el 
3,6 por 100 del ingreso nacional. 

En los sistemas de Seguro de En· 
fermedad que existen desde hace tiem­
po, y que combinan la seguridad d"l 
medios económicos con la asisten!'ia 
médica a parte de la población, una 
proporción creciente de los. gastos tie­
ne sil origen en las prestaciones mé­
dicas. Así, por ejemplo, en Checoslo­
vaquia, el 60 por 100 de los gastos "del 
Seguro de Enfermedad es absorbido 
por las prestaciones en especie. La 
cifra correspondiente para Chile es 
d_e 77 por 100; para Francia, de 63 
por lOO. 

La tendencia al alza se ve también 
en las cifras de los costes que se pu· 
blican en el Anuario de Estadística 
del Trabajo, 1947-48 (cuadro XXIX\, 
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del cual se han tomado los siguiente; 
ejemplos del alza de los gastos de la 
asistencia médica : 

M!LL{ NLS 

1946 1947 

Brasil ( cruzeiros) ... 112 19t 
Chile (pesos) ......... 440 547 
Costa Rica (colones) ... 3 4 
Méjico (pesos) ... ... ... 30 45 
Checoslovaquia (coro· 

nas) ... ... ... ... ... ... 2.080. 2.784 
Alemania: zona france· 

!"-8 (marcos) ... ... ... 48 64 
Luxemburgo (francos). 75 96 
Reino Unido: Seguro 

Nacional de Enfer-
medad (libras ester-
linas) ... ... ... ... ... 21 25 

Australia: prestaciones 
hospitalarias y de tu· 
berculosis (libras aus· 
tralianas) ... ... ... ... ] 4,5 

Nueva Zelanda (libras) 6 7 

Estos aumentos refiejan a la vez la 
inflación y otras causas de elevación 
de los costes, tales como la extensión 
de las prestaciones, el aumento de la 
demanda y el progreso de la ciencia 
médica. 

En vista de la magnitud de los gas· 
tos inherentes a un servicio de asis· 
tencia médica completo para toda la 
población, se está prestando una ere· 
t•iente atención al mejoramiento de 
la salud mediante la coordinación de 
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los servicios de asistencia médica y 

los servicios sanitarios generales, ea 
conjunción con las medidas destinadas 

.a elevar el nivel de rida. Se ha com· 
probado que en aquellas partes del 
mundo en que la morbilidad es toda• 
vía muy ·alta, en que prevalecen las 
enfermedades epidémicas o endémi· 
cas, y el nivel de vida es bajo, el Sl't"· 

vicio de asistencia médica no puede 
ser eficaz, a menos que vaya aC'Om· 
pañado de la organización de medidas 
preventivas y de esfuerzos destina· 
dos a elevar el nivel de vida, aumen· 
tando el rendimiento y creando nne· 
vos empleos. A este respecto, el pro· 
grama del Presidente Truman para t>l 
desarrollo de las regiones poco de~· 

arrolladas, programa en el que la Or· 
· ganización Internacional del Trabajo ha 
de tener un papel importante, fija una 
meta de la mayor importancia. Pero. 
aun en los países más industrializados 
y en las regiones agrícolas de nivel de 
vida relativamente alto, un servicio 
de asistencia médica no puede alcan­
zar toda su eficacia si no forma par· 
te de un servicio sanitario bien orga· 
nizado, que cubra todos los aspectos 
de la prevención y curación, y que 
tienda sistemáticamente a la mejora 
de la salud. 

(Revista Internacional del T~·abajo.~ 
Ginebra, septiembre de 1949.) 
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LEGISLACION 

BOLIVIA 

Ley del Seguro Social General Obligatorio. 

Por esta Ley, presentada al Congreso el 28 de 
octubre de 1948, después de varios años de estudio 
y preparación, se implantó en Bolivia, con carácter 
obligatorio, el primer régimen general de Seguros 
sociales. Por esta misma disposición se crea el lns.· 
tituto Boliviano de Seguridad Social. La Ley entró 
en vigor el 7 de enero de 1949. 

,\ 

TITULO PRIMERO 

CAMPO DE APLICACIÓN. 

ARTÍCULO 1.0 El Seguro Social con~­
·tituye un servicio público de orden 
social, y tiene carácter obligatorio. 

ART .• 2.0 El Seguro Social garantí· 
za a los trabajadores y a sus. familias 
contra los riesgo·s de disminución o 
de pérdida de la capacidad de tra· 
bajo y de ganancia, por causa : 

a) ~de enfermedad, invalidez y 

muerte, imputables o no al trabajo, y 
b) de maternidad y vejez. 

ART. 3.0 Están sujetas al Seguro 
Socíal todae las personas que prestan 
serviciós o ejecutan una obra en vir· 
tud de un contrato, expreso o presun· 

to, de trabajo o aprendizaje, o por 
nombramiento ; esto es : 

a) los empleados públicos; 
b) los empleados privados, y 
e) los obreros, incluidos los apren• 

dices. 

Igualmente están sujetos al Seguro 
los miembros de Sociedades coopera· 
tivas de producción. 

Sin embargo, mientras no se esta­
blezcan las condiciones bajo las cua­
les deban estar aseguradas obligatoril!· 
mente, así como las modalidades de 
aplicación del Seguro Social, no 68,· 

tarán sujetas a. éste las siguientes per,· 
sonas: 

a) los trabajadores agrícolas; 
b) los trabajadiJr'es del servicio dir­

Uiéstico; 
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e) los trabajadores a domicilio; 
d) los trabajadores temporales, y 
e) los trabajadores independientes. 

Anr. 4.0 No están sujetas al Segu· 
l"O Social las siguientes pel"sonas : 

a) las que ejecutan trabajos ocasio· 
nales extraños a la Empresa o a las 
actividades ordinarias del patrono ; 

b) el cónyuge, los hijos menores 
de dieciocho años y los padres de) 
patrono que trabajen exclusivamentt' 
por cuenta de su cónyuge, padre o 
hijo, respectivamente, y vivan en .,] 
hogar de éste, y 

e) los individuos del ·Ejército y, 

en general, los que desempeñan fun· 
dones militares. 

Anr. 5.0 Se denomina patrono a la 
persona, natural o jurídica, por cuya 
cuenta u orden se ejecuta la obra o 
a quien se presta .el servicio. 

Cuando la obra se ejecute o el ser· 
vicio se preste bajo la dependencia 
inmediata de UD contratista, suhcon· 
tratista o intermediario de cualquier 
clase, pero por cuenta o en beneficio 
de otra persona natural o jurídica, 
.corresponderá, mancomunada y solí· 
dariamente, a esta persona y al ínter· 
mediario el cumplimiento de las obli· 
gaciones que la presente Ley impone 
a los patronos. 

Para los efectos de esta Ley, el Es· 
tado, las Municipalidades y las demás 
entidades de Derecho público son lo~ 
patronos de sus respectivos trabajado· 
!"es, sean éstos empleados u obrero~. 

Para los mismos efectos, las Socie· 
dades cooperativas de prod~cción se· 
rán consideradas como patronos. 

Anr. 6.o Los Consejos administra· 
tivos de las Cajas de Seguro Social 
decidirán los casos de duda que se 
presenten sobre la obligatoriedad del 
Seguro para un trabajador ; y el lns· 
·tituto Boliviano de Se~uridad Social, 
de que trata el título V, resolverá los 
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casos de duda sobre la Caja de Segu· 
ro Social en que corresponda asegurar 
a UD trabajador y, asimismo, acerca 
de la persona que deba considerarse 
patrono cuando esta calidad no estu· 
viere claramente establecida según el 
artículo anterior. 

Anr. 7.0 La inclusión de los traba· 
· jadores sujetos a la obligación del Se· 
guro, en conformidad con el art. 3.o, 
y, en general, la aplicación del Seguro 
Social deberá realizarse de manera 
gradual, mediante la introducción o 
extensión de los servicios o prestado· 
nes señalados en esta Ley, en forma 
escalonada, por grupos de trabajad')· 
res, por categorías de producción o 
por regiones territoriales, de acuerdo 
con lo dispuesto en los artículos ·H 
y 132. 

En la fecha que señale el Poder 
Ejecutivo, a propuesta del Instituto 
Boliviano de Seguridad Social, para 
lit introducción o extensión de los ser· 
vicios o prestaciones en beneficio tle 
uno o más grupos de· trabajadores o 
categorías de .producción, en una de· 
terminada región o en toda la RepÚ· 
blica, comenzará el. derecho de estos 
trabajadores a dichos beneficios y, 

asimismo, las obligaciones de los pa· 
tronos que tuvieren a su servicio trn· 
bajadores del grupo asegurado o per· 
tenecientes a la categoría señalada. 

TITULO 11 

DE LOS SUELDOS Y SAURIOS. 

Anr. B.o Para los efectos de esta 
Ley, se tendrá por sueldo o salario 
de los trabajadores, que sean emplea· 
dos privados u ~breros, la remunera· 
ción total que obtuvieren como retri· 
bución de sus servicios, incluyendo la 
que les correspondiere por trabajos 
extraordinarios, suplementarios o a 
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des t a j o , comisiones, sobresueldos, 
aguinaldos, gratificaciones, honorarios, 
compensación de precios de pulpería, 
participación en beneficios, bonos de 
producción, usufructo, uso, habitación 
o cualesquiera otras remuneraciones 
accesorias que tengan carácter usual 
y permanente en la industria, explo­
tación o servicio. 

Se tendrá por sueldo de los emplea· 
dos públicos y municipales el que 5e 

fije en los presupuestos respectivos o, 
de no haber presupuesto, el señalado 
en el memorándum de nombramiento 
o el anotado en el Registro Central 
de Nombramientos y Haberes a cargo 
de la Contraloría General de la Re­
pública. 

ART. 9.o El salario de los apren• 
dices, a efectos de esta Ley, no podrá 
ser inferior al salario mínimo seña­
lado para la región y la rama de tra• 
bajo respectivas. En caso de no ha­
berse fijado salario mínimo, se tendrá 
como tal el que correspondiere a un 
trabajador no calificado de similar 
ocupación en el mismo establecimien· 
to o en otro de la misma localidad 
o región. 
ART~ 10. El Instituto Boliviano de 

Seguridad Social, con aprobación del 
Poder Ejecutivo, fijará los sueldos y 
salarios máximos que se considerarán 
para los efectos del Seguro Social. 
No se tomará en cuenta la parte del 
sueldo o salario q11e excediere de la 
cuantía señala cómo límite máximo. 

ART. 11. L~ Reglamentos y Esta· 
tutos de las Cajas de Seguro Social 
indicarán el procedimiento p a r a 
computar el sueldo o salario en me· 
tálico cuando el trabajador recibiere 
una parte de su remuneración en ha­
bitación, alimento o, en general, en 
especie; asimismo, en los casos en 
que toda la remuneración, o parte de 
ella, tuviere carácter variable, e 
igualmente cuando se tratare de tra· 
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bajadores que presten servicios a va· 
ríos patronos. 

TITULO II1 

DE LA INSCRIPCIÓN DE PATRONOS 

Y TRABAJADORES, 

ART. 12. Toda persona, natural a 
jurídica, que adquiera la calidad de 
patrono por ocupar los servicios de 
uno o más trabajadores, está obligada 
a inscribirse en la Caja de Seguro So· 
cial en la cual deba asegurarles; 
igualmente está obligada a comunicar 
a ésta el cambio de dueño o de re· 
presentante legal de la Empresa, la 
suspensión temporal o definitiva y la 
reanudación de actividades en los pla· 
zos y de la manera que establezcan 
los respectivos Reglamentos. 

ART. 13. Las personas que ingre· 
sen por primera vez en un serv1c10 
o trabajo por el cual se hallen obli· 
gadas al Seguro Social recibirán de 
la respectiva Caja una libreta-cédula 
que acredite la calidad de asegurado 
Los patronos o sus representantes cer· 
tificarán en dicho documento, con so 
firma y sello, la fecha del ingreso y 

la de cesación de servicios. 
El asegurado, al inciar la presta• 

ción de sus servicios, deberá deposi· 
tar su libreta-cédula en poder de m 
patrono. 

El patrono 
libretas-cédulas 

deberá conservar las 
en lugar seguro y ac· 

cesible, de modo que puedan ser \á· 
cilmente inspeccionadas por los ase· 
gurados interesados y por los fun· 
cionarios autorizados del Seguro So. 
cial. 

ART. 14. Ningún patrono podrá to· 
mar a su servicio a un trabajador 
sujeto a la obligación del Seguro que 
no posea su libreta-cédula, salvo 
cuando se trate ~e una persona que 
ingrese por primera vez en un ser· 
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vicio o trabajo por el cual se halle 
sujeto a dicha obligación, en cuyo 
caso el patrono deberá remitir, a la 
correspondiente Caja de Seguro So· 
cial, los datos personales y de iden· 
tidad del trabajador en el formulario 
respectivo y dentro de los tres pri· 
meros días hábiles siguientes a la fe 
~ha de la contratación. 

Cuando un patrono se proponga 
contratar a un trabajador que, ha· 
biendo sido anteriormente asegurado, 
no poseyere. su libreta-cédula, deberá 
dar aviso de su resolución a la res· 
pectiva Caja de Seguro Social, remi· 
tiendo a ésta los datos personales v 
de identidad del trabajador en el for· 
mulario respectivo en acto previo a 
la contratación. 

Los trabajadores están obligados a 

suministrar a' los patronos, o a los re· 
prilsentantes de éstos, los da\OS per· 
sonales y de identidad necesarios que 
cqnsten en los respectivos formularios, 
para el cumplimiento de lo estable· 
ciao en los incisos anteriores. 

TITULO IV 

DE LAS PRESTACIONES DEL SEGURO 

SociAL. 

AaT. 15. En caso de enfermedad, 
el asegurado tiene derecho : 

a) a la asistencia médica y qmrur· 
gica necesaria y al suministro de los 
medicamentos y otros· medios tera· 
péuticos que requiera su estado, y 

b) a un subsidio diario en metáli· 
co cuando la enfermedad produzca 
incapacidad para . el trabajo y, por tal 
motivo, deje de percibir sueldo o sa· 
lario. 

ART. 16. En caso de maternidad, 
la mujer asegurada tiene derecho : 
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a) a la asistencia obstétrica que sea 
necesaria, y 

b) a un subsidio diario en metá· 
lico durante un período anterior v 
otro posterior al parto, a condición 
de que no realice ningún trabajo re· 
munerado en esos períodos 

AaT. 17. En los Reglamentos y 
Estatutos de las Cajas de Seguro So· 
cial se señalarán la cuantía de los 
subsidios de enfermedad y materni· 
dad, el comienzo de la percepción de 
las prestaciones, tanto en especie 
como en metálico, y la duración má· 
xima de éstas. Se señalarán, asimis· 
mo, los períodos previos de imposi· 
ciones para tener derecho a dicbas 
prestaciones. 

ART. 18. La obligación de pagar el 
salario o parte de él al trabajadllr 
enfermo y, en caso de maternidad, a 

la mujer trabajadora, que se estable· 
ce a cargo de los patronos en el inci· 
so segundo del art. 73 y en el art. 61, 
respectivamente, de la Ley General 
del Trabajo, se transfiere, en lo que 
respecta a los asegurados de las ca; 
jas de Seguro Social, a éstas, que· con· 
cederán dichos beneficios de acuerdo 
con sus Reglamentos y Estatutos. 

Sin embargo, la mencionada obliga· 
eión continuará a cargo de los patro· 
nos en lo que respecta a los prime· 
ros días de la incapacidad por enfer· 
medad que no fuér.en cubiertos por 
el subsidio del Seguro. 

AaT. 19. Los miembros de la fami· 
lia del asegurado que vivan en el ho· 
gar de éste, y a sus expensas, tienen 
derecho a la necesaria asistencia mé· 
dica, quirúrgica, obstétrica y farma· 
céutiea. 

El Instituto Boliviano de Seguridad 
Social, en el momento que creyere 
oportuno y previa la aprobación del 
Poder Ejecutivo, reglamentará la asís· 
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!encía en favor de los miembros de 
la familia del asegurado. 

Aar. 20. Los asegurados que se in­
validen habiendo cumplido el tiempo 
de imposiciones y demás requisitos 
prescritos en los Reglamentos y Es· 
tatutos de las Cajas de Seguro Social. 
tendrán derecho a pensión, en tanto 
:Subsista el estado de invalidez. 

· Aar. 21. Los asegurados que alean- · 
Ún la edad y el tiempo de imposi­
.dones señalados en los Reglamentos 
y Estatutos de las Cajas de Seguro 
'Social, tendrán derecho a pensión de 
vejez. 

'. Aar. 22. Tiene derecho a pensión 
de viudedad el cónyuge, o la persona 
tenida por tal, del asegurado o jubi­
lado fallecido. 
· ·Tienen derecho a pensión de orfan­

.dád cada: uno de los hijos del asegu. 
-rado o jubilado fallecidó que depen· 
.dan económicamente de éste al tiem· 
po del fallecimiento. 

A falta de viuda y de hijos, tienen 
.(lerecho a montepío los padres y, a 
falta de éstos, los hermanos del ase­
gurado o jubilado fallecido, siempre 
.que al tiempo del fallecimiento vivan 
.en el hogar de éste y a sus expensas. 

Los Reglamentos y Estatutos de las 
.Cajas de Seguro Social establecerán 
1as demás condiciones que deban re­
unir los deudos para obtener pensión 
.de montepío, el tiempo mínimo de 
imposiciones del asegurado para dejar 
.derecho a dicha pensión, la duración 
de ésta y el orden de preferencia en­
tre varios beneficiarios. 

ART. 23. En caso de fallecimiento 
.del asegurado o del jubilado, Jo~ 

.deudos tienen derecho a un subsidio 

.de funerales en la cuantía y de acuer· 

.do con los requisitos señalados en 
los Estatutos y Reglamentos de Jas 
<::ajas de Seguro Social. 

Aar. 24. La cuantía de las pensio-
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nes de invalidez y de vejez se com­
pondrán dé . una suma básica por 
los primeros cinco años de imposicio­
nes y de un aumento anual por cada 
año de imposiciones posterior a ese 
período. En los Reglamentos y Esta· 
tutos de las Cajas de Seguro Social 
se señalarán la suma básica y el 
aumento anual en porcentaje del suel­
do o salario. Se fijarán también loa 
aumentos por cargas de familia, que 
se añadirán a las pensiones de inva· 
lidez y de vejez en favor de los ase­
gurados que tuvieren más de un 
miembro de familia que viva en su 
hogar y a sus expensas. 

Asimismo, en los Reglamentos y 

Estatutos se señalará la cuantía de las 
pensiones de montepío en porcentaje 
de la pensión de invalidez o de ve­
jez de que gozaba. el fallecido, o de 
la . pensión de invalidez o de vejez a 
que éste hubiera tenido derecho en la 
fecha del fallecimiento. 

Aar. 25. Las pensiones de invali­
dez, de vejez y de montepío no po· 
drán ser menores de las cantidades 
que el Instituto Boliviano de Seguri­
dad Social señalará como mínimo • 

El Instituto podrá revisar dicho8 
límites cuando compruebe que las 
cuantías fijadas son insuficientes para 
cubrir las necesidades mínimas de 
subsistencia y siempre que la situa­
ción financiera de la respectiva Caja 
de Seguro Social lo permita. 

En caso de elevarse la cantidad se· 
ñalada como mínimo para un tipo de 
pensión, se elevarán también hasta di­
cho límite las pensiones vigentes de 
ese tipo que se hubieren concedidl} 
con anterioridad . 

Aar. 26. Las pensiones de invali­
dez y de vejez que excedan del mÍ· 
nimo señalado, según el artículo an­
terior, no podrán ser mayores dei 
promedio de los sueldos o salarios 
percibidos por el asegurado en los 
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últimos veinticuatro meses de impo· 
siciones. 

La suma de las pensiones de mon· 
tepío por un mismo causante no po· 
drá ser mayor de la cuantía de Ja 
pensión de invalidez o de vejez que 
gozaba el fallecido, o de la pensión 
de invalidez o de vejez a que éste 
hubiera tenido derecho en la fecha del 
fallecimiento, debiendo procederse a 
la redueción proporcional de las di· 
versas cuotas si fuere necesario. 

ART. 27. Los subsidios de enfer• 
medad y maternidad se suspenderán 
en los casos en que el asegurado se 
niegue a cumplir las prescripciones 
médicas o se sustraiga voluntariamen· 
te a la inspección de la respectiva 
Caja de Seguro Social. 

Los asegurados que soliciten pen· 
sión de invalidez y los que estuvie­
ren en goce de la misma deberán su· 
jetarse a los reconocimientos y exá· 
menes m:édicos que las Cajas de Se· 
guro Social estimen convenientes y a 
los tratamientos curativos de rehabi­
litación o readaptación profesionales 
que se _les prescriban. La resistencia 
a esta disposición producirá la sus· 
pensión del trámite o del goce de la 
pensión, según el caso. 

ART. 28. No dan lugar a presta· 
ciones en metálico la enfermedad o la 
i~validez que resulten de falta inten· 
cionada del asegurado. 

Aar. 29. Los sub~idios y pensiones 
del Seguro Social sustitq.yen al SIJeld'> 
~ salario perdido o disminuido por 
causa de enfermedad, maternidad, in· 
validez, vejez o muerte. Por consi­
guiente, no es compatible la percep· 
ción de pensión de vejez con la de 
sueldo o salario proveniente de em· 
pleo, servicio o trabajo que origine 
obligación de asegurarse segú~ el ar· 
tículo 3.o de esta Ley. En caso de 
concurrencia, se suspenderá el goce 
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de la pensión ; pero cuando el jubi.. 
lado se retir~ del empleo, servicio o 
trabajo, tendrá derecho a una mejora 
de la pensión en un porcentaje que 
será fijado en los Reglamentos y Es­
tatutos de las Cajas de Seguro Social 
sobre el total de los sq.eldos o sala­
rios percibidos en el tiempo en. que 
dejó de recibir la pensión. 

La pensión de invalidez es incom• 
patible con la percepción simultánea 
de sueldo o salario, siempre que la 
suma de ambas cantidades exceda <'n 
más de una décima parte del sueldo 
o salario que corresponda a un tra• 
bajador sano, en la misma ocupación 
y en la misma Empresa, o en otra 
Empresa similar de la misma región. 

ART. 30. Si, por culpa de un pa· 
trono de carácter privado, las Caja& 
de Seguro Social no pudieran conce. 
der a un trabajador o a sus deudos 
las prestaciones que fueren reclama­
das y a las que hubieran podido tener 
derecho, o si resultaren disminuidas 
dichas prestaciones por f!llta de cum­
plimiento de las obligaciones del pa~ 
trono, éste será responsable de los 
perjuicios causados al asegurado o. a 
sus deudos, responsabilidad que las 
Cajas de Seguro Social harán efecti· 
va mediante acción coactiva. Las Ca· 
jas concederán las prestaciones en la 
parte debida a la omisión o culpa del 
patrono solamente cuando se haga 
efectiva la responsabilidad de éste, a 
menos que el patrono ofrezca garan· 
tía suficiente del pago de lo que deba 
por aquel concepto. 

La cuantía de las obligaciones a 
cargo de~ patrono, según este artículo, 
será determinada por la respectiva 
Caja de Seguro Social. 

ART. 31. El derecho a las presta• 
ciones procede sea que la enfenne· 
dad, la invalidez o la muerte tengan 
origen profesional o no. Sin embargo, 
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respecto a los trabajadores que estén 
sujetos al reg1~en sustituirán las 
acordadas en la presente Ley en los 
casos de accidentes del Arabajo y de 
enfermedades profesionales. 

AaT. 32. La acción para reclamar 
el otorgamiento de una pensión de 
montepío y de los subsidios prescribe 
a los dos años ; el derecho a cobrar 
el subsidio o la pensi6n ya acorda· 
dos prescribe en un año. 

Los Reglamentos y E;statutos de las 
Cajas de Seguro Social establecerán 
las incompatibilidades entre varia~ 

prestaciones, la forma de pago y las 
demás m6dalidades de cada una de 
éstas. 

ÁRT. 33. Para los asegurados que 
dejaren de estar sujetos a la obliga· 
ción del. Seguro, sin corresponderles 
el derecho al otorgamiento de una 
pensión de invalidez, de vejez, o sin 
dejar. derecho a montepío, los regla· 
mentos y estatutos de las Cajas de Se­
guro Social determinarán lás condi­
ciones, plazos y procedimientos para 
la conservación de los derechos ad­
quiridos, para la continuación volun­
taria en el Seguro, para el reconoci­
miento del tiempo anterior de imposi· 
ciones en caso de reingreso y para 
la devolución de las imposicione~ 

cuando se retiren definitivamente del 
Seguro. Asimismo, los Estatutos fija­
rán la forma y cuantía de los benefi· 
cios que correspondan a los asegura­
dos de una CajlJ de Seguro Social, 
que acrediten también imposiciones 
en otra. 

ÁRT. 34. Las pensiones y subsidios 
del Seguro Social no s6n susceptibles 
de cesión, descuento, embargo o re­
tención, salvo en los casos de pen­
sión alimenticia debida por Ley o 
de obli~aciones contraídas a favor de 
las Cajas de Seguro Social, y no es­
tán sujetas al pago de impuestos fi~­

cales, departamentales o municipales. 
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TITULO V 

DEL INSTITUTo BoLIVIANo DE SEGURID.UI 
SociAL Y PE us CAJAs DE SEGURo 

SociAL. 

CAPITULO PRIMERO 

Del Instituto Boliviano de Seguridad 
Social. 

ÁRT. 35. Créase, con sede en la 
ciudad de La Paz, el Instituto Boli· 
viano de Seguridad Social, que será 
el organismo encargado de implantar 
Y aplicar en todo el territorio de la 
República el régimen de Seguro So· 
cial, para la protección biológica y 
económica de los trabajadores y sus 
familias frente a los riesgos sociales 
y profesionales. 

ART. 36. El Instituto Boliviano de 
Seguridad Social aplicará dicho régi· 
men, por medio de las Cajas de Se· 
guro Social," en Jos términos de la 
presente Ley y de los re8pectivos Re· 
glamentos y Estatutos. . 

ÁRT. 37. El Instituto y las Caja;¡. 
de Seguro Social son entidades autó­
nomas, con personalidad jurídica y re· 
cursos propios, distintos de los deJ 
Fisco; se hallan exentos de todo im· 
puesto fiscal, departamental y muni· 
cipal : están liberados del uso de pa· 
pel sellado y timbres; gozan de fran· 
quicia postal y telegráfica, y no es­
tán sujetos a la intervención de la 
Contraioría General de la República 
ni de la Superintendencia Nacional de 
Bancos. 

ÁRT. 38. El Instituto Boliviano de 
Seguridad Social estará constituido por 
un Directorio, el que contará, con la 
asesoría de un Consejo técnico, de un 
Consejo de Delegados patronales y de 
un Consejo de Delegados de los ase· 
gurados. Contará también con una ~e­
cretaría general. 

ÁRT. 39. El Directorio estará cons· 
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tituído por un Presidente, nombrado 
l'or el Presidente de la República de 
una terna propuesta por la H. Cán.ara 
de Diputados, y por los siguientes 
miembros: 

El Presidente de la Corte Nacional 
del Trabajo ; 
· El Profesor de Derecho del Traba· 
jo de la Universidad Mayor de San 

-!\ndrés; 
' El Presidente de la Comisión d" 
Reformas Sociales de la. H. Cámara 
de los Senadores; 

El Presidente de la Comisión de 
Reformas Sociales de la H. Cámara 
de Diputados ; 

El Presidente del Ct;msejo -Adminis· 
trativo de la Caja Nacional de Segu­
ro Social; 

El Presidente del Consejo Adminis­
trativo de la Caja Central de Pensio­
nes y Jubilaciones; 

Un médico, designado por el ·Presi­
dente de la República, y 

Un Delegado del Ministro de Tra· 
bajo y Previsión Social. 

Los respeciivos suplentes serán de­
s-ignados al mismo tiempo que l11s 
propietarios, y los reemplazarán en 
caso de impedimento o ausencia oca­
sionales. 
. El 'Ministro de Trabajo y Previsión 

Social asistirá a las sesiones del Di­
rectorio cuantas veces lo estimare con­
veniente._ 

El Actuario Matemático, Jefe 'del 
correspondiente Departamento d e- J 
Consejo Técnico, asistirá a las sesio­
nes del Directorio con voz, pero s.in 
voto. 

Aar. 40. A los fines establecidos 
en los artículos 35 y 36, corresponde 
al Instituto Boliviano . de Seguridad 
Social: 

l.o La organización, la dirección 
superior, la supervigilancia y la fisca· 
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lizació~ de las Cajas de Seguro So­
cial. Tendrá iguáles atribuciones res· 
pecto a las Cajas de pensiones y Ju. 
bilaciones, y 1' en general, de Previsión 
Social, existentes en la República, y 

las · que e!l el futuro se crearen, co­
rrespondiéndole proponer la incorpo· 
ración de éstas a las primeras, cuan· 
do se hubieren completado los estU· 
dios y planes necesarios, según lo dis­
puesto en los artículos 66 y 67. 

2.0 La expedición y reforma, pre­
via aprobación del Poder Ejecutivo, 
de los reglamentos que fueren necesa· 
rios para la aplicación del Seguro, y 

la aprobación de aquellos que corres­
pondiere formular a las Cajas de Se· 
guro Social. 

3.0 La expedición y reforma de los 
estatutos do las Cajas de Seguro So· 
cial y de los suyos propios, previa 
aprobación del Poder Ejecutivo. 

4.o Asesorar a los Poderes públi­
cos en materia de Previsión Social, y 

proponer las medidas conducentes 11l 
mejoramiento del sistema nacional de 
Seguridad Social. 

5.0 Dirigir la aplicación de la. Me· 
dicina social en los aspectos de pre· 
vención, curacxon, rehabilitación y 

readaptación, en favor de los asegu­
rados y sus familias, y, en general, 
de las clases trabajadoras, en cuanto 
sea de incumbencia del Seguro Social. 

6.o Considerar los proyectos y es· 
tudios que le sometan el Consejo 
Técnico y los Consejos de Delegados. 

7 .o Revisar los acuerdos y resolu­
ciones de las Cajas de Seguro Social 
que se le sometan en apelación o en 
consulta. Dichos acuerdos y resolu­
ciones deberán referirse a . casos con­
cretos de aplicación de la Lfly y de 
los regla~entos Y._ ~statutos. 

