Revisla Sberoamericana

SEGURIDAD
SOCIAL

( (Director: Lis gordana de @uzas)

Noviembre-Diciembre 1956. MADRID Afio V.-N.2 6



PRINTED
IN
SPAIN

IMPRENTA H!JOS DE E. MINUESA, &b

Ronda de Toledo, 22.-Teléfs. 75157Y
MaDl!




INDICE

Paginas

- L~ESTUDIOS
" Los médicos y el Seguro de Enfermedad, por HaNs MGLLER... ... .. . 1321
.

H Seguro de Enfermedad. Consideraciones generales, consideraciones
, médico-sociales sobre Guatemala y proyecto en estudio del
ii Instituto Guatemalteco de Seguridad Social... ... ... ... ... ... ... 1337

I—CRONICAS E INFORMACIONES

Internacional.
Crénica de la Reunién de Organismos de Seguridad Social de
Centroamérica, Méjico y el Caribe... ... ... ... ... ... ... ... ... 1405
Aportaciones especiales de los Organismos internacionales... ... 1416
Crénica de la Primera Conferencia Internacional de Actuarios y
Estadisticos de 1a Seguridad Social.. C e .. 1423
Orgamzaclon Iberoamericana de Segundad Somal Acto de trans-
misién de la Presidencia de Ia 0.1.S.S. en Bogota... ... ... ... 1428
XII Congreso Internacional de Medicina del Trabajo... ... ... ... 1438
(Y 583
NOTICIAS IBEROAMERICANAS :
" Argentina.
Cumple cien afios una Asociacién mutualista... .. ,,i..,,.,,..u»‘ ... 1438
Problemas actuales del Régimen Obligatorio... ... ... ... ... ... 1439
Pagos de subsidios obreros... ... b e e e 1441
- Salario familiar para el personal de television.. vaiage ik L, 1441
" Servicio asistencial para obreros grificos... . 1442
Pidese un érgano de Ayuda Social... ... ... f . 1442
Estudio de los nuevos salarios familiares... ...'*!! i Lo Soonmste 1443
; B
; Bolivia. - .
Creacién de un régimen de asistencia familiar... ... ... ... ... ... 1444
E Brasil,
: Plan general de formacién profesional en las fabricas... ... ... 1445
El Servicio Social Rural... U e e 1447
. Intervencionismo estatal de los Seguros pnvados e e . 1448
El LLP.A.S.E. construye obras sociales... ... ... ... ... ... ... ... 1448
:; Chzle
Pensiones especiales por enfermedades profeswnales y silicosis. 1449
" Espana.
La redistribuciéon de la renta nacional... . e e 1449
Seguridad Social para los representantes ‘del comercio... ... ... 1450
i Asistencia social a los ciegos... ... .. e e . 1450
i Coordinacion de los servicios samtano-asxstencmles e e 1451
1 Constitucién de una Comisién para elaborar un proyecto de
organizacién de invalidos civiles del trabajo... ... ... ... ... 1451
Revalorizacién de pensiones y prestaciones... ... ... ... ... ... ... 1452
Congreso de Medicina del Trabajo... .. 1452

i Nuevas retribuciones para el personal del Seguro de Enfermedad. 1453



Paginas

Méjico.
Sugerencias para la VI Conferencia Hemisférica... ... ... ... ... 1453
Paraguay.
Seminarios sobre anemias y su clasificacién... ... ... ... ... . 145}
JPerii.
Nuevas bases del Seguro Social Obrero... ... ... ... ... ... ... .. 144
Asociacién Mutualista de Empleados Pablicos... ... ... .. .. .. 154
Campafia Nacional de Sanidad... e 1456
Reorganizacién del Seguro Social del Empleado 1457
Elevacién del monto de las prestaciones del Seguro del Em-
pleado ... ... ... ... .. .. e
Portugal.
Variaciones en el Reglamento de la Caja Sindical de Previsién
de los Profesionales del Seguro... ... .. e ... 1458
Casas de renta econémica a construir en Carcavelos URDUUR -

Mejoras de los Servicios de Previsién y de Subsidio Familiar... 1459
Caja Sindical de Previsién de los Profesionales del Comercio. . 1460

Venezuela.
XII Aniversario del Instituto Venezolano de los Segures Sociales. 1460

NOTICIAS DE OTROS PAISES :

Alemania,
Escasa inclinacién de la juventud a la prevision voluntaria... .. 146l
La reforma de la Seguridad Social alemana... ... ... ... .. .. Ml
Australia.
Aumento del subsidio por hl]OS a los pensionistas de invalidez
y a las viudas... ... ... .. OO PRRP {1
Austria.
Asignacién presupuestaria para las atenciones sociales... ... .. 146
Bélgica.
Sentido legal de la palabra «amadre»... .L ... ... ... .. Rt
Canada.
Aumento del limite de ganancias ,a efectos de indemnizacién .
por accidentes del trabajo... ... ... . 4
Invitacién a los trabajadores especlallzados norteamericanos
para emigrar al Canada... ... ....... ... ... ... ... .. .. .. . 14“‘1
Estados Unidos. . ;
Proporcién entre el coste de la Segurldad Social y la renta nacio- i
nal en el decenio 1945.1955.. 1464
Servicios meédicos prestados a nifos mvalldos en cl bneno
1954-1955 . U}
Crédito Laboral Federal : ‘Beneficiarios y prestaciones en el
trienio 1953-1955 ... ... . . o e s 8
Francia.
La Caja de Pensiones de la «Régie Renault»..‘ T
Seguridad Social estudiantil... e T 1466
Primas de lactancia y bonos de leche. . L
Fondo Nacional de Solidaridad... B ST D
Cédigo de Seguridad Social... . J a6 : B
La Seguridad Social del Clero.. ~~mo K “ m,i

Gran Bretafia.
Recomendaciones de la Comisién Asesora del Seguro Nacional
sobre cotizaciones de los asegurados... .. e




g

t

| Y
g .
Suiza.

Paginas

Entra en vigor el Convenio de Ginebra de 1951 sobre benefi-
cios sociales a refugiados... ...
Datos definitivos del Regxmen de Subsuhos Famllmres para 1955

Sanciones por contravencion de la leglslacmn del Seguro Na-
cional en 1955 . . . .

Situacién ﬁnanmera del Seguro Nacwna]
Niumero de cotizantes en el Seguro Naclona] F N

Irlanda.

Elevacién de la cotizacién obrero-patronal por Seguros sociales.

Nuevas prestaciones por maternidad, viudedad, invalidez y paro.

Aumento de las tarifas de cotizacion del Seguro de Paro Inter-
mitente ... ...

Nuevas tarifas de 1ndemmzaclones por mcapamdad o muerte
por accidente ... ... ... ... .. .

Italia.

Aumento de los Subsidios familiares.. . R
Cotizacion por Sybsidios familiares en el sector de Seguros
Variaciones en el coste de vida.. B
Prevencién de accidentes en la constmccmn U
Congreso sobre cotizacién unificada en agrlcultura

Congreso Internacional de Dietética..

Noruega.
Nueva Ley sobre el Seguro de Enfermedad... ... ... ..

Conferencia Nacional Suiza sobre temas sociales... ... ... ... ...
La tuberculosis no esta vencida...

Severas sanciones a defraudadores 'de las CaJas de Seguro de
Enfermedad . el

I—LEGISLACION

Nicaragua.
Reglamento general de la Ley Organica de Seguridad Social...

IV—LECTURA DE REVISTAS

Revistas iberoamericanas.

Josi GonziLez GaLk: El eterno problema jubilatorio... . ... ...
Dr. Jests Maria Renciro: Seguridad Social militar... ... ... ... ...
Juan EuceEnio Branco: La prestacién de accién formativa
Dr. Ruever (Hamburgo): El Seguro Social alemdn...

JuaN Eucenio Branco: Pensiones revalorizadas, reforma de pres-
taciones y establecimiento del Plus Familiar Mutualista en las
Ordenes de 20 de octubre de 1956... ... ... ... ... ... ... ... ..

De otros puaises.

Dr. Frank Lamerta: Valoracién de la rehabilitacion en la tuber-
culosis... .

ANTON StORCH : El proyecto de Ley para la reorganizacién del
Seguro de Vejez e Invalidez en Alemania. .. .

Rogert J. MyERs: Bases fmanczeras del Seguro de Ve]ez y bu-
pervivencia ... ... .. e e

RoBert J. MyERs : Edad y sexo de las ‘person‘as que perciben con-

" juntamente las prestaciones del Seguro de Vejez y de la Asis-
tencia por vejez... ... ... ... ... ..ol e G

Dr. F. Von Tiscuenporr: Los daiios producidos por el ruido y
los Seguros ... ... ... ... .. .. .

1474
1474

1475

1475
1476

1476
1476

1477
1478
1478
1479
1479
1480

1480
1480

- 1481

1482
1483

1483

1487

1531
1533
1545
1548

1549
1553

1557

1559

1561

1562



Paginas i

DorotHYy McCamman: La Conferencia Federal Estatal sobre la
Vejez, de Washington...

Departamento de Servicios Soclales dc Austraha XV Informe del
Director general de Servicios Sociales...

Vikror Louls: La Psicogenia en la practica de la Medwma socwl

V.—RECENSIONES

Gert Kummerow : «Algunos problemas fundamentales del con-
trato por adhesién en el Derecho privado»n.—Universidad Central
de Venezuela.—Facultad de Derecho ——Seccwn de Publicacio-
nes.—Caracas, 1956 . .

«Anuario de Estadlsnca del Traba]o», Oﬁcma Intemaclonal del
Trabajo.—16.* edicion.—Ginebra, 1956. 503 pags. ... ... ... ...
Instituto Nazionale della Previdenza Sociale, — «Trent’anni dx
studi e di attivitd sociali, 1925-1954». —Roma, 1956. 480 pags.
«Annual Report of the Chief Inspector of Factories» ——Londres,

noviembre de 1956. 275 pags. .

Zamora Tiffé6n, Manuel, y Frandi Farras, Franclsco «Centro Auxo
légico y de Medicina Preventiva Infantily. — Ministerio de la
Gobernacién. Direccién General de Sanidad.—Madrid, 30 pdgs.

Bosch-Marin, Juan: «Problemas que plantea actualmente la polio-
mielitisy.—Ministerio de la Gobernacién. Direccién General de

Sanidad.—Madrid, 56 pags. ... ... ... ... o

1565

1567
1569

1575
1576
1579

1580

1584

WS L B . oraiis o

158 ©



.-ESTUDIOS






LOS MEDICOS Y EL SEGURO
DE ENFERMEDAD

por #ctn:! Miller,

Profesor de Derecho del Trabajo de la Uni-
versidad de Hlamburgo.

Se trata de un problema de importancia en todos los Esta-
dos, y del que también en Espafia se ha tratado multiples
veces. ’

Por consiguiente, serd acaso de interés para Espaiia oir

cudles son las soluciones elegidas por la nueva legislacién ale-
mana.

El Seguro social, y el Seguro social de Enfermedad en par-
ticular, no sélo afecta a los asegurados, o sea, especificamente
trabajadores; no sélo a los patronos, que en Alemania apor-
tan la mitad de las cuotas, sino también a terceros, como, por
ejemplo, clinicas, farmacias, la industria farmacéutica, pero
en particular a los médicos, médicos dentistas y demas profe-
sionales de la Medicina.

Aqui sélo hablaremos de los médicos, dejando también)
aparte los particulares problemas de los médicos, de las clini-
cas piblicas y de los especialistas..

1. En los médicos del Seguro social coinciden y choean,
diametralmente opuestas, dos ideas de interés.

"" . - ‘
a) El Seguro social estd dominado en doble sentido por
la idea de la comunidad. Primero, constituye todo Seguro una
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comunidad de peligro, y, en segundo lugar, se refuerza en el
Seguro social la idea de la comunidad por la asistencia al
socialmente mas déhil.

b) El cometido médico, contrariamente, se ve dominado
por la relacién de hombre a hombre y por la confianza perso-
nal. A este rasgo individualista corresponden los atributos del
honorario personal y del secreto profesional.

El tipo clasico ideal es el médico familiar, el amigo de la
casa, el médico del hogar, el médico de cabecera.

La profesién médica deberia ser cientifica para el médico,
a la par que investigadora, por si en casos individuales qui-
siera aplicar nuevos métodos de curacién.

Los médicos suelen detestar la burocracia, y no son aficio-
nados a empuiiar la pluma, como no sea para garabatear en
letra apenas legible una receta.

El médico libre.

¢) Existen tensiones naturales entre el Seguro social y la
clase médica, que requieren una solucion para los médicos
del Seguro social.

2. La historia del derecho del médico aleman de Cajas
de Seguros es la historia de tales ensayos de solucién. No no:
es posible resefiar aqui esta historia, sino tan sélo en la prime-
ra parte de mi disertacién trazar unas cuantas lineas de des-
arrollo, para luego, en la segunda parte, tratar mas detallada-
mente de lo que hasta ahora ha sido su punto final.

11

Ocho son los problemas fundamentales y tendencias de
desarrollo de las que aqui hablamos:

1.> Todo Seguro de Enfermedad puede elegir entre los

T . M . . e
principios de prestaciones, que éstas sean econémicas o en
especie.
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El Seguro social aleman siempre, o sea desde su creacion,
en el afio 1883, concedié a sus asegurados prestaciones en es-
pecie, especialmente asistencia a los enfermos desde el prin-
cipio de la enfermedad, comprendiendo tratamiento médico,
medicamentos, gafas, bragueros y otros medios de menor cuan-
tia. Asimismo, perciben estas prestaciones en especie los con-
yuges y los hijos del asegurado, y prestaciones de este tipo a
los asegurados femeninos por asistencia en maternidad.

El Seguro social aleman incluye también a los familiares,
estando acogidos, por tanto, a tales beneficios un 77 por 100
de la poblacién, pudiendo afirmarse, por tanto, que en Ale-
mania todos los trabajadores estan afiliados al Seguro, si bien
tan sélo hasta un limite de ingresos de 500 marcos mensuales.
Segiin el cambio, esto corresponde a 5.000 pesetas mensuales,
pero la fuerza adquisitiva en Alemania es algo menor.

Las personas que rebasen el limite de ingresos o se esta-
blezcan pueden continuar el Seguro voluntariamente, de cuya
opcién se aprovechan muchos alemanes. Con frecuencia, los
médicos se quejan de que pacientes acomodados acudan a ellos
como partes del Seguro.

Para el restante 23 por 100 de la poblacién, como asimis-
mo para ciertas prestaciones adicionales a los asegurados, estd
a su disposicién el Seguro privado de Enfermedad, que apenas
afecta a los médicos. Los médicos cobran al paciente particu-
lar un honorario que éste debe pagar, para luego recuperar
parte de él por el Seguro privado de Enfermedad. Asi, pues,
la restitucion monetaria es efectuada por el asegurador priva-
do. Esto se llama «Seguro de Gastos de Enfermedad».

2.° Para que las Cajas del Seguro de Enfermedad pue-
dan procurar sus prestaciones en especie, tienen que contra-
tar con los médicos.

Estos contratos con los médicos eran en el primer tiempo
contratos de trabajo. El médico: era trabajador, es decir, em-

pleado de una Caja de Seguro de Enfermedad. Se daban aque-
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llas caracteristicas que, segiin el Profesor Pérez Botija, cons-
tituyen la esencia de la relacién laboral, especialmente la
attividad en condiciones de dependencia y subordinacién. La
independencia es un poder de disposicién sobre hombres Ii-
bres. El médico percibia un salario fijo y, a menudo, trabajaba
en salas de la Caja o en una de sus sucursales. Las condiciones
contractuales frecuentemente eran duras. Bajo tales condicio-
nes, apenas era posible para las Cajas hallar médicos, de modo
que a primeros de siglo pasaron a restituir al médico del Segu- j
ro a su posicién de independiente.

Hoy dia también el médico del Segure ejerce una profe-
sién liberal, no por un salario fijo, pasando la consulta en sus
propias habitaciones y sin limitacién de pacientes del Seguro.
de tal forma, que hay que distinguir dos clases de actividad
en un médico: la clientela particular y la del Seguro. Juri
dicamente visto, se sustituyé, pues, en Alemania el contrato
de trabajo por un vinculo juridico con un independiente.

3. En un principio, los contratos se pactaban directs-
mente con el médico como individuo; es decir, contrato indi- :
vidual. Dificilmente de esta forma, al considerarse el médico *
aislado, estaba en condiciones de hacer valer sus derechos
frente a las potentes Cajas del Seguro.

Tal situacién condujo, en 1900, a una Asociacion de los:
médicos, organizada por el doctor Hastmann, de Leipzig, que
fundé la Asociacién Libre de los Médicos alemanes, con ¢
fin de cuidar de sus intereses econémicos. La Asociacion, que
todavia existe hoy bajo la denominacién de «Unién Hast |
manny. - ' '

A guisa de sindicato, emprendié la lucha contra las (&
jas; insté, por ejemplo, a los médicos a rescindir los contrs
tos individuales duros, previniéndoles contra ciertas Cajs
declarando el «boicot» a los médicos no asociados. En
esta dura lucha llegé a una cierta pacificacién, pues en aq]lc
entonces, y bajo la cooperacién del Gobierno del Reich, a
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llego a un convenio entre las Organizaciones centrales de la
clase médica y las Cajas, denominéndose tal acuerdo el «Con-
venio de Berlin», que otorgé a los médicos un derecho de
codeterminacién, credndose un Comité Paritario,; que entendia

de la eleccion de los médicos y del tenor de los contratos in-
dividuales.

De todos modos, no se abandoné de momento la base de los
contratos individuales, ni tampoco cuando, en 1953-1954, se
llegé a la autoadministracién de los asuntos comunes de la
clase médica y de las Cajas y a la fundacién de un Comité del
Reich. Pero entonces se establecieron por primera vez con-
tratos comparables con los contratos tarifarios segin el Dere-
cho del Trabajo, se determinaron las condiciones para los con-
tratos con los médicos, y como representantes por parte de
los médicos figuraron en estos contratos globales las Asocia-
ciones de los médicos.

Un dltimo paso para el desarrollo se dié en el afio 1931,
pues un contrato global tarifario sustituyé a los individuales,
contrato concertado entre las Cajas y la Unién de los Médicos
Alemanes de Cajas del Seguro. Esta Unién, como Asociacién
mutua de todos los médicos del Seguro, se comprometi6 fren-
te a las Cajas del Seguro de Enfermedad para procurar la asis-
tencia médica a los asegurados a través de sus socios, o sea,
de los médicos del Seguro. De esta forma se hicieron super-
fluos los contratos individuales; en lugar de numerosos con-
tratos de servicio, se establecié uno s6lo que pudo calificarse
como un contrato para la procuracion de servicios. Asimismo,
pudo decirse que el contrato tarifario fué sustituido por otro
colectivo mutuo.

4.° Por el lado de las Cajas, fueron originariamente parte
las instituciones aseguradoras individuales.

No existe en Alemania una Caja tnica del Seguro de En-
fermedad, ni desde el punto de vista regional ni del profe-
sional. Hay que distinguir en Alemania ocho clases de Cajas,
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que todas tienen caracter de persona juridica en el sentido
del derecho piblico.

* Las Cajas locales ampararan, por regla general, a todos
los asegurados. Las Cajas rurales actiian en los distritos agri-
colas. Las industriales se establecen en grandes Empresas. Las
Cajas gremiales existen para los operarios de la artesania.
Existe igualmente una Cajé para marineros, como, por ejem-
plo, en Hamburgo. Los mineros estin asegurados en otra Caja
especial.. Y, finalmente, existen las Cajas sustitutivas para
obreros y empleados. La inscripcién en tal Caja sustitutiva
libra de la afiliacion en otras Cajas. En cuanto a los médicos
de estas Cajas sustitutivas, ciertas especialidades provocan que
los asegurados se aproximen a la posicién de pacientes particu-
lares.

Por lo que se refiere a las Cajas del Seguro de Enferme-
dad, tuvieron luego un desarrollo parecido al de la clase mé-
dica, pues también aqui aparecieron como contratantes, pau
latinamente, las Asociaciones de las Cajas.

Desde 1933, la admisién como médico del Seguro de En-
fermedad otorga el derecho para poder actuar en toda clase
de estas Instituciones.

5. Otro problema estriba en el niimero y seleccién de
los médicos por las Cajas.

Originariamente, tal decisién se hallé vinicamente en manos
de las Cajas, con la tendencia de mantener lo mas reducido
posible el Censo médico. Desde 1923, consiguieron los médi
cos imponer la llamada cifra proporcional, es decir, conseguit
un acuerdo, segiin el cual por cada tanto de asegurados tenit
que emplearse un médico. Tal cifra proporcional ascendis
en. 1923 a 1.000 por 1, y se redujo en 1955 a 500 por 1. Para
los dentistas prevalece actualmente la cifra proporcional de
900 por 1.

En esto hay que observar que las cifras indicadas sélo s
len del niimero de asegurados principales, es decir, sin cotar

|
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los familiares. Por término medio, se cuentan en 0,8 el ni-
mero de familiares por 1 principal.

6.° El nimero originariamente pequefio de los médicos
del Seguro y el sistema de los médicos-empleados condujo a
que los pacientes tenian que acudir antes al médico del dis-
Irito; es decir, no tenian posibilidad de seleccion. No obstan-
te, cada vez se hizo mas clamoroso el deseo, tanto de los ase-
gurados como de los médicos, de una seleccién libre del facul-
tativo, hoy legalmente garantizada. La cifra proporcional del
500 por 1 salvaguarda siempre la posibilidad de una seleccion.

7.° Alteraciones particularmente fuertes ha sufrido el sis-
tema de remuneracién. En el primer tiempo se pagaron sala-
rios fijos extraordinariamente bajos. Siguié la época de la re-
muneracién por prestaciones individuales, que aun hoy con-
tinda en pie en las Cajas sustitutivas. Esta ha de basarse
naturalmente en una tarifa, pero las Cajas frecuentemente
exigieron fuertes rebajas. Por otra parte, se estipularon poco
a poco maximos para el caso de la llamada «améxima global».

Pero hoy prevalece otro sistema en combinacién con la
contratacién mutua. La Unién de Médicos del Seguro percibe
una retribucién total, calculada de la cifra de los asegurados
y sus cuotas («global por cabeza»), distribuyéndose esta retri-

bucién total entre los socios de la Unién en una forma aun
por describir.

8.° Un tltimo problema estriba en qué cuantia tienen,
por un lado, derecho los asegurados a asistencia médica y, por
otro, hasta dénde estan obligados los médicos a una vigilancia.
Después de prolijas luchas, se ha hallado una férmula de com-
promiso ; segtin ella, tiene el asegurado derecho a una asisten-
cia a tenor de las reglas que del arte médico resulten conve-
nientes y suficientes. Prestaciones que resulten innecesarias
0 poco econémicas para conseguir un éxito de cura no pueden
pretenderse por el asegurado, ni el médico del Seguro debe
recetarlas. Esta orden se dirige no sélo contra la polipragmasia
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de los médicos del Seguro, sino también contra la prescripcion
de"'medicamentos innecesarios. Los medicamentos son ahora
mas numerosos y mas costosos. La propaganda de la industria
farmacéutica, especialmente por revistas ilustradas, es muy
viva. Muchos de los asegurados pretenden que el médico re-
cete los medicamentos mas modernos y costosos. El paciente
prefiere al médico que mas le complace, y, en vista de la fuer-
te competencia, frecuentemente el paciente se halla compla-
cido. Asi con cierta razén se ha dicho que el médico del Seguro
posee la llave del arca de los caudales de la Caja del Seguro.
Para esquivar los peligros que de esto se derivan, se cursaron
instrucciones para la recetacién econémica. Estas rezan, por
ejemplo, que sélo debe aplicarse un mismo medio para la mis
ma finalidad. No deben prescribirse cantidades exageradas, ya
que es sabido que muchos pacientes acaparan un botiquin.

Tratandose de preparados a base de licores alcohdlicos, es pre-

ciso observar especial cuidado. Particularmente grande es It

responsabilidad del médico tratindose de preparados de opio,

cocaina y somniferos de fuerte efecto. Fundamentalmente,

esta prohibida la recetacién de vinos, aguas minerales, cosmé:

ticos y preparados que puedan considerarse golosinas, aun

cuando contuvieran materias medicinales, como, por ejemplo,

caramelos para la tos.

Cierta comprobacién se consigue al determinar el prome
dio de gastos de farmacia por tratamiento. Rebasando el mé:
dico individual del Seguro en la suma de sus pacientes el citado
promedio —hoy unos ocho marcos por cada caso—, tiene que
aportar una prueba de que tal cosa se produjo por circunstas-
cias especiales. Fallando esta prueba, se requiere al médico
para la restitucién, segin y eémo, hasta un 100 por 100 del
importe del exceso.

Discusiones en conexién con este circulo de problemas s
naturalmente muy delicadas. Los médicos tienen la opinidn
publica a su lado. Una gran revista ilustrada ha tratado el
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tema en una novela con el titulo : «Siendo pobre, has de morir

prematuramente». El argumento incluso se ha llevado ahora
a la pantalla.

I

El complicado sistema del derecho de los médicos del Se-
guro se habia enmarafiado en Alemania a causa de los tiempos
de la guerra y de la posguerra. La desmembracién en Alema-
nia en zonas de ocupacién y territorios (Linder), la supresién
de las Organizaciones centrales en Berlin, condujeron a una
disolucién de lo establecido. Las potencias de ocupacién te-
nian influencia en las zonas respectivas.

Segiin las entonces nacientes constituciones para los terri-
torios (Ldnder) alemanes, era dudoso si en el sentido del prin-
cipio del tratamiento equitativo y del libre desarrollo de la
personalidad, no tuvieran todos los médicos derecho a ser ad-
mitidos como médicoes del Seguro.

Asi, se hizo urgentemente necesaria una renovacién del
derecho. Pero top6é con grandes dificultades. Renacieron las
antiguas oposiciones de los encartados. Pero finalmente se con-
siguié zanjar los eseriipulos de derecho constitucional : se de-
cidié que la Ley fundamental de Bonn no se oponia a una
reglamentacién de la admisién. En los demas puntos se con-
siguié luego un acuerdo con todos los encartados, y asi (am. 17.
August 1955), el 17 de agosto de 1955, se promulgaron dos
Leyes: una, sobre el derecho del médico del Seguro, y otra,
sobre las Asociaciones de las Cajas de Seguro de Enfermedad.

La Organizacién de los médicos, anteriormente una Orga-
nizacién central para toda Alemania, ha quedado regulada
dentro de la primera de las Leyes citadas. Segun ella, también
aqui forman los médicos del Seguro en cada territorio una
«Asociacién de Médicos del Seguro», que es una Corporacién

de derecho publico, y a la que los médicos del Seguro perte-
necen automaticamente.
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Quiero informar aqui aun detalladamente sobre dos circu-
los de p.roblemas, a saber: acerca de la admisién como médi-
co y sobre las relaciones juridicas entre los distintos encarta-
dos, en lo que habri de referirse también especialmente al
sistema de remuneracién.

Primero. Mientras que anteriormente la admisién a la
llamada Armeleutepraxis, «practica para la gente pobre», no
fué deseada por todos los médicos, hoy dia, en vista de la im-
portancia econémica del Seguro social, todos los médicos de-
sean ser admitidos a la actividad de médicos del Seguro. Pero |
este deseo frecuentemente no se satisface tan prontamente,
precisamente para los médicos mas jévenes, de modo que la
posicién econdomica de éstos a menudo resulta bastante pre-
caria.

 El médico aprobado tiene que aportar primero la prueha
de haber pasado un tiempo preparative. Entonces puede ma-
tricularse en un registiro de médicos. Habiendo guedado va-
cantes plazas de médicos del Seguro, tal médico matriculado
puede solicitar las plazas de médico del Seguro convocadas, no
s6lo en el lugar de su nacimiento o residencia habitual, sino
. en cualquier lugar en Alemania.

Sobre las admisiones, decide en primera instancia un Co-
mité de admisién. Contra sus decisiones, cabe dirigirse a u
Comité de apelacién, y-quedan dadas las garantias del Estado
de derecho, ademas, por la apelahilidad de los Tribunales so- |
ciales.

Los Tribunales sociales se instauraron, en 1953, como Tri-

bunales especiales administrativos, y se ocupan de todas las
causas relacionadas con los Seguros y la Previsién sociales
El Tribunal Social Federal tiene su sede en Kassel.

El Comité de Admisién para médicos se compone parits-
riamente de representantes de los médicos y de las Cajas de
Seguro de Enfermedad. Estos représentantes provienen de la
Asociacién de los Médicos del Seguro, por un lado, v de I
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Uniones territoriales de las Cajas del Seguro de Enfermedad,

por otro. Por unanimidad de votos, una admisién se considera
denegada.

Los Comités de admision deciden con arreglo a las orde-
nanzas de admisién promulgadas por el Ministerio Federal de
Trabajo. La seleccién entre los solicitantes, frecuentemente
muy numerosos, resulta a menudo harto dificil. Segin las or-
denanzas de admisién, toman un papel los siguientes puntos
de vista, a saber: la edad, el estado civil, derecho de indige-
nato, estado de refugiado, fecha de aprobacion, ejercicio des-
pués de la aprobacion, adquisicién de una practica existente.
Han de tener preferencia solicitantes que sufrieron. persecu-
cion racial, religiosa o politica, y los gravemente mutilados.
Se ve que los Comités de. admisién tienen un cometido nada
facil.

Habiendo quedado admitido un médico aprobado, se con-
vierte por esto automaticamente en un miembro de la Asocia-
cién de Médicos del Seguro, y tiene frente a ésta la obligacién
§ el derecho de participar en la previsién de médicos del Se-
guro, y esto en relacién con todas las Cajas del Seguro de

Enfermedad. No hace falta ya establecer contratos indivi-
duales. '

Segundo. Con esto puedo pasar a la cuestién de las rela-
ciones juridicas entre los encartados. Se trata de una relacién

cuadrilatera hastante complicada, que quisiera aclarar por un
eshozo :

Asegurado «—— Médico

P
. i
£

_V‘{V
s ) Lﬁ‘# i ..-
R;I RIS I

. =1
Caja

Y ds?
Unién de Médicos

RS RO

a) La primera relacién juridica existe entre el asegurado
y su Caja de Seguro de Enfermedad, que proporciona al ase-
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.
gurado un derecho a previsién médica. Este derecho esla di-
rigido tan sélo contra la Caja de Seguro.

b) Para poder satisfacer este derecho, las Cajas del Se-
guro de Enfermedad, a través de sus Asociaciones y con las
Uniones de Médicos del Seguro, han creado una segunda re-
lacién juridica, para la cual es decisivo el llamado contrato
global.

Ya en anterior oportunidad se sefialé que el contrato osten-
ta la forma de contrato de mutualidad, que obliga a la Unién
de Médicos del Seguro a la procuracién de servicio. La rela-
cién juridica ha de considerarse como de derecho piblico.

Substancia principal del contrato global es la estabiliza-
cién de una remuneracién total que, con efecto liberador, pag
la Caja de Seguro de Enfermedad a“la Unién de Médicos del
Seguro.

En la mayoria de los casos se estipula la remuneracin
total por medio de una cantidad global por cabeza. Se deter-
mina, pues, el promedio anual de requerimientos de un ase:
gurado en las prestaciones por los médicos del Seguro, multi
plicindose con el nimero de los asegurados respectivos. Lot
desembolosos de todas las Cajas del Seguro de Enfermedad
por tratamiento. médico para cada asociado ascendieron en
1953 a .38 marcos. No obstante, median grandes diferencia
entre las distintas ¢lases de Cajas; asi, por ejemplo, desem-
holsaron las Cajas sustitutivas para empleados, en el afio 195,
61 marcos, y, por consiguiente, las demas Cajas de Seguro de
Enfermedad menos que el arriba mencionado importe prome:
dial de 38 marcos.

" Contemplando la cuestién de cuanto de los ingresos totales
de las Instituciones aseguradoras afluyé en beneficio de los i
médicos, se trata, bastante fijo desde hace muchos afios, de
un 20 por 100 aproximadamente, y en el afio 1953, de un 22
por 100. Los medicamentos causaron gastos por un 17 por 100; |

1332




EbE SEGURIDAD SOCIAL [N.° 6, noviembre-diciembre de 1956]
la asistencia clinica, un 16 por 100, y el subsidio de enferme-
-dad (Krankengeld), un 25 por 100.

El sistema de la remuneracién total lleva consigo que las
Cajas de Seguro de Enfermedad pueden calcular de antemano
exaclamente cuanto han de gastar con los médicos. Subiéndose
los importes de los salarios y, por consiguiente, las cuotas, de-
berian en esto, por cierto, participar las Uniones de los Mé-
dicos del Seguro. El riesgo de una creciente morbilidad, espe-
cialmente de epidemias y de enfermedades infecciosas, le
llevan; pues, los médicos.

¢) La tercera relacion juridica de la que hemos de hablar
existe entre las Uniones de los Médicos del Seguro y el médico
individual. Este tiltimo esta obligado sélo frente a la Unién
de los Médicos del Seguro, o sea, a su Cooperativa. Esta obli-
gacion no se refiere tan sélo a la actividad en si, sino, por ejem-
plo, también a la obhservacién de los principios de la necesidad
'y economia del modo de recetacién. Por ello dichas Uniones
establecen Comités de examen y de reclamacién. Existe incluso
la posibilidad de que Uniones de Médicos del Seguro impon-
gan a sus socios multas pecuniarias y otras sanciones.

Al médico le interesa, en primer lugar, qué participacion
percibira de la remuneracién total. La Unién de Médicos del
Seguro aplica una escala de reparto que se estipula de acuerdo
con las Asociaciones de las Cajas de Enfermedad. La Ley reza:
«en el reparto hay que basarse en la clase y extensién de las
prestaciones del médico del Seguros; un reparto de la restitu-
cion total sélo a base del niimero de los casos tratados no es
admisible. La escala de reparto-ha de asegurar simultanea-
mente que se evite una extensién excesiva de la actividad del
médico del Seguro».

Los distintos sistemas son muy diversos. En primer térmi-
no. se deducen los gastos administrativos de las Uniones de
los Médicos del Seguro. Prestaciones materiales que causen al
médico gastos especiales, como, por ejemplo, prestaciones de
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Rayos X, se consideran de antemano. Por lo demas, se distin-
guen grupos de diferentes especialidades médicas que se ten-
drin en consideracién en mayor o menor cuantia, segin el
caso: en la cabeza van los médicos para las enfermedades de
los pulmones y de los nervios, mientras que los oculistas mar-
chan en retaguardia. Los médicos para las enfermedades ge-
nerales ocupan mas o menos el intermedio. Ahora se exami-
nan cuantos casos han tratado estos médicos. Para esto sirve
de base el boletin de baja, que los enfermos retiran para cada
tres meses de las Cajas de Seguro, y que ha de ser extendido
por el médico. El médico, pues, presenta sus boletines de baja
a la Unién de Médicos, y percibe, a tenor de muchos sistemas,
el mismo importe para todos los casos individuales, no impor-
tando si el paciente lo ha consultado una vez en los tres meses
o casi a diario. A veces se han publicado casos en los que el
médico, por una sola visita, no percibié mas que unos cuantos
«pfennigs». Tan crasas injusticias pueden resultar en efecto,
excepcionalmente, en el reparto de la remuneracion total, es
pecialmente en tiempos con fuerte difusion de enfermedades
infecciosas.

A la polipragmasia se contraviene por rebajar a médicos
con gran clientela el honorario por case. Asi, por ejemplo,
médicos con 800 6 1.000 casos en tres meses, a veces lan solo
perciben una tercera parte de lo que perciben los médicos con
hasta 200 casos. A pesar de esta regulacién, hay «leones» de
Caja que acaparan tal nimero de.pacientes, que para cada uno
de ellos sélo hay tres minutos disponibles, trabajando el médi-
co dieciséis horas.

Examinando los ingresos de los médicos alemanes del Se-
guro, hay que tener en cuenta que los gastos para cada médieo
son muy distintos. Pero por, término medio deberian hallarse
alrededor de un 50 por 100 del ingreso bruto. Segin una ests
distica realizada con gran precisién sobre el ingreso mutuo
actual de 20.000 médicos del Seguro de Medicina general, en
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el afio 1952, resulté que un 22 por 100 ganaron menos de
6.000 marcos anuales; un 64 por 100, un promedio de 9.000,
y un 14 por 100, mas de 12.000 marcos anuales, por término
- medio.

d) Como cuarta y ultima relacién juridica, hay que men-
cionar la existente entre el médico del Seguro y el paciente.
Con arreglo a la eleccion libre de médico, selecciona el asegu-
rado un médico del Seguro. A éste no alcanza ninguna obliga-
cion de contratacién, pero en relacién con la Unién de Médi-
cos del Seguro queda el médico del Seguro obligado a partici-
par en la prevision médica.

Al asegurado no alcanza obligacién alguna de honorarios
para con el médico del Seguro, ya que los honorarios se liqui-
dan a través de la Unién de Médicos del Seguro.

Quedan, por lo tanto, tan sélo las obligaciones del médico
del Seguro para con el asegurado. La Ley determina: «El ha-
cerse cargo del tratamiento obliga al médico del Seguro... a
la diligencia con arreglo a las disposiciones del Derecho civil
contractualy. Esta relacién juridica y sélo ésta es de Derecho
civil. EI médico del Seguro es responsable, no sélo con arre-
glo al derecho criminal, sino, en léogica aplicacién, también
con arreglo al derecho de contratacién de servicios, y esto por
cada falta, incluso por ligera negligencia.

H

|4
k Con esto queda cerrado el cuadrilatero magico de las rela-
ciones juridicas. El secreto de la solucion alemana, desarrolla-
da en largos decenios de lucha, deberia hallarse en el hecho
de que faltan relaciones juridicas directas entre la Caja del
Seguro de Enfermedad y el médico: el cuadrilatero no tiene
diagonal. » .

Por via del contrato de mutualidad con las Asociaciones
de Médicos del Seguro, se ha conseguido que el médico indivi-

dual sélo tenga que vérselas con el asegurado, por un lado, y
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con la Mutualidad, por otro, pero para nada con la Caja del

' Seguro de Enfermedad. Por esto se neutralizan todos aquellos
conflictos y oposiciones de intereses de los que hablé al prin-
cipio.

3y

Queda por esperar que la solucién alemana diera prueba
de su eficacia. Entonces posiblemente podra servir de pauta
para disposiciones juridicas en el Extranjero. Con esta diser-
tacién, se ha puesto la Catedra de Seguridad Social al servicio
de tales comparaciones internacionales, después de que con
prioridad ya informé a su vez en Alemania el apreciado cole-
ga Pérez Botija sobre interesantes peculiaridades del Seguro
Social espaiiol..
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SEGURO DE ENFERMEDAD

CONSIDERACIONES GENERALES, CONSIDERACIONES MEDICO-SOCIALES
SOBRE GUATEMALA Y PROYECTO EN ESTUDIO DEL INSTITUTO GUATE-
MALTECO DE SEGURIDAD SOCIAL

CONTRIBUCION DEL INSTITUTO GUATELMATECO DE SEGURIDAD SOCIAL AL TEMA 1!
.DELA REUNION DE ORGANISMOS DE SEGURIDAD SOCIAL DE CENTRO AMERICA,

MEJICO Y EL CARIBE (GUATEMALA, OCTUBRE DE 1956)

¥

* FEl Instituto Guatemalteco de Seguridad Social fué creado
en 1946, como una consecuencia del movimiento politico-so-
cial iniciado €] 20 de octubre de 1944, para poner término a
regimenes dictatoriales y refractarios al progreso colectivo que
habian omitido completamente la implantacién de un sistema
protector para la salud y el bienestar de los trabajadores asa-
lariados.

Durante el periodo que precedié a la promulgacién de la
Ley Organica del Instituto y a la puesta en marcha de sus ac-
tividades, se conté con varias asesorias de mucho mérito, asi
como con estudios sobre el terreno realizados por una Comi-
sion de guatemaltecos que conocian o se interesaban por el
problema de la Seguridad Social: todos ellos convinieron en

que la nueva Institucién deberia inspirarse en los siguientes
objetivos primordiales :

N

a) Inclusién en sus programas inmediatos de prestacio-

nes, pecuniarias y en especie, sobre Enfermedad-Maternidad
y Accidentes del Trabajo ;

b) Programas diferidos de pensiones (de invalidez, ve-
jez, supervivientes y cesantia); '
¢) Répida extensiéon del Régimen, en el sentido horizon-

lal, a toda la Republica, y en el sentido vertical, a todas las
oberturas prometidas;

d) Estrecha coordinacién con los Organismos estatales que
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tienen también a su cargo la proteccion de la salud, en el sen
tido de la prevencién o en el de la asistencia.

Este plan de accién se basaba en las grandes necesidade
de la comunidad guatemalieca que cualquiera podia percibir
aun sin ser experto, por ser demasiado flagrantes. En la expo
sici6n que va a seguir se dardn cifras que presentaran con mé
elocuencia que las palabras cémo son y cémo eran de elevado:
los indices de morbilidad y de mortalidad, sobre todo si se les
refiere a los medios con que se contaba para hacer frente a es2
situacion tan calamitosa. Se hara ver que el nimero de cama
hospitalarias de que se disponia, el niimero de médicos y su
distribucién en la Republica, el monto de los fondos disponi-
bles para remediar esos males eran —y desgraciadamente s
guen siendo— por completo insuficientes para esperar resul
tados, aun minimos, en semejante estado de cosas. La inter-
vencién de una Entidad como el Instituto de Seguridad Socidl,
si atil y deseable en todas partes, era indispensable en nuestro
pais, y de ahi que una de las primeras preocupaciones del
nuevo sistema politico fué la de establecerlo, sobre las bases
elementales que hemos mencionado. k

Pero la misma enormidad del problema constituyo un:
obstaculo infranqueable para la aplicacién simultanea e in|
mediata de todas las prestaciones recomendadas. Se carecit
de centros hospitalarios, y sin ellos era imposible asistir &
niimero imponente de afiliados que de momento entraban bajo
la proteccion del régimen ; tampoco se contaba con el 111'|mero,li
de médicos disponibles que pudieran tomar a su cargo la asiv °
tencia, ni del personal auxiliar llamado a colaborar con éstos;
los recursos nacionales no bastaban, ni con mucho, parals
improvisacién de una red de hospitales, consultorios y puestos
de primeros auxilios, como la que se requeria para satisfacer
adecuadamente las exigencias del servicio, v, por tltime. la
organizacién de un sistema completamente nuevo para nes
olros, en condiciones tan precarias, tenia por fuerza que efec:
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tuarse con prudencia y acomodéandose a la realidad, si no se
{ueria crear un estado, cadtico, o defraudar las esperanzas
populares ofreciendo mucho y cumpliendo muy poco. El reco-
nocimiento de estas limitaciones hizo que, no obstante la ur-
gencia de contar con un sistema de Seguridad Social capaz de
cubrir de pronto las necesidades mas ingentes, la propia Ley
Orgénica del Instituto estatuyera la prudencia y la gradualidad
disponiendo, en el inciso a) del articulo 27, que el Instituto
debia «tomar en cuenta las circunstancias sociales y econémi-
cas del pais; las condiciones, nivel de vida, métodos de pro-
duccién, costumbres y demas factores analogos propios de
cada region...», y que «debia empezar sélo por la clase tra-
bajadora v, dentro de ella, por los grupos econémicamente

favorables por razén de su mayor concentracién en territorio
determinado...»

Ya en el momento de poner la Ley en ejecucién hubo que
reducirse mucho mas todavia, tanto en la extensién geografica
del Régimen como en el niimero de prestaciones establecidas.
Se comenzé a funcionar en la Capital y en algunos Departa-
mentos que tenian alguna significacién industrial, dejando en
descubierto a la gran masa de poblacién campesina, que, a
pesar de ser la mas necesitada-de asistencia, la mas populosa
v la que aportaba mayor contingente de posibles afiliados, por-
que en ella figuraba la inmensa mayoria de los trabajadores
asalariados, oponia un ctimulo insuperable de dificultades que
hasta el momento actual sigue enfrentindose al progreso de
la Seguridad Social. Por otra parte, el éinico programa que se
implant fué el de «Accidente de Trabajo», desentendiéndose
de la mayor necesidad que entrafiaba el programa de Enfer-
medad-Maternidad por las siguientes razones:

1.* La Constitucién del afio 1945 habia atribuido a la
responsabilidad patronal la asistencia de esa clase de riesgos
profesionales, tanto en lo relativo a servicios médicos como
en lo tocante a indemnizaciones en dinero. Al crearse el Ins-

1339



[N? 6, noviembre-diciembre de 1956] . REVISTA IBEROAMERICANA-

tituto y absorber automiticamente, por el solo hecho de su
creacion, las obligaciones patronales, tenia que entrar de lleno
y sin pérdida de tiempo en la satisfaccién de ese compromiso,
maxime ¢ue los patronos habian comenzado a inscribirse y 2
pagar sus cuotas con alguna antelacién. Las prestaciones por
Enfermedad no obligaban, en cambio, con la misma peren-
toriedad que las de Accidente, supuesio que aun no existia
una Ley laboral que fijara algunas responsabilidades a los pa-
tronos en ese sentido, y éstos, por otra parte, inbuidos en el
concepto de Seguro Social contra riesgos profesionales, es de
cir, derivados del trabajo mismo, se sentian mucho mas com-
prometidos a acudir a las victimas de accidentes del irabajo
que a los enfermos por otros motivos. Lo mejor que podia ha-
" cer una Institucién que se iniciaba y que necesitaba ganarse
la colaboracién y buena voluntad de los patronos era el de-

mostrarles que la mera existencia del Instituto los eximia de

una carga que siempre habian llevado, con mas o menos rigor.

y que ahora, desde que la nueva Constitucién les habia dado

mucho mas peso y exigencia significaba mayor gravamen en

su economia; asi se hizo, pues, con el beneplicito de todos.

incluso los trabajadores que todavia no se daban cuenta de la

magnitud de heneficios que el sistema de Seguridad Social po-

dia brindarles.

2.*  Era mais facil y hacedero organizar Servicios de Trat J

matologia —con sus dependencias—, como son los que o
consagran a la asistencia de accidentados, que hacer surgt
hospitales generales en donde pudieran ser atendidos los cass
de enfermedad-maternidad. Tales instalaciones traumatolog:
cas —de indole muy especializada— no implicarian duplics
cién de dependencias al tener que fundarse las de tratamients
para enfermedades generales, pues siempre subsistirian como
departamentos separados. En otro orden de cosas, se necesi
taba mucha menos complejidad en los servicios, y, en cambio;
era factible el dotarlos bastante bien .con menos costo. :
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3.* Estos centros de asistencia —erigidos con menos sa-
crificio— tendrian que servir de muestra para futuras insta-
laciones, mas complicadas, y permitir al mismo tiempo el en-

trenamiento del personal médico en la clase de colaboracién
que de €l se ha esperado.

4.*  Por lo que respecta a planificacién y estimaciones pre-
vias a la entrada en actividades, se podia contar con datos
estadisticos que, aun cuando distaban mucho de ser comple-
tos y seguros, valian mucho mas que los existentes en materia
de enfermedades no accidentales. La circunstancia de haberse
comenzado a trabajar en un area bien circunscrita, en la que
la situacién urbana permitia mas facilmente averiguar cuil
era el nimero de patronos que estarian afectos al régimen,
ayudé mucho a que las labores, tanto médicas como adminis-
trativas, se emprendieran desde esos comienzos sobre bases
mas solidas que si se hubiera dado principio en toda la Re-
piblica o en cualquier regién, para cualquier género de pres-
taciones. Fué, naturalmente, un sistema centralista el que se
impuso, con todo lo malo que tal término conlleva; pero no
cabe duda de que s6lo dentro de ese centralismo fué posible
dar los primeros pasos en un campo completamente inexplo-
rado, con menos vacilaciones y tropiezos. Se cobré experien-
cia, se consolidé el sistema, tomé arraigo en la conciencia na-
cional y, desde luego, pudo prestar sus importantes servicios
aun nutrido niimero de trabajadores victimas de accidentes,
v al hacerlo se realizé un esfuerzo asistencial, del que el Ins-
litto puede mostrarse satisfecho.

5.2 El nimero de personas asistidas tenia que ser, logica-
mente, mucho menor si se limitaba a las que sufren accidentes
que si se extendia a los casos de enfermedad y, a mayor abun-
damiento, también de maternidad; debido a que los acciden-
tes de trabajo no recaen mas que sobre los trabajadores, en
tanto que las enfermedades generales comprenden a sus de-
pendientes, que casi siempre son mdis de uno. Mientras el
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* Instituto fortalecia sus finanzas y las aplicaba al mismo tiempo
a los gastos de instalacién, por lo géneral mas crecidos que los
de funcionamiento, pudo ofrecer sus beneficios a un elevado
porcentaje de contribuyentes, y a la vez dedicarse a la elaho-
racion de nuevos planes y a la ejecucién de nuevos programas,
en una constante dindmica que se habria visto muy estorbada
si desde el principio se hubiera hecho el intento de abarcar
demasiado.

El primer avance que se hizo, después de organizar las
prestaciones sobre accidentes del trabajo, fué la cobertura de
Accidentes Comunes, que, por representar una clase de lesio
nes idéntica a la de los primeros, fué facilmente asimilada.
Los mismos centros hospitalarios, los mismos especialistas, la:
mismas practicas administrativas, las mismas disposiciones re
glamentarias, permitieron este crecimiento sin dificultades
apreciables, y, a pesar de que se incursionaba en terreno de
la enfermedad general, los problemas que en el curso del tiem
po se han ido planteando no fueron nunca irresolubles. Abon
que se avecina la extensién del régimen al programa de enfer
medad, el hecho de estar ya incluidos los accidentes comunes ‘
entre lo que se estd cubriendo ha servido, aunque en minim
parte, para efectuar la transicién, asi como también la regls
mentacién del nuevo tipo de prestaciones permitic desvanexr
los malentendidos y rectificar conceptos que interpusieron
gunas molestias mientras se estuvo circunscrito a la proteccié

de los accidentados.

Después de cinco afios de otorgar beneficios tinicamente

los casos de accidente, se estableci6 la proteccion de Mate

dad, con un Reglamento especial en el que quedaron compn

didas las prestaciones para la madre y para el niito. Estap

haber sido una buena oportunidad para entrar en un pro

- ma que incluyera las «enfermedades comunes»; pero o
hizo asi porque los obsticulos existentes desde la iniciaci

del régimen de Seguridad Social persistian y se les consider
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tan dificiles de salvar como entonces. Hubo, pues, que des-
membrar del complejo Enfermedad-Maternidad este ultimo as-
pecto, y asi se creé el Centro Materno-Infantil en la Capital,
y s¢ dispuso limitar los alcances del programa al Departamen-
to de Guatemala, y esto no de una manera total, sino exclu-
yendo varias de las prestaciones acordadas en el Reglamento.
En el curso de los dos tiltimos afios se ha precisado ya, por
fin, la decisién de entrar en las prestaciones de enfermedad,
¥ con tal objeto se ha aprovechado la valiosa asesoria técnica
lela O.1.T., la cual consistié primero en una revisién critica
de lo realizado hasta ahora por el Instituto, y un estudio de
las posibilidades para el futuro establecimiento del nuevo ré-
gimen de prestaciones, con miras también hacia la refundicién
de los diferentes reglamentos de proteccién en uno solo, to-
mando en cuenta que al introducirse el programa por enfer-
medades tenian que desaparecer, automaticamente, los limites
artificiales que hizo necesaria la existencia separada de los
otros programas. Después se ha elaborado el anteproyecto de
Reglamento General, que ya esta listo para entrar a discusion,
una vez que la O.I.T. le haya dado su respaldo. Tan pronto
como esté en vigencia, se le presentara al Instituto la tarea
improba de lanzarse en la ejecucién de un programa que exi-
giré el concurso de esfuerzos y de aportes pecuniarios suma-
mente cuantiosos, en relacion con las posibilidades de la Ins-
litueién ; pero habra que ir adelante porque, creado el Insti-
tuto para resolver problemas econémico-sociales de la mayor
urgencia, y cuando todas las esperanzas de los trabajadores:
sobre la proteceion de su salud se cifran en él, no es concebi-
ble que se postergue por mas tiempo la implantacién de estos
beneficios por enfermedad que atienden a la més grande de
las necesidades, y que, aparte la promesa de bienestar indivi-
dual que entrafia para los afiliados, es sobre todo una promesa
de efectiva contribucién al bienestar del conglomerado y al
progreso social y cultural de la Patria.
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£l Seguro de Enfermedad —como los de Accidentes y Ma-
ternidad— no surgira al principio mas que en el Departamen-
to de Guatemala, para ensancharse después hacia el resto de
la Republica conforme las posibilidades lo permitan. Parece:
ra ilégico —y lo es hasta cierto punto— que la nueva clase
de beneficios entre en accién alli, precisamente, donde ya exis-
ten y en suficiente abundancia los servicios médicos, de todo
tipo, que satisfacen por de pronto las exigencias de la asisten-
cia a los enfermos, dejando para el futuro su apariciin e
aquellos lugares en los que tal asistencia estd mas descuidada.
Pero se tiene que proceder en esa forma por motivos muy
poderosos, entre los cuales sefialaremos :

a) En la Capital de la Repiiblica radica el nicleo princ:
pal y econémicamente més capacitado de los afiliadoes del
1.G.S.S. Deberiamos afiadir que es también el que esté cultu
ralmente en mejores condiciones para beneficiarse con la asis
tencia médicohospitalaria y para contribuir al mejor éxito de
todo movimiento en pro de la salud.

b) La coexistencia de los servicios para la proteccion de
accidentados y materno-infantil permite la fusién que se esti
ma indispensable, no sélo en la legislacién, sino también enlt
realidad. ‘

c) La Capital es, asimismo, el centro mas adecuado pan
que se observe el funcionamiento del nuevo plan de press
ciones y se entrene a una buena parte del personal que mit*
tarde ird a encargarse de los servicios en los Departamentos
Seria muy poco préctico comenzar la aplicacion de una nuen
clase de beneficios en instalaciones improvisadas y en un am-
biente privado de recursos; en cambio, se economizarin ¢
fuerzos y se progresara mucho mas ligero aprovechando loy
existente y las mayores ventajas para una instalacién aprese
rada, aunque siempre satisfactoria, que ofrece la Capital.

d) Va a ser empresa muy demorada y llena de obsticul
la de proporcionar asistencia médica, digna de tal nombre, 4
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gan namero de campesinos indigenas, semicultos y refracta-
rios a las técnicas modernas, en regiones desprovistas de faci-
lidades para el tratamiento y con escasisima capacidad con-
tributiva por los bajos salarios. Si desde el comienzo se des-
plegara toda la actividad en tal sentido —dandose cabal cuenta
de que esa mayoria de posibles afiliados es la que mas necesita
de proteccion para su salud—, se agotarian los recursos mate-
riles y humanos sin llegar a una solucién apreciable, en tanto
que se descuidaria la atencién de los afiliados mas receptivos
para esta clase de beneficios, y que radican en un medio cultu-
ral mucho mas adecuado. Esto no quiere decir que se renuncie
2 extender la- obra protectora de la Seguridad Social a todos
los rincones del Pais, sino que para afianzarla y recoger expe-
riencia, al mismo tiempo que se adelanta la proteccién para
los sectores mas favorecidos, se partiri de esos sectores para
después difundir los beneficios, paulatinamente, hacia los sec-
tores mas alejados.

e) Otra consideracién —de caracter transitorio— que di-
ficulta la extensién del régimen por todo el Pais es la de que
tal extensién no puede intentarse mientras no se concierte con
¢l Ministerio de Salud Publica una coordinacién efectiva y
realmente estrecha. El «Plan Hospitalario Nacional», elabo-
tado bajo los auspicios del Instituto, y aprobado por dicho Mi-
nisterio en 1949, detalla minuciosamente las condiciones en
que tiene que realizarse esa fusién de esfuerzos; por consi-
guiente, lo 16gico es que, antes de aventurarse en el estableci-
miento de unidades asistenciales del I.G.S.S., que tarde o tem-
prano tendrian que ser duplicadas por unidades similares del
Ministerio, se llegue a un firme acuerdo, en virtud del cual
toda unidad que se erija esté destinada a cobijar, tanto las de-
pendencias de Seguridad Social, como las de la Asistencia Pi-
blica, como las de orden sanitario. Dada la parquedad de los
fondos disponibles para desarrollar en Guatemala un progra- -
ma de proteccion a la salud como el que exigen las circuns-
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tancias, es inconcebible que se dispersen esos recursos nacio-
nales, ya de por si insuficientes, en la repeticién de edificacio-
nes y de instalaciones que pueden y deben unificarse para aten-
der los compromisos que a cada ramo le corresponden, con
una economia racional e inevitable.

Sirva este preambulo, expositivo y justificativo de lo que
se va a hacer y cémo se va a realizar préximamente en Gua
temala, para introducir la exposicién detallada de las condi-
ciones demograficas actuales y del proyecto que se tiene en
estudio para hacer frente a esas condiciones en la medida que
le incumbe al Instituto Guatemalteco de Seguridad Social. Eu
la esperanza de que el nuevo orden de prestaciones que esta
mos planificando merecera la atencién de los sefiores asistentes
a esta reunion de Organismos de Seguridad Social, y nos ase
gurara la valiosisima colaboracion de sus luces y de su expe
riencia, pasamos inmediatamente a nuestro tema. ¥

CONSIDERACIONES MEDICO-SOCIALES SOBRE
' GUATEMALA

a) DEMOGRAFiA.

El Censo de 1950 informé que Guatemala tenia por 2qud
entoneces 2.790.868 habitantes. El crecimiento vegetativo anusl
indica que en 1953 Guatemala tenia 3.048.000 habitantes, 73]
partir de dicho afio ha crecido la poblacién en mas de 100.
habitantes por afio. Esto nos indica la posibilidad de que nues
tra poblacién, en 1980, haya alcanzado los seis millones e
habitantes; es decir, que en veinticinco afios, o sea una g
neracién, Guatemala puede duplicar su poblacién, y frentet
semejante crecimiento vegetativo es muy del caso tratar de o
nocer las caracteristicas de nuestra poblacién.

1. Indios y Ladinos. N

El Censo de 1950 muestra que el 46,5 por 100 de la P
blacién es ladina, y el 53,5 por 100 de la misma, indigess
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Son ladinos quienes socialmente viven conforme a las costum-
bres y concepciones de la cultura occidental, e indigenas, quie-
nes, aunque fuertemente influenciados por la cultura occiden-

tal, conservan en gran parte la lengua, costumbres y organi-
zacién social pre-colombinas.

Estudios antropolégicos posteriores muestran que la divi-
sién anterior, aunque practica, no corresponde a la realidad ;
en efecto, ademas de los indios tradicionales y ladinos, hay
grupos intermediarios de poblacién que corresponden al indi-
gena transitorio en proceso de ladinizacién, entre los que de-
ben mencionarse las comunidades indigenas modificadas (bi-
lingiies, y cuyos varones no usan traje distintivo) y las comu-
nidades indigenas ladinizadas (que han adoptado la lengua
espaiiola y han perdido la integridad de su organizacién social
indigena). Ademas de estas formas colectivas de transculturiza-
cién, existen los casos individuales de indigenas que se pasan
al grupo ladino, y éstos, sumados, pueden considerarse tam-
bién como un grupo significativo de indigenas transitorios.
Estas circunstancias, y el mestizaje continuo como escena de
fondo de la convivencia indigena-ladina, nos ponen en eviden-
cia el cardcter movedizo de la poblacién guatemalteca. Sin
embargo, dos hechos merecen sefialarse en torno a estas cues-
tiones: 1) En la actualidad, el grupo ladino y el grupo indi-
gena son pricticamente iguales en cantidad; 2) Guatemala
esta sufriendo un proceso de ladinizacién que identifica a los
ladinos como la expresién de lo guatemalteco, designando los

antropélogos este fenémeno con el nombre de cultura emer-
gente.

2. Poblacién rural y urbana.

Mis del 70 por 100 de la poblacion de Guatemala vive en
comunidades rurales, y la poblacién indigena es predominan-
temente rural, siendo, en consecuencia, la poblacién ladina
predominantemente urbana. Por lo tanto, Guatemala puede
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cqnsiderarse como un pais predominantemente rural, vy den-
tro de tal caracteristica, predominantemente indigena.

3. Poblacion segiin la edad.

En 1950, 1.486.230 habitantes, o sea, mas de la mitad de
la poblacién, eran menores de diecinueve afios. La mediana vi
tal de Guatemala es aproximadamente de dieciocho afios, yli
espectativa de vida al nacer del guatemalteco es de alrededr
de cuarenta y nueve afios. La poblacién guatemalteca es, pr
consiguiente, predominantemente joven, y con una esperans
de vida relativamente corta. El 22,8 por 100 de la poblacii
es decir, casi la cuarta parte, es menor de siete afios, y et
dato nos indica cuan fuerte es el tributo de la infancia enh
mortalidad del pais. Desde el punto de vista econémico-social.
los datos anteriores nos muestran un pais en que la poblacid
formativa es mayor que la poblacién productora o ya formads
y tal fenémeno es, desde luego, contraproducente para el pro
greso y desarrollo de la poblaciéon. Gran parte de los esfuern:
de la poblacién productora, dedicados a la proteccin delif
descendencia, son estériles, debido a los altos indices de mor
talidad infantil, y esta malograda demogenesia debe preocupr
seriamente al Estado, ya que mientras persista tal situacii
el bienestar social del pais es algo ilusorio.

4. Poblacién segiin el sexo.

Conforme al Censo de 1950, en Guatemala hay 102 hor
bres por cada 100 mujeres. La gran natalidad que caracteris
al pais, y su escasa industrializacién, permiten deducir q®
la mujer se encuentra escasamente incorporada al proceso &
produccién. Sin embargo, dentro de las limitaciones de u

economia primitiva, la mujer_campesina, y en especial lair
digena, contribuyen al sostén de la economia familiar, tejier}
do ropas y ayudando al marido en sus faenas del campo. E
indice de nupcialidad es bajo (4,1 por 1.000 en 1954), v sient
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el indice de natalidad muy alto (51,7 por 1.000 en 1954),
estos datos nos indican que la procreacién al margen del ma-
rimonio es muy frecuente. En general, la maternidad se inicia
desde muy temprano en Guatemala, constituyendo la mater-
nidad adolescente el 17 por 100 de la maternidad total. La
paternidad adolescente representa tan sélo el 2 por 100 de la
paternidad total.

3. Grupos étnicos y economia monetaria.

Informacién correspondiente a 1947-48 nos indica que por
aquel entonces los ingresos por cabeza de la poblacién indige-
na fueron de 70 quetzales al afio, en contraste con los ingresos
por cabeza de la poblacion ladina, que fueron de 246 quetzales
al aito. Estos datos, en lo que concierne a la poblacién indi-
gena, son verdaderamente alarmantes, y deben ser motivo de
preocupacion para los guatemaltecos. La superacion de la eco-

nomia indigena es indudablemente clave de la superacién ge-
neral del pais.

6. Edad de la poblacion y trabajo.

Entre la poblacién masculina de Guatemala, el 40 por 100
de los nifios de diez a catorce afios y el 90 por 100 de los ado-
lescentes, de quince a diecinueve afios, trabajan. Estos datos
nos indican que la produccién del pais depende en propor-
cién substancial del trabajo de menores, fenémeno no desea-
ble, aunque concordante con la escasa espectativa de vida de
la peblacién.

7. Poblacion y educacion.

El Censo de 1950 acusa un 72,2 por 100 de analfabetos en-
tre la poblacién mayor de siete afios de la Republica de Gua-
temala. Informaciones adicionales nos indican que mientras
en las 4reas urbanas asiste a la escuela un 69 por 100 de la
poblacion escolar, en las zonas rurales solamente asiste a la
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escuela el 19 por 100 de dicha poblacién. El hecho de que l
Capital tenga sélo un 41 por 100 de analfabetos, y, en con-
traste, Departamentos predominantemente rurales, como ¢
Quiché y Alta Verapaz, tengan mis del 90 por 100, pone én
fasis en la coincidencia entre analfabetismo y ruralismo e in
digenismo.

Se ha dicho que la falta de escuelas y la escasez de maes
tros son en gran parte responsables del analfabetismo; no obs
tante, debe también tomarse muy en cuenta el absentism
escolar, o sea la falta de alumnos... Este fenémeno debe rela
cionarse en parte a la gran cantidad de menores que trabajan.
y por ello no pueden asistir a la escuela. La dificultad pan
la erradicacion del analfabetismo en Guatemala salta a la vist.
ya que, aun suponiendo que el Estado pudiese habilitar escue
las y maestros en nimero suficiente, el problema no estar;
resuelto hasta que se lograra evitar el absentismo de los este
lares a los centros educativos. I

b) ESTADISTICAS VITALES.

En 1952, el indice de natalidad de Guatemala fué del
por 1.000 (1). Tal indice era el segundo del mundo, entt
48 naciones informadas por las Naciones Unidas. Solamer
te Costa Rica, con 54 por 1.000, aventajaba a Guatemala.
cho Informe mostraba que el indice de mortalidad bruts
Guatemala fué en ese afio de 24 por 1.000.

En cuanto a mortalidad infantil (nifios de cero a un ai
el indice de 112 por 1.000 de Guatemala (2) colocaba al p
en el grupo de naciones de mortalidad infantil muy alta, 0

,

los paises que sobrepasan el 100 por 1.000.

Los hechos mencionados anteriormente repercuten mi
lo que se piensa en la economia del pais. En efecto, la medi
“de edad en la poblacién de Guatemala es de dieciocho aioh}

L}
(1) Boletin de la Oficina Sanitaria Panamericana, octubre de 1955.
(2) Ao de 1952.
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en consecuencia, la poblacion mayor de edad y, por lo tanto,
activa es muy reducida si se compara con paises desarrollados ;
este hecho reduce grandemente la capacidad productora del
pais. Los bajos ingresos por cabeza —especialmente en el in-
ligena— explican, en parte el por qué el 90 por 100 de la
poblacin masculina de quince a’ diecinueve afios trabaja, y
aun la poblacion masculina de diez a catorce afios trabaja en
casi un 40 por 100.

Las condiciones demograficas y los datos de estadistica vi-
tal anteriormente expuestos nos conducen obligadamente a
preguntarnos cuéles son las causas especificas de la mortalidad
v morbilidad en Guatemala, y a continuacién pasamos a con-
siderar estos asuntos. |

¢) MORTALIDAD Y MORBILIDAD.

Desde el punto de vista médico-social, ademas de la etio-
logia puramente médica de las enfermedades, debemos con-
siderar las condiciones sociales de un pais, especialmente si
tales condiciones en alguna forma favorecen el desarrollo de
la enfermedad. Trataremos primero la etiologia médica de la
mortalidad y morbilidad guatemaltecas, y luego haremos al-
gunos comentarios en cuanto a las condiciones sociales del pais
y su relacién con el estado sanitario de sus habitantes.

.

1. Mortalidad.

Las estadisticas hospitalarias son la fuente de informacién
mas aceptable para considerar las causas de mortalidad espe-
cifica en Guatemala. Las estadisticas de mortalidad general del
pais tienen el inconveniente de no estar respaldadas en su ma-
voria por certificaciones médicas de las causas de muerte. Al
considerar la mortalidad hospitalaria, dividimos la poblacién
en dos grandes grupos : 1) la poblacién infantil y juvenil, com-
prendiendo a personas de cero a veinticuatro afios, y 2) la po-
blacion adulta y vieja, comprendiendo a personas de veinti-
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.cinco a setenta y cinco afios y méds. A continuacién se exponen
cuadros con una lista de las quince causas principales de mor-
talidad en los grupos de edad mencionados, segtin datos de la
Direccion General de Estadistica correspondientes al afio 1953,

Mortalidad hospitalaria de cero a veinticuatro afos.

1) Tuberculosis... ... ... ... ... ............ ... ....... 18
2) Avitaminosis... ... ... ... ... .. ... .0 14
3) Gastro-enteritis (menores dos afios).......;... ... ... 83
4) Desnutricién sin ecalificar... ... ... ... .. .. . 62
5) Gastro-enteritis (mayores dos afes)... ... ... ... ... 57
6) Anemia inespecificada... ... ... ... ... ............. 53
7) Fiebre tifoidea... ... ... . ... ... ... .. ... 37
8) Paludismo... ... .. ... ..., . L2
9) Parasitismo intestinal... 16
10) Anquilostomiasis... ... .- 10

11) Epilepsia... ... ... ... ... ..
12) Anemia ferropriva... ... ...
13) Bronquitis aguda... ... oS
14) Sarampién... ... ... ... . ..
" 15) Apendicitis... .f2reoonk

LR L - - -]

De acuerdo con estos datos, la tuberculosis pulmonar er
cabeza la mortalidad total para la poblacion menor de veint:
cinco afios, siguiéndole las avitaminosis (sindromes de pluric
rencia nutricional), las gastro-enteritis y la desnutricion. Anr
lizando la mortalidad por grupos de edades, en los nifios me
nores de un afio encabezan la lista en su orden, gastro-enter
tis, avitaminosis y tuberculosis pulmonar ; en los nifios de u
a cuatro afios, la avitaminosis y desnutriciones o sindrome
de pluricarencia encabezan la lista, siguiendo la gastro-ente
ritis (menores de dos afios); luego, 1a tuberculosis, y después
la gastro-enteritis (mayores de dos afios); en los nifios mayort
y piiberes de cinco a catorce aiios, la tuberculosis se colocae
primer lugar, seguida muy de cerca por la desnutriciiny
gastro-enteritis; en los j(’)\"enes’fde quince a veinticuatro ait,
la tuberculosis logra una supremacia absoluta, seguida m®
de lejos por la fiebre tifoidea y gastro-enteritis. 4y
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; Mortalidad hospitalaria de veinticinco a setenta y cinco aiios y mds.

1) Tuberculosis... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... . 324
2) Gastro-enteritis... ... ... ... .. ...l L 104
3) Afecciones del miocardio... ... ... .. ... ...l ... 68
4) Estados multicarenciales... ... ... ... ... ... ... ... ... 53
5) Tumor maligno del estémago... ... ... ..."... ... ... 47
6) Anemia inespecificada... ... ... ... ... ... .. 41
7)) Paludismo... ... ... ... ... .l e e 39
8) Tumor maligno cuello del ttero... ... ... ... ... ... 24
9) Anemia ferropriva... ... ... ... ... ... 000 17
10) Alcoholismo agudo... ... ... ... ... 13
11) Epilepsias... ... ... ... ... ... ... ... .. \ 12
12) Ulceracién crénica de la piel... ... 5
13) Colelitiasis... ... ... ... ... ... ... .. .. SR 4
14) Prolapso atero-vaginal... ... ... ... ..., cen ae 3
15) Gripe e infecciones respiratorias... i ol 2

En este grupo, nuevamente la tuberculosis pulmonar
encabeza la mortalidad total, siguiéndole gastro-enteritis,
afecciones del miocardio, estados multicarenciales y tumores
malignos del estémago. Analizando la mortalidad por grupos
de edades, encontramos: en las personas de veinticinco a cua-
renta y cuatro afios encabeza la lista la tuberculosis pulmonar
(195 casos), seguida muy de lejos por las gastro-entero-colitis
(24 casos), la anemia inespecificada, la anemia ferropriva y el
paludismo ; en las personas de cuarenta y cinco a sesenta y
cuatro afios, la tuberculosis es nuevamente la cabeza de la lista
(103 casos), siguiéndole las gastro-entero-colitis (44 casos),
los tumores malignos del estémago (29 casos) y las afecciones
del miocardio y estados multicarenciales; en las personas de
sesenta v cinco a setenta y cuatro afios, las gastro-entero-colitis
encabezan la lista (20 casos), seguidas de la tuberculosis (19
casos), las afecciones del miocardio (14 casos) y policarencias
de Ia nutricién, paludismo y tumor maligno del estémago ; pa-
sados los setenta y cinco afios, gastro-entero-colitis (16 casos),
insuficiencias del miocardio (14 casos), estados multicarencia-
les, tuberculosis pulmonar y asma, son las cinco enfermedades
que encabezan la lista causal de mortalidad.
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Los cuadros anteriores nos ponen de manifiesto que la tu-
berculosis, las gastro-enteritis y las deficiencias de la nutricién
se encuentran en ambos cuadros entre los cinco primeros lu-
gareé. En el cuadro correspondiente a edad adulta y vejez, las
afecciones del miocardio y los tumores malignos del estomago
logran importantes tercero y quinto lugares. Los cuadros en
si son muy demostrativos de las principales causas de morta-
lidad existentes en Guatemala, en la nifiez y juventud. por
una parte, y en la edad adulta y vejez, por otra.

2. Morbilidad.

Como en el caso de la mortalidad, basaremos nuestra in-
vestigacién en la morbilidad hospitalaria, segin datos de la
Direccion General de Estadistica, correspondientes al aio
1953, dividiendo la poblacién en los mismos grupos de edad
que consideramos en los cuadros anteriores.

Morbilidad hospitaluria de cero a veinticuatro asios.

1) Paludismo... ... ... e e .. 2,514
2) Parasitismo mtestmal 1nespec1ﬁcado vt o ... 1,800
3) Gripe e infecciones respiratorias... ... ... ... ... ... 1.444
4) Anemia no especificada... ... ... ... '4.. .. 1375
5) Gastro-entero-colitis (mayores dos anos) ... 1,236
6) Gastro-enteritis (menores dos afos)... ... ... .;. ... 1.181
7) Tuberculosis pulmonar... ... ... ... .. ... ... ... ... 1169
8) Avitaminosis... ... ... ... ... UURUUREO ] |
" 9) Sarampién sin neumonia... -4 i) 510
10) Brongquitis aguda... ... ... ... :, 490
11) Desnutricién inespecificada... 457
-~ 12) Apendicitis... ... ... ... ... ... Lo 43T
13) Fiebre tifoidea... ... ... ... ... oniiia i .. 426
14) Anemia ferropriva... .. ... ... ... .. ... .. ... 359
15) Linfangitis inespeéiﬁcada... e e 318
16) Epilepsia... ... ... ... ... ... .. Lo clsn oo 307
17) Amigdalitis aguda e e e ag e s e e 282
18) Parotiditis... ... ... oo o ver eee e : 275
19) Disenteria... ... ... ... WL ; 244
20) Anguilostomiasis... . ... s ... 226

De acuerdo con estos datos, la morbilidad de cero a veinti-
cuatro afios la encabeza el paludismo, siguiéndole varias en-
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fermedades propias de la infancia y nifiez, y tomando entre
éstas la tuberculosis el séptimo lugar. En los nifios menores
de un aiio, la entero-colitis encabeza la lista, y la tuberculosis
ha descendido al octave lugar; en los nifios de uno a cuatro
aitos continda encabezando la lista la entero-colitis, pero la
tuberculosis ha descendido al décimo lugar; en los nifios de
cinco a catorce afios, el parasitismo intestinal y el paludismo
encabezan la lista, y la tuberculosis sube al quinto lugar; en
los jovenes de quince a veinticuatro afios, paludismo y para-
sitismo intestinal contintian a la cabeza de la lista, pero la tu-
berculosis ha logrado un tercer lugar, y enfermedades no pre-
sentes en los grupos anteriores, tales como la apendicitis y
epilepsia, aparecen en este grupo de edad entre las primeras
diez causas de morbilidad. Al comparar el cuadro de morta-
lidad con el de morbilidad correspondiente a cero-veinticuatro
ailos, nos damos cuenta que la tuberculosis, séptima en mor-
bilidad, es primera en mortalidad. Por lo demas, debe notarse
que en ambos casos figuran prominentemente gastro-enteritis
v desnutricién ; el paludismo y el parasitismo intestinal, que
encabezan la lista de morbilidad, se postergan a un octavo y
noveno lugar en la lista de mortalidad.

Morbilidad hospitalaria de veinticinco a setenta y cinco anios y mads.

1) Paludismeo... ... .. e L 2,944
2) Tuberculosu pulmonar cond DL 1964
3) Gastro-entero-colitis... ... ... ... ... ceetaieae. 1,447
4) Gripe e infecciones respn‘atorlas Sﬁp e . 1349
5) Anemia inespecificada... ... ... ... ... ... ... ... L. 1.031
6) Alcoholismo agudo... ... ...ri.vn.ddii sl L 738
1) Colelitiasis... ... ... ... ... ......... e 593
8) Prolapso ftero- vaglnal e ) 455
9) Anemia ferropriva... DeL RNl L 448 -
10} Bronguitis aguda... ... ... ... v e 400
11} Estados multicarenciales de la nutricién... ..: .. 388
12) Neuralgias y neuritis... ... ... o 384
13) Ulceras crénicas de la piel.....v. ..o oei. vsln. 0 333
14) Tiebre reumatica... ... ... ... ... .. .. . 314
15) Dismenorrea... ... e e 296
16) Reumatismo... ... ... 288
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1Ty Asma... .. .. . e e e e 284
18) Epilepsia ... .. ... ....% . ... ... 281
19) Tumor maligno del cuello del dtero... ... ... ... 250
20) Afecciones del miocardio... ... ... ... ... ... 242

Asi como en la infancia y la juventud, nuevamente en la
edad adulta y la vejez el paludismo encabeza la lista; le sigue
la tuberculosis pulmonar, que se encuentra hasta el séptimo
lugar en el grupo de poblacién joven ; luego, las gastro-entero-
colitis, la gripe y la anemia inespecificada se significan por
sobrepasar el millar de casos. En sexto lugar nos encontramos
con el alcoholismo, el cual no aparece en las veinte principa-
les enfermedades correspondientes a la juventud; luego, una
serie de enfermedades, tales como la colelitiasis, los prolapsos
utero-vaginales, anemias ferropriva, bronquitis y carencias de
la nutricién contindan en su orden.

Por grupos de edad, de veinticinco a cuarenta y cuatro
afnos, las primeras cinco enfermedades son: paludismo, tu-
berculosis pulmonar, bronquitis aguda, gastro-entero-colitis
y anemia no especificada ; de cuarenta y cinco a sesenta y cua-
tro afios, paludismo, tuberculosis pulmonar, gastro-entero-
colitis, gripe e infecciones respiratorias superiores y anemia
inespecificada; de sesenta y cinco a setenta y cuatro afios,
gastro-entero-colitis, paludismo, tuberculosis pulmonar, gripe
e infecciones respiratorias superiores y anemia inespecificada;
de setenta y cinco afios y més, gastro-entero-colitis, tuberculo-
sis pulmonar, paludismo, desnutricién y gripe e infecciones
respiratorias superiores.

Comparando el cuadro de morbilidad con el de mortalidad.
es de notarse que en el de morbilidad las cuatro primera:
causas son enfermedades transmisibles, siendo la quinta ane-
mia inespecificada, y en el -de mortalidad encabezan la lista
tuberculosis y gastro-entero-colitis, y toman tercero y quinio
lugar afecciones del miocardio y tumores malignos del esté-
mago, respectivamente ; en cuarto lugar se intercalan los esta-
dos multicarenciales.
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Y3, Enfermedades transmisibles.

A continuacién presentamos las

estadisticas de enferme-

dades transmisibles recogidas por la Salubridad Publica du-

rante el afio 1955, considerando a
cuanto a su morbilidad y mortalidad.

Morbilidad y mortalidad por enfermedades

dichas enfermedades en

transmisibles en el ano 1955.

Nimero Niamero
MORBILIDAD casos MORTALIDAD muertes
1) Parasitismo intestinal ... 33.737 1) Paludismo... ... ... ... ... 4348
2) Paludismo... ... ... ... ... 24.010 2) Parasitismo intestinal ... 3.020
3) Enteritis .. . ... ... ... 22.154 3} Gripe ... ... e e 2,699
4) Gripe ... ... .. .., ... .. 16.271 4) Enteritis ... ... ... ... ... 2.568
5) Disenteria... ... ... ... ... 7.005 5/ Pneumonia y Bronco-
6) Oncocercosis... ... ... ... 6.549 pneumonia... ... ... ... 2.553
7 Coque]uche 5.736 6) Disenteria... ... ... ... -. 1.833
8) Pneumonia y Bronco- 7) Coqueluche ... ... ... ... 1.633
pneumonia... ... ... ... 5.309 8) Tuberculosis ... ... ... ... 704
9) Sarampién... ... ... ... ... 3.134 9) Sarampién... ... ... ... .. 610
10} Tuberculosis... ... ... ... 2.738 H{ 10) Fiebre tifoidea ... ... ... 267
1) Enfermedades venéreas. 1.691 11) Cancer... ... ... ... ... ... 184
12) Sifilis ... ... ... ... ... ... 1305 12) Erisipela ... ... ... ... .. 149
13) Varicela...... ... ... ... ... 1171 13) Difteria... ... ... ... ... ... 94
14) Fiebre tifoidea ... ... ... 117 14) Meningitis... ... ... ... ... 58
15) Cémcer... ... ... ... ... .. 713 15) Tétanos... ... ... ... ... ... 15
16) Parotiditis... ... ... ... ... 682 16) Parotiditis... ... = ... .. 40
1) Erisipela .. .. ... .. 303 || 17) Sifilis .. .. ... ., - 28
18) Difteria... ... ... ... ... ... 131 18) Encefalitis... ... ... ... ... 25
19) Meningitis... ... ... ... ... 88 19) Poliomielitis... ... L 19
20) Poliomielitis... ... ... ... 83 20) Varicela... ... ... ... ... ... 17
2l) Antrax... ... ... ... ... .. 69 21) Fiebre puerperal... ... ... 15
2) Tétanos... ... ... ... .. ..~ 64 22) Escarlatina... ... ... ... “ 14
) Encefalitis... ... ... ... ... 35 23) Antrax... ... ... ... ... ... 13
) Fiebre puerperal... ... ... ) 28 24) Enfermedades venéreas. 13
25) Leischmaniosis ... ... ... 22 25) Hidrofobia... ... ... ... ... 16
2) Esearlatina... ... ... .. ..: 21 26) Leischmaniosis ... ... ... 5
2) Tracoma ... ... ... ... ... 17 27) Tifus exantemadtico ... ... 3
28) Lepra .. ... ... .. .. .. 11 28) Lepra ... : 1
29) Hidrofobia... ... ... ... ... 10 29) Tracoma ... ... ... ... ... 1
30 Tifus exantematico ... ... 7 30) Oncocercosis ... ... ... ... 0
{Grupo de poblacién enferma re- ™ (Grupo de casos reportado a Sa-
portado a Sanidad.) nidad.)
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Nétese que las primeras diez causas de morbilidad son
casi las mismas primeras diez causas de mortalidad, excep-
tuando la oncocercosis, que figura entre las primeras diez de
‘morbilidad y es la Gltima en mortalidad, y la fiebre tifoidea,
que es la décima en mortalidad y la catorce en morbilidad.

La tuberculosis., que es la primera causa en mortalidad
hospitalaria, desciende a un octavo lugar en mortalidad por
enfermedades transmisibles. En cuanto a morbilidad, ocupa
un séptimo y un segundo lugar en los hospitales (grupos de
cero-veinticuatro afios y veinticinco-setenta y cinco afios y mds,
respectivamente), y en enfermedades transmisibles es la déci-
ma en la lista. Paludismo, parasitismo intestinal, gripe, gas-
tro-enteritis y sarampién, que figuran como grandes causas
de morbilidad hospitalaria de cero a veinticuatro afios, se en-
cuentran también entre las principales enfermedades transmi-
sibles. Estas enfermedades también figuran en forma promi-
nente en los cuadros de mortalidad hospitalaria y de mortali-
dad por enfermedades transmisibles.

Debemos hacer notar que las estadisticas de mortalidad y
morbilidad que hemos considerado se han hecho sobre pobla-
cién seleccionada, no representativa de la poblacién total del
pais, ya que en el caso de las estadisticas hospitalarias la hos
pitalizacién en si constituye ab initio una seleccién, tanto en
lo concerniente a la gravedad de las enfermedades como en lo
que se refiere al sector social en que-se manifiestan, que co-
rresponde a la gente de escasos recursos que acude a los hos
pitales nacionales; en cuanto a las enfermedades transmisi-
bles, su nombre nos esta indicando que son enfermedades
seleccionadas con el fin preciso de controlar la epidemiologia
del pais.

Lo dicho en el parrafo anteriér no resta importancia a lss
estadisticas que hemos estudiado. En efecto, estos estudios los
hacemos con el objeto de considerar las prestaciones de enfer-
medad comin como un programa por desarrollarse en e
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L.G.S.S., y es evidente que el conocimiento de las caracteris-
ticas de nuestras enfermedades transmisibles y nuestra pato-
logia hospitalaria, aun siendo representativa de los sectores
econdmicamente débiles de poblacién, es de primordial inte-
rés para el Instituto. Debe recordarse que es en estos sectores
menesterosos de la poblaciéon donde més se haran sentir los
beneficios del programa de enfermedad comiin, y de ahi la

importancia de conocer la morbilidad y mortalidad en nues-
tros hospitales.

En coanto a las enfermedades transmisibles, el conoci-
miento de su magnitud y relativa importancia nos permite dar-
nos cuenta de la coordinacién que debe existir entre la Sanidad
Piblica y el Instituto Guatemalteco de Seguridad Social en el
desarrollo de sus programas. Es indudable que la lucha contra
ciertas enfermedades transmisibles y la posibilidad de erradi-
cacion de algunas otras repercute sobre las posibilidades del
Instituto en cuanto a superar sus prestaciones en servicio y en
dinero, al disminuir o desaparecer algunas de las enfermeda-
des mencionadas. Por otra parte, el Instituto debera tener muy
presentes nuestras caracteristicas epidemiolégicas, al extender
su programa de enfermedad comin a diversas regiones del
pais. La necesidad de médicos sanitarios en los servicios del
[nstituto, es uno de los hechos que salta a la vista al analizar
nuestra morbilidad y mortalidad.

4. Condiciones sociales del pais y salubridad.

Es conocido el hecho de que los paises que tienen un pa-
tron de vida alto no necesitan de grandes servicios de salubri-
dad publica. Reciprocamente, los paises con un patrén de vida
hajo requieren el desarrollo de extensos servicios de salud pii-
hlica. Se considera que la educacién, el bienestar econémico
v la buena integracion familiar son factores muy influyentes
en el logro de un patrén de vida alto; tales factores determi-
nan la formacién de comunidades cuyos individuos pueden
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defenderse por sus propios medios contra las enfermedades.
A la ihversa, la falta de buena integracién familiar, bienestar
econémico y educacién, es determinante de comunidades que
solamente con la cooperacién del Estado, mediante Organis-
mos tales como Salubridad Publica, pueden defenderse v pro-
tegerse de los riesgos inherentes a la enfermedad.

Las condiciones sociales de Guatemala, nos permiten situar
a nuestro pais entre aquellos que necesitan de grandes or
ganizaciones sanitarias para lograr que sus habitantes se
protejan de las enfermedades. En efecto, si consideramos
nuestras circunstancias demograficas y las relacionamos a nues-
tras estadisticas vitales y nuestra epidemiologia, encontramos
lo siguiente :

1) La naturaleza heterogénea de nuestra poblacién, for
mada précticamente en partes iguales por indios y ladinos,
representa el convivio de dos culturas diferentes dentro de una
misma nacién. Desde el punto de vista sanitario, la cultura
indigena se encuentra en gran parte bajo el ascendiente de
procedimientos magicos de curacién ; la cultura ladina, al me-
nos en principio, acepta los procedimientos cientificos. fn
consecuencia, encontramos que nuestra integracién étnica de-
termina ya ab initio una funcién tutelar del estado —que por
cierto no ha sido adecuadamente desarrollada— para la pro-
teccién sanitaria de los sectores indigenas de la poblacién.

2) Nuestra predominancia rural en un 70 por 100, &
un factor adicional en favor de la intervencién del Estado es
la lucha contra las enfermedades; debemos sefialar aqui nue:
vamente, que la intervencién del Estado ha sido inadecuads
en relacién con las necesidades sanitarias del pais en las dresf
rurales.

3) La distribucién por edades de nuestra poblacién, cup
mediana vital es de dieciocho afios, seé significa como un lls
mado imperativo a los recursos estatales para que éstos se em
pefien en reducir nuestra mortalidad infantil ; ya hemos dich
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que esta distribucién por edades de nuestro pais impone gran-
des cargas al sector productor o adulto de la poblacién, que
debe sostener a su enorme descendencia mediante esfuerzos
en gran parte estériles, ya que culminan frecuentemente eon
la muerte en la infancia de la misma.

.4) La integracion de la familia se encuentra en crisis en
Guatemala, Las estadisticas al respecto son deficientes, ya que
en los tltimos afios no se han calificado los nacimientos en
legitimos e ilegitimos; no obstante, podemos. saber que en el
aio de 1943 el 75,9 por 100 de las nacimientos eran ilegiti-
mos. Este dato tiene como limitacién el hecho de que vastos
sectores indigenas no se casan a la usanza occidental, es decir,
con matrimonio civil y religioso cristiano ; sin embargo, se ca-
san conforme a sus costumbres culturales, y, por lo tanto, sus
hijos, ilegitimos conforme a nuestra Ley de 1943, han nacido
en familias bien integradas. Entre los ladinos, la falta de inte-
gracion familiar es evidente, ya que, a pesar de que es parte
de la cultura ladina el matrimonio religioso cristiano y el civil,
la mayoria de las madres que asisten a las maternidades del
Estado no son casadas. Esta falta de integracion familiar reper-
cute sobre la seguridad del hogar, que se encuentra a merced
de la buena voluntad de los padres para conservarlo. Resulta-
do: una infancia precariamente protegida, que sélo mediante
la ayuda médico-social del Estado puede sobrevivir.

5) La situacién econémica de la mayoria de los hogares
guatemaltecos no es satisfactoria en cuanto a que permita en
los sectores menesterosos de la poblacién el pago de médicos
y medicinas. La consulta médica —aunque el médico cobre
poco— y el costo de las medicinas, son gastos que representan
verdaderos sacrificios en la clase trabajadora ladina, y lujos
casi imposibles, en gran parte de la poblacién indigena. Estas
limitaciones econémicas para poder protegerse de la enferme-
dad son un factor mas que determina la accion tutelar del Es-
tado para proteger la salud de la comunidad. En cuanto a pro-
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teccion econémica frente a la enfermedad, los beneficios de I
Seguridad Social superan a los asistenciales, ya que, ademis
de los servicios médicos, contemplan la proteccién en dinero
para los afiliados, lo cual significa la salvaguardia econdémica
de sus hogares.

6) La deficiencia educativa de la poblacién es otro obs
taculo en cuanto a las posibilidades de que pueda responsabi
lizarse del cuidado de su salud. Hemos visto que el 72,2 por
100 de la poblacién mayor de siete afios era analfabeta en
1950; por otra parte, se han indicado las dificultades socio:
econémicas que obstaculizan el progreso de la educacion, ¥
como la resolucién de estos problemas es de largo alcance, po-
demos afirmar que las circunstancias educativas del pais per
manecen —si no idénticas— al menos similares a las existente
en 1950. La ignorancia no podra ser nunca una buena aliad:
de la conservacién de la salud y lucha contra la enfermedad

Tanto la higiene como la utilizacién de los recursos médie
terapéuticos de la comunidad en forma adecuada necesitan de
una poblacién medianamente educada para realizarse plent
mente; en consecuencia, nuevamente constatamos la neces
dad de la intervencién del Estado en los problemas sanitari
de la comunidad, tanto para impulsar la educacién sanitast

como para orientar y guiar al pueblo en general y a los anth
fabetos en especial hacia el uso de los recursos médico-socitk
del pais. El analfabetismo, unido a la pobreza, son factor
basicamente determinantes del desarrollo, por parte del Es
do, de grandes programas asistenciales, sanitarios y de Seg1i~
dad Social. ;
7) A las circunstancias anteriores debemos agregar ;
amargas realidades puestas en evidencia por nuestras esta
ticas vitales y epidemiolégicas. Nuestra alarmante mortalids
total, de 24 por 1.000, en 195% ; nuestra gran mortalidad
fantil, que en 1952 pasaba aiin el 100 por 1.000; nuestra§
talidad, de 51 por 1.000, sélo aventajada por Costa Rics
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el ailo mencionado, y nuestra alta mortalidad pre-escolar, nos
mdican las circunstancias precarias de la demografia sanitaria
de Guatemala. El analisis de las grandes causas de mortalidad
y morbilidad hospitalaria, por una parte, y de mortalidad y
morbilidad por enfermedades transmisibles, por otra, nos re-
velan cuéles son las enfermedades que mas hostigan a nuestra

poblacién y, en consecuencia, orientan al Estado en sus pro-
gramas médico-sanitarios.

Entre las enfermedades transmisibles, parasitismo intesti-
nal, paludismo, enteritis, gripe, disenteria, oncocercosis, tos
ferina, pulmonia, sarampién, tuberculosis y fiebre tifoidea,
se nos identifican como las mas frecuentes y mortiferas (con
excepcion de la oncocercosis, que tan sélo es frecuente). El
combatir estas enfermedades y otras, quiza menos frecuentes,
pero no por ello menos indeseables, es una de las labores bd-
sicas del Estado, y para ello los programas sanitarios, asisten-
ciales y de Seguridad Social deben estimularse y apoyarse.

Las estadisticas hospitalarias nos confirman la importancia
primordial de las enfermedades transmisibles en nuestra pato-
logia; no obstante, en ellas encontramos algunos rubros so-
bresalientes y no transmisibles que ameritan parrafos espe-
ciales: 1) Es impresionante la mala nutricién de nuestro pue-
blo; la desnutricién, ademas de ocupar un lugar destacado en
la morbilidad de jévenes, adultos y viejos, figura como cuarta
causa de mortalidad en la poblacién adulta y vieja, y como
primera causa de mortalidad en la poblacién de cero a vein-
ticuatro afios, si tomamos en cuenta que sumando avitamino-
sis y desnutriciones inespecificadas obtenemos una cifra mayor
que la de mortalidad por tuberculosis. Siendo la desnutricién
una enfermedad que reconoce como causas sobresalientes a
la ignorancia, pobreza y desintegracién familiar, debemos ha-
cernos cargo de que la educacién dietética no es suficiente.
El alza de los patrones de vida de la poblacién representa, sin
duda, la solucién a largo alcance del problema nutricional en
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nuestro medio; la Seguridad Social, con su sistematica de
prestaciones en dinero, representa para los afiliados buena
parte de la solucion de este problema. 2) El alcoholismo figura
en el sexto lugar en la morbilidad de la poblacion adulta; el
programa de enfermedad del Instituto debe tomar muy en
cuenta este problema. 3) Enfermedades de tipo médico-qui-
rurgico, como la colelitiasis, los tumores malignos, los prolap-
sos titero-vaginales y la apendicitis se destacan en la morbilidad
y mortalidad de la poblacién. 4) Llama la atencién la frecuen-
cia de la epilepsia, tanto en el grupo adulto como en el juvenil
8) Antes de terminar nuestra exposicién sobre las condi
ciones sociales del pais y su salubridad, queremos recordarel |
hecho de que el Instituto Guatemalteco de Seguridad Socid
tiene una década de haber iniciado su intervencion en la rese-
lucién de estos problemas. Actualmente, el Instituto sobrepas
los 200.000 afiliados, y tiene en vigencia dos programas:

a) el de proteccién de accidentes comunes y de trabajo.

el cual se extiende territorialmente a diez Depar
tamentos, habiendo atendido durante el afo 1955
1956, 53.600 accidentes.
b) el programa de proteccion Materno-Infantil, que
bre solamente al Departamento de Guatemala, b¥
biendo atendido durante el afio 1955-1956, 4191
partos, y habiéndose dado 25.272 consultas mate
nales y 9.504 consultas infantiles.

La morbilidad por accidentes no ha sido considerads o
las estadisticas médico-hospitalarias que analizamos anterior
mente, debido a que gran parte de la misma es controlads p#
el Instituto, v los cuadros expuestos provienen de la Secci
de Estadisticas de Salud Piblica de la Direccién Genenl
Estadistica. Podemos asegurar que los accidentes son un®
las grandes causas de morbilidad y mortalidad en la Repiibli
ya que usualmente encabezan las estadisticas de la mayori

los paises.
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En cuanto a la proteccion materno-infantil dada por el Ins-
tituto, aunque limitada al Departamento de Guatemala, debe-
mos manifestar que en dicho Departamento se significa como
la proteccién médico-social mas eficiente a la madre y el nifio,
lanto en sus prestaciones en servicio como en sus prestaciones
economicas. Lo mismo podemos decir del programa de acci-
dentes en relacién a las zonas del pais que esta protegiendo.

9) Las consideraciones anteriormente puntualizadas so-
bre las condiciones sociales del pais y su salubridad nos permi-
ten externar criterio en el sentido de que:

a) las caracteristicas sociales del pais determinan la nece-
sidad de que el Estado se interese por desarrollar
amplios programas de salubridad, asistencia social
y seguridad social ;

b) los programas de Seguridad Social en el campo de pro-
teccion de la salud no sélo conceden prestaciones en
servicio de calidad y con las caracteristicas de un
derecho, sino que ademas dan beneficios pecunia-
rios que permiten resolver el problema de la subsis-
tencia de las familias de trabajadores enfermos. Por
esta ultima razon, dadas las circunstancias socio-
econémicas del pais, es una necesidad perentoria
el que el Instituto cubra la enfermedad comiin, con
lo cual han de beneficiarse a corto plazo 200.000
familias guatemaltecas, y a la larga, toda la clase
laborante de la Repitiblica. En un pais con los pro-
blemas sociales y vitales de Guatemala, la protec-
cion de la enfermedad por la Seguridad Social se
requiere con cardcter de emergencia.

l) RECURSOS HOSPITALARIOS DE GUATEMAYLA.