B.o Realizar, por lo menos cada 
tres años, a partir de la fecha de vi· 
gencia de la presente Ley, una valua­
ción actuaria! de las Cajas de Seguro 
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Social, y, en vista de sus resultados, 
proponer al Poder ejecutivo los re· 
ajustes pertinentes del plan de pres· 
taciones o del sistema de imposicio· 
nes, o de ambos. El Instituto se halla 
también facultado para practicar va· 
luaciones. actuariales de las Cajas de 
pensiones y jubilaciones, y, en gene· 
ral, de Previsión Social, existentes en 
el paÍ$ o que. se crearen. 

9.o Aprobar las tarifas de primas 
para el Seguro de Riesgos Profesio· 
nales y para el Seguro de Desgrava· 
men Hipotecario, que le serán pro· 
puestas por el Consejo Administrati· 
vo de la Caja Nacional de Seguro So. 
da l. 

10. Aprobar sus propios presu· 
puestos y los de las Cajas de Seguro 
Social y sus dependencias, que serán 
formulados por los respectivos Conse· 
jos Administrativos. 

11. Fijar la contribución anual de 
las Cajas de Seguro Social y de la' 
Cajas de pensiones y jubilaciones, y, 

en general, de Previsión Social, para 
el sostenimiento del Instituto y sus 
dependencias. 

12. Nombrar los Gerentes genera· 
les de las Cajas de Seguro Social, a 
propuesta en terna de los respectivos 
Consejos Administrativos. 

13. Nombrar y remover el personal 
técnico del Instituto, a propuesta del 
Presidente. 

14. Aprobar el establecimiento o 
la supresión de agencias, · delegado· 
nes u otros servicios sociales de las 
Cajas de Seguro !rocial, que propusie· 
ren los Consejos Administrativos de 
las mismas. 

15. Orientar la inversión de los 
fondos · y rentas . del Seguro y de los 
demás recursos que administren laF 
Cajas de Seguro Social, mediante la 
formulación de planes generales de 
inversiones y colocaciones. 

16. Aprobar los planes de constrnc· 
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ción de hospitales, dispensarios y 
otras obras de carácter social que eie· 
cuten las Cajas ; y 

17. Los demás deberes y 
nes señalados en esta Ley 
reglamentos y estatutos. 

atribucio• 
y en lo$ 

ART. 41. Corresponderá al lnstitu· 
to Boliviano de Seguridad Social prc• 
parar las etapas de aplicación escalo· 
nada del Seguro Social. En la época 
que juzgare oportuna, según las con· 
diciones del ambiente nacional, y des· 
pués de verificados los estudios y 

cálculos necesarios y de completados 
los planes de organización administra· 
tiva y las instalaciones adecuadas, el 
Instituto propondrá al Poder ejecuti· 
vo la introducción o extensión de uno 
o más servicios o- prestaciones señala· 
dos en esta Ley, a uno o más grupos 
de trabajadores o categorías de pro· 
ducción, en determinada región terri· 
torial o 'en toda la República. 

Asimismo, previa aprobación del 
Poder ejecutivo y en la época que juz· 
gare oportuna, según las facilidades 
adm!nistrativas y después de verifica· 
dos los estudios y cálculos necesarios, 
fijará tanto las modalidades peculia· 
res del Seguro Social de los trabajado· 
res agrícolas, de los trabajadores del 
servicio doméstico, de los temporales, 
de los trabajadores a domicilio y de 
los independientes, como la fecha en 
que se comiencen a conceder las ·pres· 
taciones a los indicados trabajadores. 

ART. 42. El Directorio es la auto• 
ridad suprema· del Instituto. 

El Directorio tratará los asuntos de 
. su competencia, previo informe del 
Consejo Técnico o de uno de los De· 
parlamentos que integran éste, de lo~ 
Consejos de Delegados o de comisión 
del mismo Directorio, y los resolverá 
por mayoría de votos de los vocales 
presentes. Para actuar válidamente, se 
requiere la presencia de por lo me· 
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nos la mitad de los miembros titula­
res o suplentes en eje~cicio, y del 
Presidente o de quien haga sus· veces. 

Para tratar cualquier asunto sin in­
forme técnico o de comisión, o no 
incluído én el Orden del día prepara· 
do por el Presidente, ee requerirá 
moción previa, apoyada por la mitad 
más uno de los vocales presentes. 

Aar. 43. El Presidente del lnstitu· 
to será el representante legal del mis­
mo; durará seis años en sus funcio­
nes; no podrá ser removido sino por 
causas. graves y previo proceso, y 
gozará del sueld~ que le señale el pre­
supuesto del Instituto. 

El Presidente tendrá voz en las de­
liberaciones del Directorio, pudiendo 
votar solamente en caso de empate. 

Por ausencia o impedimento tempo­
ral del Presidente, el cargo será des­
empeñado por el Vocal que designe 
anualmente el Directorio, co1_1. las mis­
mas facultades y atribuciones del re­
emplazado. 

En caso de quedar vacante el car· 
go de Presidente, corresponderá ni 
Poder ejecutivo designar el reempla­
zante interino, hasta que la H. Cá~a­
ra de Diputados formule la terna y •e 
designe el titular. 

Aar. 44. El Presidente del Institu­
to no podrá ejercer ninguna actividad 
ni cargo remunerado, a excepción de 
Representante nacional o Catedrático 
de Universidad. 

En caso de que un miembro nato 
del Directorio "ruese designado Presi­
dente, ocupará su lugar. el respectivo 
suplente. 

ART. 45. Los. vocales percibirán 
los honorarios que se fijen en el pre­
supuesto del Instituto por cada sesión 
a que asistan, sin perjuicio de los 
sueldos o remuneraciones de cualquier 
otro cargo o profesión que ejerzan. 

Aar. 46. El Consejo Técnico será 
el organismo de asesoramiento del Di-
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rectorio, y estará encargado de estu· 
diar y formular iniciativas relaciona­
das con la organización financiero­
actuaria!, econom1ca, administrativa, 
médicosocial y jurídica del Seguro 
Social. 

El Consejo Técnico estará constituí­
do por los siguientes Departamentos : 

a) Departamento Matemático • Ac­
tuaria! y de Estadística Centralizada ; 

b) Dirección Técnica de los Servi-
cios Médicos; 

e) Departamento Jurídico; 
d) Departamento de Auditoría, y 
e) Departamento de Investigaciones 

y Cultura Sociales. 

ART. 47. Serán atribuciones espeCÍ· 
ficas del Consejo Técnico : 

l.o Verificar las valuaciones y ba­
lances actuariales; dirigir la confec­
ción de estadísticas del Seguro Social ; 
establecer las bases biométricas y 

financieras y los procedimientos ma­
temáticos para las valuaciones y ha· 
lances actuariales y para el cálculo de 
primas y reservas de las Cajas de 'le 
guro Social. 

2.o Asesorar al Directorio y al Pre­
sidente en todas las consultas que ].., 
formularen, y preparar los proyectl}s 
que se le encomienden en sus respec­
tivas especialidades. 

3.o Asesorar al Directorio sobre. la 
organización y funcionamiento de lab 
Cajas de Seguro Social y sus depen· 
dencias. 

4.o Vigilar que las recaudaciones 
e inversiones se realicen de acuerdo 
con la Ley, los reglamentos y los es· 
tatutos, e informar al Directorio so· 
bre' cualquier irregularidad q~e com· 

' probaren. 
5.o Pra.cticar la auditoría de los 

balances y contabilidades del Institu­
to y de las Cajas de Seguro Social y 

sus dependencias. 
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6.0 Aconsejar al Directorio las lli. 
rectivas científicas, económicas, finan· 
cieras y técnicas, para el mejor des· 
arrollo de la Seguridad Social en P-1 
país. 

7.° Colaborar en la Memoria anual 
del Instituto, que debe formular el 
Presidente, tomando a su cargo la -re· 
dacción de la parte doctrinal, técni.c:l 
y científica. 

8.o Aconsejar al Directorio sobre 
los presupuestos anuales de gastos y 

el cálculo de recursos, las tarifas 
de primas, las cuantías que pueden 
dedicarse a gastos de administración 
y los planes generales de inversiones 
y colocaciones. 

, 9.0 Realizar investigaciones sobre 
las condiciones de trabajo y de vida 
de las clases trabajadoras, con miras 
a la extensión del Seguro Social o a 
una mejor adaptación de los benefi· 
cios de .éste a las necesidades sociales 
y económicas de los trabajadores y sl' · 
familias. Llevar a conocimiento de pa· 
tronos, trabajadores, y del país en ge· 
neral, los objetivos, métodos y des· 
aNollo de la Seguridad Social, me· 
diante planes permanentes de di(u. 
sión, propaganda y. cultura social. 

El cumplimiento de las anteriores 
tareas corresponderá a todos y cada 
uno de los Departamentos del Conse· 
jo Técnico dentro de su respectiva es· 
pecialidad debiendo prestarse. entre ~í 

la colaboración que la índole de }o,¡ 
estudios y trabajos requiera. 

AaT. 48. Además de las funciones 
que están expresamente asignadas a] 
Consejo Técnico, los Jefes de los De· 
parlamentos que integran éste deberán 
aconsejar al Directorio, en orden a su 
especialidad, sobre las medidas a 
adoptar en las Cajas de Seguro Social 
o en sus dependencias, a fin de me· 
jorar los servicios a cargo de las mis· 
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mas, prestando al efecto su colabora· 
ción en ellas si es necesario. 

ART. 49. Los representantes de los 
patronos ante los Consejos Adminis· 
trativos de las Cajas de Seguro Soci.1l 
constituirán el Consejo de DelegadQs 
patronales. 

Los representantes de los asegura· 
dos ante los Consejos Administrati· 
vos de las Cajas de Seguro Social cons· 
tituirán el Consejo de Delegados de 
los asegurad.Ds. 

AnT. 50, Los Consejos de Delega· 
dos se reunirán periódicamente, en 
los días y forma que ellos mismos 
estabiezcan, para deliberar sobre to· 
dos los asuntos que interesen a los 
patronos y a los trabajadores, respec· 
tivamente, en todo cuanto se relacio· 
ne con el Instituto Boliviano de Se· 
guridad Social y con la aplicación de] 
Seguro Social en general. 

Las funciones de los Consejos de 
Delegados serán : 

J.o Informar sobre los asuntos que 
-el Directorio o el Presidente les so· 
metan. 

2.o Considerar 1 a s iniciativas y 
proyectos que les sometan las organi· 
zaciones patronales o de trabajadores, 
respectivamente. 

3.o Sugerir al Directorio la amplia· 
ción o modificación de los reglamen· 
tos y estatutos del Seguro Social; y 

4.o Sugerir al Directorio la adop· 
ción de medidas tendientes a mejorar 
la organización y funcionamiento del 
Seguro Social. 

ART. 51. Las iniciativas y resolu· 
ciones de los Consejos- de Delegados 
tendrán el carácter de sugestiones o 
dictámenes, y no obligarán al Diréc· 
torio. 

ART. 52. El representante que acre· 
dite mayor tiempo como tal presidí· 
ri el respectivo Consejo, y en caso 
de haber más de un representante con 
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igual antigüedad, el Consejo elegirá 
su Presidente entré éstos. 

ART. 53. El coste de administra· 
ción y sostenimiento del Instituto ~e 

repartirá entre las Cajas de Seguro 
Social y las Cajas de pensiones y jn· 
bilaciones,. y, en general, de Previ· 
sión Social, en proporción a los rf-· 
cursos anuales de cada una. 

Esta contribución se efectuará en el 
tiempo y forma que determine el Ins· 
titnto. 

Aar. 54. Las Cajas de Seguro So· 
cial y las Cajas de pensiones y jubila· 
ciones, y, en general, de Previsión 
Social, están obligadas a poner a dis 
posición del Instituto los libros y do· 
cnmentos que éste les solicitare ; a · 

proporcionar datos y aclaraciones, y 

a prestar todas las" facilidades para 
efectuar· las labores de snpervigilanciá 
y :fiscalización que le incumban. 

ART.' 55. Las relaciones del lnstitn· 
to Boliviano de Seguridad Social con 
el Poder ejecutivo se mantendrán por 
intermedio del Ministro del Traliajo 
y Previsión Social. 

CAPITULO 11 

De las Cajas de Seguro Social. 

Aar. 56. Las Cajas de Seguro So· 
cial, por cuyo medio el Instituto apli· 
cará el régimen de Seguro, según lo 
dispuesto en el art. 36 de esta Ley, 
son las siguientes : 

a) La Caja Nacio~al de Seguro So· 
cial, y 

b) La Caja Central de Pensiones 
y Jubilaciones. 

ART. 57. La Caja que funciona 
bajo el nombre de «Caja de Seguro 
y Ahorro Obrero» se denominará en 
lo sucesivo «Caja Nacional de Seguro 
Social», y será el organismo de apli· 
cación del Seguro : 
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a) De todas las personas sujetas aJ 
régimen del Seguro Social, de acuer· 
do con el art. 3.0 de esta Ley, en 1o 
que respecta a los riesgos de enfer· 
medad y maternidad, y · 

b) De los empleados privados v 
obreros, exceptuados los empleados 
bancarios y los periodistas, para los 
riesgos de invalidez, vejez y muerte. 

La Caja Nacional de Seguro Social 
tendrá también a su cargo la aplica· 
ción del Seguro de Accidentes del 
Trabajo y de Enfermed!ldes Profesio­
nales, de aenerdo con las disposici.o· 
nes legales ·sobre riesgos profesionales 
y con la presente Ley. 

La Caja Nacional de Seguro Social 
se encargará de organizar el sistema 
de la vivienda individual y colectiva 
en beneficio de los trabajadores. A 
este fin, está facultada para emitir pó­
lizas de Seguro de Desgravamen Hi· 
potecario, en favor de los deudores 
hipotecarios de las Cajas de Seguro­
Social y de las Cajas de pensiones y 

jubilaciones, así como de cualquier 
institución o entidad de carácter St?· 
cial que otorgue créditos para la vi· 
vienda. 

La Caja Nacional de Seguro Social 
seguirá siendo la depositaria de lo& 
fondos provenientes del Ahorro Obre· 
ro Obligatorio, en conformidad con 
las Leyes vigentes. 

ART. 58. La Caja Nacional de Se· 
guro Social será administrada por el· 
Consejo Administrativo, la Comisióll' 
de prestaciones, el Gerente general y 

demás funcionarios que el InstitutO. 
Boliviano de Seguridad Social concep· 
túe necesarios, de la manera y con las 
atribuciones que en los respectivos re· 
glamentos· y estalutos se indique. 

AaT. 59. El Consejo Administrati· 
vo de la Caja Nacional de Seguro So· 
cial estará formado por un Presidente. 
designarlo por el Presidente de la Re· 
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pública de una terna propuesta por 
la H. Cámara de Diputados, y por los 
siguientes miembros : 

Un representante de los patronos de 
la minería grande ; 

Un representante de los patronos de 
la minería mediana y pequeña ; · 

Un representante de los patronos de 
la industria fabril ; 

Un representante de los patronos de 
actividad~ comerciales;-

Un representante de 'los trabajadores 
de· la minería grande; 

Un representante de los trabajadores 
de la minería mediana y pequeña ; 

Un representante de los trabajadores 
fabriles; 

Un representante de los empleados 
·privados; 

El Jefe del Departamento de Esca· 
lafón y Personal de la Contraloría 
General de la República, por los em· 
pleados públicos, y 

Dos representantes del Supremo Go· 
bierno, designados por el Poder eje­
cutivo, de los cuales uno deberá n•·· 
cesariamente ser médico. 

ART. 60. El Instituto, con aproha· 
ción del Poder ejecutivo, dictará un 
reglamento en el cual se establezca la 
elección de los representantes en los 
Consejos Administrativos de las Caja• 
de Seguro Social por los organismoe 
representativos d e los respectivo~ 

gmpos. 
· ART. 61. El Presidente del Conse· 

jo durará seis años en su cargo ; los 
demás miembros, tres años, pudien­
do mio y otros ser reelegidos. La re· 
novación de los miembros se hará de 
manera parcial, en la forma prevista 
en los estatutos. 

ART. 62. Corresponde al Consejo 
Administrativo la dirección, la vigi­
lancia y la administración de la Caja, 
y sus principales deberes y atribucio­
nes son: 
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1.° Cumplir y hacer cumplir Jos 
reglamentos, los estatutos, las resolu­
ciones que expidiere y las del lnstitu• 
to Boliviano de Seguridad Social. 

2.0 Dirigir el Departamento de Se­
guro de Desgravamen Hipotecario y 

el Departamento de Vivienda Obrera 
y Obras Sociales. 

3.0 Expedir y reformar los regla­
mentos de régimen interno que se ]e 
encomienden en los estatutos, y los 
que estime necesarios o convenientes 
para la mejor administración, regla­
mentos que serán sometidos a la apro· 
bación del Instituto. 

4.° Confirmar o revocar las resolu· 
ciones de la Comisión de prestaciones 
o del Gerente general, que fueren oh­
servadas o reclamadas. 

5.o Vigilar la oportuna recaudación 
de los fondos y fiscalizar, cuantas ve• 
ces juzgue conveniente, las operacio­
nes, metálico, libros y documentos de 
las oficinas de la Caja y sus depen· 
dencias. 

6.o Elevar terna al Instituto para 
el nombramiento del Gerente general 
y pedir remoción. cuando existieren 
causas graves debidamente comproha· 
das, y hacer efectiva la responsahili· 
dad en que incurriere. 

7.o Nombrar y remover al Inter· 
ventor y a los Jefes de los Departa­
mentos de Seguro de Desgravamen 
Hipotecario y de Vivienda Obrera y 

Obras Sociales. Conocer las designa­
ciones y remociones de los demás em· 
pleados, que deberán ser hechas por 
el Presidente del Consejo y el Geren­
te general, conjuntamente, para apro­
barlas o rechazarlas, de acuerdo con 
el R~glamento sobre Carrera Admi­
nistrativa, de que trata el art. 69. 

8.o Exigir fianza para el desempeño 
de ciertos cargos de responsabilidad 
y calificar las que se ofrezcan. 

9.o Cuidar, por medio de su Pre· 
sidente, de que la Comisión de pres· 
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taciones, el Gerente general y demá~ 
funcionarios cumplan con sus respec· 
tivas obligaciones. 

10. Formular el presupuesto anual 
de la Caja y sus dependencias, y so­
meterlo a la aprobación del Instituto. 

11. Formular anualmente el plan 
de inversiones y colocaciones, encua· 
drado en el plan general que dicte el 
Instituto.· Las inversiones en hospita­
les, dispensarios y otras obras de ca·· 
rácter social, y los planes de ejecu­
ción d{l dichas obras, serán sometidos 
a la aprobación del Instituto. 

12. Conocer los balances de con­
tabilidad y los informes de la Comi­
sión de prestaciones, del Gerente ge­
neral, del Interventor, del Jefe del 
Departamento de Seguro de Desgrava­
meo Hipotecario y del Jefe del Depar­
tamento de Vivienda Obrera y Obras 
Sociales, y adoptar, respecto a estos 
documentos, las resoluciones que co. 
rrespondan en orden a la constitución 
e incremento de las reservas, distri­
bución de utilidades de las inversio­
nes, gastos administrativos, etc. 

Los balances, las cuentas de ingre· 
sos y gastos y un informe anual del 
Presidente del Consejo deberán ~er 

presentados al Instituto. 
.13. Resolver acerca de las propues­

tas de operaciones que recibiere el 
Gerente general y sobre las inversio­
nes, transacciones y contratos que éste 
proponga. 

14. Formular la tarifa de primas 
del Seguro de Riesgos Profesionales 
y someterla a la aprobación del lnsti· 
tuto. Igualmente respecto a la tarifa 
de primas del Seguro de Desgrava­
meo Hipotecario. 

15. Absolver las consultas que le 
hicieren la Comisión de prestaciones, 
el Gerente general, el Interventor y 

los Jefes de los Departamentos de Se­
guro de . Desgravamen Hipotecario v 
de Vivienda Obrera y Obras Sociales. 
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16. Elevar en consulta al Instituto 
.los asuntos IJ:Ue estime convenientes. 

17. Resolver, previa aprobación del 
Instituto, acerca del establecimiento 
o la supresión de agencias y delega· 
ciones. 

18. Dirigir la aplicación de las me· 
didas de seguridad e higiene indus­
triales, así como de los servicios de 
rehabilitación y readaptación profe· 
sionales; y 

19. Cumplir ·con los demás debe· 
res que le impongan la Ley, los regla· 
mentos y los estatutos. 

AaT. 63. La Comisión de presta· 
ciones de la Caja Nacional de Seguro 
Social estará formada por el Gerente 
general, quien la presidirá, y por dos • 
vocales designados por el Consejo Ad­
ministrativo para un período de tre~ 

años. El nombramiento de uno de los 
vocales deberá recaer necesariamente 
en un médico especializado en' Medi­
cina social, y el del otro, en una per· 
sona de reconocida competencia en 
asuntos sociales y del trabajo. Actua­
rá de Secretario el Jefe del Departa· 

. mento de Prestaciones. 
ART. 64. Corresponde a la Comi· 

sión de prestaciones : 

a) Conocer y resolver las solicitu­
des . sobre pensiones de invalidez, de 
montepío y subsidios de funerale,, 
tanto del Seguro Social general como 
del de Riesgos Profesionales ; 

b) Conocer y resolver las cuestio· 
nes y reclamaciones que se susciten 
sobre las resol\lciones de los organis­
mos competentes de les servicios mé­
dicos del Seguro, acerca del derecho 
a los subsidios de enfermedad y ma­
ternidad y al subsidio de incapacidad 
temporal del Seguro de Riesgos Pro· 
Cesionales ; 
•e) Los demás deberes y atribucio­

nes que se señalen en la presente Ley, 
en los reglamentos y en los estatutos. 
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ART. 65. El Gerente general de la 
Caja Nacional de Seguro Social será 
designado por el Instituto Boliviano 
de Seguridad Social para un período 
de seis años, a propuesta en terna del 
Consejo Administrativo, pudiendo ser 
reelegido. No podrá ser removido sino 
por causas graves y previo proceso. 

El Gerente general es el_ represen· 
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tante legal de la Caja, pud~endo ser 
ree~plazado por el Suhgerente en ca­
sos de impedimento, falta o ausencia 
ocasionales. 

El Gerente general será el Secreta· 
rio del Consejo Administrativo, en el 
que tendrá solamente voz, sin voto. 

(Continuará.\ 
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LECTURA 

DE REVISTAS 

ALEMANIA 

GESTIONES DE BAVIERA PARA 
EL RESTABLECIMIENTO DE LA 
AUTONOMIA ADMINISTRATIVA 

EN LOS SEGUROS SOCIALES 

En la revista Linus Funfe, e} Secre·. 
tario de Estado en Munich publica, 

bajo el título arriba indicado, un ar­
'tículo, que a continuación reproduci­
mos traducido. 

«Quizá no haya actualmente nin­
gún sector práctico, dentro de la Re­
pública federal, en el cual la legisla­
ción nacionalsocialista se aplique to­
davía en la medida con que se hace 
en la Seguridad Social. Cuando, en 
el año 1945, fueron nombrados por 
el Gobierno militar direct.ores-comisa· 
rios, se modificaron las «personas>>, 
pero los fun~amentos legales para m 
actuación «Continuaron» bajo el mis­
mo principio rector. «Y así continúan 
todavía en la actualidad. 

Dentro del Consejo interestatal, Bu­
viera se ha esforzado continuamente 
para que los asegurados y los patro­
nos consigan el restablecimiento de 
la autonomía en la administración de 
la Seguridad Social. Y precisamente 
la reforma debiera realizarse lo antes 
posible mediante elecciones libres. 
Pero, de~graciadamente, dichos I'S· 

fuerzos no tuvieron éxito. Principal­
mente se objetó, en el Instituto de E8· 
tudios Bizonal, que no estaban los 
tiempos para elecciones, por lo cual 
los órganos gestores de las Entidades 
aseguradoras deberían ser nombrados 
y designados, pero no elegidos. 

El que las Entidades aseguradoras 
perseveren tan insistemente en la elec· 
ción de sus representantes se explica 
históricamente; para ello permítase· 
nos una pequeña mirada retrospectiva. 

Y a durante la creación del Seguro 
de Enfermedad en la década 1880-90, 

la administración de las Cajas del Se­
guro quedó encomendada a los ase· 
gurados y a los patronos. Análoga­
mente se procedió en el Seguro de 
Invalidez y en el de Vejez, y más 
tarde en el Seguro para empleados. 
La distribución de los cargos entre 
patronos y obreros, dentro de la ad­
ministración, se determinaba según 
la proporción en la aportación de las 
cotizaciones. Donde los asegurados 
'--Como, por ejemplo, ep. las Cajas lo­
cales del Seguro de Enfermedad-­
aportaban dos tercios de las cotizaci•>· 
nes, correspondían igualmente dos ter­
cios de representantes en Ja Junta di­
rectiva y en la Comisión. Si los ase­
prados pagaban la mitad de las co· 
tizaciones, romo ocurría en las Cajas 
de Empresas y gremio~. participaban 
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~ólo a medias en la administración. 
En el Seguro de Invalidez y en el de 
Vejez, la Junta de las InstituCiones 
del Seguro se componía, según la Or· 
denaciól! del Seguro del Reich, de 
asegurados y patronos, por mitaol, 
mientras que a la Junta directiva per· 
tenecían dos representantes de los ase· 
gurados, dos de los patronos y miem·· 
oros nombrados directamente por el 
Gobierno o por los Estados. La cola· 
boración del Estado en esta adminis· 

· tración se apoyaba en que el Reich 
contribuía fundamentalmente para las 
prestaciones de invalidez y vejez. Rea· 
pecto al Seguro de Accidentes, hasta 
ahora los asegurados no participaban 
en absoluto en la administración, ya 
que las primas eran soportadas sola· 
mente por los patronos. Unicamente 
en la Comisión de dictámenes de las 
prescripciones sobre prevención de 
accidentes había representantes de los 
obreros. 

Hasta el año 1913, los Sindicatos 
libres habían ocupado la mayor parte 
de los cargos administrativos, asi 
como los cargos honoríficos, en el Se· 
guro Social. Esto ocurría porque pre· 
cisamente estaba admitida por la Ley 
del Seguro d.e Enfermedad la intro· 
ducción de la elección proporcional 
en las elecciones de representantes ; 
pero, por otra parte, no había posibi· 
lidad de «forzar>J la administración de 
las Cajas del ~eguro de Enfermedad 
y de introducil; la elección propor· 
cional cuando la Caja no lo quería. 
Y así realmente se habían sucedido 
los hechos, de forma que hasta el • 
año 1913 sólo muy pocas Cajas habían 
ofrecido la posibilidad de formar par· 
te de la administración, para la mi· 
noría de los asegurados, mediante la 
introducción de la elección propor· 
cional. Si en el año 1913 se llegó n 
introducir legalmente la elección pro· 
porcional, se debió, en su ma)IO"r par· 
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te, a la actividad del elemento cri>· 
tiano obrero de Baviera y, particu· 
larmente, de Munich. A este respecto, 
citaremos algunos hechos .. 

En el año 1904, las diferentes Ca· 
jas profesionales de enfermedad, de 
Munich, se mancomunaron para for· 
mar la Caja General local de enfer· 
medad de la ciudad de Munich. La 
i~troducción de la elección propor· 
cional no estaba prevista en los Esta· 
tu tos de dicha Caja General; no obs· 
tante, el elemento cristiano obrero de 
Munich ya había vuelto a pedir en 
una reunión la introducción de la 
elección proporcional. Para demostrar 
que si no se introducía la elección pro· 
porcional un gran número de miem· 
bros de la Caja estaban imposibilita· 
dos para colaborar en la administra· 
ción de la misma, el elemento· cris· 
tiano obrero de Munich presentó, en 
fas elecciones del año 1917, úna can· 
didatura completa propia. Esta can· 
didatura obtuvo 9.000 votos; pero, 
naturalmente, ningún representante, 
ya que faltaba la elección proporcio· 
nal. A consecuencia de la reclama· 
ción del elemento cristiano obrero, la 
elección fué declarada nula, a causa 
de las deficiencias observadas. 

En el año 1908 se r.epetían las elec· 
ciones. Con buena voluntad, la Admi· 
nistración de la Caja local de enfer· 
medad de entonces podría liaber intro· 
ducido la elección proporcional, ha· 
ciendo una pequeña mo~ificación del 
Estatuto, ya que los resultados de las 
elecciones anuladas habían demostra· 
do suficientemente que existía una 
fuerte minoría que deseaba colaborar 
en Ía. adDÚilistración. Desgraciadamen· 
te, los dirigentes de la Caja local de 
Munich no fueron lo suficientemente 
hábiles para ·alcanzar tal acto demo• 
crático, y de esta forma los 10.000 vo· 
tos de estas elecciones tampoco con· 
siguieTon una representación. Cuando 
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do se creó la RVO. (Ordenación de 
Seguros del Reich), estos aconte.·i· 
mientos de Munich se censuraron du­
ramente en el Reichstag, y, por ú}. 

·timo, condujeron a que se prrocri­
biese legalmente la elección propor .. 
cional en la RVO. Las primera~ elec~ 
ciones que se realizaron en el añ9 
1913 con motivo de la ratificaciún de 
la RVO, demostraron lo fundado que 
era el deseo de la minoría de <·ola­
borar en los órganos administrativos 
del Seguro. El elemento cristiano 
obrero alcanzó una mayoría o una 
gran minoría en los órganos adminis· 
trativos de una serie de Cajas de en· 
fermedad en Baviera. 

Por este motivo, las tentativas he· 
chas después de 1945 para constituir 
de nuevo los órganos autónomos de 
las Entidades aseguradoras, únicamen· 
te a base de los Sindicatos, tropeza· 
ron con una fuerte oposición. 

Hasta que sean posible nuevas elec· 
ciones se podría, desde un punto de 
vista jurídico, recurrir sin dificulta· 
des al RVO. Esta Ley dice en su pá· 
rrafo .16 b): «Si el número de repre· 
sentantes y suplentes elegidos no es 
suficiente, y la lista propuesta se ha 
agotado, la autoridad inspectora recia· 
mará, en un plazo determinado, que 
la lista sea completada. Si el plazo 
vence inútilmente, el representante ~e 

nombrará de entre el número de lo; 
con derecho a ser elegidos.» 

Basado en estas prescripciones, el 
día 21 de enero sometí la siguiente 
propuesta a los 48 miembros de la 
Junta políticosocial de la Dieta y del 
Ministerio : 

Propongo dar al párrafo segundo de 
la Ley, sobre nuevos nombramientos 
de patronos y representantes de ase· 
gura dos, la siguiente redacción : «Has· 
ta que sean posible las elecciones, los 
representantes de los patronos y 'de 
los asegurados en los órganos ae las 
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Entidades aseguradoras, serán nom­
brados por las autoridades inspectora>, 
a propuesta de las Asociaciones eco. 
nómicas de patronos '! asegurados o a 
propuesta de los grupos y Asociacio­
nes que presentaron candidaturas en 
las últimas elecciones antes de 1933. 
Las propuestas se tendrán en cuenta 
en las esferas profesionales.» 

Fundamentos : En esta redacción, el 
párrafo segundo se funda en el dere · 
cho que, hasta 1933, estaba fijado en 
la RVO. Las disposiciones democrátl· 
cas de la RVO. sobre la elección de 
los representantes en los órganos ges­
tor~s de las Entidades aseguradoras 
serían de esta forma restablecidas, y 
se daría a los asegurádos la posibili­
dad de colaborar. Los legisladores no 
podrán negar este derecho, que. ÍuP 
arrebatado violentamente en 1 9 3 J • 
Así se podría hacer posible volver a 
nombrar sin dificultades a los repre­
sentantes nombrados anteriormente en 
elecciones libres, y que luego fueron 
depuestos por el nacionalsocialismo. 
Pero, desgraciadamente, este camino 
no se ha seguido, radicando las difi. 
cultades, no sólo en los Sindicatos, 

.sino también en la burocracia admi· 
nistrativa. La situación actual es para 
muchos «jefes» (ya sean presidente;-, 
directores o gerentes) mucho más có­
moda, desde el punto de vista polí­
tico; nombran, desde luego, una Jun­
ta consultiva de asegurados y patro· 
nos, pero luego hacen que siga rigien· 
do lo que el Estado nacionalsocialista 
argumentaba para eliminar la auto· 
nomía: «Es fundamental que el su­
jeto volitivo no sea en la Segurid~Jd 

Social una comisión, sino «una» per­
sona responsable.» 

El nombramiento de esa Junta con· 
sultiva es . comprensible, pero no es 
más que una «máscara» democrática, 
ya que esta Junta no tiene el derecho 
de dictaminar. En la Seguridad Socia] 
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bávara se administran en la totalidad 
de Entidades aseguradoras, aproxima­
damente, 800 millones de marcos ale­
manes. Sobre sn administración deci· 
de únicamente el Gerente, aunque 
ter.ga otro nombre, y esta situación 
jurídica es intolerable. 

El Congreso se ocupará proxima· 
mente de. este asunto. Realmente, el 
Gobierno federal debería presentar 1'1 
proyecto de una Ley adecuada sin 
gran dilación de tiempo, pues en los 
Estados alemanes del Sur existen ya 
Leyes o prescripciones -jurídicas que 
regulan la respectiva materia en I'Ues· 
tión. 

Tal vez se puede suponer que la 
Ley bávara se esté integrando en gran 
parte en la futura Ley de Bonn. Los 
planes presentados han llegado 'casi 
a las mismas soluciones respecto a la 
mayoría de los problemas. Diferencias 
de opinión tiene que haber, a pesar 
de todo. Así, por ejemplo, en el pro· 
blema de cómo habrán de repartirse 
los cargos de la Asamblea de repre· 
sentantes y de la Junta directiva en­
tre patronos y asegurados se pretende 
conceder a los asegurados dos tercios 
de la representación en los órganos 
administrativos de las Entidades ase· 
guradoras, sin tener en cuenta su 
participación en las cotizaciones. 

Además hay que resolver el pro· 
blema de qué papel corresponde al 
Director de la entidad dentro de la 
administracióO:. ¿Será miembro de 
la Junta directiva con derecho a 
voto, o asistirá a las juntas sólo en 
calidad de perito? También es discn· 
tibie el problema de si el Director co· 
mercial deberá ser reelegido cada cua· 
tro años, o si, de acuerdo con las ac­
tuales normas será nombrado a per· 
petuidad. 

Mayores disputas se producirán tal 
vez sobre el procedimiento a seguir 
en las elecciones. En un principio, los .. 
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Sindicatos reclamaban el derecho de 
que sólo ellos estaban facultados para 
presentar candidatos para la elección 
de los asegurados en los órganos de 
las Entidades aseguradoras. Pero ante 
la insistente petición de Baviera, lo~ 
Sindicatos tuvieron que admitir tam­
bién a otros grupos de asegurados o 
patronos, que, bajo determinadas con· 
diciones, podían igualmente presen­
tar candidaturas. 

Respecto a la petición de los. Sin· 
dicatos de tener 'el monopolio en la 
presentación de propuestas para las 
elecciones sociales, hagamos unas acla· 
raciones fundamentales. 

Los efectivos de las Cajas locales 
del Seguro de Enfermedad están com· 
puestos, aproximadamente, sólo en un 
55 a 60 por lOO de asegurados obliga· 
torios. El resto lo constituyen asegu· 
rados voluntarios de varias clases, y 
pensionistas. 

¿Po'r qué a estos sectores se les ha 
quitado la posibilidad de participar 
con propias candidaturas en las elec· 
ciones de representantes de las Cajas 
del Seguro de Enfermedad? Es más, 
si se diese curso en la Ley de Bono 
n la pretensión de los Sindicatos se 
podrían borrar dt> la Ley todas las 
prescripciones sobre elecciones, etc., 
¡m<'• de esta manera se ocultaría, tras 
un w!ón democrático, una pura ambi· 
ción de poder. Con la presentación 
de una candidatura no se realiza una 
votación. Si lo exageramos, esto •ig 
nifica un monopolio de los Sindica 
tos para siempre, ya que no cabría !a 
l'O&ibilidad de presentar también al 
ludo de la lista de los Sindícato>s otru 
Hsta electoral. 

Pero I'os Sindicatos tienen en otros 
campos enormes problemas para ello' 
mucho más importantes, de forma que 
no necesitan obstaculizar la formación 
de Censos electorales para las eleccio· 
nes sociales. Es opinión completamen• 
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te falsa el creer que la participa· 
~ión de otros grupos que no sean los 
Sindicatos, en las elecciones para ór­
ganos de la Seguridad Social, va di 
rígida con,tra los mismos. ¡Nada de 
eso ! Gracias a la participación de 
otros grupos puede tener lugar un~ 
votación democrática. Sin esta parti· 
cipación nunca se llegaría a una elec· 
ción, sino simplemente a un nombra· 
miento de los representantes por lus 
Sindicatos. 

Los Sindicatos no pueden ignorar 
que amplios sectores, que aun el año 
pasado estaban a la expectativa frente 
a ellos, se encuentren ahora dispue~· 

tos a colaborar con ellos activamente. 
Sólo tengo que recordar la nueva re· 
anión del Congreso Católico de Bo· 
~hum y los acuerdos de la Semana Ca. 
tólico·social de Munich. Las elecciones 
para Corporaciones sociales no son en 
ninguna forma tareas pura y exclusi· 
vamente de los Sindicatos, y éstos no 
son una organización mundial que 
pueda atender en todos sentidos a lo; 
hombres, desde la cuna a la sepnltu· 
ra, en todos los problemas económi •. 
cos, políticos, o acaso religiosos, y con 
toda amplitud. Pero las elecciones en 
las Corporaciones sociales tienen to• 
davía hoy en día, bajo la presión de 
las circunstancias del pasado, un ca· 
rácter ideológ.ico muy acusado. Las 
Asociaciones políticas obreras no po· 
drán jamás admitir que en el terreno 
de las elecciones · sociales no tengan 
derecho a proceder según criterio pro­
pio. Sín embargo, estas Asociaciones 
muestran, en el campo de sus at.tivi· 
dades sociales, unas tareas que no hay 
que olvidar. Es más, yo sostengo que 
.esas tareas son imprescindibles para 
los Sindicatos y para la formación 
de las juventudes sindicales. ~i, entre 
-otras cosas, quieren participar en )as 
.elecciones de Seguridad Soc1al, ello 
110 debería provocar envidia por par· 

[N.0 5, mayo de 19501 

te de los Sindicatos. Es má•, los Sio · 
dicatos deberían considerar sadsfacto• 
riamente esa participación por una 
parte, porque de esta forma única· 
mente puede garantizarse el principio 
democrático, y, por otra, porque los 
miembros de estas Asociaciones son 
también «sus» miembros, o puedan 
llegar a serlo. 

Esperemos que en Bonn el antiguo 
y auténticamente democrático idea· 
rio sea incorporado a la nueva Ley.'O 

(Versicherüngswissenschaft, núm. 1.­

Munich, 20 de enero de 1950.) 

ESTADOS UNIDOS , 

EVOLUCION DE LA SEGURIDAD 
SOCIAL 

En los números de Les Annales de 
Médecine Sociale correspondientes a 
diciembre de 1949 y enero y febrero 
de 1950, Mr. J. Sarbourg, de la Caja 
Central de Seguridad Social de la Re· 
gión Parisiense, publica una serie de. 
artícnlos con el títnlo arriba indica· 
do, cuya traducción extractada publi· 
camos a continuación. 

l.-GENERALIDADES. 

Desde la aprobación de la Ley de 
Seguridad Social, en 1935-empieza 
diciendo el autor-, la legislación 
americana está en pleno desarrollo. 
Los Estados Unidos han sufrido un 
considerable retraso en los problemas 
relacionados con los Seguros sociales, 
y existen tres causas principales que 
explican este retraso de la política so· 
cial. Las dos primeras, una económi· 
ca y otra psicológica, van juntas. Son 
efecto de la mentalidad esencialmente 
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optimista tan característica de los ame· 
ricanos, que se explica fácilmente por 
el hecho de ser América un país mo· 
demo, donde muchas riquezas están 
en vía de explotación. Esta mentali· 
dad trae consigo el desarrollo de la 
acción cooperativa, primera forma de 
protección de lo·s riesgos sociales. 

La crisis del año 1933 fué la que 
motivó· las primeras medidas de ca· 
rácter social tomadas en los Estados 
Unidos. A pesar de la urgencia, estas 
medidas se tuvieron que retrasar más 
aún, y la Ley de Seguridad Social to· 
davía tardó dos años en ser aprobada. 

Esta Ley creó dos regímenes de Se· 
guro y un cierto número de regíme· 
nes de Asistencia social. 

Nos encontramos-sigue diciendo el 
autor-ante un conjunto legislativo 
constituido por tantas Leyes como Es· 
tados, que protege .a los trabajadores 
contra los riesgos de paro, vejez, ce· 
guera, y dedica especial atención a los 
niños. 

A pesar de las normas impuestas 
por la Ley de Seguridad Social, esto~ 
regímenes varían según los Estados. 
Se han llevado a cabo algunas modifi· 
caciones, pero han sido en lo referen· 
te al aumento en las prestaciones y 
en las subvenciones federales. 

.La rehabilitación de los inválido~ 

se mejoró por úna Ley aprobada 
en 1943. 

Las únicas · disposiciones un poco 
importantes que se han adoptado dero· 
de la aprobación de la Ley nacional 
han sido las referentes a Sanidad pÚ· 
blica, tales como un amplio plan de 
hospitalización en beneficio de lo~ 

ex combatientes, la lucha contra las 
enfermedades sociales, planes para 
construcción de nuevos hospitales, et· 
cétera. Algunas medidas, tanto fede· 
raJes como provinciales, parecen anun· 
ciar tímidamente el Seguro . ele Enfer· 
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medad, y dos Estados han aprobado 
Leyes que crean en su territorio un 
Seguro de incapacidad temporal. 

La modestia de tales realizaciones 
se compensa por un gran número de 
informes, planes y proyectos de Ley, 
que demuestran claramente, no sola· 
mente el gran interés que los Estados 
Unidos tienen por la cuestión sodal, 
sino también un deseo muy general de 
ver este país dotado de un sistema 
completo, coherente y audaz, de Segu· 
ridad Social. 

Los proyectos más . importantes son 
los de 1943; pero entre 1935 y esta 
fecha pueden señalarse un gran nÚ· 
mero de ellos de menor importancia. 
Estos son el del Senador Capper, 
de 1941, que proponía un Seguro de 
Enfermedad obligatorio o voluntario, 
según la clase de población y la~ 

prestaciones que facilitaba; otro, el 
del representante Eliott, en noviembre 
de 1942, que solicitaba la aprobación 
de un Seguro de incapacidad perma· 
nente en coordinación con el de vejez, 
y un Seguro de incapacidad temporal 
e n coordinación con el de paro. 
En 1941, una Comisión de investiga· 
ción del Senado presentó dos infor· 
mes sobre el problema de la vejez, 
recomendando la elevación de los ti· 
pos de pensión de Seg-.;¡ro y asisten· 
cia y la disminución de los límites de 
edad para tener derecho al Seguro. 
En una investigación llevada a cabo 
por el Servicio de Higiene pública, 
en el año 1940, se observó que una 
gran proporción de la población ur· 
bana tenía medios insuficientes para 
hacer frente a los gastos de carácter 
sa'uitario en caso de enfermetlad, y 
que, por regla general, las personas 
de nivel económico más bajo eran las 
que recibían menos asistencia sanita• 
ria. También se observó que los ha· 
bitantes de los pueblos y pequeñas 
ciudades estaba~ en condiciones de 
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desventaja al compararlos con los de 
las grandes ciudades, sobre todo en lo 
referente a hpspitalización. 

En el año 1943 se publicaron tres 
textos legales muy importantes. 

El primero es el Informe del Con· 
sejo de planes para la utilización de 
los recursos nacionales, que declara· 
ha «que la obligación de colocar a 
cada uno en el lugar que le corres· 
ponde como trabajador, y de asegU· 
rarle los recursos en condiciones com· 
patibles con su dignidad cuando está 
incapacitado para el trabajo», forma 
parte de los deberes del Estado ha· 
cia sus ciudadanos. . 

También indicaba la necesidad de 
redactar programas federales de obras 
públicas, de formación y orientación 
profesional, y un programa comple­
to de Seguros sociales (paro e in~a­

pacidad temporal, vejflz e incapacidad 
permanente, enfermedad), así como de 
asistencia. 
. Por su parte, el Consejo de Segu· 
ridad .Social, que recogía en su Infor· 
me de 1943 las p~:opuestas que había 
hecho anteriormente, y las desarrolla· 
ha, preconizaba el reconocímiento o.fi. 
cial del Gobierno federal de su res· 
ponsabilidad en cuanto a la garantía 
a los trabajadores de la seguridad de 
empleo y la redacción de un progra­
ma ·de higiene y sanidad pública, al 
mismo tiempo que la adopción de un 
¡¡istema complllto de Seguro y Asis­
tencia. 

Finalmente, el 3 de junio de 1943, 
fué presentado el ·Proyecto de Ley 
Wagner-Murray-Dingell, insistiendo en 
la necesidad de transferir al Consejo 
de Seguridad· Social la responsabilidad 
de los servicios de colocación creados 
por la Ley Wagner-Peyser, de 1933, 
y dándole un papel importa~te en to· 
das las cuestiones referentes al estu· 
dio de la coordinación, selección, 
•rientación, formación profesional y 
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reparto de mano de obra. También 
reclamaba un programa de Seguro y 

otro general de Asistencia social, am· 
bos unificados. 

A partir de 1943, se han presenta· 
do numerosos proyectos, informes y 

programas que contienen unas pro­
puestas similares a las que se han enu­
merado anteriormente. Solamente ci­
taremos-dice ·el autor--el noveno. 
décimo y undécimo Informe del Con­
sejo de Seguridad Social, los nuevos 
Proyectos Wagner-Murray-Dingell (2i 
de mayo de 1945, 20 de mayo de 1947, 
25 de julio .de 1947) y los Mensajes 
del Presidente Truman al Congreso, 
pidiendo la aprobación del Seguro de 
Enfermedad y de los Seguros de Inva­
lidez temporal y permanente. Algu­
nos proyectos, por ejemplo, el del Se­
nador Taft, se han opuesto a la crea· 
ción de un Seguro de Enfermedad· 
Invalidez, y declaran que la solución 
del problema de Sanidad pública está 
en una ampliación de los programas 
de hospitalización, en la asistencia pú­
blica y en unos convenios con las 
Compañías de Seguro privado de en· 
fermedad, cuya importancia sigue cre· 
ciendo (tienen en la actualidad 21 mi· 
llones de asegurados). 

Entre otras investig·aciones hay que 
señalar el Informe de la «Subcomisión 
de Sanidad e Instrucción pública en 
tiempo de guerra», que indica que 
cinco millones y medio de jóvenes 
han sido declarados no aptos para el 
servicio militar, de los cuales un mi­
llón y medio han sido rehabilitado~ 

por los servicios médicos de .la Ar­
mada ; que más de 23 millones 1le 

individuos de los Estados Unidos te· 
nían enfermedades crónicas, y que 
esto ocasionaba una pérdida anual de 
600 millones de jornadas de trabajo 
por causa de la enfermedad, que, a 
pesar del gran número de hospitales 
de los Estados Unidos, un 40 por 100 
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~e los Condados no tienen serVIciOs 
lo~ks de asistencia sanitaria. 

Esta rápida ojeada a las legislacio· 
nes y proyectos de reforma propues· 
tos e~ los Estados Unidos a partir de 
la ~.W de Seguridad Social demues· 
tra que la Seguridad Social está en 
pleno desarrollo, y que se orienta len· 
tameate, pero de manera segura, ha­
cia, la. constitución de un régimen com· 
pl~to, del cual el ;¡,ut{)r indica a con· 
li~ción las líneas generales y las ca· 
racteásticas. 

H.-RÉGIMEN EXISTENTE. 

En este segundo apartado, el autor 
considera el régimen de Seguros socia­
les vigente en los Estados Unidos, y 
analiza las líneas esenciales del Segu­
ro de Paro y de Vejez, así como la 
asistencia a los ancianos, a los niños y 
a los ciegos, haciendo también un rá· 
pido examen de la seguridad de em­
pleo, de la sanidad pública, de lo~ 

accidentes y de la rehabilitación pro­
fesional, todo ello anterior o poste· 
rior a la Ley de Seguridad Social. 

A) El problema de la seguridad 
de empleo. 

Las primeras medidas que se toma· 
rpn, sobre esta materia fueron· anterio· 
res a la Ley de Seguridad Social. la 
Ley. de Wagner-Peyser creó, en 1933, 
un servicio de colocación federal en· 
car~do de conceder subvenciones a 
lo~ Estados para el desarrollo de los 
servicios públicos de colocación orga· 
ni~ad{)s en su territorio. 

V.ino después la Ley de Seguridad 
Social, de 1935, y se presentó la opor· 
tu.n.idad de. una coordinación del ser· 
viciQ. de colocación. con la oficina de 
Se.gacidad ~dal, Ea' Presidente Roo se· 
velt había. co.nceb\~ el prpyecto :le 
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unificar todos los servicios interesados 
en el problema de colocación, bienes­
tar, obras públicas y créditos públi­
cos. Pero la guerra hizo fracasar esos 
proyectos. 

Durante la guerra, el servicio de 
colocación fué trasladado a la Comi­
sión de Mano de Obra del Ministerio 
de Trabajo, pero recientemente, el 21 
de junio de 1948, el Congreso aprobó 
una Ley encargando nuevamente a la 
Seguridad Social la gestión de dicht> 
servicio. Esto indica que existe una 
tendencia, muy marcada en los Esta­
dos Unidos, a confundir la seguridad 
social y la seguridad económica. 

Otras disposiciones similares para 
proteger a los parados y a los inváli­
dos indican claramente la importan. 
cia que conceden los Estados Unidos 
a la seguridad de empleo. 

La Ley de 1944 contiene dispo~i­

ciones tan amplias, relativas a la re· 
adaptación de inválidos, que puede 
considerarse como una importante me· 
dida de bienestar. Concede, además 
de la asistencia complementaria en 
hospitales y de las facilidades para la 
enseñanza· y la f{)rmación profesional, 
préstamos para el arrendamiento :le 
tierras donde pueden trabajar los obre­
ros del campo, fomentando así el dea· 
arrollo .de la agricultura. 

Hay que dar cuenta también-sigue 
diciendo el autor-de las medidas de 
gran importancia e interés que, a par­
tir de 1937, ha tomado la Administra· 
ción del Restablecimiento de la Agri· 
cultura para luchar contra el paro agrÍ· 
cola. Esta Administración ha resuelto 
buscar la solución de los problemas 
Úrgentes relacionados con los obreros 
de la agricultura, que hayan perdido 
sus tierras, adquiriendo para ellos te· 
rrenos donde pueden trabajar sin te· 
ner· necesidad de desplazarse continua• 
mente. Ha abordado también el pro· 
Mema de las deudas, algunas vece• 
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muy grandes, que pesan sobre lo~ 

agricultOTes, y que amenazan con 1~ 
pérdida de sus tierras. Én· fin, una 
Ley (Ley Bankhead-Jones) él'éó prés­
tamos a largo plazo, con el fin de fa· 
vorecer aun más la exploración de 
tierras. 

Esta política ha sido uno de fos 
mejores ejemplos que pueda ofrecer 
la legislación americana de este es­
fuerzo hacia la restauración de una 
seguridad~ que es, en realidad', la' 
única base verdaderamente sólid~ so­
bre la cual puede reposar una autén­
tica Segúridad Social. 

B) El problema del paro. 

El Seguro de Paro es uno de los 
dos regímenes establecidos por la Ley 
de Seguridad Social de 1935. Este 
concede suvenciones a los Estados 
que justifican tener una legislación de 
dicho Seguro en su territorio, de 
acuerdo con las normas establecidas 
por el Gobierno federal. 

En su conjunto, las legislaciones de 
los Estados recaudan fondos para di­
cho Seguro por medio de contribu­
ciones de los patronos. Algunas, sin 
embargo, admiten cotizaciones obre· 
ras, pero son muy reducidas. Los 
subsidios se abonan, generalmente, du­
rante unas dieciséis semanas y des· 
pués de un plazo .de carencia bastan­
te largo (d~ dos a cuatro semanas). 
S'olamt!rite un E~tad~ concede súple· 
nientos por fámiliares a cargo. 

El tipo dh subsidio varía según el 
Éstado d~ que se trate, pero siempre 
es proporCional' al' salário percitido 
por el' traliajador 

C) Seguro de V eje::-. 

Este' Seguro se extiendll a todo el 
territoiib en codjhrlto, y' comprende 
a· todiis lb!i asallrrilidos, excepto loé 
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de la agricultura y el servicio domés· 
tico. Las cotizaciones son patroliálee 
y obreras, y las pensiones se conce· 
den' a partir de los sesenta y cin•:o 
años, y varían según el nivel de vida 
de la profesión del trabajador. Sin 
embargo, nunca podrán ser superio­
res a 85 dólares ni inferiores a lQ dó­
lares mensuales. Se conceden suple­
mentol! por familiares a caigo. Tam· 
bién existen pensiones de superviven­
cia para la viuda e hijos del asegu­
rado. 

D) Asistencia. 

La Ley de Seguridad Social conce­
de a los Estados subvenciones por 
cantidades iguales a los 2/3 de los so· 
corros mensuales que se conce~en a 
los ancianos. Los Estados estarán fa­
cultados para determinar la edad y el 
estado de necesidad de sus ciudada· 
nos, y fijarán la cantidad que se les 
ha de abonar en concepto de ayuda­
según los fondos que tenga disponi­
bles y las circunstancias de cada indi­
viduo. 

La ayuda a los ciegos se ajusta a 
las mismas normas que la estableci­
da para los ancianos. Las condiciones 
requeridas para tener derecho a esta 
asistencia varían según los Estados ; 
pero las líneas generales sori las mis 
mas para todos : · ser completamente 
ciego o tener tan poca vista que no 
se pueda h111:er ningún trabajo para 
gananrse· el pan. 

También la Ley de Seguridad esta­
blece la protección a los menores cu­
yos padres hayan muerto o estén in­
capacitados para el trabajo. 

E) La Sanidad pública. 

A. pesar de tener los Estados Uni· 
dos úna organizac10n sanitaria de 
piifuerá categoría y de poseer los me· 
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jores hospitales del mundo, alguna~ 

regiones están todavía en malas con· 
diciones sanitarias. El reparto del per· 
sonal sanitario también es muy des·, 
igual : muy numeroso en las regiones 
más ricas y en las ciudades, y muy 
escaso en las regiones ,pobres y en el 
campo. Por otra parte, la insuficiente 
legislación social deja ~pdavía a la 
mayor parte de los ciudadanos sin 
amparo ante la enferm"edad. 

Sin embargo, se han adoptado me· 
didas importantes, ~ntre las cuales 
figuran las Leyes de 24 de marzo de 
1943 y de 22 de junio de 1944, con un 
amplio programa de hospitalización 
para los ex combatientes, que bene· 
ficia a más de 1/3 de la población 
de los Estados Unidos (ex combatien· 
tes y _familiares a cargo). 

A pesar de no tener un Seguro de 
Enfermedad de carácter nacional, se 

, han tomado , varias medidas en cada 
uno de los Estados. 

La principal se condensa en la Lev 
de 31 de julio de 1946, modificando 
el Seguro de Paro en los ferrocarri· 
les y concediendo al personal presta· 
ciones de enfermedad y maternidad 
mediante una cótización patronal. 

Varios Estados han hecho esta mis· 
ma modificación a la Ley de Paro, y 

conceden prestaciones de enfermeda.J 
a los parados por causa de enferme· 
dad o invalidez. 

Además, se h~n creado Cajas de 
Seguro voluntario de enfermedad en 
todo el territorio de los Estados Uni­
dos. 

F) Accidentes del trabajo. 

Con excepción de los funcionarios 
de la Administración federal del per· 
sonal marítimo y de los trabajadores 
de los muelles que están protegidos 
contra ese riesgo por las Leyes fede-
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rales, los trabajadores están asegura· 
dos contra los accidentes por varias 
Leyes, de las cuales la más antigua 
tiene ,fecha de 1911 y la más mo· 
derna es del año 1948. A pesar d" 
observarse una tendencia cada vez 
más marcada a la unificación, los re· 
gímenes varían según los Estados; 
pero, generalmente, las cotizaciones 
son solamente patronales y se exclu· 
yen del Seguro los trabajadores de 
temporada y el servicio doméstico. 
En todos los Estados, menos en uno, 
se abonan pensiones de supervivencia 
a los familiares de los fallecidos por 
rausa de accidentes. 

, G) Rehabilitación de inválidos. 

La Ley de 1920, completada en 1943, 
protege a los inválidos civiles y a los 
mut~lados de guerra. 

A partir de· 1943, los Estados Uni· 
dos han hecho grandes esfuerzos para 
resolver el problema de la rehabili·, 
tación de los inválidos, y la experien·, 
cia ha demostrado que muchos de 
ellos, al colocarles en puestos conve· 
nientes, dan un rendimiento, por lo 
menos, tan bueno como los demás' 
trabajadores. 

Los regímenes de los Estados Uni· 
dos tienen, a juicio del autor, gran· 
des defectos. 

Primeramente, los regímenes de 5e­
guridad Social tienen un campo de 
aplicación insuficiente; por ejemplo, 
se excluyen de los beneficios del Se· 
guro de Paro, Vejez y Accidentes a 
los agricultores y al servicio domés· 
tico, ,a los empleados de los estable·, 
cimientos pa,queños y a los de la~ 

Empresas con fines no lucrativos. 

Otro defecto que el autor señala es 
la manera de aplicar la Ley en este 
país. La autonomía de los Estados ha, 
impedido, salvo en el régimen de Vf"· 
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jez, la creación de un Seguro unificado 
de carácter nacional. Existe una rela­
tiva unifonnidad gracias a las nonnas 
exigidas para la concesión de subven­
ciones a los Estados, pero la mayor 
parte de las veces esas subvenciones 
son proporcionales al presupuesto del 
Estado y no a las necesidades de los 
Estados subvencionados. 

La política familiar de los Estad<>e 
Unidos resulta insuficiente, puesto 
que en los Seguros de Paro y Veje1. 
no se conceden suplementos por fa. 
miliares a cargo más que en un Es­
tado, y no se han creado ninguna cla· 
se de subsidios familiares, concedien­
do a la expresión «hijos a cargo» un 
sentido tan limitado que solamente 
una fracción muy reducida de la po· 
blación infantil se encuentra prote· 
gida. 

111.-REFORMAS PROPUESTAS. 

Parece que los Estados Unidos es· 
tán plenamente convencidos de que es 
necesario (<eolocar a cada trabajador 
en el lugar que le corresponde•>· 
Después de muchas propuestas y 
mensajes presidenciales, todos eilos 
para ampliar la protección al traba­
jador, se ha llegado a la conclusión 
-sigue diciendo el autor-de que se 
hace necesario ampliar y mejorar la 
rehabilitación de Íl)válidos, mejor.u 
los regímenes de seguro y asistencia 
ya existentes y completar y unificar 
el programa de Seguridad Social. 

Hay en la actualidad un número 
muy reducido de profesores de re­
educación profesional, un desarrollo 
insuficiente de la asistencia sanitaria 
y de la Medicina preventiva y un nú- · 
mero insuficiente de escuelas de re­
adaptación y de educación profesional. 

El inválido no rehabilitado es 11na 
riqueza que se desprecia. Hav qlie 
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resolver este problema y no con me­
didas aisladas, sino reorganizando el 
sistema actual y confiando su admi­
nistración a un solo organismo, qÚe 
perfeccionaría los métodos de selec­
ción profesional y tomaría a su carg<> 
la colocación de inválidos y la crea­
ción de talleres especiales para ellos. 
Los niños inválidos gozarían de una 
educación especial y se votarían cré­
ditos especiales suficientes para Ja 
formación de personal especializado 
en la readaptación, 'la orientación y la 
colocación de inválidos. 