A continuacién se expone un cuadro, en donde se ha re-
lacionado la poblacién de los Departamentos de Guatemala
*on ¢l uimero de camas hospitalarias con que cuenta cada De-
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partamento. En dicho cuadro también puede verse el porcen-
taje «le camas correspondientes a los Departamentos de la Re-

publica.

Proporciones entre la poblacién guatemalteca, por Departamentos y el nimero
de camas hospitalarias (incluyendo cunas) en los mismos.

DEPARTAMENTOS : Poblacién Niimero Personas %o
i ) de camas por cama de camas
Guatemala... ..i 7oAt 438,013 |0 4535 97 51,9
El Progreso ... ... ... ., 47.872 4 11.968 00,0
Sacatepéquez... ... ... ... 60.124 o232 259 2,7
Chimaltenango ... ..."... 121.480 |- 42 2.892 0,5 J
Escuintla... ... ... ... ... 123.759 |,. 582 178 .; 6,7
Santa Rosa ... ... ... ... 109.836 ; 33 3.328 0.4
Solola... ... ...'u4 o . 82.921 o1 | 477 2,0
Totonicapan... ... ... ... 99.354 | 8 . 1169 - 1o
Quezaltenango ... ... ... 184213 |, . 841 " - 219 9.6
Suchitepéquez ... ... ... 124.403 | 447 278 5,1
Retalhulen ... ... ... ... 66.861 |- <1 234 4k 286 2,1
San Marcos ... .. ... .| 232501 | ., 147 |, 1.582 17
Huehuetenango ... ... ... 200.101 © 157 . 1.275 1.8
El Quiché... ... ... ... ... 174.911 {3 79 2.214 0,9
Baja Verapaz... ... ... ...|° 66.313 |.. 55 . 4+ 1.206 0.8
Alta Verapaz... ... ... ... 189.812 212} 895 24
Petén... ... ... .. oo . 15.880 g0 1% 199 038
Izabal... ... ....... ... ... 55.032 473 116 - 54
Zacapa... ... ... ... .t ... 69.536 121 %tﬁ 575 14 i
Chiquimula ... ... .. ..| 112.841 |7 103 %  1.096 12
Jalapa... ... ... .. .. .a|- 75080 P 60 P 1253 0,7
Jutiapa... ... .. .. ....| " 138925 42 | 3308 0,5
TOTALES... ... .| ¢ 2.790.868 8.138 | 319 1000

P

Las cifras de camas hospitalariaé corresponden a: 1) los
Hospitales Nacionales del Gobierno de la Republica, depen-
dencias del Ministerio de Salud Piiblica y Asistencia Social;
2) los Hospitales del Instituto Guatemalteco de Seguridad So-
cial, el Ejército y la Guardia Civil; 3) los hospitales de las
signientes Instituciones privadag subvencionadas por el Estr
do: Sanatorio de nifios débiles Elisa Martinez de Arévalo, de
Guarderias Infantiles; Hospital Infantil de la Casa del Nifio:
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" Colonia Infantil de San Juan Sacatepéquez del Club de Leo-
nes; Sanatorio Antialcohélico y Hospital Infantil de Puerto
Barrios, Izabal; 4) Los hospitales particulares no subvencio-
nados por el Estado, a saber: Hospital Americano, Hospital
de Tiquisate, Escuintla y Hospital de Quirigua, Izabal (estos
iltimos de la Compaiiia Frutera Unida).

Las cunas, que son en total 974, representan el 11 por 100
del encamamiento, mientras que la poblacién de cero a cuatro
aiios (469.782) representa el 17 por 100 de la poblacién total
del pais.

Las cifras de poblacién expuestas en el cuadro anterior
corresponden al Censo de 1950, y las cifras de encamamiento
corresponden al afio 1955-1956. Esto debe tomarse en cuenta,
va que la poblacién ha aumentado desde que se verificé el Cen-
so en alrededor de 500.000 habitantes, pudiendo estimarse que
serd de aproximadamente 3.350.000 habitantes al terminar el
aiio 1956. Esta cifra representa un aumento de casi el 20 por
100 en relacion a 1950, lo cual indica que las cifras de enca-
mamiento son en la realidad 20 por 100 mas altas; es decir,
que hay un 20 por 100 mas de personas por cada cama.

Al analizar el cuadro de estadisticas de encamamiento, se
destacan las siguientes observaciones :

1) El niimero de camas por persona en el Departamento
de Guatemala es aparentemente satisfactorio, ya que da una
cifra de casi 10 por 1.000. Realmente, debe tomarse muy en
cuenta el hecho de que en el Departamento de Guatemala se
centralizan algunas actividades sanitarias que estin al servicio
de casi todo el pais; tales, la hospitalizacién de tuberculosos,
leprosos, enfermos neuro-psiquiatricos, militares y guardias
civiles, y aun en forma singular, de enfermos graves de los
otros Departamentos de la Repiiblica, que buscan los recursos
médicos altamente especializades, existentes sélo en la Capi-
al. Todo ello le da un valor relativo al namero de camas exis-
lentes en el Departamento de Guatemala, el cual no se puede
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relacionar .en sentido estricto a la poblacién del Departa-
mento. -

2) " E1 51,9 por 100 de las camas hospitalarias est4 concen-
trado en el Departamento de Guatemala, cuya poblacién sélo
representa el 15 por 100 de la poblacién total de la Republica.
Tal fenémeno tiene en gran parte su explicacién en las razo-
nes dadas en el parrafo anterior.

3) Los Departamentos que tienen menos de 100 camas
son: El Progreso, Chimaltenango, Santa Rosa, Totonicapin,
El Quiché, Baja Verapaz, Petén, Jalapa y Jutiapa. Con excep-
cién de Totonicapan, cada uno de estos Departamentos tiene
menos de 1 por 100 de las camas de la Republica, y en la ms
yoria de ellos el niimero de personas por cama es verdaders
mente abrumador ; sin embargo, debe tomarse en cuenta que
algunos de estos Departamentos dependen en gran parte, €
lo que a hospitalizacién concierne, de hospitales situados
otro Departameﬁto. La poblacién del Progreso, de Santa Ro
y de Baja Verapaz, por ejemplo, acide corrientemente a ls
grandes hospltaleq de Guatemala cuando se enferma. J

4) Algunos Departamentos, que tienen un numero de o]
mas y un porcentaje de las mismas relativamente alto, deben’
esta situacién privilegiada, en gran parte, al hecho de ser my
importantes en la economia nacional. Tal sucede con Escuinth
e Izabal, que son centros de produccién bananera, contands

ambos con: hospitales particulares, propios de la Compaiit
Frutera. Puede decirse que, en general, la riqueza del Depar
tamento y su importancia en la produccién nacional coincide
con las cifras mas altas en camas y porcentaje de las mismas

(7 e

Las cifras de Guatemala, Quezaltenango, Sacatepéque,
chitepéquez y Retalhuleu lo demuestran. En general, la pr
duccién frutera de bananos y café y la industrializaciin py
recen ser las actividades mas influyentes en la produccion
cional, y los Departamentos que las han desarrollado mues
porcentajes de encamamiento hospitalario sobre la unidad.
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i La faita de hospitales en algunas zonas de la Repblica,
asi como también el establecimiento de las necesidades hospi-
‘talarias del pais, ha sido preocupacién del Estado en los 1l-
timos afios. Fué asi como en febrero de 1946 se celebrs el
Primer Congreso Médico Hospitalario, bajo los auspicios del
entonces recién organizado Ministerio de Salud Publica y Asis-
tencia Social, recomendandose desde entonces la construccién
de una red de hospitales en la Reptiblica, para lo cual debia
lomarse en cuenta la opinién de técnicos y expertos en la ma-
teria, El Instituto Guatemalteco de Seguridad Social se intere-
s6 desde entonces en este problema, y en 1948 emprendié am-
plios trabajos de campo para determinar las necesidades asis-
tenciales de Guatemala, por cuenta del Instituto. Estos trabajos
culminaron con la elaboracion del «Estudio Hospitalario de la
Repiblica de Guatemala», por el Dr. Henry W. Kolbe; el
mencionado estudio es un modelo en su género, y establece
la ubicacién de hospitales rurales, departamentales y regiona-
les en forma técnica y de acuerdo con las necesidades de las
diversas zonas del pais. Este plan contempla una coordinacién
de esfuerzos asistenciales, sanitarios y del Instituto Guatemal-
tco de Seguridad Social, tendentes a enfrentar los problemas
de salubridad de Guatemala, conjuntamente, evitando duplica-
cén de esfuerzos y tomando responsabilidades de comin
acuerdo. Este plan, que recuerda las tentativas y realizaciones
de accién conjunta en el campe sanitario llevadas a cabo en
otros paises, no ha llegado a ser una realidad. El Programa de
Enfermedad Comin del Instituto Guatemalteco de Seguridad
Social tendra que tomar muy en cuenta para su desarrollo las
posibilidades de utilizacién del Estudio Hospitalario de la Re-
pablica de Guatemala, elaborado en 1948.

¢) SERVICIOS SANITARIOS DE GUATEMALA.

Las actividades de la Directién General de Sanidad Puabli-
ca y Servicios Conexos son en nuestro pais multiples y de un
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alcance muy amplio. El enunciado y regulacién de las mismas
piu;de encontrarse en el Cédigo de Sanidad, que en si ya e
un volumen. Tomando en cuenta la extensién de las activida-
des sanitarias y la imposibilidad de sintetizarlas en unos cuan-
tos parrafos, como lo requiere la indole de este trabajo, desti-
nado al cambio de impresiones en una Conferencia de Seguri-
dad Social, nos limitaremos a destacar selectivamente aquellas
actividades sanitarias que se relacionan con la lucha contralas
enfermedades transmisibles, problema de interés para el Ins
tituto, por sus repercusiones sobre el Programa de Enferme
dad comin por desarrollarse. Destacaremos también la accién
sanitaria en el campo nutricional y materno-infantil.

Como datos inictales de las actividades sanitarias de Guate-
mala, exponemos el cuadro siguiente, que nos indica el ni-
mero de unidades Sanitarias y Centros de Salud existentes en
~ la Repuiblica. Hacemos notar que por Unidades Sanitarias s
entiende a servicios de salubridad bastante completos, que in-
cluyen a uno o varios médicos en sus labores, y que prictics
mente son el eje de la accién sanitaria en diversas zonas de

pais. La lucha contra las enfermedades transmisibles, servicio:
materno-infantiles y nutricionales y funciones de saneamiento
ambiental se coordinan regionalmente alrededor de estas Uni-
dades. Los Centros de Salud son avanzadas mdas modestas de

la Salubridad, y por de pronto més se preocupan de la protec
cién materno-infantil, para lo cual cuentan con una comadre
na. Estos Ceniros de Salud estdn. llamados a convertirse en
Unidades Sanitarias, aunque por: ahora son mas bien deper
dencias de dichas Unidades, siendo visitadas por los médics
de las mismas, quienes desempeiian en ellos labores de walud
publica. '
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SERVICIOS DE SANIDAD PUBLICA UNIDADES SANITARIAS Y CENTROS

I‘i Departamentos Unidades sanitarias Centros de salud

. .

Gostemala .. .. ... ...
El Progreso... ...
Sacatepéquez ... ... ... .. ...
Chimaltenango... ... ... ... ;"]
Beaintla... ... ... .. ... ... .4 ...
Santa Rosa... ... ... ... ... IR
Solola... .. ... ...
Totonicapdn... .. ... ... ... .. .0t
Quezaltenango... ... ... .. ... ... ..,
Suchitepéquez... ... ... ... ... ... .. 1
Retalhalew... ... .. ... ... ... ... .20t

‘an Mareos... ... ... ... ...

Huehuetenango. .. ... ... ... R N
B Quiche... .. .. .. ... ... .00

Bajs Verapaz... ... ...
Ala Verapaz... ... ...
ElPeten . .. ... ... ... .0
laabal . ... .. .. ... ..o
Tacapa .. .. .. ... .. .. ce e o
Chiquimula... ... ... ... ... .

Blapa.. . . . ... LEL
otiapa.. ... .. ...

\\j—l
-
bt b i DO bt bt e b bt G0 RO et el b e e i e e e O

] e W
NHW‘OONUW%N‘F-\]JBNU‘J&MG\QNW“

Torar... ... ... ...... .. l

. i

(o4

(-]
-y
o0

Las Unidades Sanitarias se encargan en gran parte de la
luicha contra las enfermedades transmisibles, especialmente
en lo concerniente al paludismo y el parasitismo intestinal,
que, como hemos visto, encabezan la lista de morbilidad y
mortalidad por dichas enfermedades. Salubridad Piblica cuen-
ta con dependencias especializadas en la lucha contra estas
enfermedades. Por otra parte, Organismos dedicados al sanea-
miento ambiental se dedican a la erradicacién de los mosquitos

iransmisores del paludismo y al aprovisionamiento de letrinas
en gran escala, lo cual contribuye a combatir el parasitismo
intestinal, X ‘

La lucha contra la tuberculosis se encuentra a cargo de un
Organismo especializado, y lo mismo sucede con la lucha con-
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tras las enfermedades venéreas, la oncocercosis y la poliomieli-
tis. Algunos de estos Organismos sé benefician de la ayuds
Enternacional (Organizacion Mundial de la Salud, Unicef),
coordinandose esfuerzos y empleando en forma conjunta re
cursos de personal, brigadas méviles y Unidades Sanitarias o
Centros de Salud como centros de trabajo.

La lucha contra la desnutricién es un buen ejemplo de
esta forma cooperativa de trabajo, contribuyendo en ella Uni-
cef, que hace grandes donaciones en especie; el Instituto Cen-
tro-Americano de la Nutricion, con su capacidad técnica.
Sanidad Piblica y otras Organizaciones (Escuelas ¢ Institu-
ciones de beneficencia), que proveen sus instalaciones para que
sirvan como dispensarios de leche. '

La inmunizacién contra las enfermedades vacunables
otra de las actividades de las Unidades Sanitarias, (ue son mu
adecuadas para el desarrollo de programas masivos, tales como
el de vacunacién con B.C.G., que se desarrolla actualmente
‘en cooperacién con la Organizacion Mundial de la Salud s
Unicef.

Por otra parte, la proteccién materno-infantil v la luch
contra las enfermedades transmisibles de la infancia y niia
pueden desarrollarse adecuadamente en las Unidades Sani
rias. Los Centros de Salud, en gran parte, circunscriben &
accion a la proteccién maternal y neonatal, siendo una com
drona la encargada de tales labores.

El Departamento de Saneamiento Ambiental de Sani
Publica es otro Organismo que coopera extensamente en
lucha contra las enfermedades: transmisibles. Ademds de
letrinizacién que ya mencionamos, Saneamiento Ambien
tiene a su cargo el disefio de sistemas y el mantenimiento
plantas de agua potable, el control de drenajes, la deseca
de pantanos y control de larvas, el control de alimentos ¥
bidas, el control de basuras, insectos, artrépodos y roedores

h

la higiene de los centros d& trabajo y recreacién y la higiex
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“escolar, el control de construcciones en cuanto a sus requisitos
higiénicos (escuelas, hospitales, unidades sanitarias, etc.) y
una vasta labor educativa en estos diferentes asuntos. Creemos
que el saneamiento ambiental es posiblemente la parte medu-
lar de la funcién sanitaria, y es por ello que hemos visto con
heneplacito su amplio programa de accién.

Pero Sanidad no puede resolver por si sola el problema de
la salud del pais. Teéricamente, el logro de sus programas a
plenitud significaria la solucién de gran parte de los proble-
mas; en la practica, tal cosa no es posible, ya que, dadas las
condiciones sociales de la mayoria de nuestra poblacién y las
condiciones ambientales adversas que rodean a la misma, es
para el pais econémicamente imposible el desarrollar un pro-
grama sanitario que satisfaga sus necesidades. Pocas poblacio-
nes tienen agua potable y drenajes adecuados; las letrinas en
las vastas areas rurales son un lujo propio de minorias; la ma-
voria de la poblacién se alimenta todavia menospreciando o
ignorando precauciones higiénicas; la ignorancia, miseria vy
mala integracién familiar contintian produciendo masas de po-
blacién desnutrida y predispuesta a perecer en el ambiente
insalubre que le rodea; el alcobolismo es un problema nacio-
nal que, lejos de disminuir, va en aumento, y frente a esta
multitud de problemas Salubridad Publica, que por cierto mu-
cho estd haciendo, relativamente hace-una obra limitada, que
aveces se reduce a proyectos o experiencias de caracter piloto.
Fsta limitacién no obsta para que Sanidad se haya apuntado
trinnfos destacados, tales como la erradicaeién ecasi total del
lifus exantematico y la desaparicién de la viruela en Guate-
mala. Actualmente, las luchas contra la tuberculosis y el pa-
ludismo son evidentemente dos de los programas sanitarios
que mas preocupan al Estado.

En paginas anteriores indicamos que en el programa de
enfermedad ecomiin del Instituto el médico sanitario sera una
necesidad evidente. Esta impresién inicial la reafirmamos de
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« nuevo, después de considerar la importancia de los servicios
sanitarios frente a nuestra variada morbilidad.

Aunque todos los médicos de la: Repuiblica colaboran con
los servicios de salubridad, trabajan como funcionarios de
misma solamente 91 en total, de 544 ; es decir, el 16,7 por 10
de dichos profesionales. Trabajan también en Sanidad 17 den
tistas, cinco ingenieros y dos. veterinarios; las cifras corres
pondientes a estos profesionales y las mencionadas en relacii
con los médicos son muy pequeiias en proporcién con los var
tos programas de Sanidad, tanto en lo concerniente a Medicin
preventiva y curativa como en lo que respecta a higiene y st
neamiento ambiental. Estas limitaciones de personal, unids
a un presupuesto que, a pesar de haberse aumentado en los
ultimos afios, no alcanza los tres millones de quetzales, no
indican que las actividades de Sanidad, meritorias por susl
gros con tan escasos recursos, distan mucho de estar plenr

mente desarrolladas.

/) SEmvicios DEL INSTITUTO GUATEMALTECO DE SEGURD:
SociAL.

La Ley Orgénica del Instituto contempla un extenso pro
grama_ de beneficios, que incluye la proteccién de sus afilisde
en casos de accidentes, maternidad, enfermedades generales,
invalidez, orfandad, viudedad, vejez y muerte; dicha La
deja el campo abierto para cubrir otros beneficios que end
futuro los reglamentos determinen. Este programa, concords
te con las aspiraciones de la Seguridad Social en otros pais,
resulté ab initio completamente desproporcionado en relacii
al desarrollo econémico del pais, y a sus recursos técnicsh
Debe mencionarse el hecho de que la Ley considera a todos s
habitantes del pais que forman parte de la poblacién actin
en la produccién de articulos y servicios como posibles afilr
dos .del Instituto; si recordamos las caracteristicas étnicas?
econémicas de la poblacién, con su divisién cultural en ind
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genas y ladinos, su predominante ruralismo, su analfabetismo
y la desigualdad de ingresos de sus habitantes, pronto com-
prendemos los grandes obstaculos que hay que salvar para lle-
gar a cubrir a toda la poblacién, considerando afiliados a la
generalidad de los guatemaltecos. Por estas razones, el Insti-
tato ha iniciado su desarrollo en forma gradual, principiando
por restablecer un programa de proteccién de accidentes del
trabajo y comunes, e iniciando luego un programa de protec-
cion materno-infantil. Actualmente, la experiencia lograda
permite al Instituto iniciar un programa de enfermedad co-
min; para el efecto, en la preparacién de este \iltimo ha con-
tado con la valiosa colaboracién de los técnicos de la O.L.T.,
y ahora puede decirse que es perfectamente factible poner en
marcha tal programa en 1957.

A continuacién pasamos a conocer sumariamente los recur-
sos médico-hospitalarios del Instituto, considerados en su fase
actual, que se limita al programa de accidentes en diez Depar-
lamentos y a la proteccién materno-infantil en el Departamen-
to de Guatemala.

Instalaciones médico-hospitalarias del Instituto. Programa de Accidentes.

CENTROS HOSPITALARIOS

., DEPARTAMENTOS Servicios ‘ dmero
P13 IET
Guatemala... ... , ,', ... ...| Centro Traumatolégice... ...{,.. ... 256
Guatemala... ... ... ... ... ... ...| Centro de Rehabilitacién . ' 207
Chimaltenango ... ... ... ... ...] Pochuta... ... ... ... ... ... 18
Escuintla.. .. .. ... ... ... ..] Escuintla... ... ... ... ... ... ... ... 80
Escuintla.. .. ... ... ... ... ..| Santa Lucia Cotzumalguapa ... ... 18
Santa Rosa... ... ... ... ........| Cuilapa... ... .. .. ... ... .. ... .. 33
Quezaltenango ... ... ... ... ...[ Quezaltenango... ... ... ... ... ....... 40
Quezaltenango ... ... ... ... ...| Colomba... ... ... .c. o wco v oir ... 26
Quezaltenango ... ... ... ... ...| Coatepeque... ... ... ... .. .. . 51
Suchitepéquez... ... ... ... ... ...| Mazatenango... ... .. ~... 15
Suchitepéques. .. ... e Chicacao... ... ... .. ooven ] 12
Suchitepéquez... ... ... ... ... ...| Patulul... ... ... ... ... ... . . 38
Retalhuleu. . ... ... ... ... ..7%..| Retalhulen... ... ...-=. nZ N 4icttle 40
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DEPARTAMENTOS Secvicios Nimero
- F . de camas
LI T (1L AT 3
San Marcos ‘El Tumbador... ... ... ... ... ... . 30
San Marcos... % ...i.; ... .3....|- Malacatan... ... ST S 2.5
Alta Verapaz... ... ... .. ... ... Cobén... ... ... ... .. .. 20
TotaL... .. e e e 966

R

Ademas del encamamiento en servicios propios, expuest
en el cuadro anterior, el Instituto cuenta con 317 camas situa
 das en los Hospitales Nacionales y algunos otros hospitale
estatales y privados; en total, el Instituto dispone actualmentt
de 1.289 camas para atender a los accidentes de sus afiliados

En lo concerniente a su programa de Proteccién Marterno-
Infantil, el Instituto cuenta con 153 camas y 162 cunas, lo
cual eleva sus recursos de internamiento a 1.604 personas.
Esto representa el 18 por 100 de los recursos de internamiento
del pais.

A los Centros Hospitalarios debemos agregar los Consu-
torios que, en niimero de ocho, prestan servicios en los siguiet-
tes lugares: Guatemala (Capital), El Progreso (El Rancho),
Sacatepéquez (Antigua Guatemala), Escuintla (Puerto $a
José), Chimaltenango (Chimaltenango), Retalhuleu (Champe:
rico), San Marcos (Ayutla) e Izabal (Puerto Barrios); por otra
parte, existen 16 Puestos de Primeros Auxilios, localizados
convenientemente en diversos lugares de la Repiiblica.

Tanto en el programa de accidentes como en el program
materno-infantil, los beneficios del Instituto son preventivos,
curativos y rehabilitadores, lo cual le da un caracter integnl
a la proteccién médica de sus afiliados. En el programa mater-
no-infantil, el Instituto, ademas de cubrlr a las afiliadas, co-
bre a las esposas y compafieras ‘de los afiliados, en lo ques
prestaciones médicas respecta.

Para atender a los afiliados, 180 médicos prestan sus servi-
cios profesionales a la Institucién. Estos servicios son en stlfi
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mayoria de tiempo parcial, lo cual permite a los profesionales
.l servicio del Instituto dedicar parte de su tiempo a otras ac-
tividades propias del ejercicio de la Medicina.

¢ INICIATIVA PRIVADA.

Hemos hecho una exposicién, por cierto muy. condensada,
de los recursos médico-hospitalarios de la Repiblica, los ser-
vicios de Salubridad y los servicios del Instituto Guatemalteco
de Seguridad Social. En la practica, estos son los aspectos mas
importantes en cuanto a recursos estatales organizados que se
ledican a la proteccion de la salud del pueblo guatemalteco.

La iniciativa privada también ha desarrollado meritorios
esfuerzos en el campo sanitario, entre los cuales es muy del
caso mencionar : los servicios de la Compaiiia Frutera Unida,
que cuenta con 542 camas en los hospitales de Tiquisate y Qui-
rigud; los servicios de la Asociacién de Comedores y Guarde-
tias Infantiles, cuyos hospitales son de nifios, dedicandose uno
al internamiento de tuberculosos en la Capital, y otro a la Me-
dicina general en Puerto Barrios; la Colonia Infantil para
nifios tuberculosos del Club de Leones, en San Juan Sacatepé-
quez, y el Sanatorio Antialcohélico. Las cunas y camas de es-
tos servicios estan incluidas en la estadistica médico-hospita-
laria que presentamos. Por otra parte, debemos mencionar
otros esfuerzos sanitarios de tipo privado, tales como la Liga
contra la Tuberculosis, cuyas actividades son de caracter pre-
ventivo; la Liga contra el Cancer, el Comité Pro-ciegos y Sor-
domudos y la Lucha contra la Poliomielitis. Debemos agregar
que algunas Empresas nacionales también dan beneficios mé-
dicos a sus trabajadores, y, finalmente, hemos de sefialar que
existen algunos internamientos privados de tipo remunerado,
los cuales corrientemente se denominan Casas de Salud.

N

1377



[N.° .6, noviembre-diciembre de 1956} REVISTA IBEROAMERICAN1

h) RECURSOS DE PERSONAL MEDICO Y PROFESIONES CONEXAS
A LA MEDICINA. ’ i

Proporciones entre la poblacion de Guatemala, por Departamentos y el niimeto |
de médicos en los mismos.

DEPARTAMENTOQS Poblacién Nﬁ“}'?" Personas Porcentaje
; . - de médicos por médico
h h ’

G_uatemala“. ey e 438.913 364 1.206
El Progreso ... ... ...". 47.872 2 23.936
Sacatepéquez... ... TR 60.124 7 8.589
Chimaltenango [‘ﬂi‘ oy 121.480‘ 2 60.740
Escuintla... ... ... ... .y 123.759 20 6.188
Santa Rosa ... ...%... """ 109.836 2 54.918
Solold... ... ... .ijpeiies 82.921 2 41.461
Totonicapan... ... ... ... 99.354 2 49.677
Quezaltenango ... .| 184.213 22 8.373
Suchitepéquez ... .i : 124.403 10 12.440
Retalhuleu ... ...-. 66.861 6 11.144
San Marcos ... .. ! 232.591 8 29.074
Huehuetenango ..!7:... ..+ 200.101 3 66.700
El Quiché... ... ... .. 174911 1 174.911
Baja Verapaz... ... ... .. 66.313 1 66.313
Alta Verapaz..: ... ... .. 189.812 3 63.271
Petén... ... ... ...i... ..} 15.880 3 5.293
[zabal... ... ... ... ... .} . 55.032 8 6.872
Zacapa... ... ... ... - 7 69.536 5 13.907
Chiquimula ... ... ... ¥ 112.841 1 112.841
Jalapa... ... ... syl 75.190 3 25.063
Jutiapa... ... ... 2. .. 138.925 4 34.731
TortaLes... ... ..] 2.790.868 479 1, 5.826

Médicos en el Extranjero ... ... ... .| 63

TOTAL... oo oo oo e e e e 542 i

Las observaciones que surgen al examinar el cuadro
distico anterior son similares a las que se hicieron a propis
de las estadisticas de encamamiento. En efecto, la distribuci
de los médicos en el pais nos indica lo siguiente:

1) Su concentracion en la capital de la Repiblics,
donde radican el 67 por 100. Esta concentracién es par
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ala centralizacién de la vida econémica del pais en la capital,
y al hecho de que ésta es el centro orientador de la politica
sanitaria de Guatemala. Ademas, debe recordarse que la capi-
tal es el centro universitario y cultural mas importante de la
nacion.

2) En contraste con lo dicho en el parrafo anterior, en-
contramos la escasez pavorosa de médicos en algunos Depar-
tamentos. Mientras en la capital hay 1.200 personas por médi-
¢, dos Departamentos sobrepasan las 100.000 personas por
médico, y otros cinco sobrepasan las 50.000. De los 22 Depar-
tamentos con que cuenta la Repiblica, solamente seis tienen
cifras inferiores a 10.000 personas por médico; estos son:
Guatemala, Sacatepéquez, Escuintla, Quezaltenango, Petén
(que tiene muy poca poblacién) e Izabal. Logran cifras entre
10.000 y 20.000 personas por médico: Suchitepéquez, Re-
talhuleu y Zacapa. Los nueve Departamentos mencionados en
los dltimos parrafos se caracterizan por ser centros sobresa-
lientes en importancia econémica o cultural.

3) Entre los Departamentos que presentan escasez de mé-
dicos mds pronunciada: Chimaltenango, Solola, Totonicapan,
San Marcos, Huehuetenango, El Quiché, Baja Verapaz, Alta
Verapaz y Chiquimula son predominantemente indigenas y ru-
rales; El Progreso, Santa Rosa, Jalapa y Jutiapa son predo-
minantemente ladines y rurales.

4) El Departamento de Guatemala, cuenta con el 15 por
100 de la poblacién de la Republica y el 67 por 100 de sus
médicos. El resto del pais tiene el 85 por 100 de la poblacién
de la Repiblica, y tan sélo un 21 por 100 de sus médicos.
11 por 100 de los médicos estaban en el Extranjero en 1955.

¢Cuales son las causas de esta distribucién tan poco acorde
con las necesidades de atencién® médica de la poblacién? Esen-
cialmente, dos: 1) los profesionales de 1a Medicina se radican
en aquellos lugares que tienen una capacidad econémica ca-
paz de sostener la economia de vida de los mismos dentro de
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un patrén decoroso y acorde con su profesion; 2) el analfa-
betismo y la ignorancia de gran parte de la poblacién indigena
y ladina, unido al aislamiento en que han vivido amplios sec-
tores de tales poblaciones en los medios rurales, es una barre:
ra cultural en cuanto a la utilizacién de la ciencia médica; la
charlataneria y la Medicina magica han ocupado el lugar del
médico ausente, y al través de las generaciones se han conver-
tido en habitos que sera dificil erradicar.

Algunos opinan que las Instituciones estatales centraliza-
das en la capital representan un obsticulo que impide que ¢
médico salga a los Departamentos, puesto que tiene la oportu-
nidad de quedarse en la capital gracias a un cargo publico.
Quienes asi piensan, se olvidan de la Economia Nacional; |
poblacién de Guatemala, predominantemente rural e indige:
na, cuyos ingresos por cabeza apenas permiten la subsistencia
familiar en la mayoria de las poblaciones rurales de la Repi-
blica, no es capaz de sostener a los médicos en condiciones
econémicamente decorosas. Si no hubiese grandes Organismo
médico-estatales en la capital, la mayoria de los médicos que
colaboran en los mismos no irian a las dreas rurales de los De:
partamentos por ser zonas econémicamente incapaces de sor
tenerles. En este caso, agotadas las posibilidades de la libre
oferta y demanda profesional, presenciariamos el fenomen
Hamado «falsa plétora profesional» o «plétora profesional pr
radéjican, propio de los paises subdesarrollados, con todos su:
inconvenientes y sin posibles soluciones por el desplazamiento
de médicos a las areas rurales.

Si es esta la realidad nacional, ;cuil es entonces su pos-
ble solucién? La respuesta a tal planteamiento no hay qu
rebuscarla; es el Estado, por medio de sus organismos médice
sociales, quien puede distribuit adecuadamente sus recursi
de lucha contra la enfermedad. Solamente el Estado puedt
cambiar, y de hecho ya estd cambiando las condiciones eph
tentes. '
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' En el caso particular de la Seguridad Social, algunos pien-
san que deberian iniciarse los programas de beneficios prime-
r0 en las dreas rurales, puesto que en la capital hay suficientes
recursos médicos. Este planteamiento teérico, desde luego, es
incompatible con la practica, puesto que el Instituto, por el
caricter de su financiamiento entre trabajadores, patronos y
Estado, tiene que iniciar sus programas en las zonas desarro-
lladas econémicamente en el pais. Sin embargo, el hecho de
que los servicios del Instituto no tengan caracter lucrativo,
y el espiritu doctrinario de la Seguridad Social orientado a la
redistribucién de la riqueza, tratando de ayudar a los mds ne-
cesitados, le permite al Instituto y a las otras Inst1tuc1ones del
Estado extender sus programas a las zonas necesitadas del pais.
Momentineamente, como ha sucedido en los programas de
proteccion de accidentes y de maternidad, el Instituto imicia
actividades en las zonas econémicas mas favorables: luego,
trata de extenderse lo antes posible a las zonas pobres, que
pricticamente van a tener servicios adecuados, en parte a ex-
pensas de las zonas agraciadas con el florecimiento econémico.

De lo expuesto, concluimos que son los Organismos esta-
tales y paraestatales los tinicos capaces de llevar a cabo pro-
gramas médicosociales de alcance nacional, ya se trate de
programas médicohospitalarios, sanitarios o de Seguridad So-
cial; estos programas, aunque se inicien en los centros econé-
micamente mas importantes, tienden a extenderse a las zonas
mis pobres del pais, y, por lo tanto, son los tinicos medios
adecuados para lograr en el futuro una distribucién de médi-
cos arménica y acorde a las necesidades de la poblacién.

En cuanto a las profesiones conexas con la Medicina, en
1955 habia en el territorio nacional 130 odontélogos, 172 co- .
madronas, 318 enfermeras y 208 farmacéuticos. Estas cifras,
relacionadas a la poblacién de la Repiiblica en 1950, 2.790.868
habitantes, dan las siguientes proporciones de personas por
profesional : 21.468, para cada odontélogo; 16.226, para
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cada comadrona; 8.776, para cada enfermera, y 13.418, par:
cada farmacéutico. Estas cantidades indican una escasez ma
pronunciada en profesiones conexas a la Medicina que en I
que a médicos concierne, ya que éstos se encuentran en un:
proporcién de uno para cada 5.826 personas. Como en el casc
de los médicos, los profesionales conexos a la Medicina tam-
bién se concentran en la capital.

i) COORDINACION.

Para lograr cuanto antes una labor sanitaria efectiva, la
coordinacién de esfuerzos entre los diversos Organismos pi-
blicos y privados que enfrentan los problemas de salud es in-
dispensable. Al tener el Instituto un programa sanitario inte-
gral, no puede olvidarse de la coordinacién con otros Organis
mos. Esta coordinacién permitird obtener con menores costos
méaximos rendimientos para todos los interesados en progr
mas sanitarios.

Debe recordarse que las condiciones médicosociales del
pais son muy precarias, y, por lo tanto, debemos ayudarns
mutuamente las Instituciones estatales y las Instituciones pri
vadas. La cooperacién llevada hasta la integracién de un pla
sanitario de caricter nacional, tal como se propusiera end
Estudio Hospitalario de la Reptiblica de Guatemala, elaborado
por el doctor Henry W. Kolbe en el Instituto, seria, desde
luego, lo ideal; no obstante, si tal sistema es prematuro er
relacién con las condiciones del medio y el desarrollo actul
de las Instituciones médicosanitarias en Guatemala, por lome
nos debe tenerse siempre en mente como meta, v mientrst
tanto tratar de que las Instituciones se conozcan y ayudener
sus posibilidades. El Consejo Nacional de Bienestar Social, qu
esta inicidndose, puede contripuir grandemente a esta labor
de acercamiento.

Con lo dicho, terminamos nuestras consideraciones medier
sociales sobre Guatemala, pasando a continuacién al estudi
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del programa de enfermedad comiin del Instituto Guatemalte-
¢o de Seguridad Social, en proyecto.

PROYECTO DEL PROGRAMA DE ENFERMEDAD COMUN
' DEL INSTITUTO GUATEMALTECO DE SEGURIDAD
| SOCIAL

Con la valiosa y eficaz colaboracién de la Oficina Interna-
cional del Trabajo, el Instituto Guatemalteco de Seguridad
Social se encuentra en una importante etapa de su desarrollo,
como es la de preparar su programa de proteccién a las enfer-
medades, con el firme propésito de que sea una realidad en
el curso del afio entrante.

Si la importancia de este programa en cualquier pais del
mundo es grande, en paises como el nuestro es atin mayor,
debido a las precarias condiciones higiénicosanitarias y los
elevados indices de morbilidad, su frecuencia y gravedad. La
enfermedad se considera, en general, como un fenémeno de
caricter individual. La enfermedad, considerada desde un an-
gulo mds vasto que desde el punto de vista del enfermo, no
es en modo alguno un fenémeno puramente individual, pues
produce repercusiones econémicas y sociales sobre toda la co-
lectividad : 1a pérdida del salario que sufre el enfermo perjudi-
ca a la familia, su capacidad de trabajo tiene un papel impor-
tante en lo econémico; si las enfermedades son contagiosas,
obligan a la sociedad a proteger a sus miembros, y no pueden
hacerlo sin pasar sobre los derechos del individuo. El Seguro
de Enfermedad tiene por objeto dar a los enfermos la posibi-
lidad de recibir la asistencia médica apropiada a su estado, y
a los trabajadores incapacitados para el trabajo por enferme-
dad, ademds, una prestacién en dinero, destinada a compen-
sar. al menos en parte, la pérdida de ganancia que implica su
incapacidad.

v,

El Seguro de Enfermedad, aparte de su beneficio intrinse-
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co, estd mdis cerca del afiliado que cualquier otro Seguro, y
constituye el primero y maés intimo contacto con las Institu
ciones de Seguridad Social; esta proteccién llega a las entray
iias del pueblo como ninguna otra, y, por ello, el pueblold
espera y la desea. La evolucién del Derecho social ha instigado
a las clases laborantes a solicitar que se proteja su salud, con;
el fin de garantizar el trabajo que realizan con miras a la prod
duccién, y esto en interés de cada individuo y de la comuni-{

dad. La salud debe ser considerada como un bien comin.

Lugar preferencial en los regimenes de Seguridad Soci
ocupa este programa, pero su puesta en marcha es un pa
que debe darse meditado y con cautela, para no caer enm
desfinanciamiento. Con meditacién, con cautela, con la expe
riencia que le ha dejado la proteccién a otros riesgos, sirvié
dose de lo bueno como fuente de inspiracién, y de los errores
como enseilanza practica y valiosa, y con la observacién y ani
lisis del funcionamiento de los sistemas establecidos en ofret
paises, la Seguridad Social guatemalteca se encuentra enl
fase creadora de su Seguro de Enfermedad.

Debido a razones fundamentales de orden econdmier
practico, de personal, entre otras cosas, se ha proyectado in:
ciar la proteccién sélo en el Departamento de Guatemala, que
es el mas poblado, el que mayores facilidades médicas ofrect
y donde se encuentra situada la capital de la Repiiblica, per
desde donde ya se anuncia el firme propdsito que anima a nues
tra Seguridad Social de superar inconvenientes y barreras obs
taculizadoras para llevar estos beneficios a otras zonas del pais.
y principalmente al campo. Sabemos que es tarea dificil, pero
también comprendemos que, de no lograrse esto, el fin basie
y primordial del programa no se alcanzaria.

De conformidad con la Ley Orgénica que rige las activids
des del Instituto, el financiamiento del programa corre a e

go de tres sectores contribuyentes: patronos, Estado y trabe
jadores. En beneficio de los sectores interesados en el funcir
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namiento del régimen y de la economia nacional, es nuestro
-frme propésito obtener las mayores ventajas al menor costo
posible, y procurar por que la contribucién para el sosteni-
miento del programa sea lo mas reducida posible, a pesar de
lo caro que resulta esta proteccién en general, y en especial
en paises de muy limitados recursos, como el nuestro;
para ello, se estudia un reajuste técnico de los beneficios
que en Ja actualidad se conceden, persiguiendo una orienta-
¢ion mas realista de los mismos y contribuir, con las economias

logradas en ese reajuste, al sostenimiento de la proteccién a
las enfermedades.

En la economia nacional, las cotizaciones de la Seguridad
Social no constituyen sino cierta forma de reparticién de una
parte determinada de la renta nacional, como son los salarios.
8i no existiesen sistemas de Seguridad Social, la politica de los
salarios deberia tender a la concesién de ganancias y sueldos
bastante elevados, para permitir a los asalariados proveer por
sl mismos a su propia proteccién contra los riesgos de que
estin amenazados, y, desde luego, el método es menos eficaz
que un sistema de Seguridad Social. Se dice que las cotizacio-
nes pagadas a la Seguridad Social representan una carga para
la economia nacional, pero quienes tal cosa afirman no se dan
cuenta que las sumas destinadas a los asegurados contribuyen
a mantener su poder de compra en caso de pérdida de ganan-
cias por incapacidad, y vienen a ser, por consiguiente, un
medio de consumo, y que las prestaciones implican una puesta
en circulacién de capitales que sin ello estarian bloqueados.

Los objetivos de los sistemas de Seguridad Social se basan
en el principio, reconocido generalmente, de que la justicia
social es el fundamento de todo Estado moderno, y que el sen-
timiento de su propia seguridad econémica debe dominar la
vida del individuo, especialmente la del trabajador.

El campo de aplicacién general del programa comprende
en principio a todos los trabajadores asalariados y sus depen-
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dientes, considerando como tales su esposa legitima o a aquell
compaiiera con la cual hubiera el afiliado legalizado unién de
hecho, o, en su defecto, la mujer que conviva con el afiliad
en condiciones de singularidad durante un periodo minim
y continuado de un aiio, y que dependa econémicamente d
él, y sus hijos propios y los adoptivos, siempre que sean me
nores de catorce afios.

Sin embargo, con un criterio eminentemente realista, I
proteccién inicial no alcanzara sino a los trabajadores afilir
dos y a sus hijos hasta la edad de dos afios, quedando la Junt
Directiva del Instituto facultada para extender los beneficix
a otros dependientes, conforme las posibilidades y recurss

del régimen lo vayan permitiendo. ]
La identificacién de los afiliados se prevé hacerla por m
dio de tarjetas o, en su defecto, por la Cédula de Vecindad]‘

por un certificado de trabajo, extendido por el patrono end
momento en que el afiliado acuda al Instituto en demanda

servicios,

PRESTACIONES PROYECTADAS PARA EL SEGURO DE ENFERMED

Prestaciones en dinero :

a) subsidio de enfermedad para proporcionar medios
subsistencia a los afiliados enfermos, cuya enfermedad les
duzca incapacidad para el trabajo;

b) el monto diario del subisdio sera equivalente a los
de los salarios diarios promedios pagados a los afiliados en
ultimos tres meses precedentes al mes en que se inicié 8
capacidad ;

c¢) el subsidio de enfermedad serd pagado mientras
la incapacidad de trabajo del afiliado, siempre que no ex
en cada periodo de enfermedad de veintiséis semanas; sin
bargo, se puede prorrogar este periodo hasta treinta y
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semanas para ciertas enfermedades de larga evolucion y con-
valecencia ;

d) el importe diario del subsidio de enfermedad no podra

ser inferior : ~

1) a los dos tercios de la tasa diaria de salario minimo
E fijada en el Cédigo de Trabajo para las respectivas
categorias de trabajadores;
2) en su defecto, al monto que se fije en el Departamen-
_to de Guatemala, o, al monto a ser fijado, en oca-
sion de la extension del campo territorial del pro-
grama a otras zonas.

La Junta Directiva tendra la facultad de someter
. periédicamente a revisiéon los montos mencionados
‘ b ,en el punto 2), tomando en cuenta las alteraciones
substanciales que puedan verificarse en los salarios

de los afiliados o en el costo de la vida;

a

e) para tener derecho al subsidio de enfermedad, se pre-
% un (Periodo de Calificacién» de tres meses de contribucién
en los iltimos seis meses de calendario, anteriores al mes en
que se iniciare la incapacidad. Se establece un «Periodo de
Carencian de tres dias, durante los cuales el afiliado no tiene
derecho al subsidio ;

f) para tener derecho al subsidio de enfermedad, la inca-
pacidad de trabajo debera ser certificada por un médico del
Instituto ;

g) mientras los afiliados reciban el subsidio de enferme-
dad, sus patronos no pueden ni cancelar sus contratos de tra-
bajo ni reducir el nivel de sus salarios;

h) en caso de hospitalizacién, el subsidio de enfermedad
erd reducido para los trabajadores que no tienen obligaciones
familiares, e v

i) en caso de muerte del afiliado, se concede a sus depen-
lientes una suma global pagadera de una sola vez en concepto
le cuota mortuoria, destinada a contribuir a los gastos de en-
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* tierro. También se puede entregar esta cuota a la persona qu
compruebe haber realizado estos gastos.

Para la concesién de la cuota mortuoria no se exigirdn ¢
requisitos referentes al periodo de calificacion.

N

Prestaciones en servicio:

a) asistencia médica, con el objeto de mantener, resi
rar o mejorar el estado de salud de los afiliados y de sus depet
dientes, por medio del empleo de los recursos disponibles
de la medicina para el diagnéstico y curacién de sus enfe
dades, y de restablecer la capacidad de trabajo de los aﬁhadm

b) inicialmente, tendran derecho a la asistencia médi
los afiliados y sus hijos, propios o adoptives, menores de
afios de edad ;

¢) alos afiliados y a sus dependientes se les suminis
la necesaria asistencia médica, quirtrgica, hospitalaria,
macéutica, dental y demas servicios afines, dentro de los
tes que establezcan los reglamentos médicos ;

d) para la prestacién de los servicios de asistenciam
no se exigiran los periodos de carencia y de calificacién;

e) los servicios de asistencia médica seran prestads
principio sin cobro adicional a los afiliados y a sus depen
tes. La Junta Directiva puede, en caso que asi lo co
necesario, establecer tarifas médicas de participacién e
costos, que seran cobradas a los afiliados por prestacii
determinados servicios, de modo particular cuando se trat
ciertos tipos de medicamentos. En ningiin caso se podrit
brar estas tarifas a trabajadores de bajo salario o cesants
derecho a prestaciones en servicio;

f) la asistencia médica serd prestada por el Insti
principio, directamente por medio del otorgamiento, &
afiliados y dependientes de servicios médicos en sus p
instalaciones o en servicios contratados;
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g) tomando en cuenta que hay patronos que tienen esta-
blecidos determinados servicios médicos para sus trabajadores
ydependientes, el Instituto podra contratarlos si los considera
equivalentes a sus propios servicios, y aun cuando continiien
sendo operados bajo la responsabilidad de los respectivos pa-
tronos, el control de su funcionamiento lo llevara el Instituto ;

h) también se prestara la asistencia médica por medio de
visitas domiciliarias cuando los afiliados o sus dependientes,
encontrandose enfermos, no puedan concurrir a los servicios
médicos del Instituto o a los contratados por éste, o cuando
exista razén de impedimento fisico o se corra el riesgo de agra-
var dicho estado de salud;

i) la hospitalizacién de los afiliados o sus dependientes
proceders :

1) cuando la naturaleza de la enfermedad exija trata-
' miento que no pueda proporcionarse en servicios
de consulta externa y domiciliarios ;

2) cuando se trate de enfermedades contagiosas ;

3) cuando la conducta y el comportamiento del afiliado
o sus dependientes justifiquen su control y observa-
cién constante ; ‘ )

4) cuando existan condiciones acentuadas antihigiénicas

en el domicilio de los enfermos que imposibiliten

" su tratamiento, o cuando éstos no puedan contar

con los cuidados necesarios por parte de los miem-
bros de su familia, y *

cuando exista la necesidad de hospitalizacién en virtud

de imposibilidad de proceder de otro modo para
¥ efectuar el indispensable diagnéstico ;

e
- —,

¥

[=a]
~—

j) los afiliados y sus dependientes recibirdn hospedaje y
alimentacién, en las condiciones que establezcan los reglamen-
tes médicos, cuando, por orden de médico del Instituto, de-
ban trasladarse para recibir tratamientos especializados a lu-
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gares distintos y distantes de donde tienen su residencia o s
Jrabajo ;

k) la asistencia farmacéutica comprendera la prescrip
cién y otorgamiento de los productos farmacéuticos contenids
en el Arsenal del Instituto determinado por la Gerencia, y &
el cual deben estar incluidas todas las preparaciones y esp
cialidades necesarias para el tratamiento eficaz de los enfer
mos. Tratando de obtener el maximo de eficacia con el min
mo de gasto, se procurara racionalizar los medios terapéutic
sobre bases econémicas, sin que esa economia afecte a la efi
ciencia del servicio;

I) alos afiliados y a sus dependientes enfermos se les pre:
tardn los servicios de transporte para asistir a consultas y it
tamientos, para su internamiento en hospitales o para el rege
so a su domicilio en ambos casos, cuando el estado de salu
del enfermo le impida trasladarse por sus propios medios fis
- ¢os, cuando no pudiere servirse de medios comunes de tra
porte, o cuando la transferencia de un lugar a otro distink
y distante del de donde tiene su residencia o trabajo fuese o
d(znada por médico del Instituto;

m) la asistencia dental a los afiliados. o a sus dependients
comprendera el examen de los dientes y de la boca, los ale
cuados consejos de higiene oral, las obturaciones, el tratamier
to de las caries dentales, tartrectomias, la extraccién de pict}§
dentales, asi como las intervenciones quirtirgicas que corh ‘~
ponden a cirugia oral y servicios afines, con exclusién de |
cesién de proétesis dentales parciales y totales. El Instituto puff
de otorgar, cuando asi lo estime conveniente, esta altima pre
tacién contra el pago por los interesados del costo propio kf§
tales prétesis dentales;

n) la asistencia médica a los hijos de los afiliados hutlif
los dos afios, que es a los que se piensa cubrir inicialment: f
comprenderi servicios especializados de pediatria, tratamie ‘
to de prematuros y de los que sufren anomalias v deformid
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des congénitas. En caso de defecto de lactancia natural, el
suministro de leche ;

0) siendo que el Instituto concede primordial importan-
da a las labores de prevencién dentro del Seguro de Enferme-
dad, estara facultado a participar en campafias preventivas
contra determinadas endemias, en colaboracién con las Enti-

dades piblicas o privadas competentes, utilizando en tal pre-
vencion de preferencia los medios de accién con que éstas
cuenten ; efectuar vacunaciones e inoculaciones a los afiliados
y sus dependientes, sobre todo en casos en que fuesen consi-
derados indispensables como medio de proteccién contra epi-
demias; a someter, si asi lo considera necesario y sus recursos
s¢ lo permiten, a exdmenes generales de ‘salud‘ a los afiliados
y sus dependientes, y siempre que el aprovechamiento efectivo
de sus resultados para los determinados fines de caracter pre-
ventivo y curativo fuese garantizado de la mejor manera posi-
ble, y, por tltimo, a tomar medidas de previsién sanitaria en
los lugares de trabajo y a promover la educacién higiénica y
sanitaria de los trabajadores y sus dependientes ;

p) el Servicio Social debera prestar atencién particular a
la solucién de determinados problemas personales que con-
frontan los afiliados o sus dependientes enfermos, ayudindo-
les en la utilizacién adecuada de los servicios del Instituto,
impartiéndoles normas elementales de caricter higiénico y los
fundamentos necesarios para la conservacién de su salud;

q) las formalidades de control e identificacién de los afi-
liados y sus dependientes no deberan ocasionar ningiin atraso
en la prestacién de los servicios de asistencia médica ;

1) los trabajadores que cesaren en su empleo tendran de-
recho a los beneficios en servicio y el correspondiente a la cuo-
ta mortuoria, en la forma y condiciones que establezecan los
reglamentos, y ’

s) la Junta Directiva del Instituto elaborara una lista de
las enfermedades profesionales que el régimen debe cubrir,
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tomando en cuenta la existencia, frecuencia y gravedad d

* estas enfermedades de acuerdo con las condiciones de la e
nomia industrial del pais. Las enfermedades incluidas en
lista seran equiparadas a los accidentes de trabajo para la con
cesién de beneficios. '

La lista elaborada por la Junta Directiva podra someters
a revisiones periédicas para ajustarla al desarrollo de las acti
vidades industriales, cuyas especificas condiciones tecnoligics
engendren el riesgo de enfermedades profesionales.