Todos los proyectos están de acuer· 
do para solicitar la ampliación de] 
campo de aplicación y el mejora­
miento de los regímenes existentes : 
la extensión del Seguro de Paro a las 
categorías exceptuadas (trabajadores 
agrícolas, domésticos, etc.); la pro· _ 
longación de la duración de las pres­
taciones ; la introducción del concep· 
to «cargas familiares» en el cálculo 
de las prestaciones, y la extensión del 
campo de aplicación en el Seguro <le 
Vejez y Supervivencia a todas las ca­
tegorías excluidas, incluso los traba­
jadores independientes. Es_ convenien· 
te también fijar una pensión mínima 
superior a los diez dólares que se 
conceden en la actualidad y rebajar 
la edad de su concesión para las mu· 
jeres a los sesenta años. En cuan• 
to a los <<tipos especiales . de asisten­
cia», convendría no proporcionar, 
como se ha hecho hasta ahora, las 
subvenciones federales a los gastos de 
los Estado~ (lo que favorece a los 
Estados ricos y perjudica a los p•>· 
bres), siRo adaptarlas a sus recursos 
y a sus necesidades. También conven­
dría ampliar la protección a los me· 

·nores, cuyos recursos resultan insufi· 

cientes. 
Finalmente, hay que completar y 

unificar el programa de Seguridad 
Social, para ·lo cual los proyectos e 
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informes preseiuados prevén esencial- FRANCIA. 
mente: 

La cr.eación de un Seguro de Inva­
lidez temporal y Maternidad, coordi­
na.do con el Seguro de Paro, y un 
Seguro de Invalidez permanente, coor­
dinado con el de Vejez, teniendo en 
cuenta que la ampliación del campo 
de aplicación y las mejoras reclamadas 
para los antiguos regímenes se apli­
carán a los de nueva creación. 

La creación de un subsidio para 
caso de muerte. 

En fin, un Seguro de Enfermedad 
que conceda las prestaciones sanita· 
rias más completas, y que, en princi- . 
pio, sea para toda la poblac~ón. 

Los beneficiarios de todos esos rf'· 
gímenes serán los asegurados y sm 
familiares a cargo, y los recursos pro­
vendrán de las cotizaciones patronales 
y obreras y de la subvención del Es­
tado. 

En cuanto a la asistencia, las refor­
~as propuestas consisten en la am­
pliación y mejoramiento de los regí­
menes existentes y en la creación de 
una asistencia general para atepder 
a las necesidades de las personas no 
incluidas en los Seguros. 

El autor terll)ina diciendo que ~1 

mérito de los Estados Unidos ha sido, 
sip duda alguna, el haber extendid•l 
la noción de Seguridad Social, que 
a la vjsta del estudio realizado pue­
de definirse como ({UD conjunto de 
medidas de coordinación de las actj.. 
vidades económicas, rj!partiendo los 
bep.eficios necesarios para asegurar el 
equiliJ>rio social de la nación y la •t:· 
glJridad económica de cada ciudada. 
n!), mejorando o Jllanteniendo el 
standprd general de la vida.» 

(J-e~ 4nniJles de Médecine Sp¡:i¡¡l!l-­
P¡rís, diciembre de 1949, en!':ra y 
fel:!rero de 1950.) 
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EV()L.I,JCLON DE LA POLITICA 
;F;RANCESA D.E SUBSIDIOS 

FAMILIAIU:S 

El Director general de la Seguridad 
Social en Francia, M. Pierre Laro· 
que, ha publicado, en el núm. 1 de 
la Revue des Allocations familiales, 
un artículo resul!liendo la política de 
los Subsidios familiares en Francia 
desde 1917 a 1946. De él publicamo'4 
un amplio extracto. 

;Empieza su estudio manifestando 
que los Subsidios familiares se cons\. 
deran como una ayuda para compen· 
sar, en parte, la carga económica que 
suponen los hijos; pero que esta apa· 
rente unidad cubre la gran variedad 
de principios de los que procede c•tu 
prestación. «Los Subsidios f'amiliare~ 

-dice-son el resultado de una ac·· 
· ción conjunta de factores complejos, 
de ~~~¡últiples políticas ; factores econó · 
micos y factores sociales, política de 
precios, política demográfica, política 
de salarios, política de la familia.)) 
Todos estos factores varían de un país 
a otro; Francia, cuna de los Subsidios 
familiares, ha sido también el país 
donde mayor transformación han su­
frido en sus principios y en su orien­
tación. 

Divide su trabajo en dos partes : 
«La evolución de la política de los 
Subsidios familiares de 1917 a 1946•) 
y «Orientación de la política france•a 
de los Subsidios familiares en el pre· 
sente y en el porvenin>. 

En la primera parte presenta la his· 
toria de los Subsidios familiares, que 
se inicia durante la guerra de 1914· 
1918.' La Administración pública y las 
grandes Empresas de servicios de in· 
terés general habían empezado a con· 
cedl)r a su person11l prestaciones que, 
con diversos nombres, tenían por Ph• 
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jeto complementar el salario de los 
trabajadores con cargas de familia. 
Pero en aquella época, y debido a 
las consecuencias de la guerra, em· 
pezó a tomar cuerpo y adquirir un 
ritmo rápido la fórmula de los Sub· 
sidios familiares. 

Reconoce que los Jefes de Empre· 
sa, que habían recibido la influencia 
ejercida por Le Play y por las Enci· 
clicas de León XIII, fueron los pri· · 
meros en sentir la preocupación de 
ayudar a sus trabajadores para que 
pudieran hacer frente a la difícil si· 
tuación del momento. Como era im· 
posible o muy difícil aumentar loR 
salarios propiamente dichos, procura· 
ron adaptar el salario a las necesida· 
des con mejoras concedidas en fun· 
ción de las cargas de familia que ha· 
bían de soportar. Eran un sobresalari() 
concedido voluntariamente por el pa· 
trono. 

Pero esta iniciativa pronto tropezó 
con la desigualdad que resultaba a 
cansa de las diferencias en el volu· 
meo de las familias. Esto presentaba 
el peligro de que los patronos prefi. 
rieran emplear obreros solteros en di"· 
trimento de los padres de familia. 
Para obviar este inconveniente, se hi-.o 
patente la necesidad de establecer una 
compensación entre las Empresas que 
pagaban subsidios familiares, y este 
fué el origen de las Cajas de compen· 
sación, la primera de las cuales se es· 
tableció en Grenoble, en 1918. 

Se trataba de Asociaciones creadas 
por iniciativa privada y libremente 
entre varios patronos, ya de i.Ina mis· 
ma actividad laboral, ya de distinta~ 

ramas en un mismo sector geográfico, 
que, sobre bases establecidas en co· 
mún, repartían entre todos los aso· 
ciados las cargas de los subsidios fa. 
miliares concedidos a sus trabajadores. 

La Caja de compensación permitió 
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se generalizaran los Subsidios familia· 
res. Pero no es más que un mecanis· 
mo financiero que en nada altera el 
carácter de los subsidios. Estos se con· 
vierten en una parte del salario. Es· 
tán unidos al contrato de trabajo, y 
aun con frecuencia son proporciona· 
les a la duración del trabajo ~ealizado. 

El carácter obligatorio que la ·Ley 
de 1932 daba a los Subsidios familia· 
res marca una nueva etapa de esta 
institución. La Ley se limitaba a fijar 
un tipo mínimo de subsidio en cada 
departamento, y a imponer a los pa· 
tronos la obligación de afiliarse en 
una Caja de compensación. Las Cd· 
jas de compensación continuaban sien· 
do agrupaciones patronales libres, aun· 
que ya necesitaba la aprobación minis· 
terial. Pero a causa de la obligatorie. 
dad de afiliación, de la cuantía mini· 
ma establecida y del control .oficial, 
las Cajas iban pareciendo cada vei 
más como encargadas de administrar 
un servicio público. 

La evolución era muy lenta. Las Ca· 
jas podían, a gusto de las Empresas, 
tener base profesional o interprofe· 
sional local, regional o nacional. Los 
Consejos de Administración, libre· 
mente elegidos por los patronos afilia· 
dos, podían fijar a voluntad la cuan· 
tía de los subsidios, aunque siempre 
por encima del tipo establecido, y re· 
partir como juzgaran conveniente, laE 
cargas de los subsidios entre los afi· 
liados. Conservaban, pues, las mismas 
características : todavía no eran pres• 
taciones sociales servidas por iilstitu· 
ciones de interés público que actua· 
ban por cuenta y en nombre de la co· 
lectividad. 

El autor hace resaltar . el hecho de 
que la Ley de 1932 se dictó en un 
período de grave crisis economtca, y 

que no es obra de la casualidad el 
que todos los progresos realizados en 
el campo de los Subsidios familiares 
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hayan coincidido con dificultades de 
esta especie. 

Desde 1937, fecha en que llega u 
completa realización la extensión de 
los Subsidios familiares a todas las 
profesiones, el Estado va ejerciendo 
cada vez más su acción directa sobre 
esta prestación. En 1938 y 1939 se 
reglamenta en forma más precisa la 
concesión de subsidios familiares y la 
determinación de su cuantía. En vez 
de fijar un mínimo general,. se estable· 
cen diversas clases de subsidios fami­
liares, creándose el subsidio para la 
madre que permanece en su hogar, 
y el subsidio de salario único. 

Toda esta evolución termina con la 
promulgación, el 29 de julio de 1939, 
del Código de la Familia, cuyas dis· 
posiciones sobrepasan con mucho a 
los primeros conceptos que presidie· 
ron a la institución de los Subsidios 
familiares. 

Y a no se conceden únicamente a los 
asalariados, sino a toda la población 
activa, y esto, unido a que han de 
adaptarse a normas dictadas por el 
Estado, les da un carácter nuevo. Sin 
embargo, continúan constituyendo una 
parte, ún elemento del salario ; las 
decisiones arbitrales de los conflictos 
de trabajo, surgidos a consecuencia 
de la crisis social de 1936 a 1938, es· 
tablecieron como medida general un 
equilibrio entre el salario y los sub­
sidios familiares, haciendo que ésto; 
aumentaran en una proporción igual 
y aun superior a Ja de aquéllos. 

Finalmente, la nueva Ley de Segu· 
ridad Social, de 1946, rompe con los 
principios hasta entonces consagrados. 
Los Subsidios familiares, según se in· 
dicaba en la exposición de motivos 
del proyecto aprobado, deben ser, 
como todas las prPstaciones de la Se· 
guridad Social, un medio de efectuar 
una redistribución de la riqueza na­
cional, adaptando, al menos en cierto 
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modo, los recursos a las necesidades 
de cada uno. 

De ahora en adelante; los Subsidios 
familiares serán completamente inde· 
pendientes del salario. Se concederán 
en las mismas condiciones y sobre las 
mismas bases a todos los que tengan 
menores a su cargo, sean o no asala. 
riados, y ejerzan o no una actividad 
profesional. 

Y si las prestaciones familiares re· 
sultan U:na carga para la colectividad 
entera, un descuento sobre la rique: 
za nacional en beneficio de las fami· 
Has, ya no se puede dejar confiada 
su gestión a grupos patronales, que 
se constituyen a gusto de los afilia· 
dos, limitan a éstos la compensación 
y fijan muy variados tipos de cotiza· 
ción. 

El servicio de los Subsidios familia· 
res es ya un servicio público, y su 
gestión corresponde a la colectividad 
entera. Es cierto que, con el fin de 
descentralizar el servicio y de asochr 
a los interesados a la administración 
de las prestaciones, el legislador ha 
confiado su gestión a Cajas de Subsi· 
dios familiares. Pero éstas tienen un 
carácter muy di~tinto a las primitivas. 
Son de base territorial, deben aplicar 
un tipo uniforme de cotización y están 
administradas por un Conse.io, cons· 
tituído exclusivamente por los que 
perciben los subsidios, nombrados, una 
parte, por los asalariados; otra, por 
los· patronos, y otra, por los trabaja· 
dores independientes. Es, simplemen· 
te, una forma particular de gestión 
descentralizada de un servicio público. 

La segunda parte del artículo se re· 
fiere a la orientación de la polítit'a 
france$a de los Subsidios familiares 
en el presente y en el porv~nir. 

La orientación actual de la política 
francesa en esta materia-dice-res· 
ponde a la evolución arriba indicada. 
Está dominada por la preocupación 
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de adaptar, en la medida más amplia 
posible, los ingresos a las cargas fa. 
miliares, para evitar que éstas se con· 
viertan en una fuente de desigualda· 
des sociales. 

Sin embargo, la legislación vigente 
no pretende asegurar íntegramente la 
cobertura de las cargas familiares ; en 
primer lugar sería, técnicamente, muy 
difícil ; además, quizá no fuera con· 
veniente : se debe dejar al cabeza de 
familia la responsabilidad de sopor· 
tar, con la remuneración que perci· 
be por su trabajo, una parte, al me· 
nos, del coste que representa el sos· 
tenimiento de su mujer y de sus hi· 
jos. Esto es fácil en los países de in· 
gresos individuales y, sobre todo, de 
salarios elevados ; pero en una nación 
como Francia, donde el empobreci• 
miento general, debido .a la guerra, 
ha reducido esos ingresos a un nivel 

. que, para un importante sector de po· 
blación, apenas representa el mínimo 
vital individual, esta situación recln· 
ma de un modo imperioso un concur­
so importante de la colectividad para 
ayudar a sufragar las cargas sociales. 

Las últimas disposiciones legislad· 
vas francesas han aumentado en una 
proporción muy considerable la cuan· 
tía de las prestaciones sociales. Las 
de protección a la familia· compren· 
den cinco clases : subsidios de mater­
nidad, de salario único, prenatales; 
subsidios familiares ·propiamente di· 
i:OS y, finalmente, el subsidio de vi­
vienda, último instituído. 

No menos necesario que la conce· 
sión de las prestaciones es el que és· 
tas se adapten a las variaciones del 
coste de vida, y por ello el legislador 
había previsto una variación automá· 
tica de las prestaciones familiares, en 
función de las variaciones del salario. 
Pero el mecanismo de las :variaciones 
ele los salarios, con posterioridad a 
1945, ha hecho imposible, en la mil-
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yoría de los casos, aplicar el princi 
pio que había regido hasta esa fecha, 
y se fijó, para el cálculo de las pre¡;· 
taciones, un salario base uniforme, 
que, después de varios aumentos·, e~ 

actualmente de 12.000 francos men· 
suales. Así, pues, si no se vuelve al 
principio inicial, y esto no parece pro· 
bable, quedará definitivamente aban· 
donada la automática adaptación de 
las prestaciones familiares a los sala· 
rios. 

Si son los ingresos y las necesida· 
des familiares los que deben presidir 
de una manera esencial la política de 
las prestaciones .familiares, se ha de 
procurar, en lo posible, evitar la in· 
terferencia de otros factores en las so· 
luciones adoptadas. Estos factores son, 
principalmente, el demográfico y el 
económico. 

Teóricamente, debería ser posible 
prescindir del factor demográfico en 
una política de prestaciones familia· 
res, que tiene únicamente como fin 
establecer cierta equidad en el repar· 
to de la riqueza. Pero, de hecho, las 
preocupaciones demográficas han des· 
empeñado un papel esencial en el des· 
arrollo de esta política. La grave cri· 
sis de la natalidad ha influído podero· 
samente en los Poderes públicos, y a 
remediarla tienden los textos legales 
vigentes, con las diversas prestado· 
nes concedidas a las familias para es· 
timular el aumento de los nacimien· 
tos. Y la evolución demográfica de 
Francia durante los próximos años no 
dejará de influir en la evolución de la 
política de prestaciones familiares. 

En otro orden de ideas completa· 
mente distinto, ~sta política sufre los 
efectos de factores financieros. En 
principio, lils prestaciones familiares 
no debían plantear ningún problema 
en cuanto a recursos. No son una car· 
ga, sino una forma de repartir la ri· 
queza nacional; y sólo se trata, por 
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consiguiente, de descontar de ella una 
parte para distribuirla entre las fami· 
lias. El total de la riqueza no varía, 
no hay sino que unos tienen más y 

otros menos. 
Pero, en la práctica, el problema 

no es tan sencillo, pues ese reparto 
está subordinado a la posibilidad tér· 
nica de descontar del conjunto de la 
riqueza nacional la parte necesaria 
para dicha distribución. 

En lo que se refiere a los asalariados 
no agrícolas, se exige a los patronos 
una cotización del 16 por 100 de los 
salarios, con un límite para el cálculo 
de 264.000 francos anuales; es decir, 
que en este caso los subsidios fami· 
liares se descuentan de los ingresos 
de la masa de los asalariados. Para 
los trabajadores autónomos no ha sido 
posible hasta ahora imponerles cotiza· 
ciones suficientes para poderles con· 
ceder las prestaciones familiares a los 
mismos tipos que a los asalariados. 
Por ello, en contra de la opipión de 
los legisladores de 1946, se calculan 
las prestaciones para estos trabajado· 
res sobre un salario de base teórico 
y muy inferior al que se emplea para 
calcular los subsidios de los asalaria· 
dos. En cuanto a los trabajadores agrí­
colas, los fondos para el pago de es· 
tos subsidios están constituidos en 
una cuarta parte por las cotizaciones 
de los interesados, y las otras tres 
cuartas partes, mediante impuestos so· 
bre los productos agrícolas y una sub· 
vención del Estadó. 

Si a esto se añade que el Estado, la; 
colectividades locales y algunas gran· 
des ramas de actividad (ferrocarriles, 
minas, electricidad, gas) subvencionan 
por completo las prestaciones fami· 
liares de su personal, forzoso es reco· 
nocer, no sólo que el mecanismo finan· 
ciero del reparto de estas prestado· 
nes es todavía muy complejo e im· 
perfecto, sino también que su empi· 
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rismo perjudica a la justicia de la 
distribución efectuada. 

Necesidades de orden práctico im· 
pusieron al principio las soluciones 
adoptadas; pero no hay duda de que 
la organización francesa de las pres· 
taciones familiares sufrirá reajustes y 

modificaciones. 
Como el fin de las prestaciones fa. 

miliares es garantizar la contribución 
de la colectividad a la cobertura de 
las cargas de familia, sería lógico pen· 
sar que la institución se limitase a 
ser un simple mecanismo financiero 
que distribuyera de un modo automá­
tico las prestaciones legales. Pero la 
política francesa en esta materia tie­
ne una orientación muy distinta ; y 

aunque, naturalmente, las prestado· 
nes constituyan el elemento esencial 
de esa política, quedan encuadradas 
en una acción de conjunto de mucha 
mayor amplitud. 

En el plan de adaptación de los re· 
cursos a las necesidades familiares, Ja 
aplicación de las Leyes y reglamentos, 
necesariamente generales, no permite 
tener en cuenta las situaciones par· 
ticulares de cada familia, La adapta· 
ción que se espera conseguir con es· 
tas prestaciones legales sólo podrá 
realizarse si el efecto de éstas se com· 
pleta con una acción social individua~ 
lizada. Y a ella se presta el régimen 
francés, porque todos los subsidios se 
conceden en metálico, y sólo uno, el 
de vivienda, tiene un fin que no se 
puede alterar. Los demás puede utili· 
zarlos la familia en la forma que me· 
jor convenga a sus necesidades. 

Pero, además, las Cajas de Subsi· 
dios familiares disponen de una par· 
te de las cotizaciones recaudadas, para 
destinarla a prestaciones complemen· 
tarias y a realizaciones sociales en be· 
·neficio de las familias de su jurisdic· 
ción. 

Estas Cajas, en unión con las de Se· 
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guridad Social y otros organismos pú­
blicos y privados, han extendido por 
toda Francia una red de asistencias so­
ciales que tiene por objeto establecer 
contactos entre las Cajas y las fami­
lias para aliviar las necesidades par­
ticulares de és~as. 

La acción de las Cajas de Subsidios 
familiares no se limita al esfuerzo de 
adaptar los recursos a las necesidades 
de cada familia ; se extiende a toda 
la política familiar, en su sentido más 
amplio. 

En la civilización moderna, la fa­
milia presenta sin cesar nuevos pro· 
blemas, cada vez más complejos y di­
fíciles. La tarea del padre, y sobre 
todo la de la madre, exige una forma­
ción técnica y psicológica cada vez 
más fuerte. Las relaciones entre pa· 
dres e hijos van pareciendo como un 

dominio en el que las tradiciones ero· 
píricas del pasado deben ceder· el paso 
a métodos científicos que se apoyan 
sobre bases firmes. La estabilidad de 
los lazos familiares y, por consiguien· 
te, el porvenir de la familia, están 
regidos con frecuencia por factores en 
parte ajenos al grnpo familiar, y en 
parte internos, pero sobre los cuales 
es posible influir. 

Por todas partes se van esbozando 
los trazos de una política familiar, 
que está llamada, indudablemente, a 
experimentar un gran desarrollo en el 
porvenir y el servicio de los Snb~i­

dios familiares, que permite ponerse 
en contacto con todas las famllias, 
ofrece una · ocasión única de aplicar 
esa política. 

Una de las bases esenciales de la 
política francesa de las · pre~taciones 
f¡~miliares consiste en estimular a las 
Cajas para que presten su concurso 
a lo~ l!Sfullrzos realizados en este sen· 
tido; p¡¡rticipl)n en la formación de 
l11 mlldrll de familia, en la educ,Jción 
de }lls padres, en la creación de con· 
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diciones materiales y morales que per­
ll);itan a la familia asegurar su esta· 
bilidad, y a sus miembros desenvolver 
en su mismo ambiente todas sus po­
sibilidades. 

Este resultado debería obtenerse 
tanto más fácilmente cuanto que las 
Cajas de Subsidios familiares están 
administradas por representantes de 
los que perciben los subsidios ; y, 
naturalmente, los conocen y poseen su 
confianza, siendo, por consiguiente, 
los que están en mejores condiciones 
para realizar un esfuerzo que debe 
apoyarse, ante todo, en la persuasión 
y en la voiuntad consciente de los in· 
teresa dos. 

Y este es, en líneas generales, el 
sentido en que se orienta hoy la polí­
tica francesa en materia de prestacio­
nes familiares. Quizá parezca ambi­
cioso a algunos; ~in embargo, está 
en la línea de la evolución seguida 
desde hace treinta años, y los resul­
tados obtenidos permiten esperar su 
desarrollo · con toda confianza. 

(Revue des AllocatiQ.Ds Familiales.-'­
París, enero de 1950.) 

LA MEDICINA DEL TRABAJO 

En la revista Droit Social, del me8 
de mayo de 1948, aparece un articulo 
de M. Maree! Perrault, Médico de los 
hospitales de París, del que a conti­
nuación publicamos una traducción 
extractada. 

Desde hace mucho tiempo, los· mé­
dicos 'han C«<J1Cedido gran importan­
cia a las enf~rmedades profesionales, 
pero, en realidad, solamente a partir 
del principio del siglo actual se ha 
estudiado intensamente todo lo refe­
rente a la Medicina del trabajo como 
norma de prevención de esas enfer­
medad_es. 
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Durante cierto tiempo, la idea de 
los precursores de la Medicina del 
trabajo fué que el médico fuera un 
higienista industrial que estuviera a] 
corriente de lo que favorecía y per· 
judicaba a la industria, vigilando las 
condiciones en que trabajaba el obre· 
ro. De esta manera, el médico higie­
nista de la industria, especializado y 
en principio muy competente, aplica­
ría las medidas necesarias de Medici­
na preventiva, aconsejando al mismo 
tiempo a los ingenieros encargados de 
los dispositivos de protección. 

Todos estos proyectos no han teni­
do realización. En lugar de médicos 
competentes; capaces de llevar a cabo 
un programa de prevención verdade­
ramente eficaz, se ha creado un cua· 
dro de médicos del trabajo, cuyo ni­
vel de cultura general o especilizada 
no es suficiente en la mayoría de los 
casos. Además, estos médicos, relati· 
vamente poco numerosos, tienen un 
exceso de trabajo que no les permite 
atender como es debido lo que se les 
ha encargado. 

En el momento actual, todo el es· 
fuerzo de la Medicina del trabajo se 
concentra, por un lado, hacia la pre· 
vención de los accidentes del trabajo 
y de las enfermedades profesionales, 
y, por otra, hacia la prevención de 
las enfermedades sociales, más espe· 
cialmente de la tuberculosis. A pesar 
de no tener en Francia unas estadís· 
ticas exactas, los médicos del trabajo 
han observado que el absentismo cau· 
sado por accidente y por enfermedad 
profesional es mucho menor que el 
que resulta de enfermedades de me· 
nos importancia, como la gripe y otras 
indisposiciones. 

Si el número de jornadas de traba· 
jo perdidas por causa de perturbado· 
:Des en la salud es muy importante, 
conviene insistir igualmente sobre otro 
aspecto de la cuestión, que es la dis· 
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minución del rendimiento en el tra· 
bajo y el aumento de los accidentes 
por causa de trastornos funcionales. 

En efecto, un individuo que tiene 
cefalea, aunque sea leve, no se en· 
cuentra en un estado normal. Sus re· 
flejos son menos seguros; su humor, 
alterado, y su capacidad de trabajo, 
más pequeña. En otros padecimientos 
el resultado es análogo. 

No resulta Eácil-dice el autor-pro· 
poner una solución satisíactoria para 
garantizar la eficacia de la Medicina 
del trabajo en los casos antes presen­
tados. Sin embargo, parece conve­
niente: 

1.0 Disminuir en todo lo posible la 
parte mecánica de las tareas de los 
médicos del trabajo, para que, ade· 
más de ejercer una Medicina colecti­
va, puedan tener contacto directo con 
los individuos enfermos, merecer su 
confianza, calmar sus temores y aten­
derles directamente y con paciencia 
en las enfermedades que padecen. 

2.o Establecer, por lo menos en 
las grandes ciudades, la. creación de 
unos cuadros suficientes de médicos 
especializados, que no se limiten a 
llevar a cabo la lucha contra las gran· 
des enfermedades sociales, sino que 
se preocupen de la salud de cada in· 
dividuo en particular, y de esos tras­
tornos Euncionales que agobian algu­
nas veces de una manera singular al 
que, sin estar enfermo de cuidada, 
tiene algunas molestias que le impo· 
sibilitan para su trabajo,. y que es 
preciso corregir. 

Las consultas de especialidades de­
berán estar a eargo de médicos com­
petentes que estén muy al tanto de 
los problemas de la Medicina del tra­
bajo, y la organización material de 
tales servicios deberá ser lo más per­
fecta posible, para que las pérdidas 
de tiempo sean reducidas al mínimo. 
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En estas consultas no se admitirán 
más que los enfermos enviados por 
el médico de la Empresa que ha crea~ 
do el servicio de consultas. 

. También se podrían crear en esos 
mismos servicios unas secciones de 
orientación y de psicotecnia que 
permitiera en ciertos casos la utiliza· 
ción de individuos con trastornos fun· 
cionales, cambiándoles de trabajo y 
orientándoles en la nueva colocación 
escogida, que no perjudique a su or· 
ganismo. 

De esta manera, esos trabajadores 
darían un rendimiento mucho mayor 
y conservarían además la posibilidad 
de ·una mejoría, y hasta. de una cura­
ción completa de los trastornos que 
motivaron la sustitución de un traba· 
jo por otro. 

Es evidente-termina diciendo el 
autor-que la Medicin~ del trabajo 
atraviesa un período difícil ; cargada 
de muchas ambiciones, agotada por 
tantas ocupaciones mecánicas inútiles, 
entorpecida por reglamentos compli· 
cados, resulta muy costosa para la co­
lectividad, . molesta para los trabaja­
dores y, prácticamente, casi ineficaz. 

El médico del trabajo no puede él 
solo resolver los diversos problemas 
que se le presentan. Hay que poner a 
su disposición organismos especializa· 
doer, y que éstos le dim toda clase de 
facilidades, pero siempre respetando 
su libertad de iniciativa, necesaria para 
que su función sea .eficaz. 

(Droit Social.-París, mayo de 1948.) 

GRAN BRETA~A 
NIVEL DE VIDA SEGUN 
EL NUMERO DE ~IJOS 

En el Bulletin d'In/ormation del 
mes de octubre de 1949 aparece u., 
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artículo, en el que Mr, Rowntree da 
los resultados de la investigación que 
sobre el tema del título arriba indi­
cado ha realizado en el Condado de 
York . 

En la mayor parte de los casos-dice 
el autor-la familia numerosa ha ro· 
nocido la miseria, por lo menos hasta 
nuestros días. Un 52,5 por 100 de los 
niños pertenecientes a las clases tra · 
bajadoras vivían por debajo del nivel 
que puede llamarse de «pobreza», 
mientras que el 47 por 100 quedaba 
en un estado efectivo de pobreza du· 
rante cinco o más años, y un 31,5 por 
100, durante diez o más. 

Según estos datos, la clase trabaja­
dora se consideraba como pobre do· 
ránte Íos períodos de la infancia ll~ 
sus hijos. A partir del año 1936, es·. 
tas condiciones han mejorado notable· 
mente, a causa de la política de ocu· 
pación total, de los Subsidios familia· 
res y de la política sobre prestaciones 
de carácter alimenticio a las familias 
numerosas. Sin embargo, la diferencia 
entre el nivel de vida de las familias 
pequeñas y el de las familias numero· 
sas resulta tan marcada que lleva ,.­
los padres a la justificación de la li· 
mitación voluntaria de los. nacimientos. 

La guerra y sus -consecuencias eco­
nómicas han llegado a reducir los in­
gresos reales, y se ha observado un 

rápido descenso de los niveles de vida 
de las familias que pertenecen al gru· 
po de «numerosas». 

Los empleados, particularmente, sa­
len más perjudicados que los trabaja­
dores manuales. Para poder educar 11 

sus hijos según la clase a que perte· 
necen necesitan unos ingresos muchG 
mayores que los· que necesitaban ante~ 
de la guerra, y sus dificultades han 
sido agravadas por desventajas, tales 
como su exclusión (hasta 1948) de lo~ 
Seguros sociales obligatorios y otrolf 
beneficios similares. 
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Se han hecho varios intentos para 
calcular los gastos familiares, y se ha 
buscado en. qué proporción las fami­
lias numerosas con un ingreso fijo se 
encuentran agobiadas por el nacimien­
to de un nuevo hijo. A continuación 
se inserta un cuadro que hace resaltar 
los gastos familiares que correspon­
den a determinados ingresos. Por 
ejemplo, con un ingreso de 750 libras 
anuales, la cantidad que queda dispo-

Ingreso neto 
Remuneración (descontando los im" 

puestos y ailadiendo 
· el Subsidio familhít) 
~--------

LibraSe f. s. d. 
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nible a un matrimonío sin hijos, des­
pUés de pagar las contribuciones, es 
de 576 libras, y que tratándose de un 
matrimonio con tres hijos queda re­
ducida a 314 lil)ras 14 chelines. En 
este último caso es evidente que la 
familia necesitaría un ingreso suple­
mentario de 25 libras 16 chelines, con 
objeto de encontrarse en igualdad de 
condiciones con el matrimonio sin 
liijos. 