RELACIONES DEL CUERPO MEDICO CON EL REGIMEN
DE SEGURIDAD SOCIAL.

Considerando que la labor médica, por razén de los avar
ces de la ciencia, viene a ser un trabajo en equipo, dondeh
investigacién v exploracién clinicas de médicor general debe
ser complementadas por los medios auxiliares de diagndstio,
y a veces requerirse la colaboracién de especialistas para dr
completa asistencia, y para obtener ventajas de orden adu:
nistrativo que reportan la unidad de los servicios, centralis
cién técnica —sin menoscabo de la iniciativa cientifica— yd|

mejor control, los servicios de asistencia médica del Insti
seran atendidos por médicos sujetos a las obligaciones profd
sionales, horarios de trabajo, salarios, responsabilidades di
ciplinarias y otros derechos y obligaciones que establezcanl
reglamentos médicos. ‘

Si la Seguridad Social busca la proteccién de la salud df
trabajador y le procura la asistencia médica adecuada cuan
la necesite, el médico ocupa un lugar preferente cuando se itk
ta de lograr tales-objetivos, y no debe perderse de vista el
cho de que el resultado de toda accién sanitaria verdade
mente eficaz depende del mantenimiento de buenas relacioms
entre las Instituciones de Seguridad Social y el Cuerpo Médin

El aumento progresivo y constante de las exigencias
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némicas, consecutivo a la ampliacién de los Seguros sociales,
ha creado una conducta en las relaciones con el Cuerpo Mé-
dico, puesto que ello constituye el medio indispensable para
¢l mantenimiento de todo trabajo practico de indole sanitaria.
La evolucién del Seguro Social hacia la Seguridad Social guar-
da estrecha relacién con la evolucién de la Medicina, que cada
vez mas procura una mejor proteccion de la salud en general,
merced a los progresos alcanzados. El médico representa la
Medicina y las exigencias de ésta en el curso de su progreso
cientifico continuo; los sistemas de Seguridad Social repre-
sentan las exigencias econémicas de diversas categorias de tra-
bajadores y de todos los ciudadanos. Analizando los elementos
que constituyen los intereses de la Medicina y de quienes la
practican, y los intereses de una economia mas amplia cons-
tituida por los recursos de las Instituciones de Seguridad So-
cial, inanciados por los ciudadanos, surge forzosamente una
relacion paritaria.

Las Instituciones no deben tratar de situarse en un plano
superior al del Cuerpo Médico, y el Cuerpo Médico debe tener
en cuenta las cargas econémicas y las necesidades. superiores.
Ningiin colaborador es mas ttil a la Seguridad Social que el
médico, y ninguno ejerce sobre aquélla una influencia mas
apreciable ; de alli que la simpatia méas o menos sefialada que
manifiestan los médicos con respecto a las Instituciones de Se-
guridad Social, y su voluntad mas o menos grande de colabo-
rar con ella, desempefia un papel de primer orden.

Depende el éxito de la. Seguridad.Social, en gran parte, de
las buenas relaciones que mantenga con el Cuerpo Médico;
estarea de primer orden convencer a los médicos de que la Se-
guridad Social no es causa de disminucién en sus ingresos,
sino que, por el contrario, puede garantizarselos a un nivel ra-
zonable; de que la Seguridad Social, por la acumulacién de
prestaciones, es capaz de procurar a sus afiliados la asistencia
médica correspondiente a la etapa actual de la evolucién mé-
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dica, cuando los progresos de la Medicina han tenido como
consecuencia un encarecimiento considerable de sus servicios,
&n forma tal, que los trabajadores que viven solamente de su
salario no estdn ya en condiciones de pagar de su bolsillo los
onerosos tratamientos modernos de que pueden tener necesi-
dad; de que si bien la Seguridad Social, en su lucha por orga-
nizar y extender la Medicina, hace que el médico se aleje de
la posibilidad de determinar el lugar y la forma de ejercer su
profesién, y le obliga a seguir la pauta terapéutica considerada
después de detenidos estudios como la mejor por su economia
y eficacia dentro de la Medicina social, también el médico debe
reconocer que su actividad depende de una funcién colectiva
que tiene una misién a cumplir respecto de la sociedad, y que
su colaboracién para con la Seguridad Social no sélo se lo exi
ge su noble profesién, sino que su propio interés, el de su pa
tria y el de su pueblo.

Esto no quita que el médico tenga derecho a un nivel de
vida de acuerdo con las exigencias de su profesién, y estar li-
berado de toda preocupacién de cardcter material para dedi
carse integralmente al servicio de la Medicina. La actividad
médica debe ser recompensada justamente.

Los anteriores parrafos, basados en ideas de aceptaciin
general, demuestran claramente la importancia que tiene para
el correcto funcionamiento de la Seguridad Social, y principa:
mente de su Seguro de Enfermedad, que exista completa a
monia y comprensién mutua entre el Cuerpo Médico y la S¢
guridad Social. En Guatemala, hasta el momento, ha existid
esa armonia, y estamos conﬁad(éé en que el Cuerpo Médico,
compenetrado de la importancia que el Seguro de Enfermedad
tiene para nuestro pais, y de que sus -efectos lleguen a tods
las capas de la poblacién y les garantice una proteccion st
ficiente, prestard toda su colaboracién y entusiasmo para '}
introduccién y sostenimiento®del fhismo, y para lograr en fue
turas relaciones el arreglo mas téenico y conveniente a los i
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tereses de la Seguridad Social y sus afiliados, y a los de su
profesién.

PROTECCION A 1.OS TRABAJADORES DE PATRONOS NO SUJETOS
AL REGIMEN DE SEGURIDAD SOCIAL.

En tanto que el Instituto extiende su proteccién de enfer-
medades comunes a otras zonas del pais, los patronos no suje-
tos al Régimen de Seguridad Social estan obligados, de acuerdo
con la Constitucion de la Reptblica y la Ley Orgénica del
Instituto, a conceder a sus trabajadores enfermos los siguientes
beneficios minimos :

1) el tratamiento médico y la asistencia hospitalaria que
sean necesarios, siempre que tales prestaciones no excedan
de un periodo de seis meses;

2) si la enfermedad produce incapacidad de trabajo: un
subsidio diario en dinero igual al 50 por 100 del salario diario
promedio que devengé la vietima durante el ultimo mes de
trabajo, mientras subsista la incapacidad y siempre que el

pago del subsidio no exceda de un periodo maximo de tres
meses.

PLAN MEDICO-HOSPITALARIO DEL INSTITUTO GUATEMALTECO
DE SEGURIDAD SOCIAL PARA EL DEPARTAMENTO DE GUATEMALA.

a) se calcula que el nimero de poblacién a proteger ini-
cialmente con el Seguro de Enfermedad (afiliados y nifios has-
tala edad de dos afios) es aproximadamente de 65.000, de los
cuales 55.000 residen en la capital de la Repiblica, y 10.000,
en el resto del Departamento de Guatemala;

b) la poblacién a proteger en el Departamento con los
res programas : Accidentes ¢n general y Enfermedad-Mater-
nidad, es aproximadamente de 85.000 (trabajadores, esposas
0 compafieras y nifios hasta la edad de dos afios);

¢) para cubrir a estos 85.000 afiliados, el Instituto con-
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tar4 inicialmente con un Ceniro Hospitalario de Traumatolo-
gia y uno de Enfermedad-Maternidad, en la capital, y con ser-
vicios en el Hospital del Municipio de Amatitlin y en la
Unidad Asistencial, situada en el Municipio de San Juan Sa-
catepéquez. El total de camas en estos Centros Hospitalarios
sera de 620;

d) estudios realizados en Guatemala sobre composicion
de poblacién, niveles econémicos, morbilidad, disponibilidad
de personal, condiciones geograficas y facilidad de transporte,
han recomendado para un hospital general: un minimo de
cuatro camas por cada mil habitantes. El Instituto contaré
inicialmente con mas de siete camas por cada mil afiliados y
beneficiarios;

e) los Servicios de Consulta Externa llenaran los objet:-
vos siguientes: '

1) watamiento de las enfermedades de corta duracion;

2) descubrimiento de las enfermedades en su primers
etapa;

3) evitar toda hospitalizacién innecesaria;

4) facilitar el tratamiento de los casos dados de alta cn
los hospitales qué aun necesitan determinados con- ]
troles y atencienes ; ;

,5) tratamiento de los casos de enfermedades clinicas que |
no requieren hospitalizacién ;
:6) control de pacientes para valorizar tratamientos, y

7) actividades de salud publica;

'f) para los servicios de consulta externa se construiré
una «policlinica» que reuna todas las condiciones y requisits
indispensables que la técnica moderna aconseja. Para lograr
el objetivo de una consulta externa de tipo integral, la polich
nica contara con:

1) clinicas destinadas a la atencién de casos de accider
tes y de enfermedades
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2)
3)
4)
3)
6)
7)
8)
9)
0)
1
2)
3)
4)

5)
6)

clinicas para nifios;

clinica de oftalmologia;

clinica de obstetricia y ginecologia

clinica de otorrinolaringologia ;

clinica de traumatologia

clinica de higiene mental ;

servicio dental ;

servicio de rayos X;

servicio de laboratorio;

servicio de inductotermia ;

servicio hipodérmico ;

Banco de Sangre;

clinica para casos de tuberculosis, que pueden ser
atendidos en forma ambulatoria;

servicio de emergencia, y

servicio social y demds dependencias necesarias para
la correcta administracion y funcionamiento de
la policlinica '

g) siguiendo la tendencia moderna en el campo hospita-
lario de evitar la construccién de hospitales especiales y pro-
curar la construccion de hospitales generales, sin incluir en
ellos servicios para casos de tuberculosis y enfermedades ner-
viosas y mentales, el Instituto proyecta un plan lo mas ajusta-
do a la técnica que sea posible, y al mismo tiempo practico y
economico. El hospital de enfermedad-maternidad que se
acondicionara préximamente contari con:

1)
2)
3)
4)
5)
6

salas de Medicina de hombres y mujeres;

salas de cirugia de hombres y mujeres;

servicio de nifios;

servicio de maternidad ;

sala para aislamiento de infecto-contagiosos, mujeres ;

sala para aislamiento de infecto-contagiosos, hom-
bres:
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7)
8)
9
10)
11)
12)
13)
14)
15)
16)
17)
18)
19)
20)
21)
- 22)

salas de operaciones para cirugia general;

cuartos de trabajo y salas de parto;

servicio de prematuros ;

salas cunas para nifios recién nacidos;

servicio de rayos X ;

servicio de radioterapia;

servicio de laboratorio ;

servicio dental ;

departamento de cardiologia;

departamento de dietética;

servicio de electroencefalografia ;

servicio de consulta externa prenatal;

servicio de emergencia;

servicio social ;

servicio de esterilizacién, y

farmacia y demas dependencias y servicios necess
rios para su correcta administracién y funciona
miento ;

h) para la atencién de los casos contagiosos de tubercw
losis y los casos de enfermedades nerviosas y mentales que
ameriten hospitalizacién especial, el Instituto procurara con
certar con-el Ministerio de Salud Piiblica y Asistencia Socidl
arreglos especiales que le permitan utilizar convenientementt
los servicios de hospitales especializados del Estado;

i) para la atencién de los afiliados dentro del Program
de Enfermedad Comiin, se ha pensado utilizar también deter
minados servicios médicos que algunas Empresas industriales
tienen establecidos. Se hari uso tinicamente de aquellos que

reunan las condiciones necesarias para dar una atencién dels |

misma calidad que la c\oncedida por el Instituto en sus propis ;
servicios, y siempre que se pueda contar con la buena volu- |
tad y efectiva colaboracién de los sectores patronales. El Insti- |
tuto, en sus contratos con esas Empresas, determinara la for.
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ma de dar servicios y medidas de control y administracién de
los mismos ; )

j) también se ha planeado para la asistencia médica den-
tro del Seguro de Enfermedad las consultas a domicilio. Ese
servicio, debidamente organizado, cumplirdA una misién de
capital importancia en beneficio tanto de los afiliados como
del Instituto ; .

k) no escapa a la atencién del Instituto el hecho de que
ningin plan médico-hospitélario seria suficiente si no se le
administra en forma técnica y correcta. Las autoridades del
Instituto se proponen mantener vigilancia permanente en sus
propias instalaciones y en las contratadas, a efecto de mante-
ner los servicios en un mnivel alto de eficacia y calidad, y de
que no se aumenten innecesariamente las estancias hospitala-
rias y los tiempos de tratamientos en consulta externa, ya que
solo de esa manera podrin mantenerse los costos a un nivel
compatible con sus recursos y el espacio indispensable en sus
servicios para la pronta atencién de sus afiliados y beneficia-
rios, y

l) lo anterior forma parte de un plan inmediato y nece-
sario para que el Seguro de Enfermedad proyectado sea una
realidad a corto plazo, pero la meta final que el Instituto per-
sigue es la construccién de un Hospital General que llene fun-
ciones de asistencia, educacién e investigacién, y que dé ser-
vicios de :

1) Medicina interna;

2) cirugia general;

3) obstetricia;

4) pediatria;

5) especialidades médicas;

6) especialidades quirtirgicas:

T) psiquiatria;

, 8) cancerologia; :
. 9) enfermedades infecto-contagiosas ;
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" 10) roentgenologia;
11) laboratorio;
12), fisioterapia, electro-terapia y mecano-terapia;
13) dentisteria, y k
14) dietética. :

CONSIDERACION FINAL

: " El ((Régimen_ Nacional, unitario y obligatorio de Segurida
Social» fué establecido en Guatemala mediante la Ley Orgi
nica del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social, emitid
por el Congreso de la Repiiblica el 28 de octubre de 194

El 1 de enero de 1948 se inicié el Régimen efectivo me
diante la cobertura del riesgo de Accidentes de Trabajo.
~ El'1 de agosto de 1949 se incluyé el riesgo de Accident
Comiin. A '

Una nueva etapa se inici6 el 1 de mayo de 1953, con |
implantacién del Programa de Proteccién Materno-Infantil e
el Departamento de Guatemala.

Antes de continuar el plan de evolucién gradual del Rég
men de Seguridad Social, el Instituto consideré convenientt
realizar un examen general del sistema y de la politica v pric
ticas seguidos a la luz de las experiencias y ensefianzas dd
pasado, examen que, como base y parte fundamental. debit
comprender la revisién actuarial de la situacién financien
de la Institucion. Esta revisién actuarial indicaria la existen
cia o no del debido equilibrio entre recursos y obligaciones,
y la posibilidad de extensién del Régimen a nuevos sectoref
de poblacién, nuevas zonas o nuevos ri‘esgos. ‘

Después del examen general y de la revision actuarid
practicados, el Instituto se encuentra dispuesto a corregir lo
defectos encontrados en el sistema y a poner en vigor su Segnl
ro de Enfermedad.

El Programa de Enfermedad Comin expuesto es el qued
Régimen de Seguridad Social establecido en Guatemala tien
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tn proyecto ; Reglamentos general y médico determinaran la
forma y condiciones de aplicarlo.

Se confia en que el Seguro de Enfermedad se haga efectivo
len el curso del afio 1957, llenando asi un vacio considerable
en la proteccién social de grandes sectores de poblacién. Si
esto se cumple, el Instituto habra adelantado un paso mas y
muy importante en su campaiia contra la inseguridad social.
Con sus programas de Enfermedad, de Accidentes en general
y de proteccién Materno-Infantil dara la necesaria proteccién
a trabajadores y sus beneficiarios contra el acaecimiento de
tiesgos de grandes repercusiones econémicas y sociales para
ellos y para la colectividad en general.

La cuestion esencial de la Seguridad Social se va camplien-
'do, v, con paso firme y la vista puesta en el futuro de la Pa-

tria y en el bienestar de su pueblo, el objetivo final no tardara
en alcanzarse. '

Instituto Guatemalteco de Seguridad Social.

Guatemala, octubre de 1956.
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INTERNACIONAL

’NICA DE LA REUNION DE ORGANISMOS DE SEGURI-
. DAD SOCIAL DE CENTROAMERICA,; MEXICO
o Y EL CARIBE

NICIATIVA DE GUATEMALA |

" El Instituto Guatemalteco de Seguridad Social tuvo la iniciativa de
pumenorar el X Aniversario de la promulgacién de su Ley creadora
‘ Seguro Social y del Instituto, promoviendo una Reunién de Orga-
ginos de Seguridad Social de Centroamérica, México y el Caribe,
. eniendo de esta forma un beneficioso intercambio de conocimientos,

periencias y colaboracién en materia de Seguridad Social.
| REUNTON

. La iniciativa {fué favorablemente acogida por los paises y organis-
s invitados, los cuales, respondiendo a la invitacién recibida, acudie-
on a la ciudad de Guatemala, y durante los dias comprendidos entre
‘29 de octubre y el 1.2 de noviembre desarrollaron los trabajos de
funion dentro de un ambiente de cordialidad v eficacia digna del inte-
F&scon que se habia covocado.

BELEG‘\CIONEQ

Los paises y organismos estuvieron representados por las siguien-
s Delegaciones :
:oim Rrca:  Sefior Cipriano Giiell Partegas, Gerente de la Caja
' Costarricense de Seguro Social.
WBA; .., Doctor Francisco Ferméindez” Pla, Director Técnico
del Grupo Cubano de Seguridad Social.

Doctor Rogelio Alfredo Chavez, Subdirector Gene-
- ral del Instituto Salvadorefio del Seguro Social.

L SALVADOR :
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Harrf:
HONDURAS ;

MExIco:

NICAR.‘AGUA :
PANAMA ;
PUERTO RIco
REPK’JBLI‘CA Do-
MINICANA
VENEZUELA :

(GUATEMALA :

1406

Sefior Alfonso Vela Chiriboga, Coordinador de Ser
cios del Instituto Salvadorefio del Seguro Social

Doctor Ramén Quintanilla H., miembro del Cons
jo Dlrectuo del Instltuto Salvadoreno del Segu
Social” ¢l

Sefior André Sam, Director del Instituto Haitiano
los Seguros Sociales.

Excelentisimo Sefior Doctor Virgilio R. Galvez, E
bajador de la Republica de Honduras en Guat
mala.

Sefior Antonio Arce Goémez, Contralor Generali
Instituto Mexicano del Seguro Social.

Sefior Alfonso Velarde, Jefe del Departamento Aca
rial del Instituto Mexicano del Seguro Social

Doctor Carlos Samarripa, Asesor especializado;

~ asuntos hospitalarios del Instituto Mexicano
Seguro Social.

-Sefior Felipe Rodriguez Serrano, Director del Ind

tuto Nacional de Seguridad Social.
Doctor Manuel Ferrer, Subdirector Médico de/
Caja de Seguro Social.
Sefior Ellsworth M. Ehni, Gerente de la Oficin
Seguro Social, Social Security Admmxstratlond
trito de Puerto Rico.

Doctor Armando Cordero Jefe de Pul)11c1dad y
faciones Internacionales de Ia Caja Domini
Seguros Sociales.

Doctor Luis Mijares Ulloa, Jefe de la Division I
'del Instituto Venezolano de los Seguros S

Ingeniero Ricardo Barrios Pefia, Gerente del I
to Guatemalteco de Seguridad Social, Presider
la Delegacién.

Sefior Herminio ‘Palomo Paiz, Presidente dela
Directiva del IGSS.

Doctor - Héctor cho lga Villacorta, primer Vio
sidente de la Junta Directiva del IGSS.

Licenciado Romeo Augusto de’Leodn, segund
presidente de la Junta Directiva del IGSS. 4
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Doctor Ramiro Galvez A., Vocal de la Junta Direc-
tiva del IGSS. ,

Sefior Carlos Avila Perret, Vocal de la Junta Direc-
tiva del IGSS. g

Sefior Eugenio Campo “Asturias, Vocal de la Junta
Directiva del IGSS.

Sefior Rubén Flores Avendafio, miembro suplente de
la Junta Directiva del IGSS.

Sefior Enrique Matheu, miembro suplente de la Junta
Directiva del IGSS.

Licenciado Carlos Enrique Peralta, miembro suplente

~ de la Junta Directiva del IGSS. -

Sefior René Castillo Catalan, miembro suplente de la
Junta Directiva del IGSS. :

Doctor Carlos Federico Mora, Presidente del Consejo -
Técnico del IGSS. ,

Licenciado Jorge E. Barascout, Jefe del Departamen- '
to Actuarial y Estadlstxco del IGSS, Secretario de
la Delegacién. -

Doctor Ricardo Asturias Valenzuela, Asesor Técni-
co de la Gerencia del IGSS Relator del Tema II.

Sefior Eduardo Mayora Delegzdo, Subgerente de Ad-
ministracion Financiera del IGSS.

Doctor Ricardo Sotomora, Subgerente de Admmls—

~ tracién de Prestaciones del IGSS.

. Licenciado Mario Aguirre Godoy, Jefe del Departa-
. mento Legal del IGSS, Relator del Tema 1.
Ingeniero Oscar \/[uratorl H., Consultor del IG«S§

AbESORI‘S I\ITERNACION ALES

Los organismos internacionales estuv1elj()n representados por los si-
Juientes miembros, los cuales tuvieron la consideracién de Asesores
le la Reunion.
JICINA INTERNACIONAL DEL, TRABAJO.

Sefior Peter Thullen, representante. del Director General de la
LT . y
\SOCIACION INTERNACIONAL DE LA SEGURIDAD SOCIAL.

"Sefior Ernesto Zapata, Gerente General de la Caja de Seguro Social
¢t Periy, representante del Sr. Presidente de la A. 1. 3. S.
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CoMITE PERMANENTE INTERNACIONAL DE SEGURIDAD SOCIAL.
“Sefior 1. J. Bowen, Secretario General y representante del Presi-
dente del C.I..S. S.
QRGANIZACION IBEROAMERICANA DE SEGURIDAD SOCIAL.
Sefior Manuel Pérez Godoy, Presidente,
* Seftor Carlos Marti Bufill, Secretario General,
CoNSEJo. INTERAMERICANO DE SEGURIDAD.

Ingeniero W. T. Rogers, Director General,

Naciones UNIDAS.

Sefior Adrlano Garcia, Subdelegado Reglonal de la Junta de Asi
tencia Técnica de las Nacionas Unidas.

INVITADOS ESPECIALES.

Asimismo, en calidad de invitados especiales, acudieron a la R
unién: '

Doctor Chassar Moir, Profesor de Ginecologia y Obstetricia de]
Universidad de Oxford, Inglaterra.

Doctor Juan Farill, fundador y Presidente vitalicio de la Soci
Latino-Americana de Ortopedia v Traumatologia, México.

Doctor Howard J. Tatum, Profesor Asociado de Ginecologia y 0
tetricia de la Escuela de Medicina de 1a Universidad del Estado
Lulslana, Estados Unidos.

- SESION PREPARATORIA

Una reunién preparatoria, celebrada momentos antes de la st
inaugural, sirvié para elegir la Mesa Directiva de la Reunion, la
quedé constituida en la siguiente forma:

Presidente. ——Ingemero Ricardo Barrios Pefia, de Guatemals,’
rente del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social.

Vicepresidentes—Sefior Cipriano Giiell Partegis, de Costa
Gerente de la Caja Costarricense del Seguro Social.

Sefior André Sam, de Haiti, Directo™ del Ifistituto Haitiano de
Seguros Sociales. : ]

Sefior Felipe Rodriguez Serrano, de Nicaragua, Director del I
tuto Nacional de Seguridad Social.
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- Vocales—Sefior Rogelio Alfredo Chavez, de El Salvador, Subdi-
fector del Instituto Salvadorefio de Seguridad Social.

Sefior Antonio Arce Gémez, de México, Contralor General del Ins-
tituto Mexicano de Seguridad Social.
* Secretario—Licenciado Jorge E. Barascout, del Instituto Guatemal-
teco de Seguridad Social.
ESESION INAUGURAL

La sesidon inaugural fué presidida por el Excmo. Sr. Presidente
Constitucional de la Reptiblica, Coronel Carlos Castillo Armas, el cual
pronuncié con este motivo un discurso, en el que puso de relieve el
[interés de su Gobierno para desarrollar una amplia politica social que
dignifique al trabajador guatemalteco, afirmando que “no hay paz dura-
dera sin justicia social, y no hay justicia social sin Seguridad Social”.
! Intervinieron asimismo en esta sesion el Gerente del Instituto Gua-
Hemalteco de Seguridad Social, Ingeniero Barrios Pefia, para dar la
bienvenida a los delegados en nombre de la institucién; el Dr. Fernan-
dez Pl4, de Cuba, en nombre de los delegados, para agradecer la inicia-
Aiva del Instituto Guatemalteco de Seguridad Secial, y el Sr. Thullen,
e representacion del Director de la Oficina Internacional del Trabajo,

gpara hacer presente el interés de dicha Organizacion por la Reunion de
Guatemala,

IONES PLENARIAS

f?' En la tarde del 29 y durante las mafianas y tardes del 30 y 31 tu-
!ieron lugar las sesiones plenarias de trabajo, en las cuales los delega-

[Qacutieron Ics extremos mas importantes para poder fijar los criterios
ferales en relacion con la aplicacién de log Seguros Sociales en los
ises del drea geografica de la Reunidn, y.especialmente en relacion
p ¢l Seguro de Enfermedad, elaborando por fin unas conclusiones
B caricter general, a través de las cuales se ha querido dejar constan-
k de los criterios comunes en orden a los temas tratados.

A

¥ Bl temario de la Reunién ha estado constituido por dos puntos con-
wretps: [mportancia social econdmica de la Seguridad Social y el Se-
oride Enfermedad
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Punto I del Temario: IMPORTANCIA SOCIAL FCONOMIC
DE LA SEGURIDAD SOCIAL.

Sobre el primer punto, las Delegaciones han aportado ocho trabajos,i

Uno, de la Caja Costarricense del Seguro Social, en el que se esta-
blece, como primera condicién. que el Seguro Social y la Asistencia So-
cial se proyecten sobre principios modernos, que no debe haber preemi-
nencia de las instituciones econdmicas sobre las intituciones sociales,
que en el orden concreto de la Seguridad Social tiene una doble finali{
dad: por una parte, tratar al hombre como ser biologico y como s
social, de forma que una prestacién no sea exclusivamente la atencion
material de una necesidad, sino que tal atencién debe ir acompafiads
de una colaboracién mds amplia en el orden social (ejemplo: no se cor
cibe un hospital moderno sin Servicio Social para los atendidos), que
aborde todos los aspectos que inciden en la situacién de dicho benefr)
ciario (no sélo curacién, sino la rehabilitacion fisica, profesional v sochl
que haga falta); de otra parte, la Seguridad Social es un gran instrH
mento de redistribucion de la renta nacional, elevando la capacidad de
los salarios reales y facilitando una elevacién del nivel de vida por d
aprovechamiento de un buen régimen de inversiones. Algunos dati§
sobre la realidad de Costa Rica valorizan estas consideraciones.

‘De Cuba se aportaron dos trabajos. Uno, del Dr. Carlos M. Raggi,
en el que se glosa el Plan de Seguridad Social que se proyectd en dick
pais en 1944, y expone después la evolucién de las instituciones soch
les, tales como la implantacién del Seguro de Salud y Maternids
Obrera en 1955; la extension de los Seguros Sociales de Vejez, Inw
lidez y Muerte a los sectores profesionales desde 1933; la aplicaciyd
de las inversiones de las Cajas Jubilatorias, el desarrollo de la Asistel
cia Social a través de centros sanitarios de curacién y de prevenciff
asilos para ancianos, nifios e impedides y los centros de recuperad |
de invalido$ ; la obra de la viviénda por la agilizacién del crédito, la ¢
macién profesional, los comedores populares, e incluso la educacién fil
ca por el deporte. Otro trabajo de Cuba se debe al Dr. Francisco P!
nandez Pl4, Director Técnico del Grupo Cubano de Seguridad Soqgi
que expone el panorama de la Seguridad Social en Cuba, en el que p
de comprobarse cdmo la Seguridad Social cubre en Cuba el 12 por|
de la poblacién (medio millén entre seis millones de habitantes); ¢
los riesgos de accidentes y enfermedades- profesionales estin cubierf
por entidades aseguradoras privadas, el riesgo de maternidad, por @
Seguro nacional administrado por la Junta Central de Salud y Mat
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nidad, y los riesgos de Vejez, Invalidez y Muerte estin protegidos por
Seguros profesionales administrados por Cajas de jubilacion, cuya mul-
tiplicidad ofrece dificultades practicas. Explica como un complemento
de la Seguridad Social cubana lo constituye la Obra de Rehabilitacion
de Invalidos de cuya efectividad es ejemplo modelo el reciente Hospital
Nacional de Rehabilitacién de Invélidos. Unos datos concretos com-
pletan el trabajo, para demostrar que en el afio econémico 1952-53 las
Cajas de Jubilacién recaudaron 84 millones de ddlares y abonaron 62
millones de dolares, y que el total de recaudacion que cubri6 los riesgos
de vejez, invalidez, muerte, maternidad y accidentes del trabajo alcan-
.20 120 millones de ddlares, lo que representa el 7,8 por 10dhde la renta
‘iacional. 7

i El Salvador aporté un trabajo del Instituto Salvadorefio del Seguro
FSocial, en el que explica la estructura demografica y econémica de su
*nis y la evolucidn del Seguro Social, promulgado en 1949, reformado
“en 1953 e iniciados los servicios en 1954. Analiza las caracteristicas del
‘Instituto Salvadorefio de Seguridad Social, sus recursos, su régimen de
inspeccion, trabajadores comprendidos, prestaciones médicas, prestacio-
. Ties pecuniarias, haciendo especial mencion de sus experiencias en rela-
; ¢ion con el Seguro de Enfermedad.

Guatemala aporté un amplio informe del Instituto Guatemalteco de
‘;‘-Seguridad Social sobre “Desarrollo y Proyecciones del Régimen Gua-
i temalteco de Seguridad Social”, en el que, con minuciosidad legal y
" estadistica, se explican las normas constitucionales que rigen el Seguro
*Social guatemalteco ; la Ley organica creando el Instituto Guatemalteco

de Seguridad Social en 1946, con una proyeccién completa de protec-
dén de riesgos (accidentes del trabajo y enfermedades profesionales,
maternidad, enfermedades generales, invalidez, orfandad, viudedad, ve-
i'ja, muerte y otros riesgos posibles); la iniciacion del programa de
proteccion de accidentes del trabajo en 1.° de enero de 1948; la am-
i ‘pliacion a la proteccién por accidente comin en 1949 y el programa de
g"protecci(m materno-infantil iniciado en mayo de 1953. Asimismo se
 informa de la sucesiva ampliacién del campo de aplicacién, que, dentro
+ de los Seguros implantados, alcanza el 17,8 por 100 de la poblacién
- total, y con una proteccién que se extiende 'a 10 Departamentos del
Mis, que suponen el 26,2 por 100 de la extensién total del territorio
 meional. Los recursos sobre la base de cotizacién patrono-estatal en
Uaccidentes del trabajo (2 por 100 patrono, 1 por 100 Estado), cotiza-
‘¢in tripartita por accidentes en general (3 por 100 patrono, 1 por 100
| trabajadores, 1,5 por 100 Estado), y cotizacién igualmente tripartita
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para la proteccién materno-infantil (2 por 100 patrono, 2 por 100 tra-
bajador, 1 por 100 Estado), son detallados y explicados en funcién de
la economia nacional. Las prestaciones son ampliamente examinadas,
discriminando las prestaciones en servicios por los gastos de atencion
sanitaria, tratamientos por rehabilitacién y atenciones materno-infantil
Un capitulo especial esta dedicado a los gastos administrativos, que han
sido el 15,15 por 100 de sus ingresos totales en el ltimo ejercicio, 0
sea menos del 17 por 100 que el Instituto tiene autorizado. Cierra este
importante trabajo una parte destinada a explicar otras proyecciones
del Instituto en relacién con la vida nacional (formacién del personal,
becas al exterior y en el interior, escuela de trabajadores sociales gra-
duados, cursos de especializacién de enfermeras y médicos, cursillos d¢
capacitacion sobre higiene y seguridad, prevencién de accidentes, cuer-
po de salvamento y rescate en playas y balnearios, colaboracion con d
Ministerio de Salud Piiblica y Asistencia Social, la elaboracion del estu,
dio hospitalario nacional de la Reptiblica, estudio del régimen de Clase
Pasivas de la Nacién, colaboracién en la realizaciéon del Plan Pilo
Socio-Educativo Rural, etc.

Haiti aportd al tema un informe del Instituto Haitiano de Segur
Sociales, en el que se expone la realidad social de las clases trabaj
doras haitianas antes de la creacion del Instituto, trascendencia q
tuvo la creacién de esta institucién, la atencién que se dispensa
casos de incapacidad temporal y permanente, la experiencia en el
cionamiento de los Centros Médicos, completados por eficientes Ser
vicios Sociales, y las pensiones ‘otorgadas en casos de muerte, corcl
yendo con la consideracion de que en su pais el Seguro Social ha si
un instrumento eficaz para la elevacién socio-econdmica de las
trabajadoras. ) )

México aporté un resumen de las actividades' del Instituto M
cano del Seguro Social desde el momento en que inicié su labor en1
partiendo de su aplicacién inicial a la ciudad de México hasta el
mento actual, en que se aplica ya a otros 12 Estados de los 29
constituyen la Reptiblica, habiéndose también extendido el Seguro|
cial campesino a los Estados de Sinalva, Sonora, Chiapas y N
Ledn. En dicha aportacién se hace una sintesis del cuadro actual
~ prestaciones. {

Puerto Rico, en este mismo punto del Temario, aporta un im
tante trabajo de la Delegacién del Social Security Administratio
el que hace una exposicion de la realidad socio-écondmica de la I
explica el campo de aplicacién v caracteristicas, que en virtud

1412 H



E&DE SEGURIDAD SOCIAL [N 6, noviembre-diciembre de 1956]
extension del Titulo II de la Ley de Seguridad Social de los Estados
Unidos a Puerto Rico tiene la proteccién de la Vejez y Supervivencia,
la cual ha alcanzado ya a 33.500 beneficiarios, con 11,5 millones de
dolares abonados en el ejercicio 1955-56. De todas formas, el documento
aportado se refiere exclusivamente al régimen estadounidense de Se-
guridad Social, que cubre Vejez, Incapacitacion, Supervivencia, y tam-
bién se ha iniciado ahora el Seguro de Paro. Quedan, pues, al margen
los sistemas nacionales del Estado libre asociado de Puerto Rico, que
bajo la supervisién de la Secretaria de Trabajo estan también desarro-
lando intensos y eﬁclaces programas de Seguridad Social.

Punto 11 del Temario: SEGURO DE ENFERMEDAD.

Sobre el punto II del Temario se han aportado por los delegados
otros siete trabajos. -

Costa Rica ha aportado un trabajo de la Caja Costarricense de Se-
} guro Social, en el que se expone el desarrollo de dicha Institucion,
creada en 1941 ; el campo de aplicacion, que abarca a todos los traba-
jadores intelectuales y manuales con remuneracién no superior a 4.800
colones anuales, la organizacién directiva y el régimen de ingresos sobre
la base de cotizacién tripartita, en el cual en Enfermedad y Maternidad
es de 3 por 100 los patronos, 3 por 100 los trabajadores y 1 por 100 el
Estado, todo sobre la base de 400 colones mensuales, cotizacion que se
eleva al 4 por 100, 5 por 100 y 2 por 100, respectivamente, cuando com-
prende la proteccién familiar. Hay una minuciosa explicacién de las
prestaciones sanitarias y econémicas por Enfermedad y Maternidad.
Muy importante es €l resultado financiero que se expone, por el que se
ve que a través del Seguro de Enfermedad-Maternidad se redistribuyen
alrededor de 20 millones de colones, y se garantiza la cobertura de los
gastos por adecuados sistemas de reparto simple, completado con reser-
vas especiales y la colaboracién permanente del Estado. Un tiltimo apar-
tado expone las proyecciones actuales en orden a modificaciones orga-
nicas, ampliacién de servicios, mejoras de prestaciones, creacién de
centros hospitalarios, nuevas extensiones, campafias educativas, etc., que
ponen de relieve el constante y dindmico proceso de ampliacién y per-
Aeccionamiento técnico-préctico del Segugo Social costarricense.

El Salvador aporta un trabajo del Instituto Salvadorefio del Seguro
Social, en el que principalmente se pone de manifiesto la experiencia
salvadorefia en la aplicacién del grupo de Seguros Sanitarios: enfer-
medad, accidente comiin, accidente de trabajo, enfermedad profesional
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y maternidad. Con respecto al Seguro de Enfermedad, expone las difi
cultades iniciales por falta de médicos y de un riguroso control en orden
a la identificacién de los asegurados, registrindose la apertura de 32.500
expedientes clinicos para una poblacién inscrita de 50.000 afiliados, ¥
habiendo atendido 80.900 consultas en el afio 1955, para una poblacion
promedia de 30.000 afiliados con derecho a prestaciones.

Guatemala ha aportado un importante y documentado trabajo sobre
el Seguro de Enfermedad. En el mismo se exponen unas consideracio-
nes de caricter general sobre los objetivos primordiales que se sefiala-
ron al Instituto Guatemalteco de Seguridad Social, basados en las nece-
sidades de la comunidad guatemalteca, objetivos que no pudiendo ser
cubiertos en su totalidad tuvieron que iniciarse gradualmente. Asi, ¢
Instituto absorbié inmediatamente los riesgos de accidentes del trabajo,
di6 vida a los Centros Sanitarios traumatolégicos adecuados, extendio
la proteccién a los accidentes comunes, y a los cinco afios de atender
exclusivamente la proteccion de accidentes estableci6 la proteccion ma-
terno-infantil, y {ltimamente se ha estudiado la puesta en marcha del
Seguro de Enfermedad. Enriquecen el trabajo unas consideraciones
médico-sociales sobre Guatemala, en las que se presenta la composicion,
demografica con valiosos datos sobre proporcién de ladinos e indigenas
a la par, una poblacién rural del 70 por 100 de la poblacién total, mis
del 50 por 100 con edad menor de diecinueve afios, y con espectativa
de vida, al nacer, de cuarenta y nueve afios; grupos étnico-econdmicos
muy diversos, alto indice de natalidad, fuerte mortalidad y morbilidad
con predominio de paludismo y enfermedades parasitarias intestinales
Frente al cuadro social se hace un andlisis de los recursos hospitalario
de Guatemala, con un total de 8.738 camas para una poblacién d
2.790.868 habitantes (Censo de 1950), pero con reparto desigual de ins-
talaciones con respecto a la distribucién geografica de la poblacié
constituido por 38 unidades sanitarias y 78 Centros de Salud. Con re
pecto al Instituto Guatemalteco de Seguridad Social aparecen con
camas, distribuidas en 16 Centros Hospitalarios, de los cuales los m:
importantes son el Centro Traumatolégico, de 256 camas, y el de R
habilitacion, con 207, ambos encuadrados en el Departamento de la ca
pital. La dltima parte del trabajo expone el proyecto del programa d
enfermedad comiin que se dispone a desarrollar el Instituto, el cual tie
la estructura clasica de prestaciones en dinero y en servicios, unas notas
sobre la conexion con el Cuerpo médico y el Plan Médico-hospitalario
adecuado.

- Nicaragua aporta unas notas sobre las caracteristicas del sistema d
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Seguridad Social, donde quedan estructurados tres elementos de pro-
#ecion: la asistencia social, la asistencia médica general y el Seguro
Social para los trabajadores, haciendo una particular descripcion de los
fiesgos que se dispone proteger este tiltimo y de los trabajos prepara-
orios para la aplicacion inmediata, aunque en plan gradual y progre-
iivo, comenzando pbr la ciudad de Managua.
E Panam4 ha hecho un breve, pero substancioso, aporte, en el que se
aminan las caracteristicas del Seguro de Enfermedad panamefio y las
xperiencias mds importantes en orden a la colaboracion medica a la
tra del Seguro de Enfermedad, hasta lograr la construccién de una
wliclinica modelo y la planificacién de un moderno hospital para el
Seguro, iniciandose de esta forma la verdadera formacién social del
nédico, que cebe estar coordinada con la formacién humanistica en la
Universidad.
ﬁ La Reptiblica Dominicana aport6é un estudio especifico sobre el Se-
jro de Enfermedad en dicho pais, en cuya primera parte estan las
mses generales del Seguro Social dominicano; le sigue después la ex-
picacién de la organizacién sanitaria con la Junta médica central, los
stablecimientos sanitarios, que constituyen una de las mejores redes
knitarias con que cuentan los Seguros Sociales modernos (224 estable-
imientos, distribuidos en 12 hospitales, 14 policlinicas, 53 consultorios
wrbanos, 66 consultorios rurales, dos clinicas méviles, tres clinicas den-
lles populares del Seguro y la colaboracién de 18 hospitales del Estado
20 clinicas y 32 consultorios privados). El trabajo detalla la forma
funcionar los establecimjentos, el tipo de asistencia, la atencién far-
macéutica, la coordinacion con la Sanidad general, la financiacién, y, por
fitimo, se acompafia un cuadro estadistico de servicios sanitarios pres-
Ekaclos que avalora la efectividad del Seguro de Enfermedad dominicano.
Venezuela, a través de su observador delegado, Dr. Luis Mijares
b\loa dportd unas consideraciones sobre el Seguro de Enfermedad ve-
Mzolano, en las que explica la evolucién del médico partiendo de la
beneficencia y de Ia asistencia social patrocinada por el Estado, hasta
flegar a la colaboracién en el Seguro de Enfermedad, en cuyo campo
& donde verdaderamente los profesionales médicos encuentran el am-
biente adecuado para servir a la sociedadsdentro de una concepc10n de
wlidaridad social ética y profesional.
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APORTACIONES ESPECIALES DE LOS ORGANISMOS |
INTERNACIONALES

A l1a Reunién de Guatemala acudieron, invitados por el Instituts
Guatemalteco de Seguridad Social, los organismos internacionales mas
directamente relacionados con la Seguridad Social.

LA OFICINA INTERNACIONAL DEL TRABAJO

En primér lugar estuvo la Oficina Internacional del Trabajo, a cuj
Director represent6 el Dr. Peter Thullen, la cual aporté dos trabajos:
Uno, es la “Encuesta de la Oficina Internacional del Trabajo relatin
al costo de la Seguridad Social”, y el otro, “Aspectos ﬁnancieros.éf
estadisticos del Seguro de Enfermedad”. ]

La “Encuesta de la Oficina Internaciénal del Trabajo relatival§
costo de la Seguridad Social” tiene como objetivo fundamental la !
tencién de “datos comparables del costo de las diferentes ramas de}§
Seguridad Social en el plano internacional y de la influencia de t4
costos sobre la economia nacional”. La publicacién esta estructuradag
una primera parte de Cuadros bisicos separados por cada pals, ‘
indican los ingresos y gastos en moneda nacional y en cifras absoh
de Ias diferentes ramas de la Seguridad Social, y una segunda pd
de Cuadros comparativos entre paises sobre ingresos, gastos globd
—en monedas nacional y en ddlares—, excedentes y déficit, porcents
con renta nacional, valor de las prestaciones, promedios anuales, “
capita” de ingresos y gastos, distribucién de ingresos y gastos, etc!

El otro trabajo, titulado ‘“Aspectos financieros y estadisticos
Seguro de Enfermedad”, es el desarrollo de un esquema de cilg
actuarial relativo a un Seguro de Enfermedad, ya sea que se tratd
calcular la cotizacién trecesaria para cubrir el costo de un nuevo
men a implantarse o se trate del control financiero de un régimet
pler/la funcionamiento, todo ello combinado con sefialamiento de
informaciones estadisticas que se puedan. Al mismo tiempo se expd
en el trabajo las labores de servicio que son precisas, y que fundad
talmente son la planificacién detallada, la supervisién permanente
obtencién de datos dentro de la labor diaria. :

LA ASOCIACION INTERNACIONAL DE SEGURIDAD SOCIAJ

La Asociacién Internacional de Seguridad Social estuvo repr
tada por el Director Gerente de la Caja Nacional del Seguro ‘
del Perd, Dr. Ernesto Zapata Bullén, por delegacién del Preside
Dr. Renato Morelli,
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b La Asociacién Internacional de Seguridad Social aporté dos publi-
wciones, conteniendo los informes presentados a la X Asamblea de la
Asociacién Internacional de Seguridad Social, en México (diciembre
de 1933). '

Uno es el informe elaborado por el Sr. Ernesto Zapata sobre el
“Seguro de Enfermedad en América Latina”, el que después de des-
aibir las condiciones sociogeograficas de los paises, hace una sintética
exposicion del desarrollo y caracteristicas del Seguro de Enfermedad
sigiiendo la linea clasica de personas protegidas, organizacién de las
prestaciones, organismos aseguradores y financiacion, completando el
trabajo unos cuadros estadisticos que dan idea del volumen alcanzado
gor dicho Seguro.

~La otra publicacién aportada es la que contiene los Informes de la

mision Permanente Médicosocial de la A. I. S. S. sobre la influen-
fa de la reeducacién profesional en la evaluacién de la invalidez y la

tmacion médicosocial del médico, asi como las resoluciones recaidas
sobre ambos extremos en orden a la politica que es conveniente que
Eligan las instituciones de prevision social.

'EL COMITE PERMANENTE INTERAMERICANO DE SEGURIDAD
SOCIAL

. El Comitg, representado por el Sr. I. J. Bowen, Secretario General,
16 a la Reunién su tltima publicacion, titulada Legislacién compa-

da de los Seguros Sociales en América Latina, en la cual se hace,

plan sintético y esquematizado, una breve exposicién de la evolu-
E‘én de los Seguros Sociales, las contingencias que cubre, las personas
Eaimparadas, las prestacionés que concede, los recursos y sistemas de ges-

, destacando los cuadros comparativos que permiten confrontar los
0s més importantes de las respectivas legislaciones.

it
]!
p

» La Organizacién Iberoamericana de Seguridad Social, representada
por el Presidente, Sr. Manuel Pérez Godoy, y por su Secretario Gene-
@l, Sr. Carlos Marti Bufill, aporté dos estudios. El primero es un volu-
Pen impreso, titulado “Curso de Racionalizacién y Mecanizacin de los
icios Administrativos de la Seguridad Social”, que contiene tra-
jos e informes elaborados por sesenta expertos profesionales de vein-
feinco instituciones nacionales de catorce paises sobre los sistemas mas
f?fopiados de afiliacion, cotizacién, otorgamiento de prestaciones, con-

.

ORGANIZACION IBEROAMERICANA pE SEGURIDAD SOCIAL
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.
tabilidad, estadistica y control, de gran utilidad para el Seguro de En-
fermedad. :
El segundo estudio es otra obra, titulada “Curso de Cooperacwn
Actuarial”, la que contiene los trabajos y experiencias actuariales, entrt
las que figuran técnico-econdmicas relativas al Seguro de Enfermedad

' SESION DE CLAUSURA

"En la tarde del 31 de octubre tuvo lugar la sesién de clausura, ha
la presidencia del sefior Ministro de Trabajo, Licenciado Manuel Villg
corta Vielman, el cual, después de agradecer la colaboracién de cuant§
participaron en la Reunién, puso de relieve los objetivos mas urgentf
que se proponia afrontar el Gobierno guatemalteco, entre los cuales de
taco la instruccién y educacién profesional de los trabajadores, la lud
contra la’ desocupacién e implantacion de un sistema de colocacion pa
los obreros y la habitacién adecuada y barata para el trabajador.

Intervinieron después los representantes de los organismos inig
nacionales especializados en Seguridad Social. Asi, el Dr. Ernesto 4
pata, representante de la Asociacién Internacional de Seguridad Sod
puso de manifiesto el valor de estas reuniones, por lo que tienen
franco estudio de las experiencias de cada uno y el interés de la Af
ciacién para colaborar a las mismas. Después, el Dr. 1. J. Bowes, g
cretario ‘General del Comité Permanente Interamericano de Segurif
Social, dirigié un breve saludo a los participantes en nombre del B
sidente de su Organizacion, Sr. Ortiz Mena, y puso de manifiesto
agradecimiento a Guatemala. Por dltimo, el Dr. Carlos Marti By
Secretario General de la Organizacién Iberoamericana. de Segurl
Social, rindié homenaje al espiritu de iniciativa del Gobierno e
tuto Guatemalteco de Seguridad Social en nombre del President
. la Organizacién, D. Manuel Pérez Godoy glosé el sentido “E
la Reunién y expuso los trabajos y esfuerzos de la Organizacién i
instrumento para satisfacer las necesidades de las instituciones sod
~ En nombre de las Delegaciones, el Dr. Virgilio R. Galvez, de §
duras, agradeci6 la hospitalidad de Guatemala, y glos6 el trabajo
tuado durante los dias de la Reunion. ’

Después, el Sr. Herminio Palome, Presidente de la Junta I
tiva del Instituto Guatemalteco, expresé la satisfaccién del Institut
la colaboracién de los paises e instituciones que habian participadof
Reunién, logrando acercamiento y compenetracién en los prob
mas acuciantes de la Seguridad Social.

“Por 1iltimo, el Ingeniero Ricardo Barrios Pefia pronuncid unf

13
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nifico discurso, en el que glosé una por una la valiosa aportacién que

habian efectuado las Delegaciones participantes y los expertos que en
resentacion de los Organismos internacionales habian colaborado con

# Instituto Guatemalteco en calidad de Asesores de la Reunién, po-

ftiendo de manifiesto el valor de las conclusiones aprobadas y el espi-

ity de solidaridad que habia presidido todos los trabajos.

En esta sesién se hizo entrega de los Diplomas a los participantes,

o constancia del cometido desarrollado.

ONCLUSIONES

1

; El texto de las conclusiones aprobadas es el siguiente:

i La Reunién de Organismos de Seguridad Social de Centroaméri-
México y el Caribe fué congregada en la ciudad de Guatemala del
al 31 de octubre de 1956, en el X Aniversario de la Fundacion del
nstituto Guatemalteco de Seguridad Social, con el propésito de reali-
un intercambio de ideas sobre el funcionamiento y desarrollo de los
enes de Seguridad Social en cada uno de los paises participantes;
fomentar el desarrollo y perfeccionamiento de sus respectivos siste-
mas, aprovechando la experiencia de cada pais en beneficio de la colec-
tividad y reafirmar las mutuas y cordiales relaciones que existen entre
muestros pueblos ;
- Considerando que la Seguridad Social constituye una necesidad fun-
damental para todos los paises en proceso de desarrollo econémico
Teniendo en cuenta la conveniencia de ampliar el radio de protec-
adn de la Seguridad Social, en forma gradual y progresiva, a la pobla-
6n rural :
g Consciente de la importancia que tienen las relaciones entre los
ismos de Seguridad Social y el Cuerpo médico a los efectos de
prestaciones en los regimenes de enfermedad, maternidad y riesgos
fesionales : i

, Conociendo la necesidad de perfeccionar los programas de estadis-
en materia de Seguridad Social ;

1 Reconociendo los beneficios de la asistencia técnica prestada por los
Msmos internacionales, adopta las siguientes

CONCLBSIONES :

b.Painera.—La Seguridad Social constituye una necesidad funda-
al, particularmente en los paises de escaso desarrollo econémico,
Ffase de transicién de la economia predominantemente agricola hacia
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una economia diversificada, para satisfacer necesidades basicas de
teccion social de la poblacion trabajadora, que en virtud de sus co
ciones econdmico-sociales, no puede afrontarlas con sus propios
cursos. :
Se considera que en vista de las condiciones médico-sociales de-
region, conviene dar prioridad al Seguro de Enfermedad-Materni
para mejorar el estado de salud de la poblacion protegida, con re
cusiones favorables para toda la comunidad nacional. Ademas, por
zon de las condiciones especificas que justifican la proteccion contra
riesgos profesionales, también se dard preferencia al Seguro de A
dentes, cuya implantacién conjunta con el Seguro de Enfermed
Maternidad no ofrece mayores dificultades de caricter médico y a
nistrativo, sin por ello desconocer la importancia de la proteccién o
tra las demds contingencias econémico-sociales, como son la invalid
la vejez y la muerte. ]
No obstante haberse constatado de la experiencia de los paisesg
ticipantes, que en cuanto al campo de aplicacién inicial se ha dadof
regla general, la preferencia a la poblacién trabajadora de los cef
urbanos que ofrecen mayores facilidades de orden médico y admin
tivo, no deben escatimarse esfuerzos para extender el campo terrif
de la Seguridad Social, gradual y progresivamente, a las zonas 1
en las que se encuentra la gran mayoria de la poblacion trabaj
adaptando rigurosamente las formas de operacién de la Segurid
cial a las condiciones peculiares y a las necesidades especificas
trabajadores del campo.
SecunDA.—Reconociendo el principio de universalidad de la
ridad Social, Ta Reunién apoya esta politica prudente de desarre
la Seguridad Social por etapas, tanto en lo que se refiere a la it
racion de las distintas regiones de cada pais, como a las diferentd
gorias de trabajadores y a los riesgos por cubrir. El desarrollo g
pas no debe significar estancamiento de la Seguridad Social, d
mantener su dinamismo para evitar la formacién permanente d¢
privilegiados en cuanto a proteccién social. "
. TERCERA.—Para el sano desarrollo de la Seguridad Socia d
distintas etapas, debera prestarse especial atencién a la preparatid
nica de cada una de ellas mediante los estudios estadistico-ag
pertinentes, procurando que la experiencia obtenida en las etag
riores permita organizar la préxima con las mayores ventajasy
A falta de informaciones directas, los indispensables datos e
adicionales podran obtenerse a base de muestreo, para conocd
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. :
‘sbles diferencias en la estructura social y econémica de los nuevos
grhipos asegurados, sobre todo cuando la Seguridad Social se extiende
4l campo.
Para los mismos fines debera darse importancia al examen sistema-
tico de la administracidn y a la preparacién del personal, pues la con-
solidacién administrativa de cada etapa se considera un factor primor-
dial para el logro de una mayor eficiencia y economia.
i Cuarta—EI pleno éxito de los regimenes de Seguro de Enferme-
tad, Maternidad y riesgos profesionales depende, en gran parte, de la
brganizacion adecuada de los servicios médicos, de las relaciones armo-
niosas y de la mutua comprensién entre los organismos de Seguridad
Social y el Cuerpo médico. Las relaciones entre ambos deben estable-
terse de comtn acuerdo, debiendo ofrecerse a los Médicos al servicio
de las instituciones garantias de estabilidad y de carrera profesional,
pero siempre sujetas a los intereses superiores de la proteccidn social
ya las posibilidades financieras de la Seguridad Social.
Las condiciones de los paises de esta zona hacen necesaria la orga-
vizacion de servicios propios de medicina social atendidos por Médicos
funcionarios, que concedan asistencia médica directa a los asegurados
y demds heneficiarios sin ninguna distincién relativa a sus condiciones
tondmicas individuales. .
* QuINTA—Se estima elemento importante para el desarrollo del Se-
guro de Enfermedad, Maternidad y riesgos profesionales el planeamien-
to hospitalario completo del pais, tomando en consideracién las necesida-
des médico-asistenciales de la poblacién en general. Antes de implantar
# régimen en determinada zona deben hacerse los estudios de las facili-
dades médico-hospitalarias para garantizar la atencién eficiente de la
poblacién protegida.
Sexta.—Como consecuencia de lo anterior, y para evitar la duplica-
4n de esfuerzos y servicios, se recuerda ‘la necesidad de coordinar
tonvenientemente las actividades asistenciales de los organismos de Se-
guridad Social con las de los organismos estatales de salud y asistencia
publicas.
k- SEpTiMA.—Se reconoce la importancia de perfeccionar los programas
iestadistica para el control constante de los regimenes vigentes y el
thnaimiento de su gradual extensién. La comparabilidad de los datos
E;.ZI plano internacional por medio de definiciones precisas y de la

ilizacion de normas uniformes internacionalmente establecidas debe
#r motivo de especial preocupacién, lo mismo que la preparacién de
bs publicaciones, con las notas explicativas necesarias para facilitar su
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*adecuada interpretaciéon y comparacion. Ademas, la contabilidad debx
organizarse de manera que sea fuente directa de informacion economic
que, en combinacién con las estadisticas, permita el analisis de los cos
tos del Seguro.

Octava.—Merece especial atencion el estudio constante de las re
percusiones de los programas existentes, y de los que se planeen en el
futuro, sobre la economia nacional. Al efecto, las instituciones partici
pantes prestaran su colaboracion a las autoridades nacionales competen
tes para lograr una participacion activa de su pais en la encuesta g
actualmente realiza la Organizacién Internacional del Trabajo relativ
al costo de la Seguridad Social, camo un medio de medir su influencj
econdmica y obtener informacién para el estudio del problema de 2
cargas sociales y lograr criterios comparativos que permitan apreciar &
estado de desarrollo del propio sistema de Seguridad Social.

NovENA.—Se reconoce la importancia de la contribucién del Estad
al financiamiento de la Seguridad Social, siendo un principio adoptady
en las legislaciones de los Seguros Sociales de los paises participante
La Reunidn, al reafirmar este principio, sefiala la necesidad de que
contribucién se haga efectiva para garantia de la solidez financiera d
las instituciones.

DfcimMa.—Se considera necesario establecer y mantener planes pef
manentes de colaboracidon e intercambio entre los paises representadd
que comprendan, entre otros aspectos: intercambio de informacion gf
neral y estadistica ; intercambio de funcionarios especializados y de of
personal cuya preparacién deba mejorarse a través del conocimiento
principios, normas y procedimientos seguidos en las diversas instituci
nes, asi conmo la mutua concesion de becas.

Unpkcima—Se considera importante la creacién o mantenimieni§
de Citedras de Medicina Social en las Universidades de los paises pa
ticipantes, asi como de Catedras, Seminarios, Cursos y otras actividad
docentes sobre los distintos aspectos de la Seguridad Social.

Duop£ciMa.—Se reconoce la importancia de Reuniones de organis
mos de Seguridad Social de Centroamérica, México v el Caribe, y %
recomienda que se celebren con la mayor frecuencia, debiendo solic
tarse a los organismos 1nternac1onales competentes el decidido apoy
para llevarlas a cabo con el me]or de los éxitos. 5

DE£CIMOTERCERA.—Se reconoce que la asistericia técnica prestadi
los paises representados, por la Organizacion Internacional del Trahs
la Asociacion Internacional de la Seguridad Social, la Conferencia ¥
teramericana de Seguridad Social, la Organizaciéon Iberoamericana

1422



WE SEGURIDAD SOCIAL [N 6, noviembre-diciembre. de 1956]

Seguridad Social y otros organismos internacionales ha sido y contintia
siendo de incalculable valor para la implantacién, revisidn y extension
de los regimenes de Seguridad Social, por lo que se deja constancia
expresa de reconocimiento a dichos organismos y se les encarece que
mantengan sus planes de becas y continilen prestando su cooperacion
para el perfeccionamiento de los sistemas de Seguridad Social.

CarLos MarTf BUFILL.

:CRO\IICA DE LA PRIMERA CONFERENCIA INTERNACIO-
NAL DE ACTUARIOS Y ESTADISTICOS DE LA SEGURI-
b DAD SOCIAL

b Bajo los auspicios de la Asociacién Internacional de la Seguridad
Social, con la colaboracién de la Oficina Internacional del Trabajo y
de Ia Oficina Nacional de Seguridad Seocial de Bélgica, tuvo lugar en ’
“Bruselas, durante los dias 3 a 10 de noviembre pasado, la Primera Con-
lerencia Internacional de Actuarios y Estadisticos de la Seguridad
¢ Social. . .

'g El interés y actualidad de los temas sometidos a discusién consti-
luia motivo méas que suficiente para atraer la atencién de los actuarios
yestadlstlcos de la Seguridad Social, garantizando en principio un
cxlto total de la misma, como mis.tarde habria de confirmarnos su
Mesarrollo Los temas tratados fueron:

19 Los problemas actuariales en el Seguro de Enfermedad-Ma-

;  ternidad, particularmente en lo que se refiere a la asistencia

. “médica. .

29 La aplicacién de los métodos estadlstxcos por sondeo a la téc-

nica de Seguridad Social, y '

3° Orientacion general de los trabajos actuariales y estadisticos

de la Seguridad Social, en particular investigacién de directri-
ces comunes y de las relaciones de dichas estadisticas con las

;o 1+ estadisticas demograficas, econdomicas y sociales.

+* Una prueba evidente de la importancia alcanzada por esta Primera
€onferencia lo pone de manifiesto el hecho de que estaban inscritos a
h misma mis de 200 participantes, representando a 37 paises, yendo
" ala cabeza Bélgica, con 62 participantes, seguida de Italia, con 47;
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Suiza, con 13, y el resto de paises con menos de 10 representantes. L4
comunicaciones presentadas se distribuyeron en la forma siguiente
19 al primer tema, 17 al segundo y 20 al tercero, lo que nos evidend
que los tres temas a discutir han merecido la misma atencion por part
-de los que han acudido con sus trabajos. 1

Los organismos oficiales que estuvieron representados fueron: j

1. Organizacién Internacional del Trabajo.

2. Comité Permanente de los Congresos Internacionales de
tuarios. ’

3. Comité Interamericano de Seguridad Social.

4. Organizacion Iberoamericana de Seguridad Social, y

5. La Comunidad Europea del Carbon y del Acero.

)
1

La sesién de apertura tuvo lugar en la mafiana del dia 3 de noviex
bre, en el Palacio de Academias, pronunciando un brillantisimo di
so de inauguracién el Ministro de Trabajo y Prevision Social de B{
gica, Mr. Leon Eli Troclet. Comenzé agradeciendo a los asistent
tanto en nombre propio como del Gobierno belga, su presencia, dind
les la bienveriida en nombre de un pais que se sinti6 orgulloso de rg
bir a los representantes de una ciencia cuya utilidad prictica, asi oo
su alto contenido social y filoséfico merecen ser destacados. En la hd
actual, en que la idea-fuerza de Seguridad Social ha conquistadd
preocupado a todo el mundo en una medida considerable, en que §
fines y métodos son objeto de discusién y controversia, es importa
afirmar que es indispensable realizar su estructura sobre bases verd
deramente cientificas.

Pasa seguidamente a recordar que precisamente fué en Bruselas,
el afio 1895, donde tuvo lugar el Primer Congreso Internacional
Actuarios, y en fecha ain méis lejana, en septiembre de 1853, el Prim
Congreso Internacional de Estadistica. Teniendo modestos comie
los Congresos Internacionales de Actaarios han adquirido cada dia
vor importancia, tanto por la amplitud de los problemas nuevos que
han tratado, como por el caracter altamente cientifico de las solucior
propuestas, qué han conseguido atraer la atencidén de los Gobiernos §
diferentes paises.

Se refiere después al astrénomo belga Quetelet, Presidente del P
mer Congreso Internacional de Estadistica, manifestando que fué e
sabio el primero que puso de manifiesto la utilidad de la nueva ciend
naciente en términos que son aln la justificacién de la presencia
todos nosotros aqui: '
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“Falta de unidad de las estadlstlcas de los diferentes paises, lo que
Eimp051b1htaba el hacer comparaciones.”

Hace un resumen de sus principales trabajos relativos a demografia
'y la influencia que los mismos han venido ejerciendo posteriormente,
asi como la imposibilidad de abordar cualquier problema de carécter
Social sin servirse de la estadistica demografica.

Continfia su documentado discurso inaugural el Excmo. Sr. Troclet,
poniendo de manifiesto que la Seguridad Social no ha encontrado aun
una forma definitiva, y se pregunta si seri posible que la reciba alguna
vez. Es indudable —afirma— que tendrd numerosos cambios, pues la
Seguridad Social debe adaptarse a las realidades sociales y seguir su
evolucion ; considerar que ya tiene estructura estatica la Seguridad So-
gial, es tanto como afirmar que se ha parado el progreso.

Para finalizar, hace uso de la vibrante llamada de Albert Thomas
en favor de la justicia social: ““Si la democracia es la condicion de la
paz, la justicia social es la condicién de la democracia. La paz no puede,
pues, estar fundada mas que en la justicia social.”

Las palabras del Sr. Troclet fueron acogidas con calurosos aplausos,
quedando con ellas abierta la Primera Conferenc1a Internacional de
Actuarios de la Seguridad Social.

Seguidamente hicieron uso de la palabra el profesor G. Petrilli, Pre-
sidente de la Comisién preparatoria de la Conferencia, y el Sr. P. Gold-
chmidt, Presidente de la Comisién Belga de Organizacién.

Aprovechando la festividad del dia 4, tuvo lugar una excursién a
Amberes, dedicando el dia a visitar la ciudad y sus tesoros artisticos,
festacando el museo de Rubens, la recepcién en el Ayuntamiento, jar-
fin z00lgico y concierto de Carrillon de Malinas.

El lunes, dia 5, dieron comienzo los trabajos en el Palacio Provin-
dal de Brabante, dedicindose todo este dia, y la mafiana del siguiente,
11a discusion del tercer tema, relativo a la “orientacién general de los
rabajos actuariales y estadisticos de la Seguridad Social”.

Dada la gran variedad de los trabajos presentados a este punto, y
ite la imposibilidad de hacer un resumen de cada uno, analizamos
odos en su conjunto. A dos grupos pueden reducirse los trabajos:

§: 1. Estudios relativos a las*bases técnicas de la Seguridad Social
ki '}y aportacién que éstos han hecho para el conocimiento de fend-
il menos que interesan en un plan mis vasto, a la demografia o
economia, o en un sentido mas amplio a las ciencias sociales.

¢+ El segundo grupo de trabajos se refiere a las cuestiones de indo-
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“Falta de unidad de las estadisticas de los diferentes paises, lo que
imposibilitaba el hacer comparaciones.”

Hace un resumen de sus principales trabajos relativos a demografia
y la influencia que los mismos han venido ejerciendo posteriormente,
asi como la imposibilidad de abordar cualquier problema de caricter
social sin servirse de la estadistica demografica.

Contintia su documentado discurso inaugural el Excmo. Sr. Troclet,
poniendo de manifiesto que la Seguridad Social no ha encontrado aun
una forma definitiva, y se pregunta si serd posible que la reciba alguna
vez, Es indudable —afirma— que tendrd numerosos cambios, pues la
Seguridad Social debe adaptarse a las realidades sociales y seguir su
“evolucion ; considerar que ya tiene estructura estitica la Seguridad So-
gial, es tanto como afirmar que se ha parado el progreso.

Para finalizar, hace uso de la vibrante llamada de Albert Thomas
en favor de la justicia social: ““Si la democracia es la condicion de la
paz, la justicia social es la condicién de la democracia. La paz no puede,
pues, estar fundada mas que en la justicia social.”

Las palabras del Sr. Troclet fueron acogidas con calurosos aplausos,
quedando con ellas abierta la Primera Conferencia Internacional de
Actuarios de la Seguridad Social.

Seguidamente hicieron uso de la palabra el profesor G. Petrilli, Pre-
 sidente de Ja Comisién preparatoria de la Conferencia, y el Sr. P. Gold-
. schmidt, Presidente de la Comisién Belga de Organizacion.
tg Aprovechando la festividad del dia 4, tuvo lugar una excursion a
| Amberes, dedicando el dia a visitar la ciudad y sus tesoros artisticos,
. destacando el museo de Rubens, la recepcién en el Ayuntamiento, jar-
., din zooldgico y concierto de Carrillén de Malinas.

F El lunes, dia 5, dieron comienzo los trabajos en el Palacio Provin-
-dal de Brabante, dedicindose todo este dia, y la mafiana del siguiente,
-ala discusion del tercer tema, relativo a la “orientacién general de los
trabajos actuariales y estadisticos de la Seguridad Social”.

Dada la gran variedad de los trabajos presentados a este punto, y
ante la imposibilidad de hacer un resumen de cada uno, analizamos
todos en su conjunto. A dos grupos pueden reducirse los trabajos:

Estudios relativos a las*bases técnicas de la Seguridad Social
y aportacion que éstos han hecho para el conocimiento de feno-
menos que interesan en un plan mis vasto, a la demografia o
economia, 0 en un sentido mas amplio a las ciencias sociales.
El segundo grupo de trabajos se refiere a las cuestiones de indo-
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le general que plantea el tercer tema y a las caracteristicas (
la técnica actuarial ha asumido a consecuencia de la evolu

de las antiguas formas de prevision hacia el nuevo concepto
la Seguridad Social.

Con relacion al primer grupo de trabajos, es de destacar la comu
cacidon belga sobre mortalidad, llegando a interesantes conclusion
como el de que la mortalidad de asegurados es menor que la obser
para la poblacién general.

Es preciso indicar el mérito del trabajo anterior; pues como tod
sabemos, resulta muy dificil el conocer la distribucién de asegura
segtin la edad y estar informado de todos los casos de defuncion pq
los Institutos de Seguros Sociales.

Completan este trabajo una serie de estudios que se refieren a ai
lizar la mortalidad de la poblacién afiliada a los Seguros Sociales y+
comparacién con la mortalidad de la poblacién general, llegando aq
contrar diferencias del mismo caricter apuntado.

En el actual estado de cosas, se puede decir que la matemética
los Seguros Sociales cuenta ya con una base teérica suficiente, pero}
elementos estadisticos que se introducen en nuestras férmulas no
con frecuencia de la mejor calidad. Es necesario hacer comprende
los Institutos gerentes de la Seguridad Social la necesidad de tord
en consideracién, con el mismo interés que lo hacen cuando tratan§
sus aspectos de organizacién, la labor de favorecer las investigaciond

muy especialmente cuando éstas no pueden ser obtenidas por medi
indirectos.

Los trabajos clasificados en el segundo grupo, que comentam
presentan un importante interés, por el hecho de que exponen mod

ca consecuencia de los lazos, siémpre crec1entes que ex1sten entre
Seguridad Social y la economia nacional. -

Se pide cada vez mas al actuario que aplique su técnica dentro @
marco de la realidad econdmica, siendo natural que la técnica de

perfeccionar los instrumentos que permitan suministrar respuestas ciff
vez mas claras y completas. s 8

El fenémeno econdémico que ejerce mayer incidencia sobre un
men de Seguridad Social es la variacién del valor de moneda.
espectaculares inflaciones que han surgido como consecuencia de k
conflictos mundiales han conducido a una revisién de los conceptos g
mitivos de la técnica de los Seguros Sociales; mas concertamente,
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obligado al estudio de los problemas actuariales de las cotizaciones y
prestaciones variables, mientras que en el plano administrativo han
sicitado regimenes de gestion menos rigidos que los tradicionales, y
fapaces de adaptarse ficilmente a las diferentes condiciones econémi-
s de los distintos paises.

Y poco mas cabe decir en relacién con el tercer punto de los exa-
minados, dentro de la limitacién que nos hemos impuesto, sino que los
wtuarios de la Seguridad Social han demostrado su buen gusto al
hacer uso de las mateméticas para abordar tema tan complejo, consi-
guiendo varios desarrollos tedricos de gran elegancia.

Al punto segundo de la convocatoria, “ Aplicacion de los métodos es-
tadisticos por sondeo a la técnica de la Seguridad Social”, le fueron de-
dicadas las dos sesiones del dia 7, mafiana y tarde.

Los trabajos presentados constituyen una fuente valiosa en cuanto
ala experiencia adquirida por la Administraciéon de la Seguridad So-
dal de numerosos paises en materia de sondeos. Algunos de los trabajos
se distinguen especialmente por su elevado valor cientifico y por su
akance metodolégico.

A tres grandes grupos pueden reducirse los trabajos presentados:

1. Exposiciones de caracter descriptivo, que enumeran los méto-

dos de sondeo utilizados en diversos sectores de la Seguridad
I' © Social, con objeto de obtener estadisticas corrientes basadas en
muestras permanentes llevadas al dia regularmente.

2. Estudios relativos a encuestas especiales efectuadas en diversos
sectores de la Seguridad Social, y que insisten particularmente
en el aspecto metodoldgico del sondeo.

3. Trabajos tedricos que se refieren al campo propiamente actua-
F rial de ciertos regimenes de Seguridad Social.

Cabe afirmar sin exageracién que el objetivo que se habia asignado
h Conferencia en esta materia ha sido alcanzado de manera general,
y que incluso ha sido superado por razén de la variedad y de la calidad
de las comunicaciones presentadas.

No obstante lo indicado, al finalizar la discusién del punto segundo
que comentamos se sugirié la conveniencia de volver a inscribir en el
Orden del dia de una préxima Conferencia internacional de actuarios
de la Seguridad Social, la utilizacién de los métodos de sondeos, dentro
dela perspectiva de las recomendaciones presentadas a la O. I. T. por
¢ Comité de Expertos que recientemente se ha reunido en Ginebra.

Asimismo serian muy apreciados estudios tedricos que tuvieran por
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objeto tratar de los problemas en que interviene el factor tiempo;
decir, interesarse mas en las corrientes producidas durante ciertos pe
riodos que en las situaciones en una fecha determinada.

Las sesiones de los dias 8, 9 y mafiana del dia 10, se dedicaron i:
primer punto de la convocatoria: “Los problemas actuariales en el S
guro de Enfermedad-Maternidad, particularmente en lo que se refiert
a la asistencia médica.” |

Todas las comunicaciones han quedado encuadradas en el Orden
dia. Todos los elementos de cilculo que se precisan para determinar
volumen de los costos anuales del Seguro de Enfermedad han sido
lizados : asegurados, frecuencia de enfermedad, duracion de la enf
dad, costo medio diario, etc. No obstante, quedaron determinados as
tos insuficientemente desarrollados, concretamente las cuestiones
tivas al Seguro de Maternidad. Igualmente los problemas de fin
cién fueron tocados de pasada, si bien es justo reconocer que el §
de Enfermedad, tal como se le concibe dentro del marco de la S
dad Social, no puede financiarse, en principio, de otra manera que
un sistema de reparto con reservas de garantia.

Finalizamos este comentario al primer punto haciendo uso de
palabras con que el Sr. E. Kaiser finaliz su brillante intervencitf
“Tenemos las mejores razones para considerar el porvenir con la
entera confianza y decirnos que la Primera Conferencia Internaci
de Actuarios y Estadigrafos de la Seguridad Social habra marcado
aurora de una nueva era para el Seguro de Enfermedad, tanto e
campo de la ciencia agtuarial como en el de la estadistica.” )

JAVIER SoLER BORDETAS |
Actuario del Instituto Nacional de Pref

ORGANIZACION IBEROAMERICANA DE SEGURIDAD
SOCIAL ‘ g

Acto de transmision de la Presidencia de la O. I, S. S., en Bogoti
4

El dia 13 de diciembre se celebrd en el despacho del Minis
Relaciones Exteriores de Colombia, la firma del Acta Internacio
transmisién estatutaria de la Presidencia de la Organizacion Iber
ricana de Seguridad Social. Firmaron el acta el Presidente salie

Irs
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. Manuel Pérez Godoy (Pertt); el entrante, Dr. Arturo Torres Po-
(Ministro del Trabajo de Colombia); el Ministro de Relaciones
_txteriores de Colombia, Dr. Rivas Sacconi, y el Secretario General de
% Organizacién Iberoamericana de Seguridad Social, Dr. Carlos Marti
ufill.

Al acto, que revisti6 gran solemnidad, estuvieron presentes altas
mtoridades del ‘Gobierno colombiano y todos los Embajadores ibero-
mmericanos acreditados en Bogoti, pronuncidndose discursos por los

tos Presidentes, saliente y entrante, que a continuacién del Acta repro-
ducimos. o

!
f

ACTA ITNTERNACIONAL DE TRANSMISION
' DE LA PRESIDENCIA

En Bogoti, D. E., a trece de diciembre de mil novecientos cincuen-
; y seis, se reunen en el Despacho del Ministro de Relaciones Exte-
[ res de Colombia, doctor José Manuel Rivas Sacconi, los sefiores
‘bn Manuel Pérez Godoy, Presidente de la Organizacién Iberoameri-
de Seguridad Social, y el doctor Carlos A. Torres Poveda, Minis-
0 de Trabajo de Colombia, asistidos por el Secretario General de la
rganizacion Iberoamericana de Seguridad Social, doctor Carlos Marti
Bufill, en presencia de los sefiores Embajadores de-los paises iberoame-

os. acreditados ante el Gobierno de Colombia y de los sefiores
iembros del Comité Organizador del IIT Congreso Iberoamericano
Seguridad Social, y

E}i Que el pirrafo segundo del epigrafe b) de la segunda disposicién
Mransitoria del Acuerdo de la Comisién Iberoamericana de Seguridad
Sacial tomado en el 1T Congreso de la Organizacién que se celebrd en
 Lima, en octubre de 1954, dice textualmente que serd “Presidente el
{Representante del pais que tome a su cargo la reunién del Congreso
ericano de Seguridad Social desde un (1) afio antes de la fecha
da para su reunién hasta un (1) afio después de haber tenido
. (Actas y Trabajos del IT Congreso Iberoamericano de Seguri-
Social. Tomo I, pagina 248.) \

b Que durante la reunién del mencionado II Congreso Iberoamericano
Seguridad Social fué acordada Colombia, por unanimidad, sede del

CONSIDERAN: :

T T
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III Congreso de esta Organizacion. (Actas y Trabajos del II Congreso |
Iberoamericano de Seguridad Social. Tomo I, pagina 230.)

Que el Gobierno de Colombia comunicé oportunamente su acepts
cién, y por Decreto niimero 1.939, de 1956, establecié que “el III Cor- |
greso Iberoamericano de Seguridad Social se reunird en Bogotd, D. E,
del 20 de julio al 7 de agosto de 1957".

Que el sefior Ministro del Trabajo, en nombre del Gobierno de Co-
lombia, y el Secretario ‘General de la Organizacion Iberoamericana
Seguridad Social, formalizaron la Convocatoria oficial del III Con
greso Iberoamericano de Seguridad Social con fecha 4 de julio de mi
novecientos cincuenta y seis (1956).

Que le corresponde asumir la Presidencia de Ia Organizacion Ibere
americana de Seguridad Social al sefior Ministro de Trabajo, de Co-
lombia, como Representante Permanente ante la Organizacion.

En virtud de lo expuesto,

ACUERDAN:

Transmitir la Presidencia de la Organizacion Iberoamericana d
Seguridad Social, hasta la fecha desempefiada por el Representantt
Permanente del Perd, al Representante Permanente de Colombia ante
dicha Organizacién, al sefior Ministro del Trabajo.

En constancia de lo anterior, suscrita por el Ministro de Relaciones
Exteriores de Colombia, por el Presidente saliente, por el President
entrante y por el Secretario General de la Organizacién Iberoameric
na de Seguridad Social, se extiende la presente Acta, en tres ejempls
res, con destino a la Cancilleria colombiana,.a la Presidencia y ak
Secretaria General de la mencionada Organizacion. i

Firmado: Jost ManueL Rivas SacconI.
Firmado: MANUEL P£RrEz GoDoy. |

i

A"
Firmado: Carros A. Torres PoveEpa.

Firmado: CarrLos Marti BurILL
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%& DISCURSO DEL SR.-PEREZ GODOY EN EL AC’i‘O’
BE TRANSMISION DE LA PRESIDENCIA DELAO.I S. S

Sefior MINISTRO DE RELACIONES EXTERIORES
Seior MINISTRO DEL TRABAJO.
Sefiores EMBAJADORES.

Sefiores:
1

“ Hace dos afios y medio, en presencia del Canciller del Perit y de
ks representantes diplomaticos acreditados en Lima, asumia yo la Pre-
sidencia de la Organizacién Iberoamericana de Seguridad Social, por
uuerdo expreso y undnime del IT Congreso Iberoamericano de Segu-
fidad Social, que patrocinado por el Gobierno del Peru se celebré en
Lima en octubre de 1934.

* Celebrado aquel Congreso con el esplendor y la efectividad que le
dieron la presencia de 21 delegaciones oficiales de paises hermanos, de
los cuales formaron parte Ministros de Estado y los mds brillantes téc-
nicos de nuestras instituciones nacionales de Seguridad Social.

Pero lo més importante de aquella Reunién fué el espiritu con que
s trabajé y la voluntad que se puso de manifiesto para servir los
intereses positivos de lo que constituye el ideal de la Seguridad Social
ieroamericana, cual es asegurar el bienestar de las clases trabajadoras.

Este ideal tiene como base la idiosincrasia de nuestros pueblos, la

similitud de nuestros problemas, el mismo afin por la elevacién del
hombre por una politica social, movida al mismo tiempo por la justicia
y por el amor, el mismo trasunto cultural de nuestros pueblos iberoame-
ticanos, forjados por el alma de los pueblos ibéricos en el yunque
gogrifico y humano del Nuevo Mundo.
+ Todos estos factores morales, éticos y- sociales hicieron del Con-
greso de Lima el punto de arranque decisivo para poner en marcha
una comunidad de esfuerzos cuyo balance prictico tendremos ocasién
e apreciar en el préximo ITT Congreso Iberoamericano de Seguridad
Social,

En dicho Congreso cumplira con el agradable deber de informar
omo se ha desarrollado la Orgamzacnon y en qué forma hemos cum-
plido los acuerdos de Lima.

* De conformidad con aquellos acuerdos instalamosen Madrid la Se-
tretaria General de la Organizacién, y por ello debo hacer constar
#estra gratitud al Gobierno espafiol, que, a través de su Cancillerfa,
a0gio nuestra solicitud y facilité la instalacién y desenvolvimiento de
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la misma con todas las garantias juridicas y el respeto funcional propio
de un ¢rgano internacional operante en su pais. Al referirme a Espa-
fia, es mi deber dejar constancia expresa de mi reconocimiento al actual
Canciller, D. Alberto Martin Artajo, por tener fe en el pais y los
hombres que teniamos la responsabilidad del IT Congreso y por st
valiosa colaboracién para cimentar las bases de esta Organizacion in
ternacional, sabiendo valorar y vislumbrar sus verdaderas proyeccionesy
Después, planificando afio tras afio las actividades que mejor sif
vieron las necesidades pricticas de nuestros sistemas de Seguridad 5o
cial. De esta forma pudimos cumplir un intercambio de experiencias dé
excepcional utilidad para los Gobiernos e instituciones, Llevamos 2
cabo Cursos de Cooperaciéon Técnica Actuarial en Madrid, patrocing
dos por la Oficina Iberoamericana de Seguridad Social de Espafia, ¢
el que los financieros y actuarios representativos de nuestros paises st
diaron el reajuste de las pensiones en funcién de la depreciacion
netaria, los regimenes de inversiones dentro de las economias f
cionales, las nuevas tablas biométricas y la situacién demografics o
relacion con la extensién y desenvolvimiento de los planes de Segurida
Social; el Curso de Racionalizacion y Mecanizacién de los Servicio
Administrativos de la Seguridad Social en Bogot4, patrocinado por ¢
Instituto Colombiano de Seguros Sociales, en el que 6o técnicos pry
fesionales de 25 instituciones nacionales de Seguridad Social de 12 pi
ses iberoamericanos estudiaron, por espacio de un mes, los procesos .
afiliacién, cotizacidn, prestaciones, contabilidad, control y estadistia
obteniendo valiosos estudios pricticos que, para satisfaccién de fa Org
nizacién, hoy estan sirviendo de base para que muchas institucione
simplifiquen su estructura administrativa, agilicen sus tramites, rebsj
sus costos y aseguren mds ripidas y eficaces prestaciones, y el Curs
de Estudios Sociales Iberoamericanos en la Universidad Internacion®
Menéndez Pelayo, de Santander (Espafia), que tuve la satisfaccion d
clausurar recientemente, al que asistieron 50 profesionales y postg
duados universitarios de 14 paises iberoamericanos, y en el quei
estudiaron las formulas de vinculacién y colaboracidn de las profesion
_técnicas a la obra de la Seguridad Social en nuestros respectivos pais
Hemos colaborado a la tecnificacién, tan necesaria, del persot

de nuestras instituciones de Seguridad Social, siendo numerosos
paises que se han beneficiado de esta actividad, y cuyos satisfacto
resultados ha hecho que estos mismos paises nos estimulasen a1
creacion del Centro de Formacién de Técnicos en Seguridad
en la Secretaria General de la Organizacién, en donde en estos

i{
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mentos un importante grupo de profesionales estan preparindose y
especializindose para mejor servir a sus paises respectivos.

Estamos también prestando la asistencia técnica que se nos solicita
dentro del cuadro de desenvolvimiento practico que las instituciones de
Seguridad Social van desarrollando. .

Los estudios que hemos llevado a cabo sobre planificacion de insti-
tuciones sanitarias, diccionario de términos legales en Seguridad So-
cial, los sistemas administrativos adoptados para la reparacién de los
riesgos profesionales, la cotizacidn de los Seguros sociales en el mundo,
los tipos diferenciales de cotizacién para determinadas industrias o re-
giones, etc., constituyen unos valiosos elementos de consulta para los
organismos especializados.

Por {ltimo, la actividad editorial de la Organizacion ha logrado
ser el gran vehiculo préctico que asegure el intercambio de experien-
cias, la ayuda mutua y la colaboracién en la tecnificacién de nuestros
funcionarios, mereciendo especial mencion la Revista “Accién”, 6rga-
no oficial de la Organizacién, y los valiosos volimenes que contienen
todos los trabajos del IT Congreso de Lima, de los Cursos de Coopera-
cion Técnica y los estudios especializados sobre técnica financiera e
inversiones de la Seguridad Social. ,

Asimismo. en cumplimiento de mis funciones, y después de asistir
en Guatemala a la Reunién de Organismos de Seguridad Social de
Centroamérica, Méjico y el Caribe, a la que fui expresamente invita-
do, he visitado los distintos paises centroamericanos del Caribe, Pana-
mi y Venezuela, y en cada uno de ellos he podido apreciar en qué
forma se valora nuestra actuacién y el interés en los Gobiernos e ins-
tituciones por hacerse presentes en el IE Congreso de la Organizacién
en Bogota, del que esperan evidentes y prbvechosas conclusiones para
el mejoramiento de los servicios sociales a los trabajadores e incorpo-
rarlos a sus respectivas legislaciones.

Por el aplauso con que estas actividades de la Organizacién estan
siendo recibidas, por los beneficios proporcionados a las clases traba-
jadoras de estos paises y por la misma significacién que ha alcanzado
nuestra institucién, hoy puedo asegurar que se encuentra en marcha
un auténtico organismo internaciqnal, de ambito regional iberoameri-
cano de cardcter técnico y especializado, con la mas absoluta garantia
de igualdad de derecho de los paises participantes, sin preponderancia
de ninguno, movido tan sélo por la fe y la ayuda practica de cada uno,
y con una trayectoria de realizaciones en funcién de las necesidades que,
por si solas, justifican la razén de ser de la Organizacion y el acierto
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de los paises que en el Congreso de Lima le dieron verdadera vida
internacional.

Quiero afiadir, ademds, que esta Organizacion tiene ya en su Se
cretaria General el 4rgano ejecutivo ideal para el desenvolvimiento de
su labor. Las Delegaciones de los paises americanos eligieron por acla-
macion en el Congreso de Lima Secretario General de la Organizacién
al Sr. Carlos Marti Bufill, el prestigioso técnico espafiol, tan conocido
en América por sus trabajos y por sus estudios, y ciertamente quiero
dejar constancia de que, con su gran labor, ha sido el colaborador fiel
y efectivo de esta Presidencia para el cumplimiento de los postulados
del Congreso y los fines de la Organizaciéon. Yo he comprobado perso-
nalmente que Marti Bufill es, ademds, el asesor que esperan con alegria .
los organismos de Seguridad Social de nuestros paises para consultarle
problemas de alto interés para los mismos, y que saben que se los
resolverd con la sinceridad del amigo, la competencia del técnico y el
entusiasmo de quien siente profunda vocacién espiritual por el cons
tante progreso social de Iberoamérica a tenor de la justicia social

Con el ejercicio de esta Presidencia, el Perit ha cumplido con su
compromiso y ha respondido fielmente al sentimiento undnime de los
pueblos iberoamericanos congregados en el Congreso de Lima, como s¢-
guird haciéndolo siempre, porque esti en su naturaleza y en su espi- .
ritu, el constante progreso y bienestar de sus clases trabajadoras.

Para mi constituye, pues, un honor transmitir a Colombia la Pre-
sidencia de la Organizacién, porque estoy seguro de que su tradicional
cultura, su espléndido progreso, su espiritu social, el relieve de sus
hombres, su probada vocacién por la hermandad iberoamericana, su
prestigio internacional, constituye un marco adecuado para hacer del
II1 Congreso Iberoamericano de Seguridad Social en Bogotd uno de
los mejores acontecimientos de la politica social de nuestro tiempoy
otro nuevo eslabén en la obra de lograr que la Seguridad Social ibe-
roamericana sea ejemplo de justicia en las relaciones humanas del tra- |
bajo, espejo para el mundo en la causa de la paz e instrumento eficaz
para que los trabajadores de nuestros paises alcancen el alto nivel de
bienestar a que tienen derecho. D

Muchas gracias.
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DISCURSO DEL DOCTOR CARLOS ARTURO TORRES PO-
VEDA, MINISTRO DEL TRABAJO DE COLOMBIA, EN EL
ACTO DE RECEPCION DE LA PRESIDENCIA DE LA ORGA-
NIZACION IBEROAMERICANA DE SEGURIDAD SOCIAL
] - : :

“Sefior Coronel Manuel Pérez Godoy y Dr. Carlos Marti Bufill,
Presidente y Secretario General de la Organizacién Iberoamericana
de Seguridad Social.

Sefior Canciller de la Reptiblica, sefiores Embajadores, sefiores:

Permitidme que, ante todo, os agradezca las nobles palabras que ha-
bis tenido para mi patria al finalizar vuestro discurso. Ellas toman
mayor valor cuanto que son pronunciadas por un ilustre hijo del Perq,
nacién unida con nosotros por tantos y tan caros nexos, y que en el
psado Congreso Iberoamericano de Seguridad Social puso de relieve
$u conocido altruismo, facilitando el desarrollo del tan importante Cer-
tamen y rodedndolo con el esplendor que tan bien cuadra en un ambien-
te como el de la hidalga ciudad de los Virreyes.

Doy igualmente mis agradecimientos por su asistencia a los Exce-
lentisimos Sefiores Embajadores de los paises americanos. Su presen-
ta aci, y el motivo que los congrega, tienen de por si mucha mayor
significacion que la de un simple acto protocolario. Ella esta diciendo
deideales y propésitos comunes al grupo mas homogéneo que de nacio-
Ws existe; estd hablando la determinacion de actuar en el proscenio
del mundo con la tremenda fuerza que implica la unién de veintitin
Repiblicas, salidas de aquella Peninsula que un dia abrié con la proa
de sus naves y la audacia de sus hombres los caminos mismos de la
avilizacion.

Si observamos la forma cémo acttian los pueblos en esta hora de
aelanto y de problemas ingentes, nos daremos cuenta de que es mayor
b tendencia, porque también lo es la necesidad, de reunirse en grupos
rtalecidos por el niimero para la accién constructiva o para la defensa.
. Muchas veces el lazo de unién es la raza; otras, la religion; otras,
hubicacién geogrifica. Sea cual fuere la razén o simbolo del aglutina-
miento, lo cierto es que éste tiene siempre una finalidad: el mejorar
ks condiciones de vida o el impedir el desmedro de las ya logradas.
#Qué otra razén de ser tienen las alianzas-internacionales, los conve-
tios econdmicos, el juego de la diplomacia? Todo se encamina a la
finalidad anotada. Pero a menudo la nobleza de esta aspiracién se de-
lprita por el egoismo. No siempre el mejoramiento alcanzado es con-
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quista pura. La nueva felicidad para algunos, en ocasiones representa
la desventura de los otros. No hay, en esos casos, creacién de bien, sino
despo;o de derechos. Basta recorrer hacia atrds un corto trecho de his-
toria para darnos cuenta de que el festin de la abundancia muchas veces
fué abastecido, no con el aumento de la propia cosecha, sino con los
frutos arrancados a la ajena heredad.

Ante la realidad de lo anterior, resalta la importancia que en st
funcionamiento tiene la Organizacién Iberoamericana de Seguridad So-
cial. Ella persigue directamente el bienestar del individuo, la familia
y la sociedad, sin que entre la entidad y la obra quede campo donde |
voluntaria o involuntariamente se pueda desvirtuar la nobleza del pro-
posito. Partiendo de los dogmas de las ensefianzas de Cristo, entra de
inmediato al campo de la aplicacién y de la técnica. Su labor, sin dejar 3
de ser practica, es espiritual, porque tiene principios. Por eso, st
realizaciones, producto de una filosofia, no estin tocadas de la contir
gencia que lleva como germen de disolucion lo que es obra del mate
rialismo. En ninguna época fué tan indispensable la creacién de entid
des como ésta. Si bien su origen se remonta hasta los lejanos tiempos
de las cofradias y las “gildas germanicas”, en que los asociados buh
caban ayuda mutua para los casos de enfermedad o muerte; si es Vet
dad que mas tarde los montepios y las hermandades de socorro exter
dieron su beneficencia hasta esbozar los comienzos de lo que hoy ¢ ‘
Seguro Social, jamas estas demostraciones de cooperacién humanita '
fueron tan necesarias ni tuvieron tan vasto campo de accién como .
la actualidad. Y la explicacién es obvia: la aparicién del maquinisng
dividié a la sociedad en dos grupos: el uno, pequefio en la cantidad &
integrantes pero muy grande en poderio, estaba formado por los -v
presarios, que iban reuniendo un inmenso capital, representado por }
dustrias y maquinaria, cuyo valor estaba fuera del alcance del traby
dor, y el otro, constituido por multitudes de empleados y obreros, !
no contaban para sus necesidades con fuentes diversas al salario dé
gado. A esto se agregaba el fenémeno de que el funcionamientod
groso de las maquinas, el uso de la electricidad, el aumento de velof
en los medios de locomocién y de transporte, las enfermedades b
sionales, etc., acrecentaba el nimero de lisiados y de desempa
que tenian que afrontar una miseria sin redencién. Entonces fué @
do la Iglesia, los Gobiernos y los orgamsmos internacionales .
de intervenir para establecer normas que detuvieran la ambicion |
vindicaran los derechos inalienables de las grandes mayorias. Losfil
tifices con sus enciclicas, especialmente la “Rerum Novarum”,
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Connuvi” y “Quadragésimo Anno” ; las Naciones Unidas con la pro-
camacién de los derechos humanos, y los Gobiernos con las legislacio-
nes laborales, han llegado a crear un sistema normativo que armoniza
las relaciones entre capital y trabajo, para que estas dos fuerzas que
impulsan el progreso marchen por carriles de edificante comprension.
Mientras la Iglesia, por boca de su pastor, ordena a los obreros ‘“poner
de su parte integra y fielmente el trabajo que con equidad han contra-
tado, no perjudicando en manera alguna el capital y no usando de la
violencia”, hace ver a los ricos que “oprimir en derecho propio a los
indigentes y menesterosos y tomar ocasién de la pobreza ajena para
mayores lucros, es contra el derecho divino y humano”. Con la prac-
tica de estas ensefianzas, se llegara al momento en que sea una bella
realidad la aspiracidn manifestada al través del articulo 60 de la Carta
del Atléntico, en el sentido de que “las Naciones Unidas confian ver
establecida una paz que ofrezca la certeza de que todos los hombres,
cualquiera que fuese.su pais, pueden desarrollar su vida libres de la
indigencia”. ‘ .