Gastos relativos 
Cantidad disponible a·los·hijos• 

,. S'. d• f. s; d~ 

\- MATRIMONIO SIN HIJOS. 

260 ! 254 5 o 

1 

o o o 
[ 

254 5 o ····················· 
500 ..................... i 419• 15 o o o o 419 15 o 
750 1 576 o o o o o 576 o o ..................... ! 

MATRIMONIO CON UN HIJO (1). 
1 260 ...................... 260 o o 

1 

29 o O· 

1· 

231 O· o 
500 ..................... 446 15 o 57 17 o 388 18 o 
750 ...................... 603 o o 116 9 o 486 11 o 

MATRIMONIO CON· DOS- HUOS (2-). 
260 ····················· :m o o 

1 

67 3· o 205 17 o 
500 ..................... 481 17 6 127 n o 354 6 6 
750 ..................... 638 2 6 222 6 o 415 16 6 

MATRIMONIO CON TRES HIJOS (3). 
260 .................. , .. 2i6 o o 

1 

109 4 o 
1176 

16 o 
500 ..................... 510 o .o 198 o O· ; 3U! o o 
750 ..................... 673 5 o 348 11 o 324 14 o 

(1) Menor de 5 años. 
(~) Uno de ellos menor de 5 años (el segundo) y uno entre 5 y 11 años. 
(3) El primero de_ll a 15 años, el segundo _de 5 a lf•y el tercero menor 

de. 5· años; 

De lo que antecede se deduce que 
lns• Sb)jsidios familiares· cubren me· 
nos dll la· cuarta parte de los gastos 
81iplementarios que tiene una familia 
por causa de sus tres hijos ; · pero esta 
situación podrá en cierto modo ser 
mejorada mediante la legislación de 
1949; sobre el' Seguro Nacional y tl' 
Servicio Sanitario, que facilitara co· 

midas gratuitas en los colegios y otras 
medidas importantes de Seguridad So· 
cial. 

El autor examina a continuación el 
problema· de las prestaciones en es· 
pecie y de las presta-ciones en metá· 
lico. 

Esta'S dos clases de prestaciones no 
se exélúyen mutuamente. Un régimen 
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de asistencia financiera y de asistencia 
en especie deberá, con toda seguridad, 
dar mejores resultados que un .sistema 
que se limite a conceder solamente 
un tipo de prestación. Las prestacio· 
nes en especie deberán adaptarse de 
una manera más directa a las necesi· 
dades de los Mjos, puesto que pue· 
den utilizarse mejor que las presta· 
ciones en metálico, y favorecen más 
intensamente la responsabilidad pa· 
tern¡¡. 

Las prestaciones en metálico son 
más fáciles de conceder. Dejan a los 
padres en mayor libertad para tomar 
iniciativas, y permiten evitar una in· 
tromisión en las preferencias indivi· 
duales del consumidor. Los padres F.a· 
ben mejor que los servicios públicoF 
cuáles son las necesidades de sus hijo~. 

El primer hijo es, por regla gene· 
ral, el que cuesta más dinero. Exige 
más gastos que los demás. En muchos 
tasos, este nacimiento es la causa de 
que la mujer no vuelva a trabajar, y, 
por consiguiente, implica una pérdi­
da de ingresos; y sin embargo, a pe· 
sar de todo ello, muchos matrimonios 
no consideran la educación de los dos 
primeros hijos como un gasto excesi· 
vo, hasta tal extremo, que algunos 
aceptarían tenerlos sin ninguna com· 
pensación económica. 

Por otra parte, el ampliar los Sub· 
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sidios familiares para poder percibir· 
los a partir del primer Mjo sería una 
medida gravosa que no podrá com· 
pensarse más que reduciendo el im· 
porte de dichos subsidios. 

En cuanto al tipo uniforme de las 
prestaciones, éste presenta la ventaja 
de ser muy sencillo, desde el punto 
de vista administrativo. No es, pues, 
conveniente variarlo, a menos que 
existan razones muy importantes para 
ello. 

El sistema de los tipos de subsidio 
diferentes ha sido propuesto de acuer· 
do con tres criterios : los ingresos de 
los padres, la edad del niño y el nÚ· 
mero de los Mjos nacidos anterior· 
mente. 

Un tipo progresivo-termina dicien· 
do el autor-que aumentara según los 

· ingresos de los padres sería, no cabe 
duda, un estímulo para tener más hi· 
jos, siempre que las prestaciones con· 
cedidas a los de salarios bajos nQ fue· 
ran demasiado reducidas. Pero esa re· 
paración es incompatible con un sis· 
temll que considera las prestaciones 
familiares como de asistencia, y no 
de Seguro. 

La mejor solución del problema pa· 
rece estar en la reducción de los im· 
puestos a las familias numerosas. 

(Bulletin d'Informations.-París, octu­
bre de 1949.) 
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BIBLJOGRAFIA 

A) Nuevas publicaciones del Instituto Nacional 
de Previsión 

N.0 8IÍ.-Esc¡uema del sistema español de Seguros sociales obligato­
rios.-[Madrid, A. G. Martorell, S. A., 1950].-12 hojas en 
huecograbado, con dibujos y texto.-21 cms.-3 pesetas. 

Se recogen en este folleto, de forma esquemática y conci~a, 
y con una expresión gráfica muy atrayente, las más destacadas 
características de nuestro sistema de Seguros sociales obligato­
rios, para facilitar la ilustración rápida de los lectores sobre 
estos regímenes de .previsión social ; contiene los riesgos cubier­
tos, bases legales, campo de áplicación, prestaciones sanitarias 
y económjcas, recursos y fondos y gestión. 

N.0 819."-Apéndice I al Manual de Legislación del Régimen obliga­
torio del Seguro de Vejez e Invalidez.-Madrid, Gráficas 
Valera, S. A., 1950.-235 págs.-21 cms.-10 pesetas._ 

50 

Los Decretos de 28 de diciembre de 1948 y las disposiciones 
posteriores complementarias que determinan la unificación de los 
Seguros sociales de Vejez e Invalidez, Enfermedad y Subsidios 
familiares han implicado sustanciales modificaciones en el cam­
po de aplicación y en el procedimiento administrativo para· la 
afiliación y cotización. 

Como estas modificaciones no se contienen en la publicación 
número 78o, a la que el .presente volumen sirve de primer apén­
dice, se 'ha estimado conveniente dar a conocer el alcance de 
tales innovaciones incluyéndolas en este apéndice, no como umi 
mera transcripción literal, sino con . una exposición sistemática 
del contenido de las citadas tlisposiciones, ajustada a las normas 
leg¡1les. 

Esta publicación consta de tres partes : Primera, exposición 
sistemática de la legislación actual de aplicación general ; se­
gunda, exposición sistemática de la legislación actual reguladora 
del Régimen especial Agropecuario, y tercera, textos legal¡¡" 
concordados. 
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B) Noticias de libros <1l 

DE-JUAN RODRíGUEZ, Alberto: Política. de Seguros.-Madrid, 
EdiCiones Rialp, S. A., 1950.-367 págs. e índices, 4.0 m. 

La mayor parte de este libro la dedica el autor al estudio de la polí­
tica del Seguro privado, y dentro de ésta, a· la cuestión que hoy tiene 
mayor interés e importancia: la de la nacionalización, estatificación ':1 
socialización del Seguro. Examina estas cuestiones a la luz de los 
principios de una recta filosofía en la que se fundamentan sus afirma­
ciones. Recoge las distintas soluciones que .se ·han dado al problema en 
la doctrina y en la práctica legal a través del tiempo y en las. distintas 
naciones. 

La última parte del libro está dedicada al estudio de la política del 
Estado en cuanto a los Seguros sociales. 

C) Libros ingresados en las Bibliotecas del l. N. P. 
durante el mes de abril de 1950 

l.- BIBLIOTECA CENTRAL 

OBR.AS OENER.ALES 

.I.LIOQRAFIA 

016 : 3(06) f/ A 
ACADEMIA DE CIENCIAS MO­

RALES Y POLtriCAS: Catálogo 
de publicaciones, 1950.- Madrid 
[C. Bermejo], 1950.-52 págs., 8.0 

ANUARIOS 

o58: 332.6(46) A 
ANUARIO oficial de valores de las 

Bolsas de Madrid y Barcelona .. Pu­
blicado por los Colegios de Agentes 
de Cambio y Bolsa de ambas plazas. 
Director : Carlos Caamaño y Her-

nández ... Tomo XXVIII. Año 1950.­
Madrid, Sucs. de Rivadeneyra, 1950.-
1744 págs., 4.0 , tela. 

osS : 384(46) A 
A N U A R I O telefónico. Años 1950-

1951.-[Madrid]. Compañía Telefó­
nica Nacional de España, 1950.-
2 tomos, folio, holandesa. 

o58(46.41) B 
BAILL Y - B~ILLIERE - RIERA: 

Guía-Directorio de Madrid y su pro­
vincia ... , 1950.- [Madrid, Editorial 
Bailly-Bailliere], 1950.-1050 págs., 
4.0

, tela. 

(J) De todos aquellos libros de los qde se nos envie un ejemplar, publicaremos su reseña 
en esta sección. 

7(:JJ 



DE SEGURIDAD SOCIAL 

o58(46) H 
HERALDICA: Guía de sociedad. Re­

copilada por A. M. Moré. Edidón 
1950.-Madrid, Ediciones M. Moré, 
1950.-879 .pá.gs., 8.0 , tela. 

058: 331(46) V 
VEGA Y HARO, Miguel de: Anua­

rio político-social de España ... , por 
1948.-[Burgos, Imp. de Alde­

coa], 1948.-699 págs., 4.0
, tela. 

OORPORACIONES.-Sociedadea. 

o6r.23: 38(46.41) e 
CAMARA OFICIAL DE COMER­

CIO DE MADRID: Memoria de 
trabajos 1947-1948.- Madrid [Dia· 
na], 1949.-3o6 págs., 4.0 

o61.23: 38(46.7u) e 
CAMARA OFICIAL DE COMER­

CIO E INDUSTRIA DE T ARRA­
SA: Memoria comercial, industrial 
y estadística.-[Tarrasa, Imp. Mo­
derna], 1948.-248 págs., 8.0 

R.ELIOION 

276 (Agustín, San) 
AGUSTíN, San: Obras de -, en 

edición bilingüe. Tomo VII. Sermo­
nes. Trad. y prólogo del padre 
Fr. Amador del Fueyo, O. S. A.-­
Maclrid [ La Editorial Católica ] , 
1950.- xx + 945 págs., 8.0

, tela. 
(Biblioteca d~ Autores Cristianos.) 

CIENCIAS SOCIALES 

SOCIOLOGIA 

3(o81) E 
EZA, Vizconde de: Antología de lf!S 

obras del Excmo. Sr. --. Precedi­
das de un propósito de D. Pedro 
Antonio Baquerizo y un prólogo de 
D. León Martín - Granizo .... -Ma­
drid, Sección de Estudios - Escuela 
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Social de Madrid [s. f.].-1037 pá­
gir.as, 8.0

, tela. (Biblioteca Eza.) 

301 R 
RUSSELL, Bertrand: Autoridad e m­

dividuo, por --.-México, Fondo 
de Cultura Económica [1949].-141 
páginas, 8.0

, cartón. 

KSTADISTICA.-Demografla. 

312(46) f/D 
DIRECCION GENERAL DE SANI­

DAD.-Espafia: Departamento de Es­
tadística Sanitaria. Resumen de nata­
lidad y mortalidad de España en el 
año 1945.- Madrid [s. i.], 195o.-
45 págs., 4-0 

· 

31(46)(o58) 1 
INSTITUTO NACIONAL DE ES­

T ADtSTICA,-Espafia: Anuario· es­
tadístico de España. Afio 1949·­
[Madrid] '(s. i.), 1949.-1091 pági­
nas, folio, tela. 

311.2: 61(100) o 
ORGANIZACION MUNDIAL DE 

LA SALUD: Borétín de la -. 
Suplemento l. M anual de la clasifi­
caci6n estadística internacional de 
enfermedades, traumatismos y causas 
de defunci6n. Sexta revisión de las 
listas internacionales de enfermeda­
des y causas de defunción. Adoptada 
en 1948. VoL l.-Ginebra, O. M. S., 
1950.-XLII + 4o6 págs., 4.0

, holan · 
desa. 

31 : 361.05(485) f/S 
SVERIGES OFFICIELLA STATIS­

TIK: Fattigvarden ar 194700 Kungl. 
S ocialsty.relsen. - Stockholm, N ors­
tedt & Soner, 1949.-72 págs., 4-0 

POLITICA 

323(46.7n) f/C 
CIERVA Y PE1il'AFIEL, Juan de la: 

Dismrso pronun.ciado en el Congreso 
de los Diputados los días 7 y 8 de 
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enero de 1920 por el Excelentísimo 
Sr.. D. --sobre el estado social ce 
Barcelona.-Madrid, Sucs. de Riva­
deneyra, S. A., 1920.-16 págs., 8.0 

32(46 + 45) f/T 
TREVES, Renato: Una doble expl'­

riencia política: España e 1 talia 
[por] --y Francisco Ayala.-Mé­
xico, El Colegio de México. Centro 
de Estudios Sociales, 1944.-68 pá­
ginas, 4.0 (Jornadas, 25). 

ECONOMUl 

33(4) f/B 
BAADE, Fritz: Kieler Studien. Fors­

chungsberichte d e s Instituts für 
We!twirtschaft an der Universitat 
Kiel. Herausgegeben von Professor 
Dr. --. I. Der europiiische Lon_q­
term-Plan und die amerikanische 
Politik, von Prof. Dr. --.-Kiel 
[s. !.], 1949.-16 págs., ilust., 8.0 

33(42) f/G 
GA TZ, W erner : Kieler Studien. Fors­

chungsberichte . d e s Instituts für 
Weltwirtschaft an der Universitat 
Kiel. Herausgegeben von Professor 
Dr. Fritz Baade. 2. Zahlungsbilanz­
probleme d e r N achkriegswirtschaft 
Grossbritannien, von Dr. --.-Kiel 
[s. i.), 1949--47 págs., 8.0 

338: 622(42) f/S 
STELLING, Ilse: Kieler Studien. 

Forschungsberichte des Jnstituts für 
Weltwirtschaft an der Universitat 
Kiel. Herausgegeben von Professor 
Dr. Fritz Baade. 4· Die Sozialisierung 

. des Kohlebergbaus in Grossbritan­
¡zien, von --.-Kiel [s. i.], 1950.­

VI +. 7I págs., 8.0 

TRABAJO 

331.88: 656.6(46)(649) f/B 
BONNET, Sergio F.: La confraterni­

dad a, mareantes de San Telmo e11 
Gran Canaria.-[Las Palmas, Edito-
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rial Diario], 1947.- 13 págs., 8.0 

(Consejo Superior de Investigaciones 
Ceintíficas. Pub!. de "El Museo Ca­
nario".) 

331.822(o63)(8z) e 
CONGRESO: Primer -- argentino 

de Medicina del Trabajo. Vol. II.­
Buenos Aires [Ed. P. R. O. C. M. O. J. 
1948.-2o8 págs., grabs. intercalados, 
4.0

, holandesa. 

331.822 f/F 
FEIFEL, Eugen : Der Gesundheits­

schutz im staubigen Betrieb. Staub­
sammler in Dienste der gesetzlichen 
und technischen Staubabwehr, von -­
und Josef Benischek.-Wien, Sprin­
ger-Verlag, 1948.-83 págs., 8.0 

331.94(46) M 
MINISTERIO DE TRABAJO.-Es­

paña: Cuerpo Nacional de lnspecciótt 
del Trabajo. Memoria Estadística. 
Ejercicio de 1948.- [Madrid, Im­
prenta de J. López García] [s. f.].-
79 págs., 4.0

, piel. (Servicio Central 
de Inspección.) 

IECONOMIA FINANCIERA 

332 :o6r.5(46) f/B 
BANCO URQUI]O: Memoria. Ejer­

cicio de 1945 e [Informe presentado 
a la Junta general ... ] . - Madrid 
(S. Ocaña, 1946).-2 folletos, 4.0 

332.29(46.7n) e 
CAJA DE PENSIONES PARA LA 

VEJEZ Y DE AHORRO.-Barce­
lona: Memoria del Ejercicio XL[[.t> 
correspondiente al año 1945.-Barce­
!ona (s. i.) (i. f.).--99 págs., ilust., 4-o. 

332.61(46) f/M 
MINISTERIO DE HACIENDA.­

España: Comité de enlace de l11.r 
Bolsas de Comercio. Memoria sobre 
el Ejercicio de 1949.-Madrid, Im-

•. prenta de la Bolsa, 1950.-35 pági-
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nas, 4.<> (Dirección General de Ban­
ca y Bolsa.) 

PROPIEDAD UllaANA 

333.32(46.521) S 
SANCHEZ VENTURA, José María: 

El problema de la vivienda barata. 
Prólogo del Excmo. Sr. D. Tomás 
Rómojaro Sánchez.-[Zaragoza, Edi­
torial "El Noticiero", 1949]. - 269 
páginas, láminas intercaladas, 4.", 
holandesa. 

DERECHO 

34(46) A 
ARANZADI, Estanislao de: Indice 

progresivo de Legislaci6n, por --. 
Comprende todas las disposiciones le­
gislativas desde enero de 1930 a di­
ciembre de 1949.-Pamplona, Edito­
rial Aranzadi, 1950.-1607 págs., 4.0

, 

pasta española. 

347.725 f/C 
CASTRO Y BRAVO, Federico: ¿Cri­

sis de la Sociedad An6nima!' .... -
Madrid [Grá.ficas González], 1950.-
105 págs., 4.0 (Instituto de Estudios 
Políticos.) 

340.65 D 
DlAZ ALCRUDO, R.: Enfermedades 

simuladas. ( Clínica y peritación. ) 
, Obra declarada de utilidad para d 

Ejército .por Oiden de 29 de abril 
de 1948.-Mad,rid (s. i.), 1950.-492 
páginas, 4.0

, tela. 

34(03) E 
ENCICLOPEDIA JURíDICA: Nue­

va --. Publicada bajo la dirección 
de Carlos E. Mascareñas ... Tomo_ I.-­
Barcelona, Francisco Seix, 1950.-
1035 págs., 4.0

, tela. 

LEGISLACION OBRERA 

351.83 :687.5(46)' f/F 
FERNANDEZ HERAS, Amado: El 

trabajo en las peluquerías. (Regla-

[N.0 5,,mayo de 1950J 

mentación Nacional de Trabajo de 
16 de marzo de 1950.) Comentarios, 
aclaraciones, formularios, por --... 
Madrid, Pergamo, 1950.-38 pági­
nas, 16.0 

351.83 :332.13(46) f/R 
REGLAMENTACION Nacional de 

Trabajo en la Banca Privada. Orden 
del Ministerio de Trabajo de 3 de 
marzo de 1950 y Reglamentación 
Nacional d~ Trabajo en la Banca 
Privada, publicadas en el "Boletín 
OficiaÍ del Estado" de 16 dd mismo 
mes y año. - Madrid, . Edit. García 
Encise; 1950.-46 págs., 16.0 

351.83 :687.5(46) f/R 
REGLAMENTACION Nacional de 

Trabajo en las Peluquerías. Orden 
del Ministerio de Trabajo de 16 de 
marzo de 1950 y Reglamentación 
Nacional de Trabajo en las Peluque­
rías, publicadas en el '~Boletín Ofi­
cial del Estado" de 23 del mismo 
mes y año. -Madrid, Edit. García 
Enciso, -1950.-47 págs., 16.0 

ASISTENCIA SOCIAL.-Beneftcenola. 

362.741(45) f/1 
ISTITUTI ·e Preventori dell'Opera 

Nazionale Maternitd e lnfanzia.-Ro­
ma, Tip. Cario Colombo, 1950.-
42 págs., ilust., 4.0 

362.74(485) f/S 
SVERIGES OFFICIELLAJ STATIS­

TIK : Samhiillets Barnavard. A r 
1946, Av Kungl Socialstyrelsen.­
Stockholm, P. A. Norstedt & Soner, 
1950.--98 págs., 4.0 

SEGUROS 

368 R 
ROHRBECK., Walter: Versicherungs­

stand und Versicherongsprobleme ies 
Auslandes. H erausgegeben, von --. 
Berlín, Dunker & Humblot, 1950.-
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165 págs., 8.0 (Instituts für Versi­
cherungswissenschaft an der Univer­
sitat Koln. Neue Folge Heft, 3.) 

368.01 f/S 
SCHRIF'DENREIHE DE R G E­
SEL,L~CHAF'J1 F!UR; VERSICHE­
RUNGSWISSENSC:HAFT U N D 
GEST ALTUNG: Abteilung 11. Vor­
trage und V eranstaltungen der Ge­
sellschaft. 1 Heft. Aktuelle probleme 
der sozialversicherung und der pri­
vatversic herung ... . -M ünchen, Rechts 
und Wirtschaftsverlag, 1949.---94 pá­
ginas, 8.0 

SEGUROS.- Sociedades.- Mutuali­

dades. 

a68.o32.1(485) e 
COMP A:fl'1A DE REASEGUROS 

SUECA AEQUIT AS, S. A.-Esto­
colmo : Memoria, balance y cuentas 
del cuarto ejercicio.-Malmo [Skan­
ska Litogr., 1949] .-5 hojas sin llU­

merar, 4.0 

a6S.oa2.1(485) e 
COMPA:fl'tA D E REASEGUROS 

VALA, S. A.: ... Memoria, balance 
y cuentas del cuarto ejerdcio.­
[Malmo, Skanska · Litogr., 1949].-
3 hojas sin numerar, 4.0 

JÓS.OJ2.2 (46) M 
MONTEPIO NACIONAL DE LA 

INDUSTRIA PAPELERA: Me­
moria. Año 1947.-(Madrid, Talleres 
Tipográficos Ferreira, 1948).-71 pá­
ginas, gráficos, 4.0 

368.oaz.2(46) M 
MUTUALIDAD DE ACCIDENTES 

DE MAR Y DE TRABAJO: Me­
moria correspondiente al año 1947·­
Madtid, Imp. del Ministerio de Ma­
rina, 1948.-87 págs., ilust., mapa, 4.0 

(Ministerio de Trabajo. Instituto So­
cial de la Marina.) 
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368.4(495) 1 
[INSTITUTO DE SEGUROS SO­

CIALES.-Grecia: S_eguros sociales, 
Informes 1941-1947].-[Grecia, 1946-
1948].-4 vols., folio. (Texto en ca­
racteres griegos.) 

368.4(728.1) 1 
INSTITUTO GUATEMALTECO 

DE SEGURIDAD SOCIAL: Una 
entidad aut6noma.--,-[Guatemala, s. i., 
1947-1948].-5 fascículos en ciclos­
tyl, folio. 

Contiene: 

Acuerdos. núms. 4, 16, 24 y 64, 
Cuadro corporativo de la Se­
gurida Social en Guatemala. 

368.43(73 + 71) f/J 
JORDANA DE POZAS, Luis: El 

Seguro social en los Estados Uni­
dos y el Canadá, por --. (Separa­
do del núm. 83-84 de los "Anales, 
del l. N. de P. ").-Madrid, Impren­
ta Sucs. ·de M. Mimiesa, 1930.-15 
páginas, 4.0 (Publicaciones del Ins­
tituto Nacional de Previsión, núme­
ro 19.) 

368-4(485) f/S 
SVERIGES OFFICIELLA s·T A­

TISTIK : · Riksfiirsakringsanstalten 
ar 1948.- Estocolmo, Norstedt &' 
Si:iner, 1949.-24 págs., 4.0 

368.4 f/V' 
VERAART, ]. M.: Bedrijfsorganisa., 

torische ospecten der Socia/e Verze­
kering, door --.... - Gravenhage, 
Drukkerij en Uitgeverij Korthuis, 
(s. f., S. p.), 8.0 

ENSERANZA.-Eduoaolón. 

378-4<46.41) =34 A. 
ANALES de la Facultad di! Deri!ChiJ, 

Años 1948-1949 .... - Madrid [Esta­
des}, 1950.-366 págs., retratos; 4·'• 
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holandesa. (Universidad de Madrid. CIENCIAS APLICADAS 
Publicaciones de la Facultad de De-
recho.) AQRICUL TURA 

37 B 
BURE'AU IN TER N A T 1 O N AL 

D':BDUCATION: · Annuaire lnter­
national de l' éducation et de l' en­
seignement, 1947.-Geneve, B. l. d'E., 
1948.-278 ·págs., 8.0 , holandesa. (Pu­
blicación núm. 101.) 

378.9(46.41) E 
ESCUELA SOCIAL DE MADRID: 

Escuelas Sociales. Memoria del Cur­
so 1948-49 (seguida de unos anexos), 
por Gabriel Gómez García... Ma­
drid, Gráficas Barragán, 1950.-142 
páginas, 4.0 , tela. 

· 371.4 V 
VIAL, Francisque: La doctrina edu­

cativa de J. J.. Rousseau. -Trad. y pró­
logo de Jesús Sanz. 2.3 ed ..... -Bar­
celona, Edit. Labor [1937].-183 pá­
ginas + VIII láms., 8.0

, holandesa. 
(Col. Labor, núm. 278.) 

CIENCIAS PUR.AS 

517 p 
PHILLIPS, PH. D., H. B.: Análisis 

vectoral, por --... Trad.... por el 
Ingeniero Teodoro Ortiz R.-Mé­
xico, Unión Tipográfica Editorial 
Hispano-América [1946].-xz + 319 
páginas, 8.0 , cartoné. 

SI S 
SLADE, Samuel: Matemáticas para 

escuelas técnicas, por -- y Louis 
Margolis ... Trad .... por el Ingenie­
ro Teodoro Ortiz R.... Revisión... y 
adaptación al sistema métrico deci­
mal por Santiago Alonso... y Mar­
celo Santaió .... -México, Unión Ti­
pográfica Editorial Hispano-Améri­
ca [1947].-x1 +627 págs., 8.0

, tela. 

Ó31.1(46) f/C 
CAMPESINOS : Los espeñoles están 

con Franco;-[S. 1.] [s. i.] [s. f.].­
IS hojas, folio. 

63 f/C 
COLECCION DE MONQGRAFtAS 

PROFESIONALES: N.0 2. La pro­
fesión del agricultor y sus modalida­
des. - Madrid [ Afrodisio Aguado], 
1950.-59 págs., 16.0 (Ministerio de 
Trabajo. Sección de Estudios.) 

631.8(43) f/H 
HERLEMANN, Hans-Heinrich: Kie­

ler Studien. Forschingsberichte des 
lnstituts für W eltwirtschaft an der 
Universitat Kiel. Herausgegeben von 
Professor Fritz Baade. 6. Die Ver­
sorgung der westdeutschen Land­
wirt$chaft mit Mineraldünger, von 
--.-Kiel [s. i.], 1950.-74 pági­
nas, 8.0 

INDUSTRIAS.-Oftoios varloa. 

674 f/C 
COLEOCION DE MONOGRAFíAS 
· PROFESIONALES: N.0 1. La pro­

fesión de carpintero y sus afines.­
Madrid [s. i.], 1949.-32 págs., r6.0 

(Ministerio de Trabajo. Sección de 
Estudios.) 

LITER.A TURA 

86 (Arbó) 
ARBO; Sebastián Juan: Sobre las pie­

dras grises. Premio Eugenio Nada! 
1948.- Barcelona, Edit. D e s t i n 0 

[1949].-309 págs., 8.0 , tela. 

[C. Aus.] 86 (Lulio) 
LULIO, Raimundo: Libro del orden 

de caballería. Príncipes y Juglares.­
[Buenos Aires], Espasa-Calpe [1949]. 
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147 págs., 8.0
, holandesa. (Col. Aus­

tral, núm. 889.) 

86 (Martínez Sierra) 
MARTfNEZ SIERRA, Gregorio: Tú 

eres la paz.-Buenos Aires, Edit. Ju­
ventud Argentina [1941].-211 pági­
nas, 8.0

, holandesa. (Biblioteca Pri­
mor, 1.) 

.86 (Pardo) 
PARDO BAZAN, Emilia: La madre 

naturaleza.- Madrid, V. Prieto y 

Compañía, 1910.-375 págs., 8.0
, ho­

landesa. 

86 (Pombo) 
POMBO ANGULO, Manuel: Sin pa­

tria. Novela.-Madrid, Edit. Pleni­
tud [1949].-351 págs., 4.0 , holan­
desa. 

86 (Wast) 
WAST, Hugo (Seud.): El camino de 

las llamas.- Burgos, Edit. Aldécoa 
[1930].-272 págs., 8.0

, holandesa. 

86 (Wast) 
--· - Esperar contra toda esperan­

za.-Burgos, Imp. Aldecoa [s. f.].-
303 págs., 8.0

, holandesa. (Obras 
completas. XXXII.) 

86-82 B 
BIBLIOTECA DE APTORES ES­

p A:til'OLES.-Vols. 30 y 31 : Obr'IS 
del Padre Juan de Mariana ... , por 
D. F. P. y M .... -Madrid, Editorial 
Atlas, 1950.-2 vols., 4.0

, holandesa. 

86.09 H 
HURTADO Y J. DE LA SERNA, 

Juan: Historia de la Literatura es­
pañola, por -- y Angel González­
Palencia, 6.a edición ... -M a d ri d, 
S. A. E. T. A., 1949.-1102. pági­
nas, 4.0

, tela. 
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HISTOR.IA Y OEOOR.AFIA 

HISTORIA 

9(c.o) F 
FERRANDIS TORRES, M a n u e 1 : 

Historia general de la cultura, por 
--. 2.a edición.-Valladolid, Ubre­
ría Santarén, 194I.-876 págs., 4.c, 
tela. 

9(46) r 
FERRER, Melchor: Historia del tm­

dicionalismo espaiíol, por --, Do­
mingo Tejera y José F. Acedo. To­
mo X. Erro, Ministro universal de 
Carlos V. Mando del General Eguia 
en el Norte. (Enero-junio de 18J6.)­
Sevilla, Edit .. Trajano, 1948.-:-315 
l!áginas, 4.0 , holandesa. 

9(46) M 
MENÉNDEZ PIDAL, Ramón: His­

toria de España, dirigida por ---. 
Tomo IV. España Musulmana hasta 
la calda del califato de Córdoba 
(711-1031 de J. C.), por E. Lévi­
Proven~al... Trad. e introd. por Emi­
lio García Gómez .... -Madrid, Espa­
sa-Calpe, 1950.-xuv + 523 pági­
nas, ilustraciones, 4.0

, tela. 

902.4 V 
VEGA, Vicente : Ensayo de un reper­

torio_ universal de ejemérides.-M:l­
drid, AguiJar, S. A., Edit., 1949·-
1152 págs., 8.0

, piel. 

QIEOGRAFIA.-VIaJM, 

91(46 + 469) A 
AGUADO, Afrodisio (edit.): Guias 
--. l. España y Portugal.-Ma­
drid, Afrodisio Aguado, S. A. (s. a.). 
1056 págs~. + planos pleg., 8.~>, tela . 

• 
91(46.34) G 

[GAYA NU:til'O, Juan Antonio] :Guías 
artísticas de España. Burgos. [El 
texto... es original de --].-Bar-
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celona, Edit. Aries [1949].-205 pá­
ginas, láminas intercaladas, plano, 
8.0

, tela. 

BIOGRAFIAS 

92 (Cleopatra) 
LUDWIG, Emil: Cleopatra.-[Barce­

lona], Publ. de la Librería Impe­
ria [s. f.].-240 págs., 4.0

, tela. 

92 (Isabel de Valois) (46) 
AMEZUA Y MAYO, Agustín de: 

Isabel de. Valois, Reina de España. 
( 1 5 4 6 - 1 5 6 8 . ) Estudio biográfico 

[N.0 5, mayo de 1950] 

por --... Lo publica la Dirección 
General de Relaciones Culturales del 
Ministerio de Asuntos Exteriores.- · 
Madrid, Gráficas Ultra, 1949.-3 vo­
lúmenes, folio, pasta española, lámi­
nas intercaladas. · 

92 (Pablo, San) 
HOLZNER, José: San Pab/Q, heral­

do. de Cristo ... , por el Dr. --... 
Traducida del alemán por el Padre 
José Montserrat... 2.a ed.-Barcelo­
na, Edit. Herder, 1946.-482 pági­
nas + 42 láms., retrato, 4.0 , tela. 

11.- BIBLIOTECAS DE SEMINARIO 

a) Caja Nacional del Seguro de 
Accidentes. 

ARANZADI, Estanislao de: Indicc 
progresivo de Legislación, por --. 
Comprende todas las disposiciones 
legislativas ... desde enero de 1930 a 
diciembre de i949.-Pamplona, Edi­
torial Aranzadi, 1950.-1607 pági­
.nas, 4.0

, past. esp. 

33r.823(46) M 
MINISTERIO ÚE TRABAJO.-Es­

paña: Indice de disposiciones legales 
sobre accidentes del trabajo y mate­
rias conexas.-Madrid, Flago, 1949--­
S. p., 4.0 (Servicio de Reaseguro de 
Accidentes del Trabajo.) 

b) Caja Nacional de ~ eguro de 
Enfermedad. 

34(46) A 
ARANZADI, Estanislao de: Indice 

progresivo de Legislacióu, por .. --. 
Comprende todas las disposiciones 
legislativas ... desde enero de 1930 a 
diciembre de 1949.-Pamplona, Edi-

torial Aranzadi, 1950._:_16-o7 pági­
nas, 4.0

, past. esp. 

615.1 A 
AVILA, Alfredo: Catálogo R. 48. Re­

lación de especialidades farmacéuti­
cas españolas, con sus precios tle 
coste a farmacias, precio al públi­
co (R. 48) y precio al Seguro de 
Enfermedad.-Madrid, s. i., s. f.-
648 págs., 16.0 

91(46) D 
DIRECCióN GENERAL DE ES­

TADíSTICA-España: No,nencla­
tor de las ciudades, villas, lugares, al­
deas y demás entidades de poblacióH 
de España, formado por la --, con 
refe'rencia al 31 de diciembre de 1940. 
Madrid, Barranco, s. f.-49 fase., 4.0 

347.453.3(46) G 
GARCtA ~OYO, Amando: Trat~o 

de arrett.damientos urbanos.-Madrid, 
Gráficas Voluntas, 1947.-3 vols., 4-0 

336.6 =35(46) .R 
RIVERO DE ANDREA, Fernando: 

Tratado de la propiedad urbana. De-
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clarado de utilidad pública por Orden 
del Ministerio de Hacienda. - Ma­
d r id , Afrodisio Aguado, S. A. 
[1947].-517 págs., 8.0

, tela. 

o) Caja Nacional de Seguro de 
Vejez e Invalidez. 

34{46) A 
ARANZADI, Estanislao de: Indice 

progresivo de' Legislación, por --. 
Comprende todas las disposiciones 
legislativas ... desde enero de 1930 a 
diciembre de 1949.-Pamplona, Edi­
torial Aranzadi, 1950.-1607 pági­
nas, 4.0 , past. esp. 

d) Clínica del Trabajo. 
617-3 B 

BASTOS ANSART, M.: Tratado de 
Cirugía ortopédica.-Barcelona, Edi­
torial Científico Médica, 1950.-1113 
páginas, ilust., 4· 0 , tela. 

615.371 B 
BOIX BARRIOS, José: Las cuatro 

vacunaciones del mno, por --.­
Barcelona, Ediciones B. Y. P., 1950.-
70 págs., 8.0 (Col. Española de Mo­
nografías Médicas, núms. III-II2.) 

617.3 e 
CAMPBELL'S operative Orthopedics. 

Ediciones J. S. Speed ... Second edi­
toin, with 1141 illustrations, inclu­
din.g 2 {';olor plates.-St. Louis Mosby 
Company, 1949.-2 vols., 4.0 , tela. 

616.1 e 
CAfUZO SUAREZ, J. del: La me­

soaortitis luética, por los Dres. -­
Y Jesús del Cañizo.-Bar{';elona, Edi­
torial B. Y. P., 1950.-51 págs., 8.0 

(Col. Esp. de Monografías Médicas, 
números 109-110.) 

351.4 e· 
CIRES, Enrique de: Veinte .pños do! 

Medicina de Previsión social~ (Obra 
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póstuma).-Buenos Aires ["El Ate­
neo''], 1948.-108 págs., 4.0 

615.8 e 
CURUTCHET, Jorge L.: Curas de 

rehabilitación en cirugía, por el doc­
tor --... -Buenos Aires, "El Ate­
neo", 1949.-123 págs., ilust., 4.0 

340.65 D 
DlAZ ALCRUDO, R.: Enfermeda­

des simuladas (Clínica y peritación). 
Obra declarada de utilidad para el 
Ejército por Or.den de 29 de abril 
de 1948. I.a edición.-Madrid, s. i., 
1950.-492 págs., 4.0

, tela. 

616.7 !' 
FLETCHER, Ernst : Reumatismos y 

enfermedades. médicas del aparato 
locomotor, por --... Primera edi­
ciófl española, traducida por el doc­
tor J. González Campo de Cos. -
Barcelona, Manuel Marín, I950r,-
6o1 págs., 4.0

, tela, ilust. 

616.832 G 
GONZALEZ ALVAREZ, F.: Lapa­

rálisis infantil. (Enfermedad de Hei­
ne-Medin.) Etippatogenia...Epidemio~ 

logía-Anatomía patológica-Sintoma­
tología y formas clínicas-Tratamien­
to general ortopédico y quirúrgico­
Profilaxia.-Córdoba· (Rep. Argenti­
na), "El Ateneo", 1947.-132 pági­
nas, 4.0 , ilust. . 

617.3 K 
KOELSCH, Pranz: l:.ehrbuch der Ar­

beitshygiene.- Stuttgart, Ferdinand 
Enke, 1946-1947.-2 vols., 4.0 , car­
tobé. 

' Contiene: 

Band 1.-Allgemeine Physiolo­
gie u n d Hygiene 
der Arbeit. 

Band 11.-S p e z. ielle Berufshy­
giene. 
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617.6 .M 
MEAD, Sterling V.: Cirugía bucal. 

Traducción al castellano de la 3.a edi­
ción en inglés por Osear G. Carre­
ra .... -México, Unión Tip. Hispa­
noamericana, 1948.-2 vols., 4-0

, tela, 
ilustraciones. 

616.833 M 
MANDL, Félix: Bloqueos paraverte­

bYales. Cirugía simpática menor. 
Traducción del Dr. Salvadro de Al­
menara ... ,-[Barcelona], Publicacio­
nes Médicas, José Janés [1950].·-
345 págs., 8.0

, tela. 

6IÓ.13 M 
MARTORELL, F. SALLERAS, L.: 

Fistulas arteriovenosas congénitas de 
los miembros.-[Barcelona], Edicio­
nes José Janés [1950].-n6 pági­
nas, 8.0 , tela, ilust. 

617.3 M 
MERLE D'AUBIGNE, R.: Chirurgie 

répayatrice. Travaux du Centre de 
Chirur.gie, Réparatrice ... , par--.­
[París], L'Expansion, 1949.-185 pá­
ginas, 8.0 

616.71 S 
SNAPPER, l.: Medical clinics Oll 

bone diseases. A text and Atlas, 
by --... Second completely revised 
and .augmented edition.-New York, 
Interscience Publi~hers, 1949.- 393 
páginas, 4.0

, tela, ilust: 

618 S 
SOPE:f:l'A IBA:f:l'EZ, A.: La placenta 

previa y su tratamiento, por --. 
Prólogo del Dr. Botella Ll.-Barce­
lona, Edit. B. Y. P., 1949.-72 pá­
ginas, 8.0 (Col. Esp. de Monografías 
Médicas, núms. 107-108.) 

617.576 V 
VELILLA MATEO, E.: Traumato­

logía y cir-ugía yeparadora de la ma­
no. (Traumatología, infecciones agn-
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das, fracturas abiertas y cerradas ... ). 
Madrid, Ediciones Rábida [ 19.5<1] .-

' o 205 pags., 4. 

c..) Servicio Jurídico. 
34(46) A 

ARANZADI, Estanislao de: Indice 
progresivo de Legislación, por --. 
Comprende todas las disposiciones 
legislativas ... desde enero de 1930 a 
diciembre de 1949.-Pamplona, Edi­
torial Aranzadi. 1950.-1607 pági-
nas, 4.0

, past. esp. 

336.249 B 
BAS Y RIV AS, Federico: ltnP1testoJ 

de Deyechos Reales y sobYe transmi­
siones de bienes. Legislación. J uris­
prudencia. Comentarios y formula­
rios.-Madrid, Edit. "Revista de De­
recho Privádo" [s. f.].-2 vols., 8.0 

347-453-3(46) e 
CONDOMINES, Francisco de A.: 

ArYendamiento de inmuebles urbano•. 
Estudios de Derecho español.-M1.­
drid, Edit. "Revista de Derecho Pri­
vado" [s. f.].-263 págs., 8.0 

347-99 :336.2(46) R 
ROSSY, Hipó lito: DeYecho procesal 

r'ecaudatorio, por --... , en colabo­
ración con Antonio Pérez Morillo ... 
Prólogo del Ilmo. Sr. D. Asdrúbal 
Ferreiro Cid ... - 2.a ed.- Barcelona, 
Editorial Memphis, 1944.-1221 pá­
ginas, 8.0 , tela. 

fl Servicio Matemático. 
31 (46)(o58) 1 

INSTITUTO NACIONAL DE ES­
T ADtSTICA.-:-E s p a ñ a: Anuario 
estadístico de España. Año 1948.­
[Madrid] (s. i.), 1948.-2 vols., fo­
lio, tela. 

31(46)(058) 1 
AnuaYio estacUstico de España. 

Año 1949.-[Madrid] (s. i.), 1949.-
1091 págs., folio, tela. 
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g) Otros servicios._ 
378-4(46.41) :34 A 

ANALES de la Facultad de Derecho. 
Años 1948-1949 .... - Madrid [Esta­
des], 1950.-366 págs., retratos, 4.0, 
holandesa. (Universidad de Madrid. 
Publicaciones de la Facultad de De­
recho.) 

34(46) A 
ARANZADI, Estanislao 4e: Indicc 

progresivo de Legislación, por --. 
Comprende todas las disposiciones 
legislativas... desde enero de 1930 a 
diciembre de 1949.-Pamplona, Edi-
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torial Aranzad:i, 1950.-1607 pági­
nas, 4.0

, past. esp. 

347(46) }1 

MEDIN A Y MARA~óN : Leyes ci­
viles de España, por --. Revisada, 
corregida y puesta al día por José 
Castán Tobeñas y otros.-Madrid, 
Instituto Editorial Reus, 1949. -
1 vol., en piel, 8.0 

34 =331(46) p 
PÉREZ LE~ERO, José: Institucio­

nes del Derecho español de Traba­
jo.- Madrid, Espasa-Calpe, S. A., 
1949.-467 págs., 8.0 

D) ReYis!as ingresadas en la Biblioteca del t. N. P. 
durante el mes de abril de 1950 

(agrupadas por países) 

ALEMANIA 

Berúfskunde.- S_tuttgart, enero de 
1950, núm. 1. -

Dokumente.-Baden; 1949, núms. 2 y 6. 

Recht der Arbeit.-Berlín, febrero l!c 
1950, núm. 2; marzo de 1950, núm. ;;.. 

Versicherungswissenschaft Versiche­
rungspraxis, Versicherungsmedizin. 
München, febrero de 1950, núm. 2; 

marzo de 1950, núm. 3. 

Zentralblatt fur Sozialversicherungs.­
Düsseldorf, febrero de 1950, núme­
ros 3 y 4; marzo de 1950, números 
5 y 6. 

ARGENTINA 

Revista de Ciencias Econ6micas.-­
Buenos Aires, septiembre-octubre lle 
1949, nÍíms. 17 y 18; noviembre-di­
ciembre de 1949, núms. 19 ·y 20. 

Trabajos más destacados: Núme-
ros 17 y 18.-Jornada legal de traba­
jo de menores: su reglamentación.­
Imprescriptibilidad de derechos jubila­
torios. 

AUSTRIA 

Amtliche Nachrichten des Bundesmi­
nisterium fur Soziale Verwaltung.­
Viena, febrero de 1950, núms. 3 y ..¡. 

Die Versicherung Rundschau.-Viena, 
_ marzo de }950, núm. 3· 

'1. 

BÉLGICA 

·Bulletin de L'lnstitut de Recherches 
Ahorro.-Buenos A i re s , noviembre Économiques et Sociales.-Lovaina, 

de 1949. marzo de 1950, núm. 2. 
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Revue de Droit Social et des Tribu­
naux du Travail. - Lovaina, 1950, 
número J. 

Revue des Allocations Familiales.-­
Lieja, febrero de 1950. 

Trabajos mAs destacados: Quelques 
comentaires sur le probleme des allo­
cations familiales. 

Revue des Sciences Économiques.-­
Bélgica, marzo de 1950, núm. 81. 

Revue ;du Travail.-Bruselas, febrero:> 
de 1950, núm. 2. 

Trabajos más destacados: M. Paú! 
rHORION: Les caracteres actuals du 
Droit· socia beige. 

BRASIL 

Arquivos do· Instituto de Direito So­
cial.-San Pablo, diciembre de 1949, 
número J.. 

Trabajos más destacados: A. F. Ce­
sarino JUNIOR: Democratiza!;ao do 
direito social.-Roberto SABOIA DE 
MEDEIROS: Rela!;Óes humanas no 
mundo dá. Produ~o.--Francisco MAL-

. T A CARDOSO : Ferias do trabalha­
dor rural.-Fernando CALLAGE; Jor­
ge Street, um dos precursores do di­
reito social trabalhista brasileiro.--Pau­
lino JACQUES: As inova!;Óes da 
Constitui!;ao de 1946 no dominio do 
díreito social.-Nelson MARCONDES 
AMARAL: O Direito Internacional 
social no plano Simonsen. 

lndustriarios ( Órgao O f i e i a 1 do 
l. A. P. 1.).-Río de Jarieiro, diciem­
bre de 1949, núm. 12. 

Trabajos más destacados: Joao 
LURA MADEIRA: Avalia!;ao atua­
rial do l. A. P. l.-A Seguridade so­
cial a través do mundo.-]. NEVES 
e F. L. TORRES DE OLIVEIRA: 
O Auxilio pecuniario através da expe­
riencia do l. A. P. 1.-Joao LURA 
'MADEIRA: Censo dos segurados: 
Distribui!;ao dos salários na indústria. 
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Revista do Tribunal Superior do Tra­
balho.-Río de J aneiro, julio-agosto 
de 1949, núm .. 4· 

Servico Social.- San Pablo, marzo­
junio de 1949, núm. sz. 

CAN ADA 

La Gazette du Travail.-Ottawa, ene­
ro de 1950, núm. 1 ; febrero de 1950, 
número 2. 

Trabajos más destacados: Núme­
ro 1.-Indemnisation des accidents de 
travail a 1' étude dans trois provinces.­
Décisions choisies de !'arbitre en vertu 
de la ·ioi sur l'assurance-chómage.­
Statistique de l'assurance - chómage, 
octobre 1949. 

Núm. 2.-Régimes de pensions et de 
retraites dans !'industria canadienne. 

COLOMBIA 

Gráficas (Boletín mensual colombiano 
de Seguros .sociales).-Bogotá, ene­
ro ~le 195ó, núm. s. 
Trabajos más destacados: Nuevo 

contingente de trabajadores ingresa :1! 
Seguro sociaL-Se extienden los bene­
ficios del Seguro social. Los afiliados 
gozarán de nuevas prestaciones. 

Sllguridad Social.- Bogotá, julio-di­
ciembre de 1949, núms. 4 y 5· 

Trabajos más destacados: Jorge 
VERGARA DELGADO : El proble­
lilla de las prestaciones médicas y la 
indemnización de incapacidades frente 
al Seguro social.- Guillermo VAR­
GAS CUÉLLAR: Unilicación de nues­
tro régimen de Seguros sociales.­
Paúl SCHW AB : El cálculo actuaria! 
en el Seguro social. - Jesús María 
RENGIFO: Mecánica administrativa 
del Seguro de Enfermedad-Materni­
dad.-Alonso ORTIZ LOZANO: Se­
~ros sociales y Segurídad social en 
I~laterra.-La Organización del Ser­
vicio de Colocaciones en la Gran Br~­
taña.-El Servicio Nacional de Salud 
en la Gran Bretaña.-Aliar FLAN-
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DERS: Seguros ingleses contra acci­
dentes del trabajo.-Juan BERNAL­
DO DE QUIR6S: El Seguro social 
iberoamericano comparado con el de 
otros países.-Armando CORDERO: 
Proyecciones de la política social en 
la República Dominicana.-Movimien­
to internacional de los Seguros socia­
les. - Funcionamiento y realizaciones 
del Instituto Mexicano del Seguro So­
cial.-IX Asamblea de la Asociación 
Internacional de Seguridad Social. 

DINAMARCA 

Socialt Tidsskrift.-Copenhague, ene­
ro de 1950, núm. I. 

ESPA:RA 

La Administración PrActica.-Barce­
lona, marzo de 1950, núm. 3. 

AfAn.-Madrid, marzo de 1950, núme­
ros 313, 3~4. 315, 316; abril de 1950, 
número 317 y suplemento extraordi­
nario. 

Trabajos mAs destacados: Núme­
ro 313.-La política social en marcha: 
Necesidades de armonizar los factores 
de la producción.-S. MÉNDEZ DEL­
GADO : Montepío Nacional de Aho­
rro y Previsión.-R. : La Delegación 
~e Mutualidades y Montepíos Labora­
les de Ciudad Real, modelo de organi­
zación y eficacia. 

Núm. 314.- La política social en 
marcha : Inspección Nacional de la 
Junta Interministerial del Paro.-Mon­
tepío Nacional de los Trabajadores de 
las Industrias de Transportes Terres­
tres. 

Núm. 315.- La pdlítica social en 
marcha: Modificaciones en los Regla­
mentos de trabajo.-Discurso de Girón 
en Mieres. 

Núm. 316.-Franco entrega los pre­
mios nacionales de natalidad.-M. : La 
política social en marcha: Nueva re­
glamentación de trabajo para la Ban­
ca privada. 

Núm. 317.-Mario: La participación 
en los beneficios.-Los facultativos an­
te el Seguro de Enfermedad. 
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Suplemento extraordinario.-F ernatl­
do CA:RELLAS: Medio siglo sociaL­
León MARTíN. GRANIZO: Del tra­
bajo y del trabajador españG>l.-Noto­
rios avances. 

Alimentación Nacional.-Madrid, ene­
ro de 1950, núm. 160; febrero de 
1950, núms. 161 y 162. 

Anales de la Real Academia de Cien­
cias .Morales y Políticas.-Madrid, 
1950, cuaderno l. 

Biblioteconomfa.-Barcelona, octubre­
diciembre de 1949; núm. 24. 

Boletín de Divulgación.-Madrid, ene­
ro de 1950. 

Trabajos mAs destacados: S. SAN­
FULGENCIO NIETO: Antecedentes 
de la actual organización sindical es­
pañola.- Antonio ROS SO DE LA­
RRA : La Ley de 22 de diciembre de 
1949 sobre reforma en la jurisdicción 
laboraL-León MARTíN GRANIZO: 
Los modos de trabajar en la España 
romanizada. 

Boletfn de Estadistica e Información 
del Excmo. Ayuntamiento de Bur­
gos.-Burgos, octubre de 1949, nú­
mero 332; noviembre de 1949, nú­
mero 333; diciembre de 1949, núme­
ro 334· 

Boletfn de Información (Ministerio de 
Agricultura).- Madrid, febrero de 
1950, núm. 17. 

Boletfn de Información Social Inter­
nacional.-Madrid, febrero de 1950, 

·número II. 

Trabajos mAs destacados: Conve­
nio sobre Seguros sociales entre la 
zona francesa y el Sarre.-El Depar­
tamento Nacional de Higiene y Segu­
ridad (Bollvia).-La protección en los 
trabajos con radiUVl (Cuba).-Acciden­
tes de trabajo mortales y enfermeda­
des ·profesionales en Gran Bretaña.­
La enseñanza de la Medicina del tra­
bajo en Francia.-El paro en el mun-
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do (Bélgica y Gran Bretaña).-Modi­
ficación en el Subsidio de Maternidad 
·(Finlandia).-El Seguro de paro en los 
Estados Unidos.- Los accidentes de 
trabajo en la isla del Príncipe Eduardo 
(Canadá).- El Seguro social de los 
trabajadores independientes (Austria).­
Pluses complementarios a favor de las 
víctimas de accidente del trabajo (Bél­
gica). 

Boletín de Legislación Social Mer­
cantil e Industrial.-Madrid, marzo 
de 1950, núm. 78. 

Boletín de la Biblioteca de Menéndez 
Pelayo.- Santander, 1949, números 

3 y 4-

BoleU:n de la CAmara Oficial de Co­
mercio e Industria de Tarrasa.­
Tarrasa, enero-febrero de 1950, nú- · 
mero 5o6. 

Boletín del Ayuntamiento de Ma­
drid.-Madrid, febrero de 1950, nú­
meros 2.769 y 2.770; marzo de 1950, 
números 2.771, 2.772 Y 2.773. 

Boletín del Movimiento.-Madrid, 
marzo de 1950, núms. 435, 436, 437 
y suplemento. 

Boletín del Sindicato del Metal.­
Madrid, febrero de 1950, núm. 93· 

Trabajos mAs destacados: M. M. : 
Cooperativismo. 

Boletín Informativo ( Ministerio de 
Trabajo).~Madrid, marzo de 1950, 
número 85. 

Boletín Informativo de la Sección 
Social Central (Sindicato Nacional 
de la Madera y el Corcho).-Madrid, 
junio de 1948, núm. 17; agosto rle 
1948, núm. 19; julio· de 1949, núme­
ro 30; febrero de 1950, núm. 37-

Boletín Minero Industrial.- Bilbao, 
enero de 1950, núm. 1. 
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Boletin Oficial de Seguros y Aho­
rros.-Madrid, diciembre de 1949, nú­
mero 147; enero de 1950, núm. 148. 

Boletín Oficial de la Zona de Pro­
tectorado Español en Marruecos.­
Tetuán, febrero de 1950, núm. i; 
marzo de 1«)50, núms. 9, 10, 11, 12 
y IJ. 

C. N. S. (Boletín Sindical de la Te­
rritorial de Madrid). -Madrid, fe­
brero de 1950. 

Trabajos mAs destacados: P 1 a n 
asistencial de la C. N. S. de Madrid.­
Mario : La servidumbre doméstica de­
be disfrutar de todos los beneficios que 
conceden los Seguros sociales.-El plus 
de carestía de vida debe estar exento 
de cargas sociales.~-]. MUROZ CAM­
PO : El patrono no puede tener liber­
tad para hundir su negocio.-CHA­
FER : Nuevos conceptos de nuestro 
Derecho laboral : El despido ll'Ulo. 

Comercio y Navegación (Organo de 
la Cámara de Comercio y Navega­
ción de Barcelona).-Barcelona, ene­
ro de 1950. 

Cooperación.-Madrid, febrero de 1950, 
número 96. 

Trabajos mAs destacados: Teófilo 
G. CALATRAVA : Mar : Obras .Y no 
sólo palabras éstas de la justicia y la 
Seguridad social. 

Criterio.-Madrid, marzo de 1950, nú­
meros 57 y 58; abril de 1950, nú­
mero 59-

Trabajos más destacados: Núme­
ro 57.-La reforma de la Empresa y 1.1 
semana social. 

Núm, 58.- El salario proporcional, 
nuevo sistema de retribución del tn­
bajo. 

Cultura Bíblica.- Madrid, marzo de 
1950. núm. 70; abril de 1950, núme­
ro 71. 
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Ecclesia.-Madrid, marzo de 1950, nú­
meros 452, 453 y 454; abril de 1950, 
número 455. 

Trabajos más destacados: Núme­
ro 453.- Gregario R. DE YURRE: 
Capitalismo y Comunismo. 

Núm. 454.-PLA Y DENIEL: La 
formación religioso-social de los obre­
ros. (La H. O. A. C. no es un Sindi­
cato, pero tampoco una cofradía.) 

El Eco del Seguro.-Barcelona, febre­
ro de 1950, núm. 1.547. 

Trabajos más destacados: Carlos 
del PESO Y CALVO : El abuso, el 
engaño y el fraude en el Seguro.­
D. GODWIN DOWNING: La der­
matosis de los trabajadores industria­
les.-Los precios de los sanatorios ~n 
el Seguro Obligatorio de Enfermeda1. 

Economia.-Madrid, febrero de 1950, 
número soS; marzo de 1950, núme­
ros 509 y 510. 

Tiabajos más destacados: Núme­
ro soS.- El Seguro: Potencia de la 
riqueza española. 

Núm. 509·- Seguros.-El promedio 
de· mortalidad y su evolución. · 

Economía Mundial.- Madrid, marzo 
de 1950, núms. 480, 481, 482 y 483; 
abril de 1950, núm. 484. 

Trabajos más destacados: :Núme­
ro 482.-Luis ARRIONDAS: Aumen­
ta el coste del servicio médico (Cró­
nica de Londres). 

El Economista.- Madrid, marzo de 
1950, núms. 3.146, 3.147, 3.148 Y 
3.149; abril de 1950, núm. 3.150. 

La Escuela en Acción (Suplemento pe~ 
da.gógico de "El Magisterio Espa­
ñol ").-Madrid, abril de 1950, nú­
meros 7·773 Y 7·774· 

Trabajos más destacados: Educa­
ción social: El Coto Escolar. 
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Escuela Española.-Madrid, marzo de 
1950, núm. 460; suplementos 1.0 y 2.0 

a los núms. 46o, 462 y 463; suple­
mentos a los núms. 463 y 464. 

España Económica.-Madrid, febrero 
de 1950, núm. 2.688; marzo de 1950, 
números 2.68g, 2.690, 2.691 y 2.692. 

Estado de la Ganadería y Movimien­
to Comercial P~cuario. - Madrid, 
enero de 1950, núm. 56; febrero de 
1950, núm, 57. 

Estudios Sociales _Y Económicos.­
Madrid, febrero de 1950, núm. 141J. 

Euclides.-Madrid, enero-diciembre de 
1949,- núlris. 95 a 1o6. 

Gaceta de la Construcción.-Madrid, 
. , .. 
marzo de 1950, nums. 329, 330, 331 
y 332. 

Guipúzcoa Económica.- San Sebas­
tián, marzo de 1950, núm. 87. 

. Trabajos más destacados: Los be­
neficios dé la Ley de Accidentes de 
Trabajo. 

• 
· índice Cultural Español.- Madrid, 

agosto de 1948, núm. 31. 

La Industria Española.- Barcelona, 
enero de 1950, núm. 73· 

Información Comercial_ Es¡a!l.ola (Bo­
letín Semanai).-Madrid, marzo de 
1950, núms. 152, 153, 154 y I-55· 

Información Comercial Española. -
Madrid,. febrero de 1950, núm. 1)8. 

Información Jurfdica.-Madrid, mar­
zo de 1950, núm. 82. 

Trabajos más destacados: Costa 
Rica : Constitución de 7 de noviembre 
de 1949.-Unión Europea: Proyecto _de 
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Constitución para los Estados Unidos 
de Europa. 

ínsula.- Madrid, marzo de 1950, nú­
mero 51. 

El Magisterio Español.- M a d.r i l, 
marzo de 1950, núms. 7.764, 7.765, 

7-766, 7-767, 7-768, 7-769, 1-770, 7-771 
y 7-772. 

Trabajos más destacados: Núme­
ro 7.764.-XLII Aniversario del Ins­
tituto Nacional de Previsión. 

Núm. 7.765.- Maestros premiados 
por el Instituto Nacional de Previsión 
en Madrid. 

Núm. 7.768.- Premios de "Ahorro 
Escolar" para Inspectores, Maestros y 
niños. 

Núm. 7 .769. - Mutualidad Nacional 
del Magisterio. 