Con especial acierto habéis llamado ideal de la Seguridad Ibero-
americana el obtener el bienestar de las clases trabajadoras. Y digo
acierto, porque este continente es por antonomasia la meta de los hom-
bres de trabajo. Desde los primeros colonos que hace cuatrocientos afios
descuajaron las montafias y fundaron ciudades, hasta los inmigrantes
que hoy traen el contingente vigoroso de su sangre, todos han venido
aestas playas de América a comenzar o a reiniciar una vida en que
dmisculo y la inteligencia son los dominadores, en recia lucha, de un
mundo fértil, pero facil de ganar. Este es un crisol de razas, de pueblos
f de instituciones. Aqui se estd formando, no sélo el arquetipo humano,
sino el arquetipo social. Hay mezcla y fusién de sangres, y también de
inquietudes, de anhelos, de esperanzas; todo aporte que ayude a mejo-
rar la suerte de la Humanidad, aqui se arraiga y crece; existe asi algo
tomo un romanticismo practico que invita a la empresa temeraria y al
ensayo audaz. Quizd esta manera de ser se deba a la herencia de la
wballerosidad hispénica, que a golpes de entusiasmo realizé una misién
de cuyos resultados estd hablando la préspera vitalidad de nuestras pa-
trias. Por todo ello, podemos asegurar que la obra de esta Organiza-
d0n, que no es otra que la de redimir al necesitado, tendra en manos
de Iberoamérica pujanza y alma. Si se tratase de una empresa que s6lo
tiera dividendos, tal vez fracasariamos; pero en la que estamos empe-
fados, se recogen satisfacciones. Y cuando al latino se le pone como
seiielo el sentimiento. todo su ser se vuelve corazédn.
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Sefior Coronel, Doctor Marti Bufill: Entregdis la rectoria de esta
Organizacién a mi Gobierno después de haberla desempefiado con ejem-
plar desvelo. Séame permitido que a riesgo de ofender vuestra modes-
tia, deje constancia de que si ella es hoy tan respetable, en vuestro
esfuerzo coordinado se encuentra la razén. Mientras el titular de la
Cartera del Trabajo la presida, persistird el interés de no dejar que
aminore la obra ya cumplida. Creemos que ese deseo pasard a ser um
constante realidad, no en gracia de la capacidad, ni siquiera de la buena
intencién de quien asi se expresa, sino porque existe la circunstancia
afortunada de que la mayor preocupacién del Gobierno de Colombia
ha sido la de atender, siempre con afectuosa diligencia, las necesidades -

de su pueblo.”
et

I

XII CONGRESO INTERNACIONAL DE MEDICINA
DEL TRABAJO

Del 1 al 6 de julio de 1957 se celebrara en Helsinki el XII Conr
greso Internacional de Medicina del Trabajo, en el que se estudiar,
entre otros, el tema de la “Valorizacion de la invalidez”. Se tratarin
numerosos aspectos particulares y. generales de la Medicina labora,
la patologia y la higiene del trabajo.

NOTICIAS IBEROAMERICANAS

ARGENTINA Cumple cien afios una asociacios
mutualista,

Recientemente ha celebrado el centenario de su accién mutual
Asociacién Catalana de Socorros Mutuos Montepio de Montserrs
vinculada por su nacimiento y por su actuacién a la historia del mm
tualismo en la Argentifia, y a la propia historia y progreso de la ciud

En septiembre de 1856 se di6 forma a la idea y se aunaron vo
tades para formar una entidad de proteccién mutua para catalanes
baleares. Luego de varias reuniones, se concreté la idea el 21 de

1438



i

}E; SEGURIDAD SOCIAL [N.° 6, noviembre-diciembre de 1956}

re, y los asistentes a la reunion, realizada en el teatro del Porvenir,
lesaparecido mucho ha, fueron 139 cabezas de familia, pues la Sociedad
#lo admitia a hombres de catorce a sesenta afios. El propulsor de la
dea y primer Presidente, D. Gil Gelpi, la di6 a conocer y contagi6 su
mtusiasmo a los asistentes. Pronto tomé impulso la Sociedad, una de
pocas existentes en la época, y el 10 de enero de 1857 funcionaba
otorgaba sus beneficios, constituida con sus estatutos y con definidos
propdsitos de bien general. A poco, contaba con una fraccién de tierra
1 ]a Recoleta, y en 1860 construyé alli su primer pantedn.
~ No poseia atin local, y tuvo uno de los primeros en Ribadavia, 341,
e numeracion antigua ; realizaba sus asambleas en la historica cancha
de pelota de Belgrand 160, y limitaba sus servicios a la atencién mé-
fica y a un subsidio. Los médicos eran los dos facultativos catalanes
iue residian a la sazdn en Buenos Aires, los doctores Pablo Sabadell
g, Domingo Capdevilla.
p, Crecid la Sociedad, aumentaron sus socios, y en 1871, durante la
epidemia, quedd a cargo de ella solamente D. Ramén Costa, quien con
espiritu suplié a todos los dirigentes, que abandonaron la ciudad,
fj atendid a enfermos y pagé subsidios. Los servicios fueron mejorados
Ip 1882, con la implantacion del servicio de farmacia ; nueve afios més
de tuvo su primera sede estable en Chacabuco, 863: la Casa de Es-
piia que hizo construir D. Luis Castells para todas las instituciones
Jspanas, y en la que se le asignaron dos habitaciones,
L En la época actual sus progresos fueron grandes; adquiri6 en 1942
§ casa de la calle Misiones, del 139 al 145, de la que ocupa una parte,
flonde tiene instalados los consultorios, servicios médicos y adminis-
fracion, y donde puede decirse que concentra a todos los catalanes,
kaleares v valencianos de ésta y a sus descendientes.

F,

JE—

Problemas actuales del Régimen
Obligatorio.

El sistema jubilatorio argentino sigue figurando en el orden del
de las preocupaciones piiblicas. Una Comisién nacional se ocupa del
sis de la posibilidad de corregir sus defectos, sin afectar en lo
ental las garantias que otorga. Entretanto, en el orden nacional
00 en los ambientes locales, contintian, resonando palabras denuncia-
oras de métodos, privilegios y abusos, que hacen cada vez més urgente
P examen a fondo de todo el régimen para aportarle las rectificacio-
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nes indispensables. Hace alrededor de cinco meses, al dejar su cargo,
eb primer Presidente designado por el Gobierno provisional para ¢
Instituto Nacional de Previsidn Social formulé observaciones impre
sionantes.

Destacé que el régimen anterior solo aspird a acrecer los recursos
que asi le llegaban a través de las Cajas, a las que entregaba titulos
que no habrian podido jamis colocarse en el mercado, en la propor
cién de mas de cinco mil millones de pesos anuales, verdadero impuesto
que el Estado no invertia en obras rentables, en bienes de capital, sino
en atenciones corrientes de la administracién. Desgraciadamente, ¢,
desequilibrio que le tocé heredar no ha permitido al Gobierno actud
cambiar de métodos, pero estd en sus planes, mediante reajustes y e
nomias adecuados, tender a que los bienes de las Cajas de jubilaciones
tengan un destino més acorde con las finalidades de su creacién y, desd
luego, mas rendidor desde el punto de vista econdmico y mds satista
torio en el aspecto social. Pero lo inaplazable es el examen a fondo ¥
reajuste todo el sistema, particularmente cuando se piensa que §
60 por 100 de los 78.000 afiliados de la Caja de Trabajadores Indepd
dientes ya esti en situacion de jubilarse, y el patrimonio acumulado 1§
sultari insuficiente para pagar las jubilaciones‘ por un periodo superi
a tres meses. ’

Los informes y denuncias que recordamos mas arriba, y cuya fi
mina podria acrecerse —tan generalizadas estin las situaciones anotl
das—, han hecho difundir la versién de que se trata de retacear, @
perjficio de los mas modestos, un régimen al que sélo se trata 4
salvar, para que éstos justamente no sufran dafio. Nadie piensa 4
instaurar el “Segurp Social”’, que, en cambio, propuso el Presxd,
depuesto en su llamado “primer plan quinquenal”. Sélo se trata —y'
es mucho— de ajustar los beneficios a las posibilidades reales, sin 4
vilegios  que favorecen a los menos y a los menos necesitados. Ed
estin en camino de devorar los fondos-de todos, y a ello hay que p
un freno. ; :

El déficit actuarial de las Cajas no variaria, y el apremio a
nos referimos surgiria en cualquier momento. Por otra parte, la df
valorizacién automética del signo monetario —fruto de la inflacién
resurge en esta hora— continfia disminuyendo cada vez més el poi
adquisitivo de las prestaciones y el haber del Instituto Nacional; :
Prevision Social. ,

Y esto lleva a otro aspecto del problema jubilatorio. Hace #
meses, en marzo tltimo, se reajusté, por un ingenioso sistema de od
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dentes, el haber de cada jubilado o pensionista en funcién de su anti-
giedad como beneficiario. ; Hasta cuindo serd eficaz y valedero ese
‘#eajuste, que ya distintos sectores discutieron entonces, habida cuenta
“de los aumentos de salarios que van estableciendo convenios colectivos
y laudos arbitrales? No es posible preverlo; pero entretanto, sigue en
pie una situacién: la de los que se jubilaron en dos Cajas distintas y
gozan, por tanto, de dos prestaciones, a menudo en conjunto menores
que una sola de hoy. El Decreto-ley de marzo no previé el caso, sin
+duda porque, de acuerdo con la Ley 14.370, ya no es posible. Pero
astes si lo fué, y hay muchas personas que se hallan en él. Lo cierto
& que a estas Gltimas no se les liquidé el coeficiente de bonificacion
blecido en marzo, tal vez porque aplicarlo a las dos prestaciones
bria parecido excesivo. Meses mis tarde se les acordd, mientras se
teglamentara su derecho, una bonificacién uniforme de cien pesos men-
suales, que en ciertas Cajas ni siquiera se ha hecho efectiva. Pero la
‘teglamentacion prometida no se dicté atn, y resulta que ese tipo de
‘retirados, que corresponden a una época antigua y son, por tanto, los
de mayor edad y los més desgastados fisicamente, no han recibido los
beneficios de la bonificacién de marzo, o el sucedaneo ha sido tan ma-
210, que no tienen motivos para estar satisfechos con una retribucién
| que con frecuencia —aun procediendo de dos Cajas— apenas cubre los
gustos de médico y farmacia.

Pagos de subsidios obreros.

La intervencién en la C. G. T. informé que su departamento de
revision Social, con el fin de dar cumplimiento al Decreto niime-

14.360, destacé sus representantes en Tucuman, donde, luego de
B comprobaciones legales, cumplieron en forma casi total el pago de

subsidios de Ley, resolviéndose —sefiald aquella entidad— agustio-
B situaciones de familias obreras.

Salario familiar para el personal
de television.

+  Entre representantes de la Asociacién Argentina de Telegrafistas,
Radiotelegrafistas y Afines y Radio Belgrano T. V. fué suscrito el
Juevo Convenio para el personal de television. Se incrementan los
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sueldos establecidos en las categorias del Convenio de 1954 en un
30 por 100, entendiéndose que en este porcentaje se absorbe el 10 por
roo fijado por el Decreto 2.739/56. A estos sueldos se agrega la sumz
de 200 pesos mensuales por reconocimiento de funciones. Se establece
ademds la suma de 100 pesos por cada hijo menor de dieciséis afios,

H

en concepto de salario familiar. ‘ :

Servicio asistencial para obrers
graficos.

En Rosario, los trabajadores de la imprenta pertenecientes a la Fe.
deracion Grafica Rosarina, inauguraron servicios médicos asistenciale
El acto de referencia conté con la presencia de las autoridades de §
entidad, miembros del Cuerpo médico, dirigentes de organizaciont
sindicales, representantes de empresas periodisticas y otras person
allegadas a la vida de la Federacién, ademas de gran cantidad de a
ciados a la misma.

el

Pidese un érgano de ayuda socit
T

El Movimiente Civico Femenino hace, por intermedio de una e
entregada a la Prensa del pais, un llamamiento a la solidaridad sq
para que se procure aliviar con los medios con que cuenta el Est
la dificil situacién de muchos hogares pobres; asimismo pide que
encare urgentemente la asistencia social del pueblo a través de
organismo estatal auténomo y de accién integral.

“Intervenida la ex Fundacién —comienza la nota—, desorganiz
la ayuda estatal, nos hallamos frente a una indiferencia generalg
parece ir en vias de hacerse definitiva.” Luego consigna que intef
a un enfermo en un hospital significa algo mas que un privilg
Por otra parte afiade: “La colocacion de nifios desamparados,
solteras o ancianos, es casi imposible.” Expresa también que lasg§
citudes por las que se pide ayuda son recibidas casi con total infd
rencia, lo que anula la eficacia de un servicio de elemental neces
en la comunidad. “Muchos problemas humanos nos rodean y debeg
encararlos con valentia. No podemos cerrar los ojos a la realidai§
nifio enfermo —afirma—o la madre indigente no admiten edl
tedricas o politicas. Es urgente —puntualiza luego— que la asisefl
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social sea encarada por un organismo estatal provisto de la autonomia
y los medios necesarios para realizar una accion integral y eficaz.
Creemos que debe desterrarse cualquier tipo de caridad politica. Pero
no se logrard cerrando hogares-escuelas o paralizando obras, sino
superando lo realizado y encardndolo con un nuevo sentido. Las colo-
nias de vacaciones —sostiene— no pueden permanecer desiertas. Los
hogares-escuelas y hogares de transito deben ser inmediatamente habi-
litados y ampliamente dotados —prosigue la nota—, pues llenan una
importante misién, y todavia son insuficientes. Las mercaderias alma-
cenadas por la Fundacién pueden y deben ir en alivio de grandes sec-
tores de poblacién que viven privados de un bienestar elemental.”

Estudio de los nuevos salarios fa-
miliares.

[. El Ministro de Trabajo y Prevision, al evacuar consultas periodis-
b ticas relativas al alcance de los estudios sobre implantacién del salario
b familiar, dijo que uno de los fines enunciados al crear, mediante el

Decreto-ley 2.739/56, una Comision de funcionarios de los departa-
mentos de Hacienda y de Trabajo y Prevision y del Instituto Nacional
| de Accién Social fué, precisamente, el de considerar la posibilidad de
Jundar una Caja Compensatoria de salarios familiares que diera real
significacién econdmica a las asignaciones de tal orden. Entre otros
antecedentes, la Comisidn estd examinando la propuesta presentada al
Consejo Econémico y Social por la Unién Industrial Argentina, que
propicia una asignacién de 150 pesos por cada hijo menor e incapa-
- citado a cargo del trabajador; pero como tal aumento representaria la
parte substancial de los beneficios que se acordarian a los empleados

y obreros de la industria en el presente momento economico, el Go-
 bierno, a través de la mencionada Comisién, esta dedicado a preparar
| planteos que contemplen también las necesarias mejoras de salarios
para los no comprendidos en esa iniciativa y los componentes de los
festantes sectores del trabajo, puesto que las demas entidades econd-
,‘ Mmicas estdn ajenas a dicha proposicion.

Dado que la institucién antes nombrada-prevé contribuir al fondo
del salario familiar con el 5 por 100 del monto de sueldos y jornales,
es uno de los aspectos del problema que la proposicién plantea,
ejecucion estd sujeta a las posibilidades que surjan de los cuadros
tadisticos que se est‘n elaborando. Se mantiene en pie la idea opor-
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tunamente expresada de dar importancia econdmica al ingreso del gru
po familiar, el mas afectado por las incidencias del costo de la vid,
aunque es forzoso admitir que su realizacién estard condicionada a s
medios existentes y al interés general de los hombres de trabajo.

BOLIVIA Creacién de un régimen de Asis
tencia Familiar,

Por Decreto de 5 de abril del presente afio se ha creado un régy
men de Asistencia Familiar con caricter de servicio social obligatorig
destinado a compensar las cargas econémicas de los trabajadores jeft
de familia. La Asistencia Familiar comprende las siguientes prestaci
nes: asignaciones por matrimonio, nacimiento, de alimentacion, fam

liares y de muerte.

El nuevo régimen se extenderi a todas las personas, sin distinc
de nacionalidad y sexo, que trabajen en Bolivia y presten servicio|
terceras personas eh virtud de un contrato de trabajo o de aprendiza
de caréicter privado o piiblico, expreso o tcito. En principio, los 8
bajadores agricolas y las gentes que laboran en domicilio no estard
sujetas al campo de aplicacién del presente régimen. Estan exchit
las personas que ejecutan labores ocasionales y los extranjeros en ¥
vidades ordinarias cuya duracién no exceda de quince dias, asi «
las de nacionalidad extranjera empleadas en misiones diplomaticast
sede en Bolivia.

a una asignacién mensual de 2,500 bolivianos, que serd entregady
jefe de la familia. .

b) La asignacién por nacimiento esti destinada a compensaf
gastos ocasionados por el nacimiento del hijo de un trabajador
to por el régimen; puede ser una prestaciéon tinica en especie,
dente a 5,000 bolivianos. :

¢) El beneficio por alimentos, que se entregara a los nifios
res de un afio, consistente en productos licteos otorgados directam
por la Caja de Seguro Social, stendo de 3,500 bolivianos cada b
ficio. :

d) l.a asignacion familiar se eleva a 2,500 bolivianos mens
por cada uno de los hijos de los trabajadores mayores de un 4
menores de dieciséis (hasta dieciocho afios para los que realicen
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dios en establecimientos autorizados por el Estado). No funcionara el
fimite de edad si los servicios médicos de la Caja Nacional de Seguro
Social reconocen incapacidad total para trabajar.

¢) Los subsidios por muerte se concederan en caso de fallecimien-
to de un hijo; consistente en una suma tinica, cuyo monto va de 6,000
410,000 bolivianos.

Financiamiento. Los recursos necesarios para financiar este régimen
de asistencia estardn constituidos por las cotizaciones a cargo de los
empleadores tinicamente, y ascendente al 13 por 100 del monto de los
salarios, sin limitacion alguna. Las cotizaciones seran entregadas men-
sualmente a la Caja Nacional de Seguro Social, de acuerdo con el
monto total de la planilla de salarios y conjuntamente con las cotiza-
dones del Seguro Social Obligatorio. :

Administracién. La direccién y el control del régimen estard a car-
o del Poder Ejecutivo, por intermedio del Ministerio de Trabajo y
Seguridad Social. La gestidn, aplicacién y ejecucién corresponde a la

Caja Nacional de Seguro Social, mediante sus organizaciones y ser-
vicios.

RRASIL Plan general de formacién profe-
sional en las fabricas.

El Servicio Nacional de Aprendizaje Industrial (S. E. N. A. L) del
Brasil celebré una reunién en Porto Alegre, del 2 al 7 de enero de 1956,
3 fin de estudiar los elementos de un plan general de formacién en
s fébricas y la forma en que este Servicio Nacional podria colaborar
ion los industriales para llevarlo a la practica.

Desde su creacion, en 1942, hasta el momento actual, la labor de en-
‘sefianza propiamente dicha desarrollada por el S. E. N. A. I se llev6
a cabo, sobre todo, en instalaciones de tipo escolar. A la luz de la expe-
-fiencia adquirida, las autoridades del S. E. N. A. I. han llegado a la
teonclusion de que las escuelas industriales, por razones econdmicas y
{resupuestarias, no pueden preparar toda la mano de obra que nece-
caita la industria, especialmente en un periodo de expansién como el que
viesa el Brasil. Ademds, existen ocupaciones en la industria que
requieren un periodo prolongado de formacién, y que, por consi-
uiente, no justifican la organizacién de cursos escolares, generalmente
- 008t0sa en razon del valor de la maquinaria y herramientas de que deben
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dotarse los talleres para preparar personal que puede ser adiestrado
eficaziente y en poco tiempo en la misma fabrica.

Ambas consideraciones han llevado a las autoridades del Servicio
Nacional de Aprendizaje Industrial al convencimiento de que sus es-
cuelas industriales deben limitarse a la preparaciéon de mano de obra
para los oficios basicos que requieren periodos de formacion prolon-
gados, para lo cual es preciso establecer un orden de prioridad.

Conclusiones.—Reconocida la necesidad de elaborar un plan de for-
macion profesional en las fibricas, los asistentes a la reunién conside-
raron los diversos aspectos del asunto y fijaron, en principio, ciertas
pautas, de las cuales se citan a continuacién las mds importantes.
~ Elementos para la organizacién dé la formacién.—La organizacién
del programa de formaci6én en las fabricas debiera ser responsabilidad
de la gerencia de las mismas y recaer directamente en la oficina de per-
sonal, la que tendria que contar con un empleado encargado de la pres|
paracién y cumplimiento de los programas de formacién. Cuando suj
tratara de obreros menores, el encargado deberia velar porque se cum-J
plan los requisitos legales y organizar los programas en colaboracién
conel S. E.N. A L .

Relacién con las Empresas.—Para organizar y desarrollar la fory
macién de menores en la fibrica, el S. E. N. A. I. iniciaria negocia
ciones con los gerentes de las industrias. Una vez aprobado cada pro
grama, el Servicio deberia tratar de que se nombre al encargado de |
formacién en la fébrica. al cual prestaria directamente su colaboracio

Colaboraciéon del S. E. N. A. IL—EI Servicio Nacional de Apren
dizaje Industrial tendria que confeccionar un registro de aprendic
preparar los programas, de acuerdo con el encargado de la formacié
y velar por su cumplimiento. Entregaria a los aprendices una libre
de identificacién, mantendria expedientes personales, y al término de
formacion otorgaria certificados.

Programas de formacién.—Cada programa debiera ser confeccie-
nado sobre la base del andlisis de la ocupacidén, que realizaria
el S. E. N. A. I, en colaboracién con las Empresas, y se atribuiria un
nombre a cada ocupacién siguiendo las normas establecidas por el Ser
vicio y las recomendaciones que en materia de clasificacién de ocupas
ciones ha elaborado la O. 1. T. Hechos los anélisis, se determinari
cules son las ocupaciones que requiereén aprendizaje corto y cudls
aprendizaje largo, y el Servicio fijaria la duracién del aprendizaje pan
cada una de ellas.

El contenido del programa de formacién debiera ser la resultan
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andlisis de la ocupacion, y comprende las operaciones incluidas en
ciclo de produccién de la fibrica. En el programa debiera especifi-
%, siempre que fuera posible, el miximo de horas de que dispone
aprendizaje para cada operacion de produccién. La suma de estos
mpos maximos debe dar la duracién total del programa.

La transmisién de conocimientos tedricos complementarios se orga-
fa fuera de la fibrica. Podria procederse al agrupamiento de los
dices de varias fabricas en locales de las inmediaciones de éstas,
de darian clase cuatro horas por semana, lo cual representa unas
fpecientas horas anuales.

i Control del aprendizaje.— Seria conveniente mantener registros
cada aprendiz, en los que se incluirian una ficha de identificacion,
f programa de adiestramiento, los informes mensuales sobre su des-
rrollo y los certificados. Los registros debieran ser tan sencillos como
posible, a fin de no sobrecargar la labor del aprendiz o del Jefe
f taller que dirige su trabajo.

El Servicio Social Rural.

En virtud de la Ley ndm. 2613, de 23 de septiembre de 1953, se
@tablecié en Brasil el Servicio Social Rural, con caracter autarquico,
rsonalidad juridica, patrimonio propio y jurisdiccion en todo el terri-
i nacional.

E Después de establecer que dicho organismo tendrd como propdsito
Idamental la prestacion de los servicios sociales en el medio rural
fa mejorar asi las condiciones de vida de la poblacién, la Ley insiste
B la necesidad de conceder importancia especialmente a la mejora de
b alimentacién, el vestuario y la vivienda, la salud, la educacién, la
Jigiene y el fomento de las actividades productivas que tiendan a ayu-
R al campesino y a establecerlo en el campo.

f Bl Servicio Social Rural sera administrado por un Consejo Nacio-
ly por Consejos de los estados, de los territorios y del Distrito Fe-
que actuardn por medio de Juntas municipales.

Para los efectos de su propio desarrollo, el Servicio Social Rural
pondra de los siguientes recursos: @), una contribucién inicial de
o millones de cruzeiros, que hara el Ejecutivo por intermedio del
Plsterio de Agricultura; b) una asignacién en el presupuesto fede-
Be 100 millones de cruzeiros anuales; ¢) el patrimonio de la antigua
Jedad Colonizadora Hanseatica de Ibirama, Estado de Santa Cata-
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rina; d) ciertas dotaciones de tierras y bienes nacionales; ¢) las donz
ciones o herencias que le sean hechas, y f) la asignacién de un porcen
taje sobre los salarios mensuales pagados por diversas Empresas dt
carécter rural, y que varia del 1 al 3 por 100, segiin la naturaleza deh;
Empresa. La Ley solo exceptita de esta contribucion a las industriq‘
caseras, artesanales, de transformacién o de beneficio de productos
rales y a Empresas de explotacion cuyo valor no exceda de 200001
cruzeiros. Las Empresas que se incluyen en dicha contribucion que)
dan exentas de la contribucion para los servicios sociales y de -'55
dizaje, que son objeto de leyes anteriores.

i

Intervencionismo estatal de I
Seguros privados.

Entre los mas graves problemas que aquejan al desenvolvimies
del Seguro privado en este pais se encuentra el de la intervencion es
tal, que en algunos casos llega a una escondida pero eficaz nacion
zacion. Recientemente ha comenzado a operar en el ramo de incends
el Instituto de Prevision y Asistencia de los Servidores Publicos.
exclusividad de los Seguros de Accidentes del Trabajo pasaron 2
pender de las instituciones de previsién social. Ultimamente se cred
Instituto Brasilefio de la Marina Mercante, entre cuyas atribuciones
halla la de fiscalizar el seguro de cargamentos.

El I. P. A. S. E. construye obrs
sociales.

El Instituto de Previsién para los Servidores del Estado tien!
construccion las siguientes obras:

— Edificios-sede de Porto Alegre, Curitiba, Goiania y Nata
— Conjunto residencial con 23 casas en Natal. '
— Seis blogues con 192 apartamentos en Benfica.

— Seis bloques con 325 apartamentos en Jacarepagua.
— Ocho bloques més con 328 apartamentos en Jacarepagua }
— Urbanizacién del Conjunto residencial de Jacarepagua. ’

En planeamiento encuéntrase el Conjunto residencial de Rua {
do Benicio, un bloque de apartamentos en Marechal Hermes y eif
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!
¢ destinado a Policlinica. del I. P. A. S. E,, en la calle del Marechal
Camera.

CHILE Pensiones especiales por enferme-
dades profesionales y silicosis.

El Director General del Servicio Nacional de Salud di6 cuenta al
Consejo de que existe un proyecto de Ley elaborado por el Subdepar-
timento de Higiene, Seguridad y Medicina de Trabajo del Servicio
Nacional de Salud, por el cual se desea establecer un sistema extraordi-
-matio de beneficios a los obreros afectados por enfermedades profesio-
mles, incluyendo la silicosis. ‘

Manifestd que ha redactado diversas observaciones para conoci-
miento y consideracién de la CiAmara de Diputados, cuya Comisién de
Trabajo y Legislacién Social esti actualmente estudiando el aludido
poyecto de Ley, e hizo entrega de un ejemplar de dichas observacio-
s al sefior Director General.

ESPANA La redistribucién de la renta nas
cional.

' Bajo este tema, la Real Academia de Ciencias Morales y Politicas
 convocado para el cuatrienio 1954-58 €l Premio del Marqués de la
 Fega de Armijo, siendo las condiciones del concurso las siguientes:

12 Elautor o autores de la Memoria que en este Certamen resul-
B¢ premiada obtendrin cuatro mil pesetas en metélico y Diploma.
.. 2% Las obras han de ser inéditas, de autor espafiol o hispano-
icano, y presentarse escritas en castellano, a maquina, en cuartillas
por una cara, y sefialadas con un lema expresando el concurso a que

tefieren. Se dirigiran al Secretario de la Academia, debiendo quedar
8u poder antes de las doce horas del dia 31 de diciembre de 1958;
extension no podri exceder de la equivalente a un libro de tres-
cestas piginas, impresas en planas dg 37 lineas, de 22 ciceros, letras
defouerpo 10 en el texto y del 8 en las notas.

ﬁ.a Cada autor remitira con su Memoria un pliego cerrado, sefia-
hdo en la cubierta con el lema de aquélla, y que dentro contenga su
Wa y la expresién de su residencia.
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42 Concedido el premio se abrira en sesién ordinaria de la Ad
demia el pliego o pliegos cerrados correspondientes a las Memoriasi
cuyo favor recaiga la declaracién, y los demas se inutilizarin. En Ju
publica tendrd lugar la solemne adjudicacién de aquellas distinciond

53 Los autores de las Memorias recompensadas con premios
servaran la propiedad literaria de ellas. La Academia se reserva el &
recho, cuando asi lo acuerde, de imprimir los trabajos a que adjudi
el premio (aunque sus autores no se presenten o los renuncien).

62 No se devolverd en ningin caso el ejemplar de las Memor
que se presenten a concurso.

72 A los autores que no llenen estas condiciones, que en
cerrado omitan su nombre o pongan otro distinto, no se otorgard §
mio, como tampoco a los que quebranten el anénimo.

82 No cabri reclamacién sobre los acuerdos de la Academia
orden al presente concurso.

92 Los académicos de ndamero de esta Corporacion no pu
tomar parte en el mismo.

Seguridad Social para los repe
sentantes del comercio.

En el Congreso Nacional de Representantes de Comercio, celel
en diciembre en Madrid, se ha tratado la ponencia relativa a “S
dad y Asistencia Social”.

Se solicita un régimen general de previsién en favor de los
sentantes de comercio, mediante la entrega de una ayuda econd
afiliado que padezca enfermedad; la asistencia médica y qui
para los que se encuentren en ruta por motivos profesionales; las
taciones de jubilacién, viudedad y orfandad, asi como las de nu
y natalidad, y auxilios por defuncién, en cuantia no inferior a
pesetas.

]

Asistencia social a los ciegos

AN
Los fines de asistencia social de 1a Organizacién de Ciegos,
en 1938, y que cuenta con 16.000 afiliados, llenan hoy desde las
fias ayudas urgentes hasta las mas amplias y ambiciosas
de una previsién completa y bien ordenada. Los ciegos tienen y
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fichas sus necesidades médico-farmacéuticas, tienen jubilaciones, pen-
lones... La asistencia social de la Organizacion es una accién viva,
Wnstante, eficaz, que supone cuantiosos gastos anuales, sin el mas leve
kerificio para el Estado. Ahora se estudia la fundacién de un -Monte-

Moy la extensién de las prestaciones sanitarias a las familias de los
siliados. :

Coordinacién de los servicios sa=
niitario-asistenciales.

Los médicos titulares han solicitado la coordinacién de todos los
Rrvicios sanitario-asistenciales, con la creacién del organismo corres-
wndiente. También solicitaron la integracién en el Estado de todas las
Rtegorias de médicos titulares y su estructuraciéon como Cuerpo orgi-

del mismo, asi como el establecimiento de las correspondientes
tillas, con sus categorias personales. Estos acuerdos se han tomado
mla Asamblea de Representantes Provinciales de los Médicos titu-
res.
EPor otra parte, y teniendo en cuenta la reciente subida de los jor-
és y haberes decretada por el Ministerio de Trabajo para todas las
sleras de a vida laboral, y la modificacién del sistema de cotizacion
i los Seguros sociales unificados, con el consiguiente aumento de la
raaudacion global en el Seguro Obligatorio de Enfermedad, los mé-
ficos titulares han pedido también la revisién de los honorarios y otras

tjoras de remuneracién, para que puedan repercutir en la cotlzacmn
Mutualidad.

,I Constitucién de una Comisiéon para
elaborar un proyecto de organiza-~
ciébn de invalidos civiles del tra-
bajo.

g

S

Se ha constituido una Comisién interministerial encargada de ela-
par un provecto de Organizacion de Invalidos Civiles del Trabajo,
palo consecuencia de las diversas conclus:ones elevadas al Gobierno
pr diferentes Asociaciones de mvahdos del trabajo. La Comisi6én estd
wegrada por representantes de los Ministerios de la Gobernacién, Tra-
h]o, Hacienda y Secretaria General del Movimiento.

Se trata con esta Organizacién de agrupar a los invilidos del tra-
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bajo, con el fin de prepararlos para su actividad laboral y enca
sus energias en su beneficio individual, al mismo tiempo que al de
economia patria, y, en el caso de imposibilidad, protegerlos ad
damente. '

Revalorizacion de pensiones
prestaciones.

Se han modificado las prestaciones de las Mutualidades labo
a partir de 1.2 de noviembre actual, sobre la base de las que at
mente estaban en vigor, mis la revalorizacién determinada por
Orden. La modificacién se refiere a la jubilacién, invalidez, lar !
fermedad y orfandad. .

En cuanto a la revalorizacion de las pensiones otorgadas en la
vision laboral, se ha determinado que las concedidas antes del 1.
mayo de este afio sean mejoradas en un 24 por 100. Se revalo
también las pensiones que en el futuro causen los pensionistas de
instituciones de prevision laboral. Las revalorizaciones previstas
tiran efectos econémicos a partir de las siguientes fechas: Para
llas pensiones cuya fecha inicial de devengo sea anterior al 1
noviembre de 1956, a partir de esta fecha. Para las que se causen
teriormente, desde la fecha inicial de su devengo.

Congreso de Medicina del T
bajo.

El Instituto Nacional de Medicina y-Seguridad del Trabajo
Sociedad Espafiola de Medicina y Seguridad del Trabajo han ‘
cado a los Médicos, Ingenieros, Quimicos, Psicélogos y Enti
Empresas espafiolas para el ITT Congreso Nacional de Medici
guridad del Trabajo, que se celebrari en Madrid los dias 8 a
abril de 1957. El temario consta de cinco ponencias, dos di
en “symposium” y comunicaciones libres. Las ponencias llevan
guientes titulos: “Lucha contra el polvo en los lugares de t
“Disolventes industriales y su patologia”, -*“Silicosis: valorad
nico-radioldgica y de la incapacidad”, “El sindrome lumbalgia
dente del trabajo” y “La prevencion de accidentes en la ind
la construccion”. Uno de los temas a desarrollar en mesa red
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d siguiente : “Colaboracién médica en la reincorporacion al trabajo de
los obreros que han sido baja por patologia”.

Nuevas retribuciones para el per=
sonal del Seguro de Enfermedad.

Por una Orden ministerial se han modificado las remuneraciones
personal sanitario del Seguro de Enfermedad. Se establece en ella
¢l nimero miximo de asegurados que puede asistir el personal facul-
fativo y auxiliar sanitario del Seguro Obligatorio de Enfermedad a
partir de 1.2 de enero de 1957; los coeficientes por asegurado y mes
-para regular los honorarios facultativos, y el sistema de gratificaciones
-mensuales en beneficio de los especialistas quirtirgicos jefes de clinica
de las Residencias Sanitarias del Plan Nacional de Instalaciones y sus
! ayudantes por las intervenciones que presten en dichos Centros a los
asegurados asistidos en ambulatorio por otros especialistas.

MEJICO Sugerencias para la VI Conferen=
cia Hemisférica.

La Asociacién de Instituciones de Seguros ha propuesto, dentro
del temario “Promocidn, desarrollo y defensa del Seguro privado”, las
siguientes sugerencias: 1) que mediante el esfuerzo de las entidades
aseguradoras se alcance una politica de buena armonia con el Estado
y sus funciones fiscalizadoras; 2) que por medio de convenciones y
reuniones anuales se trate de alcanzar la convivencia de aseguradores
privados y ejecutores estatales, en bien de un conocimiento mutuo de
#us problemas, y 3) llevar al dnimo del Estado la conveniencia de
proteccién y apoyo al Seguro privado, aunque tan sélo sea por lo que

| representa dentro del fortalecimiento de la economia del pais.
| ¥

PARAGUAY Seminario sobre anemias y su cla-
sificacion.

Un Seminario sobre anemias fué auspiciado por el Departamento
Médico del Instituto, con el objeto de mejorar las anotaciones en las
istorias clinicas y hacer los diagnésticos de las enfermedades usando
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la nomenclatura internacional adoptada por la Organizacion Mundal
de la Salud.

PERU a Nuevas bases del Seguro Socid
Obrero.

El Consejo Directivo, con fecha 12 de septiembre, acords consh
tuir una Comisién que formule nuevas bases de funcionamiento
Seguro Social Obrero, que estén de acuerdo con el Convenio nim. X
relativo a la Norma Minima de Seguridad Social, aprobado por :
Conferencia Internacional del Trabajo en 1952. Asimismo, la Comisd
propondra la reorganizacién que fuese necesaria en las oficinas add
nistrativas para adaptarlas a las nuevas modalidades del Seguro
se implanten. ‘

La Comisién estara compuesta por el Ministro de Salud Pib
y Asistencia Social, Presidente del Consejo, quien la presidira; por
" Delegado obrero y por un Delegado patronal.

Se acordé también constituir una Comisién para que estudi
problema de la asistencia médica en el Seguro Obrero, con mind
mejorar y extender la asistencia en todos sus aspectos.

Estas Comisiones -presentaran sus informes al Consejo a la m
brevedad posible.

Acordd asimismo el Consejo proponer al Gobierno un plan de
trucciones hospitalarias para extender el Seguro a otras provincia
territorio nacional, en coordinacion con el Ministerio de Salud P
y Asistencia Social.

Asociacion Mutualista de Emple

dos Piblicos.

1

Por Decreto Supremo nim. gg, de g de julio de 1956, hang
aprobados los Estatutos de la Asociacién Mutualista de Empl
Piblicos, encargando al Minisgerio de Justicia y Culto la adopeh
las disposiciones vinculadas con la organizacién de la Asociacio
Esta Asociacién Mutualista tiene por objeto propender al bie#
economico social y cultural de sus miembros, mediante prestacion§
caréicter mutual 'y otros servicios. .
Campo de aplicacién.—Pertenecen a ella con caricter oblig
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todos los empleados publicos que prestan servicios en los Ministerios,
Municipalidades, Compafiia Administradora del Guano, personal admi-
nistrativo de la Universidad Mayor de San Marcos, de la Universidad
Nacional de Ingenieria, Fondo de Salud y Bienestar Social y demds
entidades que manifiesten su deseo de incorporarse. Estan compren-
didos con caracter voluntario los actuales cesantes o jubilados y los
-pensionistas por Montepio no mayores de setenta afios, y los miembros
el Clero catélico que sirvan en plaza especifica designada en el Pre-

’[Fsupuesto de la Reptiblica.

:;Ti No estin comprendidos los miembros del Magisterio Nacional, asi

eomo todos los empleados que prestan servicios en reparticiones que
-actualmente tienen establecidos regimenes mutuales de caricter obli-
sgatorio y oficial.

« Ingresos—Los recursos de la Asociacion estaran constituidos por
“las cuotas ordinarias y extraordinarias de ingreso, las cuotas mensua-
les, los intereses bancarios, utilidades obtenidas en inversiones, dona-
ciones y legados, rentas que asigne el Estado, etc.

Cuotas de asociados.—La cuota ordinaria de ingreso se regulard

de acuerdo con el sueldo o pensidn que perciba el asociado: empleados

que ganen mas de soles 2,100.00, abonarin soles 150.00; los que obten-

' gan sueldos mayores de soles 1,370.00, abonaran soles go.00, y los que
.obtengan sueldo o pensién mayor de soles 560.00, soles 60.00.

+ La cuota extraordinaria de ingreso sera abonada en forma conjunta
“¢on la ordinaria por quienes al momento de inscribirse en la institu-
-~ din tengan mas de cincuenta afios de edad; dicha cuota sera de soles
" 1000 por cada afio de edad superior a cincuenta. Las cuotas mensua-
 les para los asociados obligatorios seran soles 30.00, 25.00 y 20.00, de
 acuerdo con las remuneraciones citadas lineas antes.

Beneficios—El Estatuto contempla la gradual implantacién de los
siguientes beneficios: prestaciones de auxilio mutual, préstamos en di-
nero, adquisicion de terrenos y viviendas, cooperativas de consumo,
lomento de actividades culturales, sociales y deportivas.

En caso de fallecimiento del asociado se otorgaran prestaciones de
wxilio mutual, equivalente a soles 35,000.00, soles 30,000.00 y soles
25,000.00, si se trata de oficiales, auxiliares y ayudantes, respectiva-
mente. Si se trata del fallecimiento de un familiar, se otorgarin sumas
ascendentes a soles 5,000.00, soles 4,000.00 y soles 3,000.00, respecti-
yamente,

El derecho a prestaciones estd subordinado al lapso de ingreso del
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asdciado, funcionando los beneficios en su integridad al cumplirse d
primer afio de su afiliacion. '

Adwministracion—La Asociacién serd administrada y dirigida por
una Junta General, un Directorio y un Administrador.

La Junta General u érgano supremo estara integrada por los dele
gados elegidos por los empleados residentes en Lima, correspondiér
dole: elegir los miembros del Directorio, reformar los Estatutos, &
tablecer nuevos beneficios, adoptar acuerdos relativos a la march
institucional, etc.

El Directorio estari integrado por nueve miembros: tres design-
dos por el Gobiernio y seis. elegidos por la Junta General. Los cargs
del Directorio seran: Presidente, Vicepresidente, Secretario y Dire
tores. Son funciones del Directorio: supervigilar el funcionamiento d
la Asociacién, cumplir y hacer cumplir las disposiciones estatutaria}
convocar a Junta general, sancionar el proyecto de gastos adminis
tivos, proponer a la Junta general enmiendas a los Estatutos, nomb
o separar el personal al servicio de la Asociacién, designar un Dire
tor de turno cada treinta dias, nombrar un administrativo, etc.

i

Campafia Nacional de Sanidad

Con objeto de planificar y coordinar sus esfuerzos en pro de
Campafia Nacional de Sanidad ha tenido lugar en el mes de ag
una importante reuniéon ministerial, que agrupé a los jefes de los
tafolios de Salud Publica y Asistencia Social, Gobierno y Policia,
rra, Marina v Aerondutica. '

En lineas generales han sido aprobados los siguientes puntos:

a) Preparacién de un Cédigo Sanitario Peruano;
b) Creacién de un Banco de Sangre Nacional; t
¢) Intervencién de las Municipalidades en la Campafia Nad
de Sanidad; ‘
d) Saneamiento de las barriadas aledafias a la capital; ! 1
¢) Saneamiento total de cuarteles y comisarias; ‘
f) Estructuracién técnico-médica de las sanidades militares;
g) Empleo del Hospital Naval del Callao y del Hospital de-
Bartolomé, de Lima, para la atencién de los nifios y
gestantes;
k) Atencion de. miembros de las Fuerzas Aéreas y sus fami
en el nuevo Hospital Naval ;
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i). Atencién de los miembros del Ramo de Gobierno y sus alle-

. gados en el moderno Hospital Militar; -

j) Terminacién de las instalaciones del fondo ““Asesor” para la
atenciéon de enfermos mentales.

Reorganizacion del Seguro Social
uss  del Empleado.

g

 an atl

En sesién del Cuerpo Organizador del Seguro Social del Emplea-
do, realizada el sdbado dia 28 de agosto altimo, se ha acordado la reor-
ganizacion integral de dicho régimen de previsién, con miras al reajus-
te, reestructuracién y mejoramiento de los actuales servicios en beneficio
de sus asegurados.

El Cuerpo Organizador ha adoptado esta determinacién, en vista
de que no ha podido afin entrar en vigencia el Estatuto definitivo del
Seguro del Empleado, porque es necesario practicar un estudio minu-
tioso sobre la conveniencia de establecer un régimen mixto asistencial
que conjugue en forma equitativa los intereses del Seguro Social del
Empleado y del Cuerpo médico.

Posteriormente, dando cumplimiento al acuerdo anterior, en sesién
de 7 de septiembre pasado, se nombré una Comisién que elaborara el
programa de reorganizacion, ocupandose de inmediato del estudio de
mejorar las prestaciones provisionales de enfermedad que actualmente
se conceden. Dicha Comisién estd integrada por los representantes del
Poder Ejecutivo, de la Federacién Médica Peruana, de los empleadores
v de los empleados acreditados ante el Cuerpo Organizador.

-

7

Elevacion del monto de las pres-
taciones del Seguro del Empleado.

. Por acuerdo adoptado por el Cuerpo Organizador de esa institu-
i6n, a partir del 1.° de octubre de 1956 serin elevadas las asignacio-
ges que se conceden en Lima y Callad por consulta médica, hospitali-

ation, intervenciones quirdargicas, analisis y radiografias, considerando
e los reembolsos anteriormente fijados —hace siete afios— son insu-

dicientes para cubrir los actuales gastos del asegurado en caso de en-
g“el'medad.
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A continuacién se sefialan los porcentajes aprobados y las nu
cantidades determinadas:

Antigua tarifa Nueva ta

Lo Aumento -

Soles Soles;

T

Consulta médica... ... ... .o e ver oo 20.00 50 % 3008

Hospitalizacion... ... ... ... ... .. ... 40.00 25 % 50,0

Intervenciones quirdrgicas... ... ... ...  1,000.00 20 % 1,200.0
Analisis y radiografias... ... ... ... ...  (varios) 20 %

Cabe citar-que se encuentran afectos al Seguro Social del ]
pleado mas de 254.000 personas en todo el pais. J‘

PORTUGAL Variaciones en el Reglamento
la Caja Sindical de Previsién
los Profesionales del Seguro.

Por Orden del Ministerio de Corporaciones y Prevision Socia
aprobado el Reglamento de la Caja Sindical de Prevision de los
fesionales del Seguro, que sustituye a la hasta ahora en vigor de
agosto de 1947.

La Caja, con sede en Lishoa, extiende su accién a todas las.
presas que trabajan en la industria-de Seguros y Reaseguros y a,
el personal a su servicio, protegiendo a sus beneficiarios contry
riesgos de enfermedad, vejez, invalidez y muerte. La Caja con
ahora a los beneficiarios casados que viven en comin con su cfn
un subsidio de casa-habitacién de 100 escudos mensuales.

Las Entidades patronales contribuyen a la Caja con el 17 por
de la némina, y los beneficiarios con el 8,5 por 100 de sus salaril
la parte Vq{le no exceda de 4.000‘_’;escudos.

~ La distribucién de la cuota global es la siguiente:

i

Reformas... oo vov cev e ves is et i eee e e e 70 %
Muerte... oo oo v vet s e s e e eeiis e e 10%
 Enfermedad:

Subsidio econémico... gy e e e e 0,8 %

Accién médico-sodal... ... ... ... ... ... 23 % ;

Pagos médicos... ... ... .. oo vos oo ... 05 % 36 %
Ayuda familiar... ... . o 70D
Administracin... ... ... v cee iee e vee e eee e e 08 P
Subsidio de casa-habitacién... ... ... ... ... ... ... ... 31 %
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Casas de renta econémica a cons=
truir en Carcavelos.

t' Por disposicién del sefior Ministro de Corporaciones y Prevision
Social fué adjudicada la contrata de construccién, a ejecutar en el plazo
maximo de doscientos cuarenta dias, de 36 viviendas de renta econo-
mica (24 del tipo III y 12 del IV) en Carcavelos, por 2.849 contos.

La obra es de iniciativa de “Habitaciones Econémicas” —Federa-
don de Cajas de Previsibn—, y se destinan a los beneficiarios de las
Cajas Sindicales de Previsién, al personal de las industrias de panifi-

cacion, molinos harineros, productos alimenticios y a los empleados
del comercio.

Mejoras de los servicios de pre-
i’ visién y de Subsidio familiar.

)

El Ministro de Corporaciones de Portugal, que ha dedicado sus es-
fuerzos a resolver los problemas de la asistencia a los trabajadores,
procurando, a través de los contratos colectivos de trabajo y por otros
medios, mejorar las condiciones de vida de los que laboran en el campo,
en las oficinas, en el mar y aun en las profesiones liberales, se halla
ahora dedicado a la tarea de estimular el desarrollo y actualizar las
condiciones en que se lleva a cabo la previsién, con objeto de hacerlas
mas arménicas y eficientes y con el de lograr que su accién alcance
también a las clases que aun no disfrutan de sus beneficios. Para re-
solver este problema complejo y dificil, el Ministro esti recogiendo
una serie de datos y estudiando los actuales métodos de trabajo, asi
como la posibilidad de unificacion en la gestién de las diversas Cajas
de Prevision.

Con tal motivo, el Ministro de Corporaciones lusitano visité recien-
temente las instalaciones de varias Cajas de Previsién, reuniéndose des-
pués con el Director General de Previsién y los Directores de las tres
Cajas mas importantes de Portugal: la de Profesiones del Comercio,
la de a Industria Textil y la de Metaltrgicos y Metalomecanicos, que

{: amparan a mds de 300.000 heneficiarios y extienden su accion a mas
Hde 600.000 personas.