Mundo.-Madrid, marzo de 1950, nú­
meros 513, 514, 515, 516; abril de 
1950, núm. 517. 

Trabajos más destacados: Núme­
ro 513.-Los laboristas en el Gobierno 
(editorial).-Los Estados Unidos pare­
cen dispuestos a aplicar una especie de 
Plan Marshall para preservar del co­
munismo a los países del Sureste asiá­

.·tico.-Las tropas italianas han regresa­
do a Somalia, restableciendo la presen­
cia de Italia en Africa.- El Gobierno 
francés pide al Parlamento medidas de 
urgencia para reprimir los sabotajes 
de los comunistas.-El partido laboris­
ta tropezará con graves dificultades 
para gobernar, dada la escasa minoría 
de Diputados obtenida en las eleccio­
nes.-El Parlamento comunista de Var­
sovia ha votado una Ley sobre el ser­
vicio militar, que representa la total 
militarización del país a las órdenes de 
la U. R. S. S . 
. Núm. 514.-Los acuerdos del Sarre 
(editorial).-Palestina vuelve a ser otra 
vez centro de tensiones políticas mun­
diales.-La Corea meridional establece 
relaciones diplomáticas con España.­
La Unión Soviética va a celebrar hoy 
"elecciones" generales para nombrar 
a los "representantes parlamentarios-" 
de los cinco próximos años.-Los Es­
tados Unidos confían al arma aérea :>1 
papel principal en la eventualidad- de 
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una guerra con el enemigo a gran dis­
tancia.- El Prínéipe Bernardo, Mo­
narca consorte de Holanda, busca por 
el Nuevo Mundo territorios que pue­
dan acoger el excedente demográfico 
de su país. 

Núm. 515.-Referéndum belga (edi­
torial).-El Sarre vuelve a alzarse co­
mo agudo problema entre Alemania y 
Francia con ocasión de los acuerdos 
entre París y el Gobierno de aquel te­
rritorio. - El viaje a .nglaterra del 
Presidente de la· República francesa ha 
sido aprovechado para robustecer la 
alianza entre ambos países, hoy bas­
tante entibiada.-Con el plebiscito cele­
brado en Bélgica, el largo pleito real 
puede llegar a una solución satisfacto· 
ria.-Persia intenta iniciar durante el 
año corriente una. reforma a fondo de 
su vida económica y sociaL-La inter­
vención de Truman en la huelga mine­
ra ha estimulado a· patronos y obreros 
a llegar a un acuerdo antes de que el 
Presidente cumpliera sus propósitos. 

Núm. 516.- Los conflictos sociales 
en Italia (editorial). - Se ha crea· 
do un coordinador para armonizar los 
distintos Organismos internacionales 
pro unidad ·europea.-El secretario de 
Estado norteamericano, Dean Acheson, 
ha bosquejado las líneas generales de 
una " Diplomacia total " frente a la 
U. R. S. S.-La conservación de la ar­
tesanía constituye unó de los aspectos 
más salientes de la acción protectora 
de España en Marruecos. 

Núm. 517.-Los proyectos para ro­
bustecer la Unión Europea siguen t~­
niendo la oposición británica, mientras 
Francia aparece como su adalid.-Los 
Embajadores norteamericanos en la 
Europa occidental han celebrado m 
Roma una . conferencia diplomática du­
rante tres días. - Las acusaciones del 
Senador McCarthy sobre el espionaje 
soviético en Estados Unidos pueden 
dar resultados contraproducentes. 

El Mundo Financiero.-Madrid, mar­
zo de 1950, núm. 49· 

Nueva Economfa Nacional.-Madrid, 
marzo de 1950, núms. 644, 645, 646, 
647 y 648. 

Trabajos mAs destacados: Núme­
ro 647.-Gratificaciones familiares y el 
coste de vida. 
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Práctica Médica.-Madrid, 15 de mar­
zo de 1950, núm. 84. 

Trabajos más destacados: VILLA­
REJO: Prevención de accidentes en el 
trabajo, el tránsito y el hogar. 

R. Y. S. (Riesgo y Seguro).-Madrid, 
enero-marzo de 1950. 

Razón y Fe.~adrid,. marzo de 1950, 
número 626; abril de 1950, núm. 627. 

Resumen.- Madrid, febrero de 1950, 
número 103; marzo de 1950, núme­
ros 104, 105, lOÓ y 107. 

Trabajos más destacados: Núme­
ro 105.-Va adquiriendo gran impor­
tancia la política social de Colombia. 
· Núm. 1o6.-La Santa Sede invita a 
la conciliación política de los. católicos 
chilenos.-Política social: La emigra­
ción y sus problemas.-México discute 
el derecho de huelga. 

Núm. 107.-Colombia se plantea el 
problema inmigratorio, 

Revista de Derecho. Privado.- Ma­
drid, febrero de 1950, núm. 395. 

Revista de Estudios de la Vida Lo­
cal.-Madrid, enero-febrero de 1950, 
número 49. 

Revista de Estudios PoU:ticos.-Ma­
drid, enero-febrero de 1950, núm. 49· 

Revista de Trabajo.- Madrid, enero 
de 1950, núm. r. • 

Trabajos más destacados: José 
MINGARRO Y SAN MARTíN: Gé­
nesis y significación actual de la Asis­
tencia pública.-La profesión de agri­
cultor y sus modalidades.- M. CA­
V ALCANTI DE CARVALHO: As­
pectos jurídicos y económicos del des­
canso remunerado en el Brasil. 

Revista de la Escuela de Estudios 
Penitenciarios.-Madrid, febrero de 
1950, núm. 59· 

776 

REVISTA ESPA!WLA 

Revista del Sindicato Vertical del 
Seguro.- Madrid, febrero de 1950, 
número 74. 

Trabajos más destacados: Escolás­
tico ZALD1V AR: El Seguro de En­
fermedad y sus detractores.-]. ]. GA­
RRIDO Y COMAS: Seguros . socia­
les y Seguridad social, dos concepto¡ 
afines. • 

Revista Española de Seguros.- Ma­
drid, febrero de 1950, núm. so. 

Trabajos más destacados: Norma 
para la fijación del salario-base en el 
Seguro de Accidentes del Trabajo y 
Enfermedades Profesionales. 

Revista Financiera. - Madrid, marzo 
de 1950, núms. 1.538 Y 1.539. 

Trabajos más destacados: Núme­
ro r.538.-J. ]. GARRIDO Y CO­
MAS: Notas sobre el Seguro social 
inglés.· 

. Núm. I.539.-]. ]. GARRIDO Y 
COMAS: Notas sobre el Seguro so­
cial inglés.-Lorenzo de OTERO : Las 
actividades sindicales en lo económico 
y social. 

Revista General de Derecho.-Valen­
cia, enero de 1950, núm. 64. 

Revista General de Legislación y Ju­
risprudencia. - Madrid, febrero de 
1950, núm. 2. 

Revista Internacional de Sociología.-­
Madrid, octubre- diciembre de 1949, 
número 28. 

Trabajos más destacados: Rafael 
GAMBRA: Valor y sentido actuales 
de la Sociología.- Richard KONTZ­
KE : J acob Burckhardt y la crisis so­
cial de nuestro ti.empo. 

Revista Nacional de Educación.--Ma­
drid, 1950, núm. 93. 

Revista Sindical de Estadística.--Ma­
drid, octubre-diciembre de 1949; nú­
mero 16. 
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Riqueza y Tributación. - Madrid, fe:.­
brero de 1950, núm. 449; marzo de 
1950, núms. 450 y 451. . 

Trabajos más destacados: Núme­
ro 451.-Fabius CUNCTATOR: En 
torno a lo social y al socialismo. 

Situación de Campos y Cosechas.­
Madrid, febrero de 1950, núm. 74. 

Técnica Económica.- Madrid, marzo 
de 1950, núm. 168. 

TextiL-Madrid, febrero de 1950, nú­
mero 74· 

El Trabajo NacionaL-Barcelona, fe­
brero de 1950, núm. 1.566. 

Trabajos más destacados: Enrique 
CASAS SANTASUSANA: ¿Cómo 
lograr la cooperación de los mejores 
empleados? - La reglamentación del­
trabajo en la industria textil. 

ESTADOS UNIDOS 

Boletín de la Oficina Sanitaria Pan­
americana.-Washington, septiembre 
de 1949, núm. 9· 

Trabajos mAs destacados: Acuerdo 
•entre la Organización Mundial de la 
Salud y Organización Sanitaria Pan­
:americana. 

The Department of State Bulletin.­
Washington, .febrero de 1950, núme­
ros 554, 555 y 556; marzo de 1950, 
número 557· 

lnternational Conciliation.- N u e va 
York, febrero de 1950, núm. 458. 

l.abor Information Bulletin.-Wash­
ington, febrero de 1950. 

Monthly Labor Review.-Wasl:iington, 
enero de 1950, núm. 1 ; febrero de 
1950, núm. 2. .. 

·Trabajos más destacados: Núme­
:ro I.- The Federal Social Security 
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Programs. 1. Old-Age and Survivors 
Insurance. 2. Unemployment lnsurance. 

Núm. 2. - Public - Asistance Pro­
grams : Part 3 of a series. 

Public Health Reporta.-Washington, 
enero de 1950, núm. 4; febrero de 
1950, núms. S, 6 y 7. 

Social Security Bulletin.- Washing­
ton, diciembre de 1949, núm. 12; ene­
ro-febrero de 1950, núms. 1 y 2. 

Trabajos más destacados: Núme-
ro 12.-J ules H. BERMAN; S tate 
Public Assistance, 1949.- Ruth RE­
TICKER: Trends in unemployment 
Insurance Coverage and Benefit Le­
gislation. 

N úms. 1 y 2.- Alice S e o T T 
HYAT: Guardianship of Childre.­
Employment covered by social insu­
rance. 

Think.-Nueva York, febrero de 1950. 

World Affairs.- Los Ángeles, 1950, 
número 4. 

FINLANDIA 

Lapsi Ja Nuoriso.-Helsinki, febrero 
de 1950, núm. 2. 

FRANCIA 

Les Annales de Médecine Sociale.­
París, marzo de 1950, núm. 75. 

Trabajos más destacados: L'Orga­
nisation du Service Social du Travail.­
M .. CHATEAU: Les Assurances so­
ciales en Europe.- Le Portugal.-La· 
Y ougoslavie. 

Archives de Médecine Sociale.- Pa­
rís, enero-febrero de 1950, núm. 1. 

Trabajos más destacados: P. F. 
DENOIX: Fonctionnement du Servi­
ce Médicosocial et des Archives dans 
les centres anticancéreux franc;ais. 
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Bulletin d'Informations (Ministere du 
Travail et de le Sécurité Sociale).­
París, febrero de 1950, núm. 37· 

Trabajos más destacados: Sécurité 
sociale et famille.- Evolutions des 
salaires, pouvoir d'achat et charges so­
ciales. -La Sécurité sociale et la tu­
berculose. - La recherche médicale en 
Grande Bretagne. 

Bulletin de Jurisprudence (Ministere 
du Travail et de la Sécurité Socia­
le).- París, octubre- noviembre de 
1949, núm. 8. 

Cahiers d' Action ~eligieuse et Socia­
le.-París, marzo de 1950, números 
76 y 77 ; abril de 1950, núm. 78. 

· Trabajos más destacados: N úme­
ro 76.-Un probleme moral et social: 
Que faut-il penser de l'euthanasie ?-· 
lndemnité parlementaire et " salaire 
vital". 

Núm. n.-190ü-1950: Un detrii-sie­
cle d'action religieuse et sociale. 

Les Cahiers du Musee Social.-París, 
1950, núm. I. 

Trabajos más destacados: Jacques 
GREBER: Role social de l'urbanis­
n1e.-En France: ve Conférence Inter­
nationale de Service Social.-Une ini­
tiative de la Caisse Primaire Centrale 
de Sécurité Sociale en materie de pro­
tection maternellc et infantile.-La Se­
maine Sociale de 1950.-Cycle d'études 
sociales européennes. 

La Documentation Catholique. - Pa­
rís, febrero de 1950,. núm. 1.063; mar­
zo de 1950, núms. 1.004 y 1.o65. 

Études et Conjoncture ( :ti:.conomie 
fran.;aise) .-París, noviembre~diciem· 
bre dé 1949, núm. 6. 

Journal de la Société Statistique de 
París.-París, enero-febrero de 1950, 
números 1 y z. 
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Revue Internationale de Droit Com­
paré.- París, octubre -diciembre de 
1949, núm. 4· 

GUATEMALA 

Universidad de San Carlos.-Guate­
mala, julio-septiembre de 1948, nú­
mero 12; octubre-diciembre de 1948,. 
número 13. 

HOLANDA 

Crónica de Holanda.-Buenos Aires. 
enero-febrero de 1950, núm. so. 

Documentatie.-La Haya, febrero de 
1950, núm. 8; marzo de 1950, nú­
meros 9, 10, 11, 12 y 13. 

Nouvelles de Hollande.-París, mar­
zo de 1950, núms. 240 y 241. 

Sociale Voorlichting.- La Haya, fe­
brero de 1950, núm. 8; marzo de 
1950, núm. 9· 

INDIA 

ludian Labour Gazette.- Delhi, no­
viembre de 1949, núm. 5; diciembre 
de 1949, núm. 6. 

INGLATERRA 

Boletín de Información de la Emba­
jada Británica.-Madrid, marzo de 
1950, núms. 68, 6g y 70. 

Economica.-Londres, febrero de 1950, 
número "65. 

The Economist.-Londres, febrero de 
1950, núm. 5·557; marzo de 1950, 
números s.ssS, 5-559, s.s6o y 5.561. 
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Ministry of Labour Gazette.- Lon-. 
dres, febrero de 1950, núm. 2; mar­
zo de 1950, núm. 3· 

Revue de la Cooperation Internatio­
nale.-Londres, febrero de 1950, nú­
mero 2; marzo de 1950, núm. 3. 

ITALIA 

Bolletino Mensile di Statistica.-Ro­
ma, febrero de 1950, núm. 2. 

Informazioni Sociali.~Roma, enero de 
1950, núm. 1 ; febrero de 1950, nú­
mero 2. 

Ttabajos más destacados: Núme­
ro 1.-Ferdinando STORCHI: I1 Pa­
tronato A. C. L. l. a servizio dei la­
voratori.-Ezio GUANDALINI: Con­
cetti per una piit efficace assistenza ai 
lavoratori.-Ermanno CARLI : Giuris­
prudenza e dottrina nella _pratica assis­
tenziale.-Antonio NARDONE: La 
tutela legale del lavoratore infortuna­
to.-Benedetto BUS SI: La tutela le­
gale del lavoratore nelle previdenze 
pbbligatorie.-Carlo MISSANI : Assis­
tenza e previdenza malattia.-Giovanni 
De ROSA : Gli assegni famíliari.-Ce­
sare SOPRANA: Controversie medi­
co legali nel campo previdenziale.-11 
discorso del Ministro del Lavoro e de­
lle Previdenza Sociale.-Virginio SA­
VOINI: Prospettive della riforma pre­
videnziale. 

Núm. 2.-Bendetto BUSSI: Inscri­
zione nell'assicurazione facoltativa dop) 
il raggiugimento dell'eta stabilita per 
i1 pensionamento per vecchiaia.-Bruno 
MODEN A: Il decentramento dell'assis­
tenza ospedaliera. 

Previdenza Sociale.- Roma, noviem­
bre-diciembre de 1949, núm. 6. 

Trabajos más destacados: Giulio 
MAZZETTI : Problemi passati e pre­
sentí delle integrazioni salariali.-Gior­
gio JANNONI SEBASTIANINI: 
Cure termali. e assicurazioni sociali.­
Zaki BADAQUI: Le assicurazioni so­
ciali in Egitto.-Gisela AUGUSTIN: 
Assistenza e previdenza socia.le nella 
Germanía del dopoguerra.-Gino GA­
LLIADI: Tendenze della politica so-
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~iale nel mondo.- Angelo DE TUD­
DO : Iniziative volontarie e progresso 
social e. Nota al tetzo rapporto Beve­
ridge.-Liberato PEZZOLI: Sui re­
golamenti per la prevenzione degli in­
fortuni e l'igiene del lavoro. 

Relazioni Internazionali. - Milán, fe- · 
brero de 1950, núms. 7 y 8; marzo 
de 1950, núr¡¡¡s. 9, 10 y r I. 

Rivista Degli Infortuni e Delle Ma­
lattie Professionali. - Roma, sep­
tiembre-octubre de 1949, núm: 5. 

Trabajos más destacados: Le o. 
WILDMAN: IXme Assemblee gene­
rale de 1' Association Internationale de 
Sécurité Sociale.-Gennaro CASSIA­
NI: Un nuovo corso di Prevenzione 
infortuni agrico}i.-Glulio CALAMA­
NI : 11 disegno di legge sulle indenni­
ta per gli infortuni sul lavoro in agri­
coltura~-Enzo CATALDI: Gli infor.­
tuni su! lavoro e le malattie professiD­
nali nella giurisprudenza e nella dottri­
na.-S. DtEZ : Igiene e assistenza so­
ciale dei lavoratori negli ordinamenti 
medioevaJi della Repubblica Veneta.­
Liberato PEZZOLI: 11 controlo tecni­
co delle attrezzature di protezione dei 
lavoratori. 

Securitas.- Roma, octubre- diciembre 
de 1949, núm. 4· 
Trabajos más destacados: La 

XXIII Settimana Sociale dei Cattoli­
ci ltaliani. 

Supplemento di Securitas.- Roma, 
octubre-diciembre de 1949, núm. 4· 

LUXEMBURGO 

Bulletin d'Information (Mini S ter e 
d'État).-Luxemburgo, 31 de diciem-
11re de 1949, núm. 12. 

MÉXICO' 

Boletín de Información (Instituto Me­
xicano del Seguro Sócial).-México, 
enero de 1950, núm. 65. 

Trabajos más destacados: T re s 
años de obra fecunda. 
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Jus.-México, julio de 1949, núm. 132; 
agosto de 1949, núm. 133; septiem­
bre de 1949, núm. 134. 

Relaciones Industriales.- Monterrey,­
febrero de 19SO, núm. 20. 

Trabajos más destacados: ¿Las re­
laciones obreropatronales han llegado a 
su madurez? • 

Revista del Trabajo.- México, no­
viembre de 1949, núm. 142; diciem­
bre de 1949, núm. 143. 

Trabajos más destacados: Núme­
ro 142 . ...:...La oncosercosis como enfer­
medad profesional. Ponencia que pre­
senta la Delegación del Estado de 
Chiapas al Consejo Mexicano de De­
recho del Trabajo y Previsión Social.­
John LAREAU: Manual de Seguri­
dad básica. 

Núm. 143.-Pedro MERLA: El bra­
cero mexicano en la economía nacio­
nal.-Gustavo ARCE CANO: El Se­
guro de Enfermedad en Paraguay.~ 
La iniciativa de la gerencia en· la pre­
vención de accidentes del trabajo. 

Revista Patronal.-México, febrero de 
1950, núm. 72. 

Trabajos más destacados: Opinión 
que los asegurados tienen del Instituto 
Mexicano del Seguro SociaL-Nuestro 
problema social.-Las Leyes del traba­
jo y el nuevo Código sanitario. 

Noticias del Trabajo.-San Juan, di­
ciembre de 1949, núm. 1S3. 

Trabajos más destacados: Empleo 
y migración. 

PORTUGAL 

Boletim do Instituto Nacional do 
Trabalho e Previdencia.- Lisboa, 
enero de 1950, núm. 2; febrero de 
19SO, núms. 3 Y 4· 

Boletim Mensal do Instituto Nacio­
nal de Estatistica.- Lisboa, enero 
de 1950, núm. I. •-
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Centro de Estudos Economicos.-Lis ... · 
boa, 1949, núm. 9· 

Divulga.;áo.- Lisboa, 1 de marzo de:-
19SO, núm. u. 

Trabajos más destacados: A. B. C, 
do Seguro SociaL-Un centro social.­
San.;oes respeitantes a previdencia e 
abono de familia. 

Portugal.- Lisboa, julio-diciembre de· 
1949, núms. 121 y 126. 

Seguros.-Lisboa, febrero de 19SO, nú .. -
mero so. 

REPUBl..ICA DOMINICANA 

Seguridad Social (Caja Dominicanll 
de Seguros Sociales).-Ciudad Tru-­
jillo, enero-febrero de 19SO, núm. u, 

Trabajos más destacados: Presta., 
dones garantizadas del Seguro social 
en 1949 (editorial).- Julio Antonio. 
D1AZ MARTíN : Estudio compara-­
tivo del Seguro de Enfermedad.--,Fre-: 
mio Enrique Efraín REYES DULUC :-. 
Seguros sociales totales como base pa .... 
ra la Seguridad social dominicana. 

SUECIA 

Sociala Meddelanden.-Estocolmo, fe..; 
brero de 1950, núm. 2. 

SUIZA 

Bulletin d u Bureau International 
d'Edncatiori.- Ginebra, octubre-di.;, 
ciembre de i'949, núm. 93· 

Informaciones Sociales.- G in e b r a. 
marzo de 19SO, núm. 6. 

Trabajos más destacados: Conve~ 
nios de Seguridad social entre las par .. 
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tes contratantes del Tratado de Bru- URUGUAY 
selas. 

Boletin del Banco Hipotecario del 
Revue Internationale de la Croix- Uruguay.- Uruguay, noviembre-di-

Rouge.- Ginebra, febrero de 1950, ciembre de 1949, núm. 35. 
número 374. 

Schweizerische Krankenkassen - ·zei -
tung.-Zurich, marzo de 1950, nú­
meros 5 y 6; abril de 1950, núm. 1. 

Noticiario del Instituto Internacional 
Americano de Protección a la In­
fancia.- Uruguay, febrero de 1950, 

número 59· 
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A PE N o ' CE S 

l. -EDICTOS Y NOTIFICACIONES 

1 Beneficiarios 1· ..._____ _ ______, 
Por accidente del trabajo han ocurri­

do los sjguientes fallecimientos : 

Manuel Ruiz Navas, el día 19 de noviembre de 1948. Domiciliado en Córdo· 
ba. Trabajaba para D. José Chillarón. 

Domingo Fuentes Toledo, el <lía 23 de diciembre de 1948. Domiciliado en 
Arrecife (Las Palmas). Trabajaba para D. Francisco Mesa Ramón. 

Félix Arasanz Sánchez, el día 10 de febrero de 1949. Domiciliado en L~ 
Pardina (Huesca).. Trabajaba para Dragados y Construcciones. 

Pedro Perdomo Perdomo, "el día 30 de marzo de 1949. Domiciliado en Las 
Palmas de Gran Canaria (Canarias). Trabajaba para D. Angel Diez Rodríguez. 

José Castro Villa¡ino, el día 26 de abril de 1949. Domiciliado en Viella 
(Lérida) .. Trabajaba para D. Marcelino Llagostera. 

José Domínguez González, el día 26 de abril de 1Q49. Domiciliado en Viella 
(Lérida). Tr~bajaba para D. Marcelino Llagostera. 

Eusebio· González Moreda, el día 8 de mayo de 1949. Domiciliado en_Moreda· 
Aller (Asturias). Trabajaba para D. Manuel Martínez Díaz. 

Gabriel Bermejo Bautista, el día 21 de mayo de 1949. Domiciliado en Ber· . 
langa (Badajoz). Trabajaba para Hidroeléctrica Ribagorzana. 

José Zamorano Luna, el día 4 de septiembre de 1949. Domiciliado en Fernán· 
Núñez (Córdoba). Trabajaba para D. Cristóbal Zamorano Luna. · 

Antonio Mariaqo Serván, el día 9 de septiembre de 1949. Domiciliado en 
Alcuéscar (Cáceres). Trabajaba para D. Angel Maña Polo. 

l~ocencio Alcalá Cárcel, el día lO de septiembre de 1949. Domiciliado en 
Cofrentes (Valencia). Trabajaba para Hidroeléctrica Española, S. A. 

Berrtardo Gutiérrez Olmo, el día· 14 de octubre de 1949. Domiciliado en Má· 
laga. Trabajaba para D. José Torres Orfila. 

Manuel Sande González, el día 13 de noviembre de 1949. Domiciliado cR 

Muros (La Coruña). Trabajaba para Naviera Aznar, S. A. 
Angel Garriga Escudero, el día 25 de noviembre de 1949. Domiciliado en 

CaboaHes de Arriba (León). Trabajaba para Minero Siderúrgica de Ponferrada. 
Bias García Tudela, el día 26 de noviembre de 1949. Domiciliado en Fanzara 

(Castellón). Trabajaba para D. Enrique Remy Pssaplan; 
José Ramón Argibay Martíns, el día 27 de noviembre de 1949. Domiciliado 

en Vigo (Pontevedra). Trabajaba para Hijos de D. Manuel Gestoso. 
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Rafael González Santander, el día 12 de diciembre de 1949. Domiciliado en 
Tarifa (Cádiz). Trabajaba para D .• José León Arzúa. 

José Prados Rodríguez, el día 16 de diciembre de 1949. Domiciliado en Cor· 
doba. Trabajaba para D. Rafael Guerrero Barea. 

José. González Sanromán, el día 20 de diciembre de 1949. Domiciliado en 
Nigrán·Ramallosa (Pontevedra). Trabajaba para D. José Bua Loureiro. 

Remedios Aluja Travería, el día 24 de diciembre de 1949. Domiciliada en 
Barcelona. Trabajaba para D. Vicente Sociats. 

José Barbacid García·Morales, el día 27 de diciembre de 1949. Domiciliado 
en Canillas (Madrid). Trabajaba para D. Esteban Manzano.· 

Francisco García Lamprea, el día 29 de diciembre de 1949., Domiciliado en 
Gelves (Sevilla). Trabajaba para Cerámica de San Juan, S. A. 

Fidel García Bea, el día 31 de diciembre de 1949. Domiciliado en Suria 
(Barcelona). Trabajaba para D. Juan Escarre Tomé. 

Mariano Aguilera Carrasco, el día 3 de enero de 1950. Domiciliado en Alge· 
ciras (Cádiz). Trabajaba para D. Jerónimo Pérez Sánchez. 

Juan Santiago Alberdi Vicanti, el día 11 de enero de 1950. Domiciliado en 
Durango (Vizcaya). Trabajaba para Fundiciones y Talleres «Olma», S. L. -

Amelía Ramos Domínguez, el día 10 de febrero de 1950: Domiciliada en 
Yillagarcía de Arosa (Pontevedra). Trabajaba para Aplicaciones Cianhídri· 
cas, S. L. 

Arturo Hortensio Seijas, el día 17 de febrero de 1950. Domiciliado en 
Moreda·Aller (Asturias), Trabajaba para Sociedad Hullera Española. 

Enrique Padín Suárez, el día 21 de febrero de 1950. Domiciliado en Gijón 
(Asturias). Trabajaba para D •. Manuel García Taibo. 

Aquilino Pérez Alonso, el día 24 de febrero de 1950. Domiciliado en Saus 
(Asturias). Trabajaba para Sociedad Metalúrgica «Duro Felguera>>. 

Los que se crean con derecho a percibir la indemnización opor­
tuna pueden pasarse, acompañados de su documentación acredita­
tiva correspondiente, por estas oficinas del Instituto Nacional de 

Previsión, Sagasta, 6. Madrid. 

Declaración de 
Con el fin de que cuantas personas 

tengan noticias de la mejora de fortuna 
insolvencia. de los insolventes lo pongan en <wnoci-

miento de la Caja Nacional de Seguro · 

de Accidentes de Trabajo, se publica a continuación el siguiente 

auto de declaración de insolvencia : . 
AuTo.-:-En la ciudad de San Sebastián, a 19 de junio de 1950. 
Resultando que, por Sentencia dictada en los presentes autos, de fecha 31 de 

octubre de 1949, se acordó a D. José Susperregui Uranga a que constituyese el 
capital necesario para establecer a favor de Anastasia Portugal lnciarte, madre 
del fallecido Luis Urquiri Portugal, la renta vitalicia diaria equivalente al 
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35 por 100 del jornal diario de 19,50 pesetas, fijándose por la Caja del Seguro 
el importe de dicho capital en la cuantía de 30.236 pesetas; 

Resultando que, a • instan~ia de la parte actora, se decretó la ejecución por 
la vía de apremio de dicha Sentencia, practicándose las oportunas diligencias 
con resultado negativo, aportándose la oportuna prueba testifical y documental 
acreditativa de la insolvencia del ejecutado, que se reclama ,de oficio; 

Resultando que, con fecha 15 de los corrientes, se practicó la diligencia 
prevista en el art. 170, núm. 3, párrafo 2.o, del Reglamento de Accidentes del 
Trabajo en la Industria, compareciendo únicamente la representación de la 
Caja Nacional del Seguro, no haciéndolo las otras partes que fueron citadas, 
constando en acta las manifestaciones de dicha parte; 

Considerando que, cumplidos los trámites previstos por el art. 170 del Re­
glamento dé Accidentes de Trabajo en la Industria, de cuyas diligencias resulta 
que el Sr. Susperregui carece de bienes sobre los que trabar embargo, procede, 
sin más trámites, declarar su insolvencia, corriendo a cargo del Fondo Especial 
de Garantía el pago del capital a que fué condenada la parte insolvente, y subsi­
diariamente la Caja Nacional de Seguro de Accidentes de Trabajo, como gestora 
de tal Fondo, siendo esta ·declaración de insolvencia de carácter provisional, 
de acuerdo con lo dispuesto en el art. 173 de dicho Reglamento ; 

Considerando que, conforme preceptúa el art. 175 del repetido Reglamento, 
se publicará esta resolución en el Boletín Oficial del Estado y de esta provin· 
da y en la REVISTA EsPAÑOLA DE SEGURIDAD SociAL, con la lldvertencia a cuantas 
personas tengan noticias de la mejora de fortuna lo pongan en conocimiento 
de la Caja Nacional Cle Seguro de Accidentes de Trabajo, a los efectos oportunos, 

Vistos los preceptos legales citados y demás de general aplicación, S. S.a, ante 
mí, el Secretario, dijo : 

Que debía declarar y declaraba por ahora insolvente a D. José Susperregui 
Uranga, por carecer de bienes, sin perjuicio de que en cuanto se tengan noti· 
cias de la mejora de fortuna se proceda contra los bienes correspondientes, 
rogando a cuantas personas tengan conocimiento de ello lo hagan saber a la 
Caja Nacional de Seguro de Accidentes de Trabajo, a los efectos oportunos, 
<'Orriendo a cargo del Fondo Especial de Garantía el pago del capital de 30.236,42 
pesetas, a que fué condenado aquél, y subsidiariamente a la Caja como gestora 
de dicho Fondo, para establecer a favor de Anastasia Portugal lnciarte la rema 
vitalicia diaria del 35 por 100 del jornal de 19,50 pesetas (2.135,25 pesetas anua· 
les), en concepto de indemnización por fallecimiento de su hijo, Luis Urquiri 
Portugal. 