4
1
b
{

En la reunién se abordaron diversos problemas de la previsién so-
' ¢l y Subsidios familiares, posicién de los beneficiarios y cotizantes y
regularizacion de dichas posiciones, con vistas a la elaboracién del
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balance técnico, a la oportunidad del pago de Subsidio Familiar y otros
subsidios por las tres instituciones alli representadas, y se congratulf
de su accién en pro de los beneficiarios, a los cuales se conceden anual
mente, en concepto de Subsidio Familiar y otros subsidios, cerca de;
250.000.000 de escudos. Afiadié que es preciso perfeccionar cada ve
més los servicios, y anuncié para un breve plazo la promulgacin de
medidas encaminadas a dotar a las Instituciones de Prevision y de Sur
sidioc Familiar de la eficacia .indispensable para la realizacion de sus
objetivos.

Caja Sindica! de Prevision de los
Profesionales del Comercio.

El Ministro de Corporaciones ha determinado la extensién del 4
bito de la Caja Sindical de Prevision de Profesionales del Comercio
las Empresas almacenistas de tierras del distrito de Beja y a su per
sonal empleado en esas actividades.

 Igualmente se ha acordado que la Caja asuma el encargo del pap
y concesién del Plus Familiar a todas las Empresas del distrito de

Lisboa encuadradas en la institucion, .
d

VENEZUELA XII Aniversario del Instituto Ve
nezolano de los Seguros Sociales

El g de octubre de 1956 se cumplieron los doce afios de la funds
ci6én del Instituto Venezolano de los Seguros Sociales. Con tal motiv
el Instituto celebré un importante acto en la Casa Sindical de Car
en homenaje a los médicos y odontélogos que por espacio de mas d
diez afios vienen prestando sus servicios al Instituto. La apertura e
vo a cargo del Director General, doctor Pablo Salas Castillo, y a corr
tinuacién pronuncié un breve discurso el sefior Ministro del Trabaj
doctor Carlos Tinoco Rodil, en el que, después de ensalzar la labor
los profesionales médicos y odontélogos dg la institucion, hizo resala
que “la garantia de la salud” es una consigna clave. cuyo éxito e
ligado a la devocién y eficacia del personal técnico que interviene &
su planificacién, y que luego se encarga de ejecutar y desarrollar.
tacé también cémo la institucién de los Seguros Sociales tiene que
tarea de realizaciones admirables, puesto que persigue el lograr €l
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L
b

tablecimiento del capital de la vida, que es la salud, con un minimo de
garantia econdmica para el trabajador, cuando la necesidad lo requiera.
Concluyd agradeciendo a los homenajeados, en su nombre, en el del
Gobierno y en el de los trabajadores de Venezuela, su labor desarro-
llada en pos de una Seguridad Social integral.

NOTICIAS DE OTROS PAISES

ALEMANIA Escasa inclinaciéon de la juventud
a la prevision voluntaria.

Se considera descorazonador el resultado de una encuesta realizada
entre mds de 2.500 personas de diecisiete a veinticinco afios, principal-
mente mujeres, que demuestra la escasa inclinacién existente a com-
pletar, mediante Seguros libres de vida u otros medios de prevision
voluntaria, los beneficios derivados de la prevision oficial. Se propugna
el desarrollo de una campafia de formacién en los centros de ensefianza
que instruya a los jovenes sobre las ventajas del Seguro libre de vida,
unido al Seguro obligatorio.

La reforma de la Seguridad Social
6 alemana.

A través de los comentarios de la Prensa diaria y de las revistas
especializadas en la materia, se advierte una gran preocupacién por
é desarrollo de la reforma en curso. La efectividad de su entrada en
vigor, los resultados de los calculos presupuestarios realizados por el
Ministerio de Trabajo y sus colabogadores, la repercusién en la prac-
tica de cada medida adoptada o proyectada, son objeto de incisivas
criticas y de intencionadas preguntas dirigidas a las autoridades com-
petentes en la materia. Su misma abundancia impide recogerlas detalla-
damente, pero parece oportuno sefialar la inquietud apuntada, que de-
muestra el interés con que se siguen las incidencias de cada problema.
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AUSTRALIA Aumento del subsidio por hijos a
. los pensionistas de invalidez y a
las viudas.

“El dia 5 de octubre tltimo ha sido sancionada la Ley nam. 67
de 1956, que modifica la Ley de Servicios Sociales de 1947. En virtud
de esta enmienda, una persona a la que se reconoce el derecho a una
pension de invalidez, o la que tenga derecho a una pension de vejez
y que esté incapacitada permanentemente para el trabajo, con dos o
mas hijos menores de dieciséis afios a su cargo, tendra derecho a un
aumento anual de 26 libras, sobre su pension anual de 208 libras, por .
cada uno de dichos menores. Asimismo, se aumenta dicha cantidad por
cada hijo menor, a partir del segundo, que se halle a cargo de una pen- |
sionista de viudedad._ ’

AUSTRIA Asignacién presupuestaria para las
atenciones sociales.

A 3.600 millones de chelines alcanza la asignacién para atenciones;i
sociales que figura en el presupuesto nacional austriaco para 1957. Esta
cantidad supone el 11,4 por 100 del presupuesto total de gastos, no
obstante lo cual la cifra ha sido objeto de discusion en el debate parla-
mentario suscitado, por entender determinados Diputados que es insu- ;
ficiente, propugnando la de 4.500 millones. )

Se ha mejorado la renta bésica concedida a los trabajadores agri-
colas ancianos, que se fija en 200 chelines para los solteros y en 400
para los matrimonios. Si bien el comentario del que tomamos esta noti-
cia no sefiala a qué periodo de tiempo corresponde la expresada rents, |
parece logico suponer que se trata del subsidio mensual.

BELGICA Sentido legal de la palabra “ma-
dre”.

En la Circular ministerial de 30 de marzo de 1956, el Ministro de
Trabajo y de la Previsién Social ha aclarado el sentido legal de la ex-
presién “meére” en los siguientes términos:

La palabra “madre” se refiere a la madre legitima y a la madre
natural del nifio, a los efectos del subsidio de la madre en el hogat.
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"Ahora bien, teniendo en cienta el punto de vista social, comprendera
también :
1. la madrastra (la nueva esposa del padre de los nifios);
2. la adoptante .en el sentido de la legislacion sobre la adopcion
(Cédigo civil, arts. 343 y siguientes);
3. la esposa del adoptante;
la esposa del tutor oficioso;
5. la esposa del trabajador que es beneficiario de Subsidios fami-
v liares por el nifio que ella cria, a condicién de que este nifio haya
sido abandonado por su madre o que ésta haya muerto;
6. la abuela que no esté comprendida ya en el ntim. 5, porque no
es la esposa de un trabajador beneficiario, a condicién de que
i-¢l nifio haya sido ahbandonado por su madre o ésta haya muerto.

CANADA ‘ Aumento del limite de ganancias
a efectos de indemnizacion por
accidentes del trabajo.

A partir de 1.° de enero de 1957 se aplicara en la provincia de On-
tario un nuevo limite de ganancias anuales, que servird de base para
establecer las indemnizaciones por accidentes del trabajo, el cual pasara
a ser de 4,000 a '5.000 doblares anuales. Como el porcentaje basico esta-
blecido contindia siendo del 75 por 100 de los salarios, la modificacién
autorizada aumentari la indemnizacién maxima de 57,69 a 72,11 d6-
lares por semana, Esta modificacién afectara a los casos de accidentes
que ocurran a partir de la fecha antes citada. )

Invitacion a los trabajadores es=

pecializados norteamericanos para

emigrar al Canada.
Haciendo un esfuerzo por resolver la penuria de trabajadores califi-
i\cados, el Gobierno Federal ha invitado, en el mes de octubre altimo,
2 los trabajadores especializados norteamericanos a emigrar a este pais,
.por lo que el Ministerio de Informacién canadiense ha resuelto volver
.  abrir las oficinas de migracién que tenia establecidas en los Estados
b Unidos, con objeto de reclutar trabajadores para las distintas indus-
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trias, donde existen numerosas vacantes queé serfan ventajosamente re
muneradas.

13

ESTADOS UNIDOS Proporcién entre el coste de h
Seguridad Social y Ia renta nacio
nal en el decenio 1945-55.

El incremento de los gastos producidos por los distintos servicios |
de la Seguridad Social en los tiltimos afios ha sido afectado, principa-
mente, por el aumento de la poblacién, la variacién de los precios y ¢
desarrollo de los distintos programas. A continuacién figuran las pre-
porciones de la renta nacional empleadas para costear los servicios de
la Seguridad Social en el decenio 1945-55.

Produccién Asis- | Servi- Otros Vetera-
Ejercicio bruta Seguro tencia! cios | Edu-
fiscal nacional ToraL Social | pisbli- | sanita-| cacién

(En billones) ca | nos

194445 «vv wee 218,3 3,6 0,0 0,5 0,5 1,6
19049-50 ... ... - 263,0 9,0 X3 0,9 0,8 2,8
1952-53 ... il 3579 74 18| o8 ! o8 26
© 1053-54 .- ... l 359,7 81 23 08 08 28
1954-55 ... .. | 3731 8,7 27 | o8| o9 2,9

Servicios médicos prestados a ni-
fios invalidos en el bienio 1954
1955.

En virtud de lo establecido en el Titulo V, Parte 2.2, de la Ley de
Seguridad Social, los organismos de los Estados (a excepcion de Ari
zona, Alaska, Distrito de Columbia, Hawai, Puerto Rico y las Il s
Virgenes) han prestado los servicios médicos que a continuacion
indican a los nifios invalidos, durante el bienio 1954-1955:
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Ty Variacién
[ . NUMERO DE SERVICIOS d
sra¥ L e
| CLASE DE SERVICIO - (— —— porcentaje
. : e
ﬂ,;,{ RRGE, £ I955. 4 1954 . 1954 a 1955
imero total de nifios que recibieron[ . :
asistencia médica... ... ... .h v s 278.000 271.000 + 25
BN cLiNtcas. v
Nimero de nifios... ... ... .ot e 221.000 221,000 — o1
Nimero de visitas... .. ... ... .. . 472.000 468.000 4+ 09
‘ASISTENCIA HOSPITALARIA, ,
Nimero de nifios.. aes| 48.000 44.000 4+ 90
Nimero de dias de hospltahzacxon...l 1.246.000 1.244.000 + o1
ASISTENCIA A CONVALECIENTES. :
§ Nimero de nifios.. . 3.800 . 4.100 i O
: Nimero de dias de asxstencxa...\ 362.000 411.000 — 11,8
l B B [Pl
OTROS SERVICIOS MEDICOS.
Nimero de nifios.. e ed e 53.000 . 48.000 7+ o0
ENimero de VlSltaS (en instituciones _
yenel hogar)... ... ... ... .0 v W 124.000 100.000 + 14,2

Crédito laboral federal: beneficia=

rios y prestaciones en el trienio
1953-1955.

La Administracién de Seguridad Social, a través de la Oficina de
tCre’dito Laboral, administra las operaciones que se realizan en virtud
de la Ley de Crédito a instituciones gremiales. Estas organizaciones
ienen por misién proporcionar medios econémicos a sus miembros y
crear fuentes de crédito con fines de prevision y productivos. Durante

el trienio 1953-1955 se concedieron los préstamos que a continuacion
se indican a los beneficiarios asimismo sefialados:

ARO | NuMERG DE BENEFICIARIOS | MPORTE DE.LOS PRESTAMOS
L N iy . (dblares)

£ S sassaze e 57307352

1954... .. o 35089090 1 681.070.336

1955 o oo e i i 4.032.220 ' 863.042.049

«, El plazo méximo de estos préstamos alcanza a treinta y seis meses.
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FRANCIA La Caja de Pensiones de la “R¢
) ’ gie Renault”,

En los tltimos dias del mes de enero, las conversaciones segii
entre la Direccién de la “Régie” y los Sindicatos signatarios del #§
do de 15 de noviembre de 1955 (F.-O., C. F. T. C., Independie§
“Cadres”) para la institucién de un sistema de jubilaciones, han §
nado. El personal, consultado por referéndum, ha dado su ad
masa.

Se trata de la creacién de_una Caja, que servira al personal}
“Régie” una pensidn, que se agregari a la de la Seguridad :
Existia ya un sistema de jubilaciones en la “Régie”, pero era
ventajoso, y cuyo nombre tenia cierto tono paternalista, “La 1
pensa por largos servicios”, que alcanzaba hasta un méaximo de}
francos mensuales. " ‘

I. La financiacién esti asegurada por cotizaciones, que se |
rante cinco afios del 1 por 100 del salario a cargo del personal
1,5 por 100 a cargo de la Direccion.

2. la gestion de la Caja corre a cargo de representantes d
sonal y de la Direccién de las Empresas miembros, ya que se i
propdsito de adherir a la Caja dos Empresas mas: la Sociedad “4
son’ y la “Télémécanique”. ‘

3 La cuantia de la pension dependerd de dos elementos: las
zaciones efectivamente pagadas y el nfimero de afios de presencia
establecimiento. Por el momento, el monto de la pensién variard]
5.000 y 20.000 francos por mes.

=3

L B,

Seguridad Social estudianti

El Decreto de 22 de junio de 1956 tiene por objeto armoni
disposiciones del Decreto de 31 de diciembre de 1948 relativo; |
men de Seguridad Social de los estudiantes con las disposici
Decreto de 20 de mayo de 1955. En consecuencia, los estudiante
causahabientes tendran derecho a fas prestaciones del Seguro
fermedad en las condiciones fijadas por el Decreto de 20 de maf
contar desde la fecha de aplicacién de este tltimo. Estas pre
sustituirdn a las de los Seguros de Enfermedad v larga enfer
anteriormente satisfechas. '

En fin, el Decreto de 22 de junio de 1956 prevé que todo

1466 -




bE SEGURIDAD SOCIAL [N>2 6, nc;vienlbre-diciembre de 1956]

afiliacion en el régimen estudiantil equivale a seis horas de trabajo
asalariado no agricola o a una jornada de trabajo agricola, al efecto
de la coordinacién con el régimen general o con el régimen agricola
pera la determinacion de los: derechos a las prestaciones.

’

Primas de lactancia y bonos de
leche.

* A partir de 1 de junio de 1956 queda modificada la cuantia de las
primas de lactancia y bonos de leche que pueden ser concedidos por
bs Cajas de Seguridad Social al titulo del Seguro de Maternidad.

3 . .
. 1. Primas de lactancia:

El total de subsidios pagados a una misma beneficiaria no debe so-
wepasar de 8.525 francos. El subsidio previsto para cada uno de los
satro primeros meses no debe ser inferior a 2.000 fraricos.

. 2. Bonos de leche:
» El total de los bonos de leche concedidos para un periodo de cuatro
neses, al maximo, no puede exceder de 2.000 francos.
* 3. Lactancia mixta:
' La beneficiaria podra solicitar durante cuatro meses:
— subsidios mensuales, cuya cuantia no podri ser inferior a 1.000
* francos;; '

— bonos de leche, cuya cuantia mensual no puede pasar de 500
francos. :

Fondo Nacional de Solidaridad.

Por la Ley nim. 56-635, de 30 de junio de 1956, se crea en Fran-
i un Fondo Nacional de Solidaridad para mejorar las prestaciones
¢ vejez,

El régimen francés de protecéién a la vejez comprende, junto al
fimen general de Seguros, que se ha extendido: progresivamente a
dos los asalariados, principalmente por las Leyes y Decretos sobre
. jubilacién de obreros y campesinos de 1910, sobre Seguros sociales
21028 (1935 para la agricultura) y sobre la Seguridad Social de 1946
98 para la agricultura), los regimenes especiales de Seguro que afec-
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tan a los miembros de ciertas profesiones (marinos, mineros, funciony
rios), y otros creados mds recientemente para los trabajadores indg
pendientes. El régimen se completa con el sistema de subsidios p
trabajadores ancianos, y por el subsidio especial a personas ancia

sin recursos que no correspondan a ninguno de los regimenes exi
tentes.

El numero de personas que por una razén u otra disfrutan de pi
taciones de vejez asciende actualmente a mas de cinco millones.
embargo, se calcula en més de dos millones el nimero de beneficia
que 1no reciben de hecho mas que los subsidios minimos impuestos g
la legislacion sobre subsidios especiales; es decir, 31.200 francos al 2
Por otra parte, los ingresos de las personas ancianas beneficiarias

un régimen de Seguro de Vejez pueden presentar entre si diferend
importantes,

Para remediar la insuficiencia de las prestac1ones de vejez seh
creado desde hace algunos afios, en el seno de ciertas profesiond
empresas, regimenes complementarios de retiro que se destinan, §
diante una doble contribucién patronal y obrera, a facilitar a sus mie
bros pensiones de jubilacién complementarias de las de la Segurid
Social. Asimismo se han dictado leyes, especialmente las de 20 de

zo de 1954 y 27 de marzo de 1956, para aumentar los importes de
diversas prestaciones de vejez.

La Ley de 30 de junio de 1956 relativa a la institucién del Fos
Nacional de Solidaridad, que se completard mediante un Reglamf
de la Administracién publica, persigue un objetivo mas amplio, ya§
este Fondo tiene por objeto fomentar una politica general de prd

cion de las personas ancianas mediante la mejora de las pensiond
jubilacién, rentas y subsidios de vejez.

Condiciones de asignacién.

A partir del 1.2 de abril dei1g56 la Ley prevé la asignacion de un
sidio suplementario a toda persona de nacionalidad francesa que 14
en el territorio metropolitano o en un departamento de ultramar,
las mismas condiciones a los extranjeros stibditos de un pais que h
re concertado Convenios internacionales de reciprocidad. En c
quedan excluidas las personas que hubiesen trasladado su resid
fuera del territorio de la Republica Francesa. Los solicitantes d
por otra parte, llenar los requisitos siguientes:

1468 3



)E SEGURIDAD SOCIAL [N.? 6, noviembre-diciembre de 1956]

g) tener sesenta y cinco afios cumplidos, o sesenta afios en caso
fe incapacidad para el trabajo;
" b) ser titulares de una prestacion social por razén de vejez, de una
bension de invalidez o de una ayuda social para ciegos o grandes invé-
lidos; el aumento por cényuge que viva a su cargo, pagadero por un
rigimen de Seguro de Vejez de asalariados, se considerara como una
Yentaja de vejez;
" ¢) no poseer recursos que excedan de 201.000 francos al afio tra-
tindose de una persona sola, y de 258.000 francos cuando se trate de
tn matrimonio, incluyendo en ellos el importe del subsidio suplemen-
tario previsto por la nueva Ley;
i d) haber presentado a los organismos o servicios deudores de la
ipl‘estacmn principal de la que son titulares una solicitud para obtener
‘d subsidio suplementario.

‘;(

; Enla estimacion de los recursos se tienen en cuenta todas las ven-
Eiajas de vejez que disfruten los interesados, sus ingresos profesionales
10 de otra indole, principalmente los ingresos de sus bienes muebles e
inmuebles, incluidas las donaciones que hayan efectuado en el curso de
ks diez afios precedentes a la solicitud. También se tiene en cuenta la
‘ayuda que puedan prestarles las personas sujetas a la obligacion de
| proporcionar alimentos segiin los articulos 205 y' siguientes del Cédigo
tivil; es decir, los hijos, nietos, yernos y nueras, mientras vivan el es-
$oso que produce la afinidad y los hijos nacidos de la unién.

incipal por los interesados y los miembros de su familia que vivan
o su hogar asi como c1ertas prestacmnes soc1a1es, tales como las pres-

La Ley prevé limites maximos especiales de recursos y reglas espe-

ales de calculo con respecto a ciertas categorlas de jefes de explota-

on agricola y de viudas de guerra.*

Brestaciones.

. Todas las personas que llenan las condiciones que anteceden tienen
erecho al subsidio suplementario, cuyo importe se fija en 31.200 fran-
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cos anuales. Este subsidio se sustituye para las personas admitidas
beneficio del subsidio suplementario por el reciente aumento de sub
dio previsto por la Ley néim. 56-1.331, de 27 de marzo de 193,
citada, y se reduce a la debida concurrencia cuando el total del subsi
o subsidios suplementarios y de los recursos personales del interess
o de los esposos interesados excede, respectivamente, de 201.000
258.000 francos por afio. El subsidio suplementario no se tiene en cu
ta para la aplicacién de los limites mdximos de recursos que justifig
el pago de ciertos subsidios, tales como el que se satisface a los traf
* jadores asalariados ancianos y el subsidio especial, etc. : ]

Adwministracion.

El Fondo Nacional de Solidaridad goza de personalidad civil y §
autonomia financiera. Estd administrado por el Ministro de Asu
Sociales, auxiliado por un Comité del Fondo Nacional de Solidari
érgano consultivo que comprende representantes del Estado y de]
principales regimenes del Seguro de Vejez, al cual se consulta s
cierto niimero de cuestiones. La gestién financiera queda asegurada‘
la Caja de Dep()sitos y Consignaciones.

or-gamsmos y servicios deudores de beneﬁcms de vejez, las sumas
se destinan al pago de los subsidios suplementarios. Estos organig
y servicios resuelven sobre las solicitudes de subsidio suplementad

aseguran el pago en plazo vencido, en los mismos vencimientos q
asignacion principal de que disfrutan ya los solicitantes. El subd
suplementario, una vez liquidado, puede ser suspendido o rev1sa'
todo momento por los servicios'y organismos liquidadores, o, a
defecto, por el Director General de Segurldad Social, que actiy
nombre del Fondo Nacional de Solidaridad cuando se comprueba
una de las condiciones exigidas por el servicio no ha sido ¢ i
en especial cuando cambian los recursos del interesado. Las --- 
de asignacion, de desestimacion, de revisidon o de suspension se‘
can al Prefecto del lugay donde resida el interesado. La aprecia'
las condiciones de asignacion del subsidio suplementario, principaly
te de los recursos de los solicitantes, la hacen los organismos y"’
cios liquidadores, que pueden, por otra parte, intervenir en lugy
los beneficiarios del subsidio suplementario para pedir a la auta
judicial que fije o revise la pensién alimenticia que aquéllos pl
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E)

mclamar a sus hijos, nietos, etc. Sin embargo, esta accién no puede
_éercitarse en contra de personas cuyos recursos no excedan de una
;fmtidad determinada. Los organismos y servicios liquidadores y, en
w defecto, el Fondo Nacional de Solidaridad se subrogan en los dere-
s de los interesados en lo que concierne a las pensiones de alimen-
W, y pueden recuperar su importe con objeto de pagarlo de nuevo a
‘beneficiarios, previa deduccién de las sumas que les correspondan.

1 Se crea cerca del Ministro encargado de Asuntos Sociales un Co-
Eé Nacional de la Vejez, de Francia, compuesto de representantes de

s diversos organismos del Seguro de Vejez, de representantes del
Fuerpo médico especializados en el estudio de los problemas de la ge-
Tatria, de especialistas en estudios demogréficos y de representantes
Me las diversas organizaciones familiares, sindicales y de accién social

ien favor de la vejez.
'

Pr

?inanciamiento.

El nimero de personas que pueden disfrutar del subsidio suplemen-
i0 se eleva actualmente a méas de cuatro millones, y los gastos que
ocasiona el pago de este subsidio se calculan para 1956 en 140.000 mi-
es de francos para un afio completo. El Gobierno esta facultado
promulgar Decretos acordados en Consejo de Ministros, previa
sulta con el Consejo de Estado, a fin de aplicar las medidas fiscales
istas en el articulo 1.° de la Ley, cuyo producto se dedica integra-
gente al financiamiento del Fondo Nacional de Solidaridad. Estas me-
flidis comprenden, en esencia :

:

, §) un aumento de un 10 por 100 del impuesto sobre la renta y los
* Dbeneficios; es decir, la tasa proporcional y la sobretasa progre-
stva, segiin ciertas modalidades ;
la derogacion de la exoneracion de los aumentos de alquileres
<concedida desde 1948 a los propietarios de inmuebles, los cuales

- deberdn incluir en lo sucesivo la totalidad de los alquileres que

. hayan cobrado en el ingreso bruto para el cdlculo de la tasa

-proporcional y de la sobretasa progresiva;

., un aumento de los tipos de sobretasa sobre el alcohol (aplicable
_igualmente a los depdsitos existentes, que sufriran complemen-
tos de imposicion) ;

“H) la creacion de una tasa diferencial sobre los automéviles y de

- una tasa Gnica sobre los vehiculos de mas de 16 HP.;
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¢) un aumento de ciertos derechos del Timbre y del impuesto s
bre las operaciones de Bolsa;

f) la creacién de una tasa especial sobre herencias y donaciones
superiores a dos millones de francos.

Los recursos puestos de esta manera a disposicion del Fondo se re
partirin entre los organismos y servicios encargados de asegurar d
pago de los subsidios suplementarios y de los aumentos de subsidios;
previstos por la Ley de 27 de marzo de 1956, ya citada. El imports]
de las subvenciones pagadas a estos organismos y servicios se deter 4
mina sobre la base de estadisticas anuales por ellos establecidas, ind-*
cando el niimero de pensiones, retiros, etc., aumentadas, segin sea d
caso, por el subsidio suplementario, el nfimero de subsidios suplemer-§
tarios recibidos, etc. El Fondo Nacional puede autorizar anticipos a los§
servicios y organismos liquidadores dentro de los limites de las previ§
siones de gastos a efectuar en el curso del trimestre siguiente. En 1956}
en el Ministerio de Asuntos Econbémicos y Financieros, se ha abiertog
un crédito de 105.000 millones para cubrir los gastos previstos en apli-
cacién de la Ley, a partir de 1.0 de abril de 1956.

Control.

El control de la aplicacion de la Ley esta asegurado por los Minis:
tros encargados de la tutela de los organismos y servicios competentes
para la liquidacion y el pago de los subsidios suplementarios. Estos m#
nistros estin habilitados para prescribir las medidas de control y &
reparacién que se juzguen necesarias. Por otra parte, los Directores
regionales de la Seguridad Social, actuando en nombre del Fondo Na-
cional de Solidaridad, y a defecto de las organizaciones y servicios
liquidadores, podrin pronunciar la suspensi6n, la revisién o la retirad
de los subsidios suplementarios que estimen injustificados. Se prey
una derogacién de las disposiciones concernientes al sometimient ¢
secreto profesional de los agentes de las administraciones pablicas, §
principalmente de las administraciones fiscales, asi como de los agente
de los organismos de Seguridad Social por lo que respecta a los infos
mes necesarios para la liquidacién de los derechos y para el control d
servicio del subsidio suplementario. Los atrasos pagados por error f§
acreditan a los beneficiarios, salvo cuando se trate de fraude, falta {§§
declaracion de recursos u omisién de recursos en las declaraciones. §
embargo, el Fondo Nacional de Solidaridad puede poner a cargo
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organismo o del servicio que hubiese procedido a la liquidacién de estos
subsidios las sumas pagadas por error.

Lo contencioso de la Seguridad Social, tal como resulta de la Ley
nimero 46.239, de 24 de octubre de 1946, con exclusién del procedi-
miento gratuito previo, es aplicable a las reclamaciones relativas a la
toncesion, a la denegacion, a la suspensién o a la revision del subsidio
suplementario. E1 Ministro de Asuntos Sociales y los Directores regio-
nales de la Seguridad Social, procediendo por cuenta del Fondo Na-
tional de Solidaridad, estin autorizados a intervenir, ante todas las
jurisdicciones y en cualquier estado en que se halle el procedimiento,

en cuantos asuntos se refieran a la concesion del subsidio suplemen-
tario.

Cédigo de Seguridad Social.

_ El“Boletin Oficial de la Repuiblica Francesa” ha publicado un De-
creto del Ministerio de Asuntos Sociales unificando todas las disposi-
cones legales de la Seguridad Social. El nuevo Cédigo de Seguridad

social comprende 768 articulos, y abarca 100 paginas del “Boletin
Oficial”.

La Seguridad Social del Clero.

La Mutualidad San Martin, obra de seguridad del clero de Francia,
aibre todos los riesgos de Seguridad Social de los sacerdotes seculares,
eniendo en cuenta su situacién personal y 'su vocacién.

Actualmente, 81 didcesis francesas, con 35.000 sacerdotes, de 43.000,
stin afiliadas. Dos secciones especiales comenzarin a funcionar pré-

ximamente : la una, para los jovenes seminaristas que se proponen es-
v:tudiar en Roma, y la otra, para los sacerdotes afiliados al Vicariato
de la Armada.

La Mutual aspira a cubrir los riesgos de los alumnos de los Semi-
rarios mayores, de los seminaristas de vocacién tardia y de seminaris-
B'tas extranjeros destinados a una diécesis francesa.
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.GRAN BRETARNA Recomendaciones de la Comisién
Asesora del Seguro Nacional so-
bre cotizaciones de los asegurados.

La Comision Asesora del Seguro Nacional ha sometido en el mes
de octubre préximo pasado al Ministerio de Pensiones el informe sobre
la primera revision quinquenal del régimen de dicho Seguro en lo con-
cerniente a cotizaciones de los asegurados, habiendo recomendado, e
tre otras cosas, que los asegurados enfermos o en situacion de paro
forzoso que no cuenten con 156 cuotas satisfechas deben ser autoriza-
dos a ingresar cotizaciones de la clase 3, correspondientes a personas
desempleadas, y computarse aquéllas a efectos de sus pensiones d
retiro y -de las pensiones de viudedad de las esposas de dichos asegura
dos. Asimismo, recomienda que debe autorizarse a toda mujer divor:
ciada para sustituir las cotizaciones pagadas por su marido, a efecto
de conceder a la misma el derecho a la pension maxima de retiro. ]

| i

Entra en vigor el Convenio de Gir
nebra de 1951 sobre beneficios so-
ciales a refugiados.

En virtud de Real orden de 31 de octubre ultimo, han entrado
vigor en el territorio de la Gran Bretafia algunas estipulaciones d
Convenio sobre personas refugiadas, firmado en Ginebra el 28 de juli
de 1951, por lo que se concederan a dichas personas las prestacione
del régimen de Subsidios familiares, las del Seguro Nacional y |
beneficios de la legislacion de accidentes del trabajo en la industria

Datos definitivos del régimen d
Subsidios familiares para 1955.

Al finalizar el afio 1955, aproximadamente 3.250.000 familias, gt
contaban con unos 8.250.000 nifios a su cargo, percibian Subsi
familiares, a razén de ocho chelines semanales por cada hijo, a p

_ del segundo. Al comenzar dicho afio, un 64 por 100 de las fami
contaba con dos hijos con derecho al subsidio, ascendiendo a 43.750
libras el total importe que las mismas percibieron por dicho conc
‘El 23,5 por 100 tenia tres hijos menores a su cargo, cuyos subsi
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importaron 32 millones de libras. E1 8 por 100 de dichas familias tenia
cuatro hijos menores, totalizando 16,5 millones de libras, y el 4,5 por
100 restante tenia cinco o mas hijos, a cuya categoria le fueron abona-
das 14 millones de libras por Subsidios familiares.

Sanciones por contravencién de la
legislacion del Seguro Nacional
en 1955.

Los expedientes incoados durante el afio 1955 por uso indebido de
estampillas de cotizacion del Seguro Nacional suman un total de 320,
mientras que en 1954 sélo se instruyeron 243 expedientes por causas
andlogas. Asimismo, los procedimientos judiciales motivados por falta
de pago de las cotizaciones totalizaron 4.662 casos. Por otra parte, el
Ministerio de Pensiones y Seguro Nacional demandé a 1.014 personas
por faltas cometidas con motivo de obtener indebidamente prestaciones
del Seguro, habiéndose comprobado la existencia de culpabilidad en
076 casos.

Situacién financiera del Seguro
Nacional.

El informe del Ministerio de Pensiones y Seguro Nacional referido
a 1953, y publicado el 2 de agosto de 1950, contiene los siguientes
datos: en el ejercicio terminado en 31 de marzo de 1955 los ingresos
de la Caja del Seguro Nacional ascendian a 612 millones de libras, de
los que unos 489 millones de libras procedian de empresarios y per-
sonas aseguradas, y 71 millones de libras aportados por el Tesoro,
mientras que 51.500.000 libras procedian de inversiones de esta Caja
y de los fondos de reserva.

Los pagos efectuados ascendian a 567 millones de libras, de los que
496.500.000 libras correspondian a prestaciones, mis de 40 millones al

Servicio Nacional de Salud y 26 500.000 libras a gastos de adminis-
tracion. ‘
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Numero de cotizantes en el Segu-
ro Nacional.

El nimero de cotizantes en el Seguro Nacional en 31 de marzo
ascendia a casi 23.750.000, de los cuales mas de 16 millones eran hom-
bres. Aproximadamente, 21.750.000 contribuyentes al Seguro estaban
empleados, y cerca de millon y medio trabajaban por cuenta propia
Finalmente, de aquel total de cotizantes, algo mas de medio milién no
figuraban como empleados.

IRLLANDA ‘Elevacion de la cotizacién obrero-
patronal por Seguros sociales.

A partir del 3 de septiembre de 1956, las cotizaciones semanales por
Seguros sociales han sido elevadas con arreglo al cuadro siguiente:

CLASE DE. COTIZACION Cotizacién |A cargo del| A cargo ¢

‘ total patrono trabajados

! 3{ ch. p. ch. p. ch. 1

Tarifa ordinaria: . )

Hombre... ... ... ... .. oo 5 6 .2 9 2 '
Mujer... ... oo ot e d 4 T} 2 5 I

Empleo en la agricultura:

Hombre... ... .o o v e e ] 3 2 i 7 41 :

Mujer... ... .. o 2 6 | ro oy o boA 1

Trabajos del mar o a la intemperie:}] 2 6" et g vid e
Mujeres trabajadoras, especialmente I o

en el servicio doméstico... ... ... ...] 2 6 1t i — L

La nueva tarifa semanal de cotizaciones a cargo de los asegurados
voluntarios asciende a dos chelines.

Nuevas prestaciones por materni-
dad, viudedad, invalidez y paro.

Las prestaciones por maternidad, invalidez y paro normal han sido {
aumentadas desde el dia 3 de septiembre de 1956, y las de viudedad
desde el 7 det mismo mes, segiin se relaciona a continuacién:
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- . . Aumento por | Aumento por
CLASE DE PRESTACION [ Tarifa adulto hijos
. Semanal dependiente a cargo
nvalidez y paro. .
@ Personas mayores de dieciochol i
afios :
A un hombre, una mujer sol- SRR TR
tera o viuda, una mujer ca- L BEEE )
sada y separada de su marido : §

y sin ayuda econdémica de

éste, o mujer casada con de-

recho al aumento por hijos o

por marido... ... ... ... ... ..] 30 ch. 15 ch. - 8 ch.
A cualquier otra mujer casada. 22 ch. 6 p. —_—

lb) ‘Personas de menos de dieciocho
afios :

A una persona con derecho a|
aumento por menores o un

adulto a su cargo... ... ... ...{ 30 ch. 15 ch. 8 ch.

A una persona sin este derecho.| 22 " 6 p. — —_
Maternidad... ... ... ... ... . . b3 7 - —
Vivdedad... ... ... ... ... ... ... ... ..130 — 8 ch.

Aumento de las tarifas de cotiza-
cion del Seguro de Paro Intermi-
tente.

El 18 de agosto del corriente afio ha sido aprobada una Ley que
modifica las tarifas de cotizacién del. Seguro de Paro Intermitente,
aplicables a los trabajadores manuales protegidos por dicho Seguro.
En consecuencia, se aumentan las cuotas semanales en las cuantias si-
guientes: por cada trabajador especializado, de un chelin cuatro peni-
ques, a dos chelines cuatro peniques; por un trabajador indiferenciado,
de un chelin un penique, a un chelin 10 peniques, y por cada apren-
diz, las cuotas pasan a ser de cuatgo a seis peniques semanales.

Estas nuevas tarifas han entrado en vigor desde el dia 2 de sep-
tiembre dltimo. i
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Nuevas tarifas de indemnizaciones
por incapacidad o muerte por acci-
dente.

La Ley num. 16, de 1955, sobre indemnizacién a trabajadores, mo-
difica la indemnizaciéon que el empleador debe satisfacer al trabajador
en casos de incapacidad o muerte por accidente del trabajo, lo mismo
si se trata de un trabajador manual como si no es manual.

Tarifas de indemnizacion.—La indemnizacién semanal méixima en
casos de incapacidad total o parcial por accidentes ocurridos antes o
después de la aprobacion de dicha Ley ha sido elevada de 5o a go che-
lines. La suma. global maxima en caso de muerte pagada a los dere
chohabientes adultos es equivalente a tres afios de salario o goo libras
(antes se pagaban 600 libras), y la cantidad minima es de 600 libras
(anteriormente 400 libras). Cuando los supervivientes son menores de
edad, o adultos y menores, que hubieran estado a cargo del trabajador
fallecido, la indemnizacién se eleva de 1.200 a 1.800 libras, como tope
méximo, y de 400 a 600 libras, como limite minimo.

Tiempo de espera—ILa indemnizacidon se paga por los tres prime-
dos dias de incapacidad, cuando ésta dura, al menos, dos semanas; an-
teriormente, este periodo era de cuatro semanas.

Conmutacion del pago semanal por una suma global~—Pasados dos
afios de realizarse pagos semanales por incapacidad total, el trabajador
incapacitado puede solicitar la permuta de dichos pagos por una suma
global, que no debe exceder del costo de una renta vitalicia inmediata
igual al 75 por 1oo del valor anual del pago semanal.

ITALIA Aumento de los Subsidios fami-
liares.

Se ha dispuesto el aumento de los Subsidios familiares para el con-
yuge y los hijos en los sectores de la industria, dellcomercio y de las
profesiones y artes. Las nuevas medidas de Yos Subsidios familiares
encontraran aplicacién tanto a favor de los trabajadores empleados
como de los obreros, y se aplicardn a partir de 1 de abril de 1956.

La tabla aumentada es la siguiente: zi
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Il BENEFICIA RIQ:S .| Subsidio Subsidio Subsidio’
- ] STy diario semanal mensual
: o - (en liras)

Hijos v asimilados... .5 ... .o ... 167 1.00Z 4.342

OONYUge... ... i i et e ees e el 116 696 l 3.016

Para hacer frente al aumento en el subsidio se eleva la cuota satis-
ha por la Empresa en el sector de la industria en 1,40 por 100, lo
ue hace que la cuota total quede elevada al 32,80 por 100. En los
otros sectores, en cambio, la cuota permanece la misma. ‘

Cotizacion por Swubsidios familia-
res en el sector de Seguros.

FEI Ministro de Trabajo y de la Previsién Social ha autorizado la
gplicacion anticipada del proveimiento de Ley con el que teniendo en
cuenta la marcha favorable de la gestion de Subsidios familiares en el
sector del Seguro se dispone la anulacién del aumento de la cuota del
3,20 por 100 que debia aplicarse a partir de 1 de enero de 1956. La
cuota en este sector permanece asi fijada en la cuantia del 16,50 de la
vl tribucién bruta, ’

Variaciones en el coste de vida.

Se toma como base el coste de vida en 1938 = 1.

: Media . Variacién
CONCEPTOS T T media 1955
-+ 1953 "1 i | 1934, 't’ 1058 sobrc:g;;edta

v . %
imentacion... .. .. ... 688 | 6875 7059 | gt 27
Vestido... ... ... ... ... 62,24 63,08 62,87 — 03
EBlectricidad y combus- A4 | s
Dotible.. o 40,21 40,74 40,75 Bt
E,}’ivienda.., 1720 1. 18,26 * 2088 i 14,3
Varios... ... ... ... ... ... 55,49 56,40 57,64 + 22
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Prevencién de accidentes en la
construccion.

Por el Decreto de 7 de enero de 1956 (G. U. 31 de marzo de 1950) ‘
se ha dictado la nueva norma para la prevencion de los accidentes de |
trabajo en la construccion. El Decreto en cuestién, que deroga el Re-1i
glamento especial vigente hasta ahora en la materia, establece precisas 1
medidas peculiares de la actividad a que se refiere y que comporta ha
existencia de riesgos del todo caracteristicos. Entré en vigor el 1 de
abril de 1956. J

i

Congreso sobre cotizacién unifi-
cada en agricultura.

El 8 de marzo de 1956 tuvo lugar en Roma un Congreso con este]
motivo por iniciativa del Instituto de Estudios Parlamentarios. Asis-
tieron parlamentarios, funcionarios, doctrinarios, técnicos y represen,
tantes de las categorias profesionales interesadas. Del conjunto de di
cusiones se ha concluido que, pese a algunas diferencias, el siste
actual responde suficientemente al fin propuesto, y que, antes de intro
ducir nuevas modificaciones, habrd que adoptar cautelas técnicas.
ha constituido una Comisién de estudio para la formulacién de propues
tas concretas.

Congreso Internacional de Dieté-
tica.

En el “Palazzo dei Congressi” del E. U: R. tuvo lugar en Roma|
del 10 al 14 de septiembre de 1956, bajo la presidencia del Alto Comi-
sariado para la Higiene y la Sanidad Publica, el Congreso Internacio-
nal de Dietética.

Los principales temas de la agen:ia del Congreso son:

1. Recientes desarrollos de la investigacion aplicada a la mejona
de la nutricién humana.

2. Principios y problemas conexos con la alimentacion de grandai
masas sociales. :

3. La importancia del factor educativo para la mejora de la nu-;
tricién humana. . i

i

X
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NORUEGA Nueva Ley sobre el Seguro de
Enfermedad.

El 2 de julio de 1956 entr6 en vigor en Noruega una nueva Ley
bre el Seguro de Enfermedad, que fué promulgada el 2 de marzo
;:1956

La Ley, que deroga la anterior de 6 de ]umo de 1930, contiene
ierto niimero de nuevas disposiciones, que se resumen a continuacion:

tension del Seguro obligatorio al conjunto de la poblacion.

Con anterioridad a la Ley, sélo las personas empleadas estaban
bligatoriamente cubiertas por el régimen del Seguro de Enfermedad,
en tanto que las demdas podian asegurarse voluntariamente. De confor-
midad con la nueva Ley, el Seguro es obligatorio para todos los resi-
dentes, con excepcion de los extranjeros empleados por Gobierrios ex-
tranjeros, los extranjeros al servicio de‘tales personas y aquellos que
viesen asegurados por leglslacmnes extranjeras durante su perma-
encia en Noruega.
~ Como quiera que cerca del go por 100 de la poblacién total estaba
ateriormente asegurada voluntaria u obligatoriamente, los efectos
pricticos de la nueva Ley se limitan a extender los beneficios al otro
10 por 100.

!ntroduccwn de prestaciones bdsicas diarias en efectivo
o durante la hospitalizacion.

- Anteriormente, las prestaciones basicas en efectivo quedaban inte-
frumpidas durante la hospitalizacion, pero seguiah pagéndose presta-
“tiones ligeramente aumentadas a las personds a cargo. Segiin la nueva
€y, se pagard una tercera parte de las prestaciones basicas diarias en
ectivo durante la permanencia en un hospital o casa de maternidad
H todas las personas aseguradas para recibir prestaciones en efectivo;
por otra parte, los suplementos para los dependientes, establecidos por
la Ley anterior, se han reducido ligeramente:”

 “Dependientes” que deberdn ser asegurados por derecho propio.

De conformidad con la Ley anterior, los hijos e hijos adoptivos
fmenores de dieciséis afios, los invalidos menores de dieciséis afios y la
pesposa v los padres de la persona asegurada estaban indirectamente
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asegurados como personas a cargo, a condicion de que fuesen manter

dos por la persona directamente asegurada. En virtud de la nueva L

s6lo los hijos menores de dieciocho afios y las esposas dependientd

estan asegurados como “miembros de la familia”, mientras que los dj

mas dependientes tienen que asegurarse por derecho propio.

Prestaciones de enfermedad en efectivo para los empleados ’
publicos. ‘ o {

Los empleados publicos, a los cuales se garantizaban tres meses
salario, como minimo, durante una enfermedad, no tenian derecho
prestaciones por enfermedad en efectivo segin la Ley anterior; la nu
va Ley dispone el pago de prestaciones en efectivo por enfermedad d
pués de transcurrido el periodo de tres meses, durante el cual se p
el salario completo.

Régimen especial para pescadores matriculados.

La nueva Ley ha eliminado varias diferencias que anterjorment
distinguian el régimen especial para pescadores matriculados del ré
men general. La modificacién mas importante consiste en que el perio
do de espera para recibir las prestaciones del Seguro de Enfermeda
que anteriormente era de catorce dias, ha quedado reducido a tres. ig
dueven el régimen general. Ademds, las cotizaciones de los pescador!
se pagaban antériormente por afios, y segiin la nueva Ley deberdn
garse semanalmente; la Ley contiene una clausula’ que prevé la exen
¢ion del pago durante los periodos de enfermedad. |

’

SUIZA Conferencia Nacional Suiza sobre

temas sociales.

Bajo la presidencia de la primera autoridad local, v con asistencd
"de dos representantes de la Repﬁblica Federal Alemana, invitados
sumarse a los de las diferentes instituciones suizas participantes, se
celebrado en Zurich una Conferencia de‘caracfer nacional para tra
de los temas sociales de actualidad. Sus tareas se iniciaron el 12 de n
viembre, y se desarrollaron a lo largo de varias sesiones. ‘

Los delegados alemanes expusieron los resultados de la Conferen
cia Internacional sobre temas sociales celebrada en Munich en ago
pasado, v en la que participaron 50 paises, Suiza entre ellos. En ¢
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cnsideraron los problemas planteados por la repercusién en la vida
na por los fltimos adelantos cientificos y técnicos, y fué una de
principales realizaciones la redaccién de una Carta Magna de la
: lia, destinada a asegurar y fortalecer la amenazada existencia de
h institucion.

Después de estudiar las diversas cuestiones que afectan a las insti-
fones suizas, oficiales y privadas, de proteccion y tutela, expuestos
distintos puntos de vista y tras amplia y objetiva discusién, se llegd
b conclusion de establecer una Comision de estudios encargada de
por 2 la creacion de un fondo completo de documentacién suiza que
de base en el futuro para propuestas a las autoridades compe-
es y para orientar a la opinion piiblica.

La tuberculosis no esta vencida.

tEn determinado Municipio proximo a Basilea se ha dado el triste
de que un total de 65 nifios —el 8o por 100 de los alumnos de una
puela— han dado reaccidn tuberculosa positiva al realizarse entre ellos
investigacion médica. La causa resultd ser que uno de sus maestros
 portador de bacilos.

A consecuencia de este contagio en masa, 20 nifios han tenido que
 hospitalizados en sanatorios antituberculosos. En una familia con
hijos, tres de ellos figuran entre los seriamente afectados.

Ello pone de relieve'la importancia de la obligatoriedad de un reco-
imiento periédico de escolares y profesores, medida establecida en
hiza en 1949, y derogada hace dos afios ante las presiones ejercidas
or determinados grupos, que ahora resultan responsables del desastre
itado y de otros que indudablemente se_habran producido, aunque,
uizi por alcanzar menor volumen, no hayan tenido tanta resonancia.

Severas sanciones a defraudadores
; . de las Cajas de Seguro de Enfer-
medad.

Los Tribunales de Zurich han dictado sentencia contra un médico,
i farmacéutico y sus respectivas ayudantes, con lo que de manera
Ifa y terminante se condenan las “recetas clandestinas”, expedidas
tperjuicio de las Cajas de Seguro de Enfermedad.
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En el caso juzgado, el médico extendid una receta a favor de
asegurado para que le fuera despachada determinada especialidad f
macéutica ; pero, clandestinamente, se habia puesto de acuerdo cond
farmacéutico, mediando las respectivas ayudantes, para que en Iy
del medicamento sefialado, fuera entregado otro no admitido en |
petitorios de la Caja.

Las penas impuestas han sido de importantes multas a todos lo
complicados, si bien el fiscal solicitaba ademas la de tres dias de prisi
para el médico.
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NICARAGUA

PODER EJECUTIVO
MINISTERIO DE SALUBRIDAD PUBLICA

Reglamento General de la Ley (‘)rgénicab de_Segliridad Social.

El Presidente de la Repiblica, en uso de sus facultades,

DECRETA :

ArticuLo 1.° Se aprueba y adopta como del Poder Ejecutivo el
Decreto que literalmente dice: «Némero uno.—El Consejo Directivo
del Instituto Nacional de Seguridad Social, en uso de las facultades
que le confieren los articulos 45, ordinal ¢); 53, ordinales a), b), ¢)
yd); 65, 68, 73, 80, 82, 88, 9C, 94, 101, 105 y 108 de la Ley Organica
de Seguridad Social,

Decreta el siguiente Reglamento :

TITULO PRIMERO

Del campo de aplicacion.

CAPITULO PRIMERO -

De los patronos.
E

ArticuLo 1.° Patrono es la persona natural o juridica, de dere-
cho plblico o privado, que pox cuenta propia o ajena tiene a su
cargo la explotacién de una empresa o faena de cualquier naturaleza
o importancia, persiga o no fines de lucro, en que trabaje un niimerc
cualquiera de obreros o empleados, bajo su dependencia directa
o indirecta, en virtud de un contrato de trabajo expreso o tacito,
o de haberse escogido para el desempefio de un empleo o cargo ya
por determinacién de una sola persona o por la de un Cuerpo cole-
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giado. Asf, a titulo enumerativo, no limitativo, son patronos si utili

zan los servicios de trabajadores:

a) Las personas fisicas o individuales ;
b) Las Asociaciones culturales, gremiales, mutuales, deportivas,
_ recreativas o de esparcimiento y, en general, cualesquiera

que sean sus fines;

¢) Las Entidades particulares o privadas creadas con fines cark
tativos, asistenciales, benéficos, religiosos u otros analogos;

d) Las Sociedades civiles y las mercantiles en general ;

e) Las Asociaciones o Sociedades de hecho, y

f) El Estado, las Instituciones piblicas, las municipalidades y los
entes auténomos.

ART. 2.° Se considera patrono al contratista que contrate traba-
jos para ejecutarlos con elementos propios. Para ser contratista, se
requerira estar registrado en el Instituto Nacional de Seguridad So-
cial, previa rendicién de las garantias que se consideren necesarias,
conforme normas que dicte el Consejo Directivo. El que hiciese
ejecutar la obra por medio de alguien que no fuere contratista ins
crito responder4, ante el Instituto Nacional de Seguridad Social, por
las obligaciones establecidas por la Ley, y en especial por el pago
de las contribuciones del patrono y de los trabajadores correspon-
dientes.

ART. 3.° Para los efectos de la Ley, no se considera patrono €l
intermediario, o sea, el agente que en nombre de un patrono con
trata los servicios de otro para ejecutar algin trabajo en beneficio
de dicho patrono.

ART. 4.° Los trabajadores comprendidos en el articulo anterior
seran considerados como asegurados afectos al régimen obligatorio,
dependientes del patrono.

CAPITULO i

De los asegurados del régimen obligatorio.

ART. 5.° Estdn comprendidos en el régimen del Seguro Social
Obligatorio todas las personas que se encuentren vinculadas a otra,
natural o juridica, por un contrato de trabajo, expreso o tacito, ¢
por nombramiento, sin distincién de sexo, nacionalidad, actividad
profesional ni clase de patrono. En consecuencia, y en via de ejem
plo, son asegurados:
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a) Los servidores del Estado y sus Instituciones, inclusive los

que presten servicios en la construccién de obras ptiblicas
y en actividades similares, que sean remunerados median-
te sueldos o salarios imputables a presupuesto fiscal o mu-
nicipal o en virtud de nombramiento emanado del Poder
piblico ;

b) Los empleados privados, inclusive los gerentes, apoderados

y otros representantes de Sociedades, Empresas o Entida-
des de derecho privado, siempre que devenguen alguna
remuneracién en el desempefio de su cargo;

¢ Los capitanes, oficiales, empleados y tripulantes de la Mari-

na mercante nacional y de la Aviacién civil ;

d) Los obreros en general ;

e) Los trabajadores agricolas, forestales o pecuarios, esto es, los

t

que desarrollan sus labores en las faenas agricolas, indus-
trlas bananeras, azucareras, cafetaleras y ganaderas o fo-
restales a la orden de un patrono, sea éste el duefio de la
finca o su arrendatario o colono:

) Los trabajadores a domicilio, esto es, quienes ejecuten sus

labores conforme sus capacidades fisicas, fuera de la di-
reccidn o vigilancia inmediata del patrono, en su propio
hogar, taller de familia o en lugares que ellos escojan
libremente por cuenta de uno o varios patronos, se les
suministren o no los materiales y dtiles y cualquiera que
sea la forma de fijacién del salario;

1} Los aprendices, aunque no perciban salario o lo perciban en

dinero o en especie;

) Los servidores domésticos, considerdndose como tales los

que, sin distincién de sexo, se dedican en forma habitual
y continua a las labores de aseo, asistencia o servicio en
domicilio particular u otro lugar de residencia o habitacién,
y por cuenta del jefe de familia, que no importen lucro
o negocio para el patrono.

\RT. 6.° Quedan exentos de la afiliacién al régimen obligatorio:

) Los menores de catorce afios de edad y las personas que al

ingresar por primera vez al servicio de un patrono, sujeto
a la obligacién de inscribir a sus trabajadores en el Seguro
Social, hubiesen cumplido sesenta afios de edad, aunque
se encuentren trabajando al iniciarse la aplicacién de la
presente Ley;
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.
b). El cényuge, los padres y los hijos del patrono que trabajen
por cuenta de éste como trabajadores familiares no remu-
nerados ; ,

c) Los miembros de las Fuerzas Armadas de la Nacién ;

d), Las personas que presten servicios a los miembros de las Mi-
siones diplomaéticas acreditadas en el pais, ast como los
empleados de los Organismos o Misiones internacionales
domiciliados en el pafs, v

€}~ El personal diplomatico y consular nicaragiiense residente en]
el exterior.

ART. 7.° Las excepciones previstas en el articulo anterior se re-
solveradn de acuerdo con las siguientes reglas: 1

a) La que se fundamenta en la minorfa o en el limite de edad,
con la partida de nacimiento, y a falta de ésta, con lafe
de bautismo o con la comprobacién médica de la edad .

fisiolégica ; |
b) La que se fundamenta en la vinculacién familiar como traba- i

jadores familiares no remunerados, con las partidas de na-
cimiento 'y/o de matrimonio, en su caso, o por la com
probacién del concubinato en los términos sefialados por
la Ley; ,

~¢) ' La que se fundamenta en la calidad de ser miembro de las
Fuerzas Armadas de la Nacién, por medio de documenta-
cién emanada de los Organismos respectivos ;

~d) La que se fundamenta en la calidad de prestar servicios en
Misiones diplométicas, Organismos y Misiones internacio-]
nales acreditadas en el pafs, por medio de una constancia
extendida por el Jefe de la Misién u Organismo;

"e) La que se fundamenta en la calidad de personal diplomatico
y consular nicaragiiense residente en el exterior, por medio
de una constancia extendida por el Ministerio de Relacio-

nes Exteriores.

ART. 8.° Para el solo efecto del régimen del Seguro de Acciden-
tes del Trabajo y Enfermedades Profesionales, quedan exceptuadas
de la obligatoriedad del Seguro las siguientes categorias:

a) Los trabajadores domésticos ; o
b) Los trabajadores a domicilio ;
c) Los trabajadores de cualquier otra actividad que estén al sex
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icio de patronos que empleen menos de cinco trabajado-
es en forma permanente.

CAPITULO I

" De los asegurados del régimen facultativo.

i ART, 9.° Podréan inscribirse voluntariamente en el régimen facul-
tivo :

a} Los profesionales, artesanos y demés trabajadores indepen-
dientes ;

b} Los asegurados del régimen obligatorio que dejen de serlo;

¢} Los patronos, y

d) Los miembros de la familia del patrono mencionados en el
ordinal b) del articulo 6.°, que estén ocupados en la Em-
presa de éste sin percibir remuneracién.

Art. 10. La afiliacién podra solicitarse para todos o determina-
pos, riesgos de los que cubre el Seguro Social.
© ArT. 11, Para la afiliacién facultativa al Seguro Social de Enfer-
énedad, Maternidad e Invalidez, los interesados deberan acreditar,
mediante un examen médico efectuado por el funcionario correspon-
diente de la Divisién Médica, que no sufren enfermedades o lesio-
1es que influyan en forma apreciable en las condiciones de su salud
oen su capacidad de trabajo. Este requisito no es exigible a los ase-
gwados que, acreditando un minimo de veintiséis cotizaciones en el
fltimo afio, pasen al régimen facultativo dentro de los seis meses si-
guientes a su cese en el trabajo. ‘
; ArT. 12, El asegurado declarara, en el momento de solicitar su
mxripcién, el monto de su remuneracién semanal promedio y la
pctividad econémica a que se dedica. La cantidad declarada servira
de base para el pago de la cotizacién semanal, pero en ningfn caso
bta serd menor de la que determine el Instituto. El Instituto com-
jxobaré la exactitud de las declaraciones formuladas por asegurados.

CAPITULO IV

1
!

k ARt, 13. Los patronos que empleen trabajadores comprendidos

& el régimen obligatorio deberan inscribirse dentro del plazo de
ocho dias siguientes a la fecha de iniciacién de su actividad, sumi-

De la inscripcién patronal.
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nistrando la informacién que solicite el Instituto en la «Cédula de
Inscripcién Patronal» que se les proporcionara para este efecto.

ART. 14. La «Cédula de Inscripcién Patronal» contendra todos
los datos que el Instituto juzgue necesarios para la formacién de sus
registros, como nombre o razén social, actividad econdmica, direc

MY 4 7’ . .

cién, numero de trabajadores, monto de sueldos o salarios y, en su
caso, area de la explotacién agricola o clase de cultivo, o area de
la construccién proyectada, ubicacién de la obra e inversién cale

lada.

ART. 15. Si una misma persona es patrono de dos o méas Empre-
sas de naturaleza, actividad y/o fines distintos, debe inscribirse en
cada caso como patrono separado, aunque la administracién sea
comin para dichas Empresas. Sin embargo, puede hacerse una sol
inscripcién siempre que asi lo acuerden la Direccién General del Ins
tituto y el patrono respectivo, que se trate de casos de excepciény
que la medida redunde en la mejor administracién del régimen de
Seguridad Social.

ART. 16. Los patronos, ademéas de su primera inscripcién, estin
obligados a comunicar al Instituto los cambios de giro, traspasos,
arrendamientos, fusién de negocios, liquidaciones, traslados de do-
micilio, suspensién de la actividad y cualquier otro hecho de nature-
leza analoga, dentro de los ocho dfas de su realizacién.

ART. 17. El Instituto asignara a cada uno de los patronos inscri-
tos un niimero patronal, y le entregari una tarjeta de identificacion,
que contendra, entre otros, los siguientes datos:

a) Nimero de registro patronal ;

b) Nombre del patrono o razén social;

c) Actividad econémica;

d) Ubicacién, y

e} Lugar y fecha de la expedicién de la tarjeta.

ART. 18. El patrono deberd consignar su niimero de registro en:
todos y cada uno de los documentos que en lo sucesivo presente al
Instituto.

ART. 19. En caso de sustitucién de patrono, el sustituto sera so-
lidariamente responsable con el sustituido de las obligaciones der-
vadas de la Ley, originadas durante los dos meses anteriores a la
fecha en que se diese aviso del cambio. Esta solidaridad caducar.

en el término de seis meses, contados desde la fecha de la transfe,
|

rencia, concluidos los cuales, cada uno de los patronos responderi
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nte el Instituto por las obligaciones impuestas por la Ley, durante
I perfodo de sus respectivas gestiones.
Art. 20. Los oficiales pagadores, cajeros y demas funcionarios
lempleados que tengan a su cargo la gestién econémica y el pago
Lsueldos y salarios de los trabajadores del Estado, Municipalida-
, Entes auténomos y demas Entidades de derecho piiblico, seran
;sponsables del cumplimiento de las disposiciones que la Ley y el
Eesente Reglamento imponen a los patronos en lo que se refiere a
hinscripcién, a la recaudacién y entero de las cotizaciones y al su-
ministro de los documentos necesarios para la aplicacién del Seguro.

CAPITULO V

" Dela inscripcién de los trabajadores.

. ART. 21. La inscripcién de los trabajadores se hard por medio
cédulas que el Instituto entregara a los patronos. La «Cédula de
iscripcién del Aseguradon contendra los datos personales y de tra-
jo que el Instituto estime necesarios.

L ART. 22. Para la inscripcién de los trabajadores, los patronos
entregaran al Instituto las cédulas de inscripcién de los asegurados
obligatorios con una némina de ellos en duplicado, una de las cuales

% les devolvera firmada, como comprobante de la entrega.

. ART. 23. La inscripcién de los trabajadores se solicitard en el
7

ino de ocho dias, contados a partir de la fecha del ingreso al
bajo.
ART. 24. Los trabajadores estin obligados a proporcionar a los
tronos los datos necesarios para el cumplimiento de las disposicio-
es establecidas en este Reglamento, y su negativa no exime a éstos
a los patronos de la obligacién de pagar las cotizaciones.
. ART. 25. A cada uno de los trabajadores inscritos, el Instituto le
Rsignard un niimero de registro y le entregard, por conducto de su
georrespondiente patrono, una tarjeta de identificacién con su foto-
afa, que contendra los datos personales que el Instituto determine,
Agt. 26. En caso de pérdida o deterioro de la tarjeta de identi-
cién, el asegurado podra salicitar la extensién de un duplicado
pedianie el pago de su precio de costo.
- ArT. 27. La cényuge del asegurado recibird del Instituto una
tarjeta de beneficiaria, previa presentacién del certificado de matri-
monio.
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i

ART. 28. La tarjeta de beneficiaria se extendera a nombre de lai
concubina, siempre que se cumplan los siguientes requisitos:

a) Que ella y el asegurado hayan hecho vida marital durantei
més de cinco afios continuos;

b) Que ninguno de ellos sea casado ;

c) Que la concubina dependa econémicamente del asegurado. |
Los indicados requisitos deberan acreditarse por medio de
investigacién llevada a cabo por Inspectores o Visitadoras
sociales del Instituto. De su resultado se levantard acta,
que suscribirdn los propios interesados, dos testigos y e
funcionario que efectud la investigacién.

s,

CAPITULO VI

De los sueldos y salarios afectos.

ART. 29. Para los efectos del Seguro Social, se tendra por sue
do o salario la remuneracién total, en dinero y en especie, que pa
gare el patrono, con inclusién de los pagos de horas extras, comisio-
nes y gratificaciones, participaciones en beneficios, vacaciones u
otros conceptos, cualquiera que sea el periodo de pago establecids.

ART. 30. EIl Consejo Directivo del Instituto, de acuerdo conlas
condiciones generales de las actividades econdmicas y las particula]
res de las diferentes regiones, determinara la cuantia de los sueldos
o salarios en especie.

ART. 31. Para la determinacién de las remuneraciones afectss
a cotjzacién se tendrdn en cuenta las siguientes reglas: '

a) En caso de que un asegurado perciba una remuneracién v
riable, el calculo de la cotizacién se efectuaré sobre
importe que resulte de distribuir el monto de la remunern:
cién entre el nimero de semanas que comprenda el perfod
do durante el cual gané dicha remuneracién;

b) En caso de que un asegurado perciba una remuneracion fija
y otra variable, se considerar4 para el pago oportuno deh
cotizacién semanal la parte fija, y se procedera, parah
parte variable, en la forma establecida en el inciso ante
rior ;

¢) Cuando un asegurado perciba una remuneracién variable,
quidable en periodos mayores de un mes, a cuenta de
cual se le hagan abonos periédicos, se aplicaré pan
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. > pago de la cotizacién el procedimiento prescrito en el in-
ciso b), vy

d) Las gratificaciones, aguinaldos y pagos extraordinarios ana-
k logos se consideraran, para el pago de las cotizaciones,
conforme a las normas prescritas para las remuneraciones
;" variables. ‘ .

;%ART. 32. El Instituto estd facultado para calcular el monto de

cotizaciones que no se paguen oportunamente. '

TITULO I1
De los recursos econémicos, financieros e inversiones.

CAPITULO PRIMERO

De los recursos.

a
£

b

Agt, 33. El Instituto financiard los beneficios que contempla la
ey Organica y los gastos que demande su aplicacién con los siguien-
8 TECUISOS :

. a) El producto de las cotizaciones de los asegurados y patronos;
b) El producto de las cotizaciones de los asegurados del régi-

g men facultativo ;

t} El producto de las cotizaciones de los pensionados por el Ins-
tf-  tituto, para continuar recibiendo las prestaciones en espe-
g cie de enfermedad;

%d) El aporte del Estado;

E:'e) El producto de la contribucién patronal del Seguro de Acci-
b dentes del Trabajo 'y Enfermedades Profesionales;
bify El producto de las multas y recargos que cobre el Instituto
en conformidad con la Ley y sus Reglamentos;

") Elproducto liquido de las operaciones financieras que se efec-
tien sobre bienes del Instituto, tales como arriendos, ven-

Er }. tas y enajenaciones de bienes, muebles e inmuebles, etc.,

' y contratacién de empréstitos, y
. h) Los bienes que adquiera a titulo de donacién, herencia o le-

gado, asi como las rentas provenientes de los mismos y
cualquier otro ingreso que pudiera \percibir el Instituto.

ARrT. 34, Las cotizaciones sobre los sueldos y salarios para la

obertura de los riesgos de enfermedad, maternidad, invalidez, ve-

ez y muerte del régimen obligatorio seran inicialmente las siguien-

es: 4 por 100, el asegurado; 8 por 100, el patrono, y 4 por 100, el
Istado. .
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Art. 35. El Consejo Directivo del Instituto fijara la tasa confor-
me a la cual cotizardn los asegurados del régimen facultativo, de
acuerdo con la naturaleza del Seguro al cual se acojan.

CAPITULO I
De las cotizaciones y su forma de pago.

ART. 36. Para los efectos de la Ley Organica y del presente Re-
glamento, los sueldos y salarios se consideraran clasificados por ca-
tegorfas, segln la siguiente tabla:

Promedio'g
Salario semanal Salario mensual semanal
Categorias — — — 3
‘ . Pesos Pesos Pesos :ﬁ
E - 4
“ Lev e vee e oo hasta 30 hasta 130 18
I e e e oo 30,01 & 48 130,01 a 208 39
III... ... ... ... ... 48,01 a 66 208,01 a 286 57"
IV.. W0 .. WL ... 66,01 a 84 286,01 a 364 75
Voo vii vt oo oo, 84,01 a 108 364,01 a 468 96
VI... ... ... ... ... 108,01 a 144 468,01 a 624 126
VIL.. .. .. ... 144012 198 624,01 a = 858 171
VIIIL... ... ... ... ... 198,01 a 270 858,01 a 1.170 234"
IX... .o 0o o0 270,01 a 360 1.170,01 a 1.560 315
Xeoo v vee wev .. 360,01 a 456 1.560,01 a 1.976 408 .
XI... ... ... oeo ... 456,01 a 558 1.976,01 a 2.418 507
XilL... ... ... ... ... 558,01 y més 2.418,01 y mas 618

ART. 37. Las cotizaciones de asegurados y patronos se pagarén
por periodos semanales, segin sea la categoria del sueldo o salario.
en conformidad con la siguiente tabla:

Cotizacion

de trabajadores Cotizacién patronal Total de la cotizacion

Categorias — .= . — :

i g! 7 Pesos Pesos . Pesos ]
E 4% 8% 12 %
| SO 0,72 ~1,48 * 2,15
... ... ... ... 1,56 3,14 4,70
III... ... ... ... ... 2,28 4,57 6,85
IV o 3,00 6,00 9,00
Ve e e e 3,84 7,66 11,50
VI .o 5,04 © 10,06 15,10
VIL... .o o - 6,84 ~ 13,66 20,50
VIII... ... ... ... ... 9,36 18,74 28,10
IXio et e e 12,60 25,20 37,80
D, S 16,32 32,68 49,00
XIL.. ... ool 20,28 © 40,57 60,85
XII... ... oo e i 24,72 49,43 74,15
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| JART. 38. EIl Estado, en su calidad de patrono, pagara las coti-
uciones mediante el sistema de estampillas o el de planillas. El Es-
‘tdo, en su calidad de tal, enterard mensualmente el aporte que le
corresponde, para lo cual el Instituto le enviara la respectiva liqui-
dacién.

ARrT. 39. En el caso de remuneracién mensual, el pago de las
totizaciones serd equivalente a tantas semanales —de la categoria
que le corresponda conforme el articulo 37— como sdbados tenga
¢l mes.

ARrt. 40. Las cotizaciones de los aprendices y de las personas
retribuidas Gnicamente en especie serdn de cargo exclusivo de los
‘patronos, y por un monto equivalente a la primera categoria.

Art. 41. Para el pago de las cotizaciones se emitird un tipo de
estampilla por cada categorfa de remuneracién. Sin embargo, el
Instituto podra autorizar a las Empresas que cumplan determinados
fequisitos, a sustituir las estampillas por la impresién mecénica en
las libretas de los respectivos valores.

ART. 42. Las cotizaciones se pagardn por todas las remunera-
ciones que perciban los trabajadores desde el momento de la inicia-
cién de sus servicios.

ARrT. 43. Cuando un asegurado preste servicios simultineamen-
lte a varios patronos, cada patrono enterari separadamente la coti-
ucién que corresponda al sueldo o salario pagado. En este caso,
para el cAlculo de los beneficios en dinero, se acumularan los valo-
res que figuren en las libretas del asegurado, correspondientes a los
mismos perfodos de cotizacién. Cuando el total de las cotizaciones
exceda de la XII categoria, las prestaciones en dinero se otorgaran
con base en dicha categoria, y el trabajador podra reclamar lo que
hubiere pagado en exceso de tal limite. La cuota estatal del Estado
serd igual a lo pagado por el trabajador.

ArT, 44. El descuento de las cotizaciones a los asegurados se
hard efectivo por el patrono en el momento de cancelarles los suel-
dos o salarios, y por su importe y por las cotizaciones que a él mis-
mo incumben, debera adherir las estampillas correspondientes.

ArT. 45. La adquisicién de estampillas se efectuarad dGnicamente
en las oficinas que/se designen para su expendido, por medio de
guias que servirAin de comprobantes de adquisiciones.

Art. 46. Las cotizaciones atrasadas correspondientes a traba-
‘jadores que dejaron de prestar servicios, y cuya libreta ya no esta
en poder del patrono, se pagaran en efectivo o por estampillas, acom-
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pafiando una némina en gue se especifiquen los datos que permitan

acreditar a los asegurados los respectivos valores. ‘
ART. 47. El Instituto llevara por cada asegurado una cuenta in-|

dividual, en la gue se acreditaran las cotizaciones pagadas.

CAPITULO Il

De las libretas de cotizacién.

ART. 48. Las estampillas a que se refiere el capftulo anterior
se adherirdn a las libretas que el Instituto entregara a los asegurados.

ART. 49. Las estampillas, al ser adheridas en las libretas, se in-
utilizardn, con indicacién del nimero de registro patronal. :

ART, 50. Las libretas las conservara el patrono y las entregard
a sus duefios bajo recibo, en los casos de cese en el trabajo o cuan-}
do las requieran para solicitar prestaciones. ‘ “

ART. 51. En los casos de pérdida o deterioro de las libretas, el :
. pairono o el asegurado, en su caso, solicitara la extensién del dupl--
cado correspondiente. ’

En estos casos se reconoceran las cotizaciones contenidas en la:
libreta extraviada o destruida, que el Instituto pueda verificar. :

ART. 52. Las libretas de cotizacién son inembargables. Los pa-
tronos no podran retenerlas ni aun en el caso de deuda o falta gra-
ve, ni aceptarlas en garantia de obligaciones contraidas por sus
duefios. -

3
i

ART. 53. Los patronos devolveran al Instituto las libretas de los
trabajadores qué hayan dejado de prestarles servicios.

i
i

CAPITULO IV

De las inversiones de las reservas y revisiones actuariales.

ART. 54. Las reservas, cualesquiera que sean sus fines, se inver- !
tirAn_en las mejores condiciones de seguridad, rendimiento y liqui-
dez. En igualdad de condiciones, debera preferirse la inversién que
reporte mayor beneficio social.

ART. 55. Las inversiones deberdn hacerse, en lo posible, de
acuerdo con el siguiente orden de prioridad :

a) En las obras que confribuyan directamente al cumplimiento

@

de las finalidadés que la Ley fija al Instituto, tales como }
mejoramiento y edificacién de hospitales, centros de aten:
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_cién médico-rural, edificacién para oficinas propias, crea-
: cién de Escuelas de Enfermeras, Servicio Social, etc. ;
‘b) En las obras que signifiquen una contribucién a la elevacién
de las condiciones de vida de la poblacién, tales como
participacién en los programas de vivienda popular, etc., ¥
c) En otras inversiones que, a la vez que devenguen una utili-
dad en las mejores condiciones de seguridad y rendimien-
to, tengan un interés social. Al formular sus planes-de in-
versién, el Instituto deberid tener presente la politica de
desarrollo econémico general de la Nacién; determinada
por el Ministerio de Economia.

. ART. 56. Las inversiones deberan producir el interés fijado en
s previsiones financieras.

. ART. 57. El Instituto deberd efectuar cada tres afios, o antes,
st el Consejo Directivo lo estima conveniente, las revisiones actua-
riales de sus previsiones financieras, y ajustar sus ingresos, egresos,
distribucién de fondos, modificacién de contribuciones y deméas ope-
raciones conforme los resultados obtenidos.

Art. 58. El Consejo Directivo estd facultado para establecer,
previo informe del Consejo Técnico, los regimenes de percepcién

de contribuciones y aportes y de financiacién de los beneficios del
Instituto,

TITULO 111

Del Seguro de Enfermedades no Profesionales y de Maternidad.

CAPITULO PRIMERO

. De las enfermedades no profesionales.

t ArT. 59. En caso de enfermedad no profesional, los asegura-
'dos tendran derecho a las siguientes prestaciones:

o} Atencién médico-quirtirgica general;
b) Atencién médico-quirtrgica especializada, prestada en los

. hospitales o en centros de atencién médica, a las personas
hospitalizadas o no ;,, ‘

¢) Hospitalizacién, cuando fuere necesaria ;
d) Atencién dental sin prétesis, salvo la excepcién prevista en
el articulo 62 del presente capitulo ;
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) Suministro de los productos farmacéuticos necesarios, y i
) Un subsidio de enfermedad, en dinero. ?

ART. 60. La atencién médica y médico-hospitalaria se prestara
en los casos de una misma enfermedad, hasta por un méximo de
veintiséis semanas, prorrogables en los casos individuales resueltos
favorablemente por el Consejo Directivo, de acuerdo con la opinién
técnica documentada de la Divisién Médica, que deber4 producirse -
necesariamente diez dfas antes del vencimiento del periodo fijado.

ART. 61. Para el otorgamiento de las prestaciones en especie
se tendran en cuenta las siguientes reglas:

a) El asegurado activo o cesante debera acreditar, por lo menos, |
cuatro cotizaciones semanales dentro de las nueve sema-
nas anteriores a la fecha en que se solicite la prestacién,
o, en su defecto, doce cotizaciones semanalés en los Glt-}
mos seis meses calendarios que precedan al mes en que:
se solicité la prestacién, y

b) Las semanas subsidiadas de enfermedad o maternidad se

considerardn como semanas cotizadas para el efecto del |
cémputo.

ART. 62. Cuando el facultativo tratante prescriba excepcional-
mente la necesidad de suministrar al asegurado prétesis dental como
medida necesaria para eliminar su estado mérbido, y esto lo confir-
me la Direccién de Asistencia Médica, corresponderi al asegurado
cubrir el precio de costo del material de la respectiva prétesis.

ART, 63. El subsidio de enfermedad en dinero se otorgara a los |
asegurados gue acrediten un minimo de doce cotizaciones semana-
les en los tltimos seis meses calendarios que precedan al mes en
que se solicité la prestacién,

ART. 64. Los subsidios se concederan por dias, con inclusién
de domingos y feriados, y se liquidaran por periodos no mayores i
de siete dias.

ART. 65. El subsidio por dia de enfermedad ser4 igual al 60 por
100 del promedio de la categoria en que esté incluida la remunera- i
cién, salario o sueldo diario que resulte de dividir por 84 el total de
las remuneraciones, sueldos o salarios que representen las doce dti-4
mas semanas de cotizacién a que se refiere el articulo 63. La catego-i
ria diaria se obtendra dividiendo por 7 los limites del intervalo y pro-
medio de la categoria semanal establecido en el articulo 36.

ART. 66. El subsidio se otorgard solamente cuando la enfermed
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*dad produzca incapacidad comprobada para el trabajo por un tiem-
po superior a tres dias, y se pagara excluyendo los tres dias mencio-
nados, de acuerdo con lo establecido en el articulo anterior. Para
los asegurados cesantes, dicho periodo de carencia se extiende a los
primeros quince dias de incapacidad. .

ARrT. 67. El subsidio de enfermedad, de acuerdo con el articulo
anterior, serd pagado mientras dure la incapacidad y hasta el plazo
de veintiséis semanas en el transcurso de doce meses consecutivos,
prorrogables en los casos individuales resueltos favorablemente por
el Consejo Directivo, previo informe del Consejo Técnico, pero sin
que en ningdn caso esta prestacién pueda exceder de cincuenta y
dos semanas.

Arrt. 68. El subsidio se reducira a la mitad cuando el asegurado
se encuentre hospitalizado y no tenga cényuge, concubina reconoci-
da o hijos menores de catorce afios a su cargo.

Art. 69. El subsidio de enfermedad no se pagara en los casos
en que el asegurado haya provocado intencionalmente su lesién o
enfermedad, provenga ésta de una reyerta en la que participé vo-
luntariamente o tenga su origen en el uso inmoderado del alcohol
o se trate de toxicomanias.

Art. 70. El subsidio de enfermedad se suspendera:

a) Tanto tiempo como figure el asegurado en planillas o roles

de pago percibiendo una remuneracién, ya sea por traba-

jo efectivo o por variaciones u otros beneficios analogos, y

b) Cuando no acepte, infrinja o abandone el tratamiento pres-

crito. Sin embargo, el subsidio de enfermedad se pagara

cuando el asegurado se sometiere a tratamiento médico

. particular; pero en tal caso la declaracién de incapacidad

para el trabajo, su duracién y control de las medidas que

se estimen necesarias seran efectuadas exclusivamente por
funcionarios de la Divisién Médica del Instituto.

CAPITULO I

i De la maternidad.

Art. 71. Las trabajadoras aseguradas tendran derecho a recibir
durante e] embarazo, parto o puerperio las siguientes prestaciones:
a) Atencién obstétrica, médica y quirirgica, prestada en los hos-
pitales o centros de atencién médica, y, de ser posible, en

el domicilio de la asegurada ;
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:b) Hospitalizacién, cuando fuere necesaria ;
:c} Atencién dental, sin prétesis, salvo el caso contemplado por
el articulo 62 de este Reglamento;
d) Suministro de los productos farmacéuticos necesarios ;
e) Subsidio de maternidad, en dinero;
f) Subsidio de lactancia en especie o, en su defecto, en dinero;
g) Canastilla de maternidad, segiin especificacién que hara la
Direccién de Asistencia Médica ;
h) . Atencién médico-pediitrica del recién nacido.

ART. 72. Tendran derecho a las prestaciones de maternidad, las
aseguradas que acrediten un niimero de dieciséis-cotizaciones sema-
nales en los nueve meses calendarios que preceden a la presunta
fecha del parto. Sin embargo, la asistencia médica prenatal se su-
ministrard a las aseguradas en cualquier tiempo, siempre que retnan
los requisitos prescritos por el articulo 61 de este Reglamento.

ART. 73. La asistencia del parto se hard en el domicilio de la
asegurada por obstéirica diplomada o, si fuere necesario, por médico
de un establecimiento hospitalario. La Divisién Médica resolverd
el género de asistencia que corresponda, de acuerdo con los exdme-
nes prenatales y las indicaciones inmediatas de las obstétricas.

ART. 74. Procederad también la asistencia del parto en clinica
u hospital cuando las condiciones sanitarias de la vivienda de la ase-
gurada no permitan que se efectie en su propio domicilio.

ART. 75. En ningin caso urgente de parto podri rehusarse la:

hospitalizacién de una asegurada que, teniendo expedito su derecho

a las prestaciones de maternidad, acuda a los servicios médicos del:

I nstituto.

ART. 76. Las aseguradas deberan acudir a los servicios de ma-
ternidad por lo menos a partir del sexto mes del embarazo, para
comprobar sus condiciones, recibir las instrucciones relacionadas con
la higiene prenatal y sefialar la fecha probable del parto; y cuando
no se presentaren oportunamente, se tendran en cuenta, para el
otorgamiento de las prestaciones econdmicas, las siguientes reglas:

a) Cuando se presenten dentro de las seis semanas anteriores al
parto, el Instituto pagara subsidio prenatal sélo por el tiem-
po que aun falte para cumplir el descanso, y

b) Cuando se presenten después del parto, el Instituto abonara

subsidio posnatal y de lactancia sélo por los dias que fal- -

ten para cumplir los periodos respectivos.

1502



SEGURIDAD SOCIAL [N.? 6, noviembre-diciembre de 1956}

" Art, 77. La fecha sefialada por la asegurada para el parto sélo
tiene e| caracter de presuncién, y serd la que sefialen los servicios
médicos que comprueben el embarazo, la que sirva de referencia
para el ajuste de los beneficios. Cuando el parto sobrevenga después
de la fecha presunta sefialada por los servicios médicos, el descanso
prenatal serd prolongado hasta la fecha verdadera del parto, y, en
este caso, la duracién del descanso posnatal obligatorio no sera redu-
cda del minimo de las seis semanas previsto por la Ley.

ART. 78. En caso de enfermedad coincidente o derivada del em-
barazo, parto o puerperio, se prolongara la atencién mechca pero
no procedera la duplicacién de subsidios.

Art. 79. Los casos de embarazos o partos patolégicos y sus
tonsecuencias o complicaciones, seran atendidos a partir de la fecha
de su comprobacién médica, y para todos los fines del Seguro, como
:asos de enfermedad.

Art. 80. El subsidio por descanso de maternidad sera igual al
¥ por 100 de la remuneracién semanal promedio, calculada en igual
‘orma a la del subsidio de enfermedad, y se otorgara durante las seis
lemanas anteriores y las seis posteriores al parto, siempre que la ase-
wrada, durante dicho perfodo, cumpla con el reposo prescrito por
a Ley. ,

. Art. 81. El aborto intencional no da derecho en ningiin caso
blas prestaciones en dinero.

';ZART. 82. El subsidio de lactancia se otorgara durante los prime-
vs seis meses de vida del nifio, con sujecién a las siguientes reglas:

@) Si el hijo no es amamantado, serd dado preferentemente en
i leche de calidad, cantidad e indicaciones que determine el
servicio médico-pediatrico ;

b) Si el hijo es amamantado, el servicio médico-pediatrico podra

sustituir la provisién de leche, por el suministro de produc-

. tos adecuados para mantener en buen estado la salud de
la madre ;

c) Si el subsidio se concede en dmero su cuantia ser4 equivalen-

te al 15 por 100 de la remuneracién promedio, y se liqui-

dard de acuerdo con la categoria de cotizacién que sirvié

de base para el cémputo del subsidio por descanso pre y
posnatal.

A
TN ey

r‘l

kArr. 83. En caso de muerte de la madre, o en su ausencia, se

aregara el subsidio de lactancia a la persona que tenga a su cargo
| nifio.
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ART. 84. Se suspendera el subsidio si la madre, o quien la sus-
tituya, infringe las instrucciones que importan los servicios médico-
pediatricos para el control periédico del peso y de su estado de salud.

ARrt. 85. Se extender4 a la madre o a la persona bajo cuyo cu-
dado se encuentre el nifio, una tarjeta en la cual consten los datos
personales del asegurado o asegurada que genere el derecho, los
relativos a la identificacién del nifio y los referentes al control perié-
dico del peso y de su estado de salud.

ART. 86. La cényuge del asegurado tendra derecho a las pres
taciones de maternidad establecidas en los incisos a), b), ¢), d), )
g) v h) del articulo 71, y las consignadas en el articulo 79 del presen-
te Reglamento, cuando el asegurado acredite dieciséis cotizaciones
semanales en los nueve meses calendarios que precedan a la pre-
sunta fecha del parto. Sin embargo, la asistencia médica prenatal se%
suministrard a la cényuge o concubina reconocida del asegurado en
cualquier tiempo, si éste reune los requisitos prescritos por el articu-
lo 61 de este Reglamento.

ART. 87. La atencién médico-pediatra del recién nacido se con- |
ceder4 durante el término de seis semanas. El Instituto podra aumen- '
tar el plazo siempre que el costo que irrogue la mayor prestacién -
pueda ser financiado con los recursos que se disponen para la co- |
bertura de los riesgos.

ARrT. 88. La obligacién impuesta a los patronos por el ordinal
10 del articulo 95 Cn. se considerard cubierta por el Instituto me-
diante el pago de los subsidios de maternidad y de lactancia y de-
mas prestaciones establecidas en el articulo 75 de la Ley Orgénica
y el articulo 71 de este Reglamento. El Instituto asumira esta obli
gacién siempre que el respectivo patrono esté al dfa en el pago de
sus contribuciones y a medida que se vaya aplicando el Seguro de
Maternidad en el pafs.

CAPITULO Il

Disposiciones comunes a los dos capitulos anteriores.

ArT. 89. Los subsidios por enfermedad o maternidad se page
ran en las oficinas, centros médicos y hospitalarios que se habiliten
para este efecto.

ARrT. 90. Para la liquidacién del subsidio, el asegurado deber
presentar su tarjeta de identidad, libreta de cotizacién y papelets

de subsidios, otorgada esta dltima por el médico correspondiente
del Instituto.
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ArT. 91. La cényuge deberd exhibir para el suministro de las
prestaciones de maternidad su tarjeta de identificacién de benefi-
() . . ., .
caria y la libreta de cotizacién del titular del derecho.

ArT. 92. En casos de emergencia, se otorgaran las prestaciones
'médicas aunque el solicitante no presente los documentos que acre-
‘diten sus derechos. En tales casos, el interesado hard comprobar,

dentro del plazo de cuarenta y ocho horas, la calidad que da dere-
cho a las prestaciones.

TITULO V

De los Seguros de Invalidez, Vejez y Muerte.

CAPITULO PRIMERO
De la invalidez.

Art. 93 Los asegurados tendran derecho a una pensién mensual
de invalidez, en caso de incapacidad permanente para el trabajo,
producida a consecuencia de enfermedad o accidentes no profe-
sionales. ,

ArT. 94. Para la evaluacién de la invalidez permanente reconé-

t;L;(iese dos grados de incapacidad: total y parcial. ,
" Art. 95. Repitase invalido total al asegurado que, a consecuen-
cia de una enfermedad no profesional o lesién no proveniente del
trabajo, estuviere incapacitado de ganar mediante un trabajo propor-
cionado a sus fuerzas, capacidad y formacién profesional, una remu-
neracién mayor del 33 por 100 de la que percibe habitualmente, en
la misma regién, un trabajador sano del mismo sexo, capacidad se-
mejante y formacién profesional analoga.

Considérase invalido parcial al asegurado cuya incapacidad le
permita obtener ura remuneracién superior al 33 por 100, pero infe-
tior al 50 por 100 del salario habitual prescrito en el parrafo anterior.

ArT. 96. Para determinar el grado de invalidez de un asegura-
do se tendran en cuenta sus antecedentes profesionales y ocupacio-
nales, su acervo cultural, la naturaleza y gravedad del dafio, su edad
y demas elementos que permitan apreciar su capacidad potencial
de ganancia.

Art. 97. Tendran derecho a una pensién de invalidez los asegu-
rados que reunan las siguientes condiciones:

E a) Ser declarado invalido de acuerdo con las definiciones pre-
vistas por el articulo 95;
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b) Acreditar no menos de 150 cotizaciones semanales en el cur
so de los tltimos seis afios que precedan a la declaracién
de invalidez, y '

c) Contar con menos de sesenta afios de edad en la fecha que
es declarado invalido.

ART. 98. La remuneracién base mensual de un asegurado serd
el promedio mensual de la categoria en que esté incluida la cifra que
resulte de dividir por treinta y seis la suma de las remuneraciones,
salarios o sueldos por los cuales haya cotizado en los tres afios ante-
riores a la fecha de la declaracién de invalidez. Para este efecto, s
consideran remuneraciones los sueldos o salarios por los cuales se
otorgaron subsidios en dicho periodo de tres afios.

ART. 99. La pensién de invalidez total estard constituida por:

niim s

a) El 30 por 100 de la remuneracién base mensual ;

b) El 1,5 por 100 de la remuneracién base, por cada cincuenta
semanas de cotizaciones que tenga el asegurado en exceso
sobre las primeras ciento cincuenta,’y

c) El 10 por 100 sobre las sumas de a) y b) por la cényuge o, en;
su defecto la concubina, y por cada uno de los hijos!
menores de catorce afios o invalidos no pensionados de
cualquier edad. El monto total de la pensién asf calculado
no podra exceder del 80 por 100 de la remuneracién base.

ART. 100. En los casos de invalidez por incapacidad parcial, sei
concederd a los asegurados una pensién que serd igual a la mitadii
de la pensién por invalidez total. :

ART. 10l. No se concedera pensién cuando la invalidez del ase-
gurado provenga de una reyerta en la que haya participado volun-
tariamente, o de un delito en que le cupiera responsabilidad o tengs |
su origen en el uso inmoderado de bebidas alcohélicas o en el uso
de drogas heroicas. La pensién se suspenderi en caso de inasisten- -
cia no justificada del invalido a los exdmenes médicos periédicos
a que lo cite la Divisién Médica. |

ART. 102. El médico tratante procedera a la declaracién iniciel
de invalidez tan luego como compruebe que el asegurado se encuen
tra en el estado de incapacidad prescrito por el articulo 93, e instrui
ra al asegurado en cuanto a la presentacién de su solicitud de inva-
lidez y a los documentos que debe acompafiar.

Art. 103. El médico director del centro en que se atienda @l
asegurado, remitird a la Comisién a que se refiere el articulo siguien-
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te, el expediente de invalidez. Este expediente deberéd contener los
eximenes clinicos, radiograficos y de laboratorio, la anamnesis del
msegurado, un informe del médico tratante, en que se consignen los
tlementos de juicio y el grado de invalidez, la encuesta econdmico-
social efectuada por una "Asistencia Social o persona especializada
ylos demas documentos que se juzguen necesarios.

ArT. 104. La declaracién de invalidez y el consecuente grado
de incapacidad la formulara una Comisién, formada por profesiona-
les médicos y funcionarios administrativos, designada al efecto.

Art. 105. Con base en los antecedentes que figuren en el expe-
diente, y conforme el nimero de cotizaciones que exige la Ley, la
Comisién analizard cada caso en particular, y procederad a declarar
p denegar la invalidez, del asegurado solicitante.

Art. 106. El Director general, de conformidad con las conclu-
siones de la Comisidn, procedera, en cada caso, a expedir la resolu-
tibn de concesién o rechazo de la pensién de invalidez.

Art. 107. La pensién de invalidez comenzara a regir desde la
fecha que fije la Comisién, que en ninglin caso podra ser anterior
tla fecha de declaracién inicial de invalidez.

Art. 108. Los asegurados declarados invalidos tendran derecho
tla dotacién de prétesis cuando su suministro les permita recuperar,
total o parcialmente, su capacidad de trabajo.

Art. 109. Las pensiones de invalidez que concede el Instituto
kran revisadas cada tres afios, de acuerdo con los estudios técnicos
v el examen médico del invalido. Si del examen resultare que el gra-
fo de incapacidad ha variado de parcial a total, o viceversa, la
mantfa de la pensién se aumentara o disminuiri, segin sea el caso.
gllalquier pensién de invalidez terminara desde el momento que el
feneficiario recupere su capacidad de trabajo.
¢ A, 110. El invalido en goce de una pensién parcial se consi-

trard invalido absoluto cuando cumpla los sesenta afios de edad.
{ .

CAPITULO Il
De la vejez.

FI‘ART. 111, Tendra derecho a una pensién de vejez el asegurado

t;acredite 750 cotizaciones semanales y haber cumplido sesenta

de edad.

hART. 112, El asegurado que hubiere cumplido sesenta afios de
dad y que continte trabajando tendrd derecho a mantenerse den-
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tro del régimen obligatorio hasta los sesenta y cinco afios como mé-
ximo. En este caso, la pensién se caluculard teniendo en cuenta
todos los periodos de cotizacién efectuados antes y después de los
sesenta afios.

ART. 113. La edad minima para el disfrute de la pensién se re
bajard en cinco afios para los asegurados que acrediten haber tra- .
bajado quince o maés afios en labores mineras que signifiquen un:
desgaste fisiolégico. '

ART. 114. Para el calculo de la pensién de vejez, la remuner-
cién base mensual de un asegurado serd el promedio mensual de la
categoria en que esté incluida la cifra que resulte de dividir por se-
senta la suma de las remuneraciones, salarios o sueldos por los cua-
les haya cotizado en los dltimos cinco afios calendarios anterioresa
la fecha en que solicite el beneficio. Para el efecto del célculo dela
pensién, se considerardn remuneraciones los sueldos o salarios por
los cuales se otorgé subsidios en dicho periodo de cinco afios.

ARrT. 115. Si durante el perfodo comprendido entre la fecha de
cumplimiento de los requisitos y la presentacién de la solicitud fige-:
raran vacfos de cotizaciones, se podré retrotraer la fecha del caleulo;
de la remuneracién base hasta la fecha de! cumplimiento de los re-
quisitos.

ART. 116. El moiito de la pensién mensual de vejez estard cons
tituido por:

a). El 30 por 100 de la remuneracién base mensual ;
b) El 1,50 por 100 de la remuneracién base por cada cincuents
semanas de cotizaciones que tenga el asegurado en exces
sobre las primeras ciento cincuenta cotizadas hasta la fe
cha del cumplimiento de los requisitos de edad y de coti
zaciones para el disfrute de la pensién ; ;
¢} Ell por 100 de la remuneracién base por cada cincuenta s
manas de cotizaciones efectuadas durante el periodo com
prendido entre la edad del cumplimiento de los requisi
y la edad de disfrute de la pensién, y
d) El 10 por 100 sobre las sumas a) y b) por la cényuge o. en?
defecto, la concubina y por cada uno de los hijos menon
de catorce afios o invalidos no pensionados de cualqui
edad. El monto total de la pensién de vejez asi calel
no podra exceder del 80 por 100 de la remuneracién
mensual. En este limite no se incluird el aumenio de
sién prescrito por la letra ¢) de este articulo.
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ART. 117. Se considerard que un asegurado ha diferido el dis-
frute de la pensién de vejez cuando, teniendo derecho a ella, no la
reclame oportunamente, y en este caso regird la norma establecida
por la letra ¢} del articulo 116.

ArT. 118. El derecho al disfrute de la pensién de vejez se reco-
mocerd desde la fecha en que el asegurado solicite el beneficio.

ArT. 119. El Instituto suspendera el pago de la pensién tanto
iempo como el beneficiario no mayor de sesenta y cinco afios esté

tealizando labores remuneradas afectas al régimen obligatorio del
Seguro Social. 7

CAPITULO 1l

De la muerte.

* [.—Subsidio de funeral.

'ART. 120. Para ayudar a los gastos que origine la muerte del
segurado, sea activo o pensionado, el Instituto dard como subsidio
1 servicio funeral adecuado. En casos especiales, calificados por el
nismo Instituto, se dara, en vez del servicio funeral, un subsidio,
jue se regulard de acuerdo con el promedio que corresponda a las
watro Gltimas semanas de cotizacién, y serd de $ 600,00, si el pro-
nedio medio obtenido se encontrare dentro de las seis primeras ca-
egorias del articulo 37 de este Reglamento ; de $ 1.000,00, si el pro-
nedio se encontrare dentro de las categorfas VII, VIII y IX, y de
} 1.500,00, si se encontrare en las restantes categorias. El subsidio
nra los asegurados pensionados de invalidez y vejez sera el que co-
responda a la categoria de remuneracién que sirvié de base para
leterminar la renta. .

Art. 121. El subsidio de funeral sera exigible cuando el asegu-
ado tenga a lo menos cuatro cotizaciones dentro de los seis meses
alendarios anteriores al de su fallecimiento ; las semanas subsidia-
las se equiparan a semanas de cotizacién. Este requisito no es exi-
fble a los pensionados.

ArT. 122. Para el otorgamiento del servicio funeral, los intere-
ados deben presentar el certificade de defuncién y la libreta de
'otizaciones. ,

“ART. [23.  Si el subsidio de funeral se otorgare en dinero, se en-
regard el mismo dfa del fallecimiento del asegurado al cényuge so-
seviviente, a los hijos mayores de edad o a la persona que se haga
argo del funeral, previa presentacién de los documentos menciona-
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dos en el articulo anterior, y de los que acrediten el parentesco, en
su caso. Cuando el subsidio se solicite con posterioridad al entierro,
se deberd presentar, ademsis, la factura de la Empresa funeraria.

II.—Pensiones de viudedad y orfandad.

ART. 124. La viuda de un asegurado fallecido tendra derecho a
percibir una pensién vitalicia equivalente al 50 por 100 de la que
percibia el causante o de la que éste percibirfa por invalidez total
si hubiere cumplido con todos los requisitos y condiciones para te-
ner derecho a ella. La pensién durara dos afios si al fallecer el cau-
sante la viuda no hubiere cumplido cuarenta y cinco afios o no fuere
invalida.

ARrT, 125. El viudo invalido que haya vivido a expensas de su
cényuge tendrd derecho a pensién en idénticas condiciones que la
viuda invalida.

ART