Notifíquese esta resolución a las partes, advirtiéndoles que contra la misma 
no procede recurso alguno. 

Publíquese esta resolución en los Boletines Oficial del Estado y provincia, 
y REVISTA EsPAÑOLA DE SEGURIDAD SociAL. 

Así por este, su auto, lo manda y firma el lltmo. Sr. Magistrado de Trabajo, 
Suplente especial, D. Ramón Albiztur Esparza, de que yo,_ el Secretario, doy fe. 
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11.- JURISPRUDENCIA ESPAÑOLA 

JUDICIAL Y ADMINISTRATIVA 

1 

Accidentes del tra·l 
bajo 

RECURSO IMPUGNACIÓN DE HECHOS PRO­

BADOS.-La Sentencia de la Magistratu­
ra del Trabajo declara probado «que el 

actor, trabajando como obrero cantero en los trabajos de construc­
ción de una .represa y extracción de piedra, ál tratar de explotar un 
barreno, colocado para la extracción de piedra, por no haber ex­
plotado a su debido tiempo, hizo éste explosión, causándole dife­
rentes traumatismos en cara y oios, del que quedó con pérdida de 
la visión en el ojb derecho, percibiendo solamente luz y oscuridad 
y observándose en el izquierdo nebécula paracentral superior, con­
servando agudeza visual inferior al 50 por 100, y a la percepción 
de dos a dos metros>>. 

El patrono impugnó estos hechos al amparo del núm. 7.0 del 
artículo 1.692 de la Ley de Enjuiciamiento civil, ((por haber omitido 
el Magistrado en la declaración de hechos probados la alegación 
que en el juicio hizo el demandado, sin que la contradijera el actor. 
de que la causa del accidente que determinó la incétpacidad decla­
rada en la Sentencia fué haber hecho el obrero estallar un barreno, 
no sólo sin adoptar las precauciones debidas, ~ino negándose a 
cumplir la prohibición que el patrono demandado tenía hecha para 
el manejo de ~sos explosivos, de donde podrá deducirse la irres­
ponsabilidad patronal por el accidente, omisión que, al propio tiem­
po, vulnera la prescripción del art. 3,59 de la Ley de Enjuiciamiento 
civil, por no haberse decidido y resuelto un punto esencial que fué 

objeto de debate». 
La Sala rechaza la posibilidad de admitir esta impugnación de 

los hechos probados, diciendo ((.que el error es estimable en cuanto 
el juzgador afirma un hecho cuya inexactitud resulta evidenciada 
por un medio idóneo de prueba, lo que no ha podido ocurrir en 
este caso, puesto que se acusa, no un error en la narración, sino 
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que en ésta se omite algo que se considera esencial para la fijación 

del problema de hecho planteado y la consiguiente aplicación de 
las normas de derecho pertinentes, mas debe tenerse en cuenta que 

la alegación de hecho que el recurso expresa haber consignado en 
su oposición a la demanda no es la que se fee en el acta del juicio·, 

lo que basta para poner de relieve la inconsistencia del motivo; 

pero además el juzgador sólo viene obligado-norma segunda del 

artículo 464 del C6digo del Trabajo-a declarar los hechos que esti­
me probados, no los que a su juicio no lo estén, de lo que, por tan­

to, ninguna consecuencia positiva podría dedudrse siempre que en 

su declaración no falte expresión suficiente de los puntos fundamen­
tales del litigio, en orden a la acción o a las recepciones, para que 

se puedan concluir la acertada ~ errónea aplicación de la norma 
legal que ampare la prosperidad de una u otras, pero, en todo caso, 

sobre la base de que la expresión sea de hechos probados, no de 
los que carezcan de ese valor; la omisión podría combatirse como 

equivalen~e de error, pero sería preci~ que resultase del indicado 
medio probatorio de tal idoneidad que por sí sólo evidenciara el 

error, lo que no sucede en est~ caso, en el que se da una versión 
en el recurso, a saber, que el obrero, al realizar la operación que 

produjo el accidente, desobedeció órdenes del empresario, y 9tra 

en el juicio, que la realizó desatendiendo el consejo de los demás 

compañeros de trabajo, de todo lo que se deduce la ineficacia del 
primer motivo».-(Sentencia de 24 de junio de 1949.) 

PRESCRIPCIÓN : INTERRUPCIÓN POR INTERVENCIÓN DE ÓRGANOS AD­

MINISTRATIVOS.--0brero que, dado de alta antes del año, denunció 

ese alta ante la Inspección Técnica de Previsión, planteando ésta 

la demanda después de transcurrido el año. Condenada la asegura­
dora, interpuso recurso, alegando prescripción por haberse presen­

tado la demanda después del año. La Sala rechaza la prescripción, 

·diCiendo: 

HQue la prescripción presuponente de abandono en accionar 

pugna con un acto como el del operario de que se trata, de acudir 

al Servicio de Inspección y -Previsión Social, manifestando su inuti­

lidad, pese a haberle dado de alta la Sociedad aseguradora sin resi­
dual permanente, pues bien revela tal acto la voluntad de hacer 

valer sus derechos, no pasando por criterio contrario a la realidad ; 

y al realizarlo cuando no estaba definida la incapacidad, ni había 
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transcurrido el año desde el alta médica, no cabe hacer supuesto 
de esa prescripción, porque no había pasado el tiempo anual nece­
sario, contándole desde el alta, ni podía advertirse dejación de de­
rechos, acudiendo dentro del plazo a organismo oficial con funda­
ción específica de comprobar las incapacidades y promover su in· 
demn~zación. 

»Que la aludida manifestación de la voluntad enuncia el propó­
sito de reclamar practicado· por el interesado, y ha de entendérsela 
con eficacia interruptora del plazo de prescripción, pues implica 

acto auténtico significativo de un modo legal de reclamación, que 
llegado en su origen y antes del año de alta a los obligados--ase­
guradora en el supuesto, según consta en afirmación de hecho de 
la demanda no contradicha por ella--cumplió su natural efecto de 
advertirlas que no se incidía en dejación o abandono de derechos. 

>>Que no se opone a la tesis expuesta la doctrina legal de las 
Sentencias de esta Sala, fechas 6 de febrero y 9 de diciembre 
de 1948, porque en ninguna de ellas se acudió en reclamación o 
queja dentro del año, o sea en tiempo de indudable vida de la ac­
ción, ante el Servicio de Inspección o Previsión Social, ni se trataba 
de demanda producida por éste ; advirtiéndose, por el contrario, en 
los supuestos de aquéUas, una desidia o dejación de derechos que 
en el caso no ocurre.»-(Sentencia de 27 de junio de 1949.) 

PRESCRIPCIÓN.--El obrero fué dado de alta en 26 de julio de 1943. 
Reclamó ante la Caja Nacional de Seguro de Accidentes del Traba­
jo e Inspección Técnica de Previsión Social, que dieron lugar a 
que la Caja Nacional reclamara, en 26 de marzo y 18 de agosto 
de 1944, la documentación a la Compañía as.eguradora, y la Inspec­

ción la requirió también en 17 de octubre de 1944. La demanda se 

presentó en 11 de abril de 1945. 
La Sala recha~a la prescripción, diciendo: 

((Que el primer motivo del recurso, formulado al amparo ael 
número ),0 del art. 1.692 de la Ley de Enjuiciamiento civil, no 

puede prosperar, pues si bien es cierto que, conforme a lo estable­
cido en los artículos 170 del Código de Trabajo, 62 de la Ley de 
Accidentes del Traba jo en la Industria y 21 7 y ·. 218 de su Regla­
mento--cuya infracción se invoca por la parte recurrente-, las accio· 
nes para reclamar el cumplimiento de las disposiciones sobre dichos 

accidentes prescribirán al año, este plazo de prescripción, no sola· 
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mente quedará en suspenso en los casos que expresamente se deter­
mina en los mencionados preceptos, sino también que puede ser 
interrumpido~egún reiterada doctrina de esta Sala-atendiendo a 

las normas generales que en relación con las acciones de carácter 
civil establece el art. 1 . 973 del Código sustantivo, que a dichos 

efectos hay que estimar aplicable a la jurisdicción laboral, y en tal 
sentido, siendo fundamento de la prescripción extintiva la presun­

ción de abandono o negligencia en el ejercicio de las correspondien­
tes acciones, las gestiones .que el obrero reálice, que por su carác­
ter tengan por exclu11iva finalidad el hacer efectivo su derecho a la 

indemnización derivada del accidente del trabajo sufrido por el 
mismo, hay que considerarlas como interruptoras del indicado pla­

zo pre~~eriptivo, ya que son reveladoras de una voluntad contraria 
al abandono o negligencia, que, como se ha expresado anteriormen­

te, caracteriza la prescripción, por lo que, en el caso del recurso, 
desprendiéndose de los elementos de hecho, sentados por el juzga­

dor de instancia en la Sentencia impugnada--cuya realidad no apa­
rece combatida en forma adecuada-, el que, no obstante haber 

sido dado de alta el obrero demandante el 26 de julio de 1943 por 
supuest~ curación de las lesiones por él sufridas a consecuencia del 

accidente del trabajo producido en el mes de abril anterior, conti­
nuaba quejándose de molestias, habiéndose realizado por dicho 
productor gestiones en la Compañía aseguradora demandada, en la 

Caja Nacional de Accidentes del Trabajo y en la Inspección Téc~ 
ni ca de Previsión Social, los que dieron lugar: 1 ·o, a un recono­

cimiento médico efectuado en el mes de marzo de 1944; 2.0
, a que 

por la C. N. S. se requiriese, en 26 de marzo de 1944 y 18 de agosto 

del propio afio, a la Compañía aseguradora para que remitiese la 
documentación necesaria para la instrucción del expediente de in­

capacidad, a lo que se opuso la indicada Compañía, por considerar 
en perfecto estado de sanidad al lesionado, y 3.0

, a que por la ex­

presada Inspección Técnica se requiriese, el 17 de octubre de 1944, 
al obrero demandante para que le indicara la Compañía asegura­

dora, lo que cumplió aquél por carta de 21 de igual mes, resulta 
patente que, teniendo en cuenta los períodos de tiempo transcurri­

dos entre las fechas antes expresadas en relación con la en que fué 
presentada la demanda-! 1 de abril de 1945-y la índole de las 

gestiones efectuadas por el actor, no puede estimarse que la acti­
vidad de éste en pro de su derecho hubiera dejado de ejercitarse 
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durante el plazo marcado para la prescripción por los preceptoa 

alegados, dadas las interrupciones que afectaron al mismo, lo que 

impide· considerar violados dichos artículos por la Sentencia recu­

rrida, cual pretende la Entidad recurrente al fundamentar el motivo 

objeto de examen. 

»Que el motivo segundo del recurso-fundado en el núm. 7.0 del 
citado art. 1.692 de la Ley Procesal civil-ha de ser también recha. 

zado por consecuencia de lo expuesto en el fundamento que prece­
de, toda vez que por el juzgador de instancia se distingue entre los 

requerimientos efectuados con motivo de las gestiones del actor por 

la C. N. S. y los realizados por la Inspección Técnica de Previsión 

Social, concretando las fechas en que tuvieron lugar-sean las de 

6 de marzo y 17 de octubre de 1944, respectivamente-, poniendo 

de relieve en el considerando primero de la Sentencia el alcance 

de las gestiones del actor ante los indicados organismos laborales, 
contrario a la pasividad que caracteriza a la prescripción, de todo 

lo que se infiere que al desestimar el Magistrado a quo la excep. 

c.ión de prescripción alegada por los demandados se ajustó a los 
hechos declarados probados por el mismo, no impugnados en de. 

bida forma, no habiendo, por tanto, incurrido en el error de hecho 

en la apreciación de las pruebas de que se le acusa y en el que se 

basa el motivo.>>-(Sentencia de 30 de junio de 1949.) 

NEUMOCONIOSIS: PRESCRIPCIÓN.:.__obrero que dejó el trabajo el 14 

de mayo de 1940. Trabajó después en otros trabajos, y en 9 de di­
ciembre de 1944 fué reconocido .médicamente como afecto de neu. 

moconiosis. Presentó su demanda antes del año. 

La Sala rechaza la prescripción que había acogido la Magistra­

tura del Trabajo, diciendo : 

((Que de los hechos que se declaran probados aparece la fecha 

de 9 de dici~mbre de 1944 como la determinante del momento en 

que, por virtud del examen médico de que fué objeto el obrero en 

el Dispensario Antituberculoso de Cáceres, fué diagnosticada su 
enfermedad de ((neumoconiosis» en su tercer estadío, lo cual signi· 

fica el reconocimiento y declaración por primera vez. no sólo del 
carácter profesional de su padecimiento, sino también del grado de 

intensidad en que le aquejaba ; y de la conjunción de estos dos he­

chos básicos surge claraménte el supuesto del párrafo primero 

del art. 218 del Reglamento de la Ley de Accidentes del Trabajo 
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en la Industria, conforme al cual, si ~l accidente no hubiera deter­

minado, desde luego, la clase de incapacidad que debe ser indem­
nizada con arregla a la Ley, el plazo podrá empezar a contarse a 

partir del día en que la incapacidad se hubiere declarado especí­
ficamente raíz de cómputo para la pref!cripción, acorde en un todo 

con el precepto general del art. 1.969 del Código civil, que, a falta 

de disposición especial que otra cosa determine, declara que el 

tiempo para la prescripción de toda clase de acciones se contará 

desde el día en que pudieron ejercitarse. Es, pues, la fecha indica­
da del 9 de diciembre de 1944 la que en el presente caso debe regir 

para la prescripción alegada, en cuanto a la indemnización por in­
capacidad permanente y total para la profesión habitual se refiere, 

y ~omo la demanda en que tal acción se ejercita aparece presen­

tada en 13 de marzo de 1945, es obvio lo fué antes de transcurrir 

el año a partir de la fecha en que la incapacidad se declaró especí­
ficamente, con todas las circunstancias precisas para su e·ficaz utili­

zación. Por lo antes razonado, es procedente el único motivo del 

tecurso, puesto que el fallo incide en el error interpretativo de los 

preceptos a que se hace referencia.>>-(Sentencia de 30 de· junio 
de 1949.) 

PRESCRIPCIÓN.-Obrero que se accidentó en 14 de mayo de 1940, 

y después de prestarle asistencia la Entida<:l aseguradora, el 9 de 

junio de 1944, se negó a seguirle atendiendo por estimar que la 

lesión no procedía <:lel accidente. 

La Sala admite la prescripción, diciendo: 

((Que confirma la <:leclaración de hechos probado-s, cuya verdad 

no se impugna, ni aun invocándolos en el modo y por los me<:lios 
ordinarios en el número séptimo del art. l.ó92 de la Ley de Enjui­

ciamiento civil, que desde el mes de junio del año 1944 supo el 

actor que, fundado ·en respectivos reconocimientos verificados por 

especialistas sobre radiografías adecuadas, las .Empresas patronal 
y aseguradora negaron la existencia del accidente, causa de la 

demanda y del consiguiente deber de indemnización, por no esti­

_mar cierto que las anormalidades orgánicas .que el obrero P. dijo 

_padecer no tenían otra causa que la de una antigua lesión ocasio­

nada en el tiempo de guerra en el frente de Aragón. Como tal tema 

era la razón fundamental de discrepancia (resuelta en la Sentencia 

a favor de la tesis de los demandados), el actor, desde aquella ne-
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gativa tuvo, no sólo la posibilidad, sino la consciencia, en razón a 
que la mayor proximidad a la fecha en que él fijó la del supuesto 

accidente, facilitaba la comprobación de la discutida eteología 
-acudir a vía judicial dentro del año siguiente a aquel en que se 

le negaba toda asistencia-. Su pasividad, a la que sólo puso fin con 

la demanda presentada en 14 de enero de 1946, autoriza la absolu­

ción de prescripción de acción recogida en la Sentencia de la Ma­
gistratura, fundada para ello, como razona sin infringirlo, en el 
primer párrafo del art. 217 del Reglamento para la aplicación de 

la Ley de Accidentes del Trabajo en la Industria.>> (Sen..tencia de 
30 de junio de 1949.) 

CONCEPTO DE ACCIDENI'E.-«El obrero siniestrado trabajaba como 

dependiente encargado en la cafetera exprés en el establecimiento 

Café-Bar de la propiedad de su patrono, y en las primeras horas 

de la mañana de cierto día, encontrándose en el lugar de trabajo, 

frente a la máquina que arreglaba un electricista, cayó al suelo, 
recibiendo fuerte golpe en la región occipital, que le produjo heridu 

contusa en la misma, con fuerte conmoción cerebral, falleciendo al 

día siguiente; y que la víctima padecía ataques epilépticos, si bien 

no eran frecuentes, habiéndolos sufrido en los últimos quince años 

sólo dos veces.» 

La Sala niega la existencia de accidente de trabajo, diciendo : 

HQue de ninguno de los hechos que deben considerarse como 

proba.dos puede deducirse en este caso, no obstante haberse apura­

do la investigación acerca de las causas productoras de las lesiones 

y consiguiente fallecimiento del obrero causante, la necesaria rela· 

ción de causa a efecto entre la muerte y las lesiones sufridas y su 
trabajo habitual, y, por consiguiente, faltando esa elemental justi­

ficación, no es posible considerar como accidente del trabajo indem­

nizable, conforme al art. 1.0 del Decreto de 8 de octubre de 193~. 
el suceso acaecido a P. C. M., y a la doctrina de esta Sala, estable· 

cida, entre otras, en Sentencia ·de 28 de diciembre de 1940, confor· 
me a la cual deben determinarse concretamente los hechos que die­

ron lugar al accidente para poder afirmar si éste ha de considerarse 

como tal o es mera consecuencia de una enfermedad del trabajador. 

Faltando en el presente caso esa justificación, la acción ejercitada 

carece de base y deben de ser absueltos: los demandados. »-(Sen­

tencia de 1 de julio de 1949_.) 
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PRESCRIPCIÓN: INTE.RRUPCIÓN.-Obrero que sufre el siniestro, fa­

lleciendo al día siguiente. La viuda presenta la demanda pasado 

el año, pero en el intermedio se incoó un expediente por el Servi­
cio de Reaseguro. 

La Sala estima que no cabe la prescripción, al considerar: 

«Que la tesis del fallo recurrido a1 aceptar la excepción de 
prescripción alegada, tomando como fecha de arranque del plazo 

de un año la del fallecimiento del obrero, sería correcta y ajustada 

a la Ley si no concurrieran en el caso del pleito circunstancias tan 

calificadas como lo son la incoaci6n por el Servicio de Reaseguros 
de Accidentes del Trabajo de un expediente para averiguar si el 

hecho constituía accidente indemnizable, en el .que solicitó diver­

sas informaciones, y en el que directamente intervinieron la hoy 

reclamante, el patrono del obrero fallecido y la Entidad asegura­

dora, la A. de A., que desde el principio rechazó el accidente, por 

lo cual ha de estimarse de aplicación en este pleito el art. 1 . 973 del 
Código civil, confor.me al que la prescripción se interrumpe, entre 

otros casos, por reclamación extrajudicial, cuya calificación, sin 

duda, merece la incoación del aludido expediente por el citado cen­

tro oficial, revelador, desde luego, de la falta de abandono de su 
acción por parte de la actora, fundamento objetivo de la prescrip­

ción liberatoria, y consiguientemente comunicada la terminación de 
dicho expediente a la viuda de la víctima el 25 de abril de 1945, y 

entablada, la demanda en 5' de diciembre del mismo año, es visto 

que, tomando como punto de arranque la primera de dichas fechas, 
la acción fué ejercitada dentro del plazo, y al no entenderlo así el 

fallo ·impugnado incide en las infracciones señaladas en el recur­

so. n-(Sentencia. de 1 de julio de 1949.) 

RECURSO: LA CONFESIÓN JUDICIAL COMO ACro AUTÉNTICO.-Se re­

chaza una vez más el valor de la confesi6n judicial, diciendo: 

«Y en cuanto al error de derecho, tampoco puede ser admitido, 
ya que sin desconocer el valor probatorio que la confesión judi­

cial tiene-conforme al art. 1.232 del Código civil-en contra de 
su autor, la prestada en el presente caso, y a la que se refiere el 

recurso, aunque por la recurrente se atribuye con notoria equivoca-

. ción al demandado principal, lo fué por la actora, y precisamente 

a propuesta de la Empresa patronal demandada, por la que dicha 

confesión judicial, prestada bajo juramente indecisorio, no podía 

793 



[N.0 5, mayo'de. 1950] REVIST ¿: !ESP A IV OLA 

tener por sí sola virtualidad.probatoria a favor de su autor, y había 

de ser apreciada en unión de las demás pruebas, como lo efectuó 

el juzgador de lnstancia.ll-(Sentencia de 4 de julio de 1949.) 

PRESCRIPCIÓN : fECHA INICIAL-Obrero que fallece víctima de ac­

cidente del trabajo el día 27 de noviembre· de 1946, y presenta la 

viuda la demanda el 27 de noviembre de 1947. Contra la Sentencia 

condenatoria la Empresa alega prescripción del año, diciendo que 

éste terminaba el 26 de noviembre de 1947. 

La Sala rechaza el recurso, diciendo: 

«Lo que, sin duda, el recurrente ha querido presentar como 

tema de casación es la determinación del momento en que, en el 

caso del pleito, ha de empezar a correr el plazo de un año para la 

prescripción de las acciones derivadas de un accidente del trabajo 

que ocasionó la muerte del obrero y cómo ha de hacerse el cómpu­

to de ese lapso de tiempo; y siendo esto así, es claro que la única 

infracción concreta señálada no sirve para resolver el caso, porque 

en el art. 305 citado, ni los demás que con él se pretenden relacionar 

contienen normas aplicables al supuesto en cuestión, y, ante esa 

laguna de la Ley, ha de buscarse la solución mediante el examen 

de algún otro precepto .que, como el art. 303 de la Ley de E.Djui­

ciamiento civil, puede dar una pauta de justicia y equidad. Este 

artículo, dar~ es que refe·rido a los términos judiciales, sienta, sin 

embargo, un principio fundamental, y es el de que no empieza a 

correr sino desde el día siguiente al en que se hubieren practicado 

las diligencias que expresa-emplazamiento, citación y notifica· 

ción-, y se contarán en ellos el día del vencimiento. Si este arran­

que del cómputo se aplica al caso del pleito, el plazo de un año 

es de trescientos sesenta y cinco días, que deberían contarse desde 

el siguiente al del fallecimiento, no podría estimarse transcurrido 

el 27 de noviembre de 1945, fecha de !a presentación de la deman­

da ; pero aun prescindiendo de esta aplicación analógica, todavía 

habrá de pensarse que, si se aplica el criterio de contar el plazo de 

momento a momento, es decir, desde el fallecimiento a la presen· 

tación de la demanda, y el plazo se compone de trescientos sesenc 

ta y cinco días de veinticuatro horas cada uno, como no consta en 

ninguna de las certi.fi.caciones de defunción obrantes en los autos, 

única prueba del hecho esencial de la muerte, la hora del día 27 de 

noviembre de 1946, en que ésta ocurriera, ni la hora tampoco en 
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que se presentó la demanda el 27 también de noviembre de 1947. 

no hay términos hábiles para poder afirmar el transcurso de un año 
completo, computado en la forma antes dicha, y, por consiguiente, 

no puede declararse en este caso prescrita la acción sin haber de­

mostrado, la parte que invocó la prescripción, y a la cual incumbía 
hacerlo, que, <le mom,ento a momento, mlllerte y personación 

de la demanda transcurrieran trescientos sesenta y cinco días de 

veinticuatro horas cada uno.»-(Sentencia de 4 de julio de 1949.) 

CALIFICACIÓN DE INCAPACIDAD.-Queda al obrero limitación de los 

movimientos de flexión de la cintura y alguna dificultad en la mar­

cha, y, además. padece lesión llamada espina lífica, oculta defor­

midad de tipo congénito y, por tanto, anterior al accidente, <<PU· 
diendo ser el traumatismo sufrido causa de aquellas manifesta­

ciones». 

La Magistratura del Trabajo condenó a incapacidad permanen­

te parcial, que el Tribunal confirma, diciendo: 

<<Que es hecho cierto, porque así lo declara probado la· Magis­
tratura, y no se impugna en el modo y por los medios dispuestos 

en el número séptimo del art. 1.692 de la Ley de Enjuiciamiento 
civil, que el actor, con plena facultad de trabajo durante dieci­

siete ños, venía prestándolo a los señores S. M., quienes tenían 

asegurados los accidentes que aquél ocasionara en uH)), y que 

precisamente desde el día en que ocurriq el suceso inicial de la de­

manda, y a partir del momento de tal sucedido, y sin otra causa 

sino ésta, aquella capacidad quedó disminuída. Ante tales hechos, 
toda la argumentación del recurso carece de eficacia porque des­

cansa sobre bases distintas de aquellas .que en la realidad procesal 
ha impuesto. 

»Que así el contenido de las afirmaciones de hecho recogidas en 
la Sentencia recurrida, como el de sus razonamientos y los mismos 
términos del fallo hacen patente que la Magistratura quiso expre­

sar-y así lo hizo- que los hechos han ocurrido tal como se refle­

jan en la precedente consideración, y ante tal claridad-impugnada 
tan sólo a expensas del artificioso valor gramatical que se quiera 

atribuir a la dicción upudiendo sem-. no son convincentes las ra­
zones alegadas por el recurrente, porque, lejos de conducir al fin 

que se propone al exponerlas, enseñan que, en realidad, se pre­

tende que, sin documentos ni actos auténticos en que ampararse, 
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y eludiendo la vía que traza el antes citado número séptimo del ar~ 

tículo 1.692, se intenta, mediante mutación de ruta, lograr que pre. 

valezca el juicio de prueba patrocinado en el recurso sobre el que 
formó la Magistratura. Partiendo de esto, las consecuencias jurí­

dicas no adolecen de los vicios que le atribuye el recurrente en loa 

dos motivos de sus alegaciones.>>-(Sentencia de 4 de julio de 1949.) 

ÜBRERO.-El Tribunal rechaza la condición de obrero del recu­

rrente, diciendo : 

((Que, al admitirse en el presente recurso la relación de .hechos 

probados de la Sentencia recurrida, discur.riendo y argumentando 

sobre los mismos el recurrente, a tales hecho~ probados debe ate­

nerse esta Sala para la solución de aquél, y si bien como hecho ter­
cero afirma la Sentencia ((que el J. B. trabajaba desde hacía algunas 

semanas--no meses, como ·repetidamente dice el re<:urso-junta­

mente con el demandado E. A. en un negocio de transporte de 

mercancías y compraventa de automóviles)), de esta afirmación y 

frase ((juntamente)) no pueden por sí solas legalmente deducirse, 

como el recurrente pretende en su primer motivo del recurso que 

el B. tuviera ya la condición legal <le operario y el demandado la 
de patrono, por la presunción del art. 2.0 de la Ley de Accidentes 

del Trabajo, máxime cuando la Sentencia declara a continuación 

uque no consta el contrato de trabajo ni la existencia de un sala­
rio)), añadiendo en su segundo Considerando uque no existía una 

relación de trabajo con dependencia, ni que el B. trabajase por 

cuenta del .demandado, faltando con ello la base necesaria para la 

concesión de la indemnización que se reclama>> ; y si bien, según 

el mencionado ait. 2.0
, y en el mismo número del Reglamento de la 

citada Ley ((Se considera patrono al particular o Compañía propie­

taria de la obra o industria)), añade ((donde el trabajo se preste)), 

esto es, donde se tenga la condición legal de operario trabajando 

habitualmente por cuenta ajena, porque si no se es legalmente ope­

rario, no se puede ser legalmente patrono, y sin que la Sentencia 
recurrida afirme que el (d. B. prestara trabajos en negocios propie­

dad del demandado)), como el recurrente afirma. 
))Que el concepto legal de operario, expresado en forma clara y 

precisa en los artículos 3.0 de la Ley de Accidentes del Trabajo y de 
su Reglamento, tienen su fu~damento--según repetida doctrina de 

esta Sala--en vínculo jurídico que entre el patrono y el obrero crea. 
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el contrato de trabajo, que, sin requerir una forma precisa y taxa­

tiva, establece una relación de dependencia continuada del obrero 
):>ara con el patrono en la prestación del servicio, por lo que el pri­

mordial requisito legal es la habitualidad del trabajo manual, esto 
es, que quien invoque la cualidad de operario tenga su ocupación 

ordinaria en la prestación de servicios de la clase o naturaleza de 
aquel en que le ocurriera el alegado accidente del trabajo, extremo 

que necesita estar acreditado y recogido como tal en la Sentencia 

recurrida, la que, lejos de ello en él presente caso, declara la in­

existencia de aquel contrato, y con ello el desconocimiento del tra­

bajo habitual· del obrero ni el del que prestaba en el momento del 
accidente, por todo lo cual no han existido las infracciones y vio­

laciones legales que se invocan en el primer motivo del recurso.» 

(Sentencia de 4 de julio de 1949.) 

1 Subsidios familiares 1 
F AMIUAS NUMEROSAS : CóMPUTO DE LA 

VIGENCIA DE LOS TÍTULOS DE BENEFICIARIO 

Y DE LAS RENOVACIONES SUCESIVAS.- Si 
antes de expirar la validez del título fuera comunicada la e~pedición 

de la tarjeta renovatoria, no se interrumpirá la percepción del incre­

mento sobre el Subsidio Familiar al interesado; pem si, después 
de caducada la vigencia de aquél y de su.c;pendido el abono del in­

cremento, fuere comunicada la renovación, se reanudará el dere­
cho a los beneficios del incremento a partir del mes siguiente al de 
la expedición de la correspondiente tarjeta renovatoria.-(Resolu­

ción de la Dirección General de Previsión de 15 de marzo de 1950.) 
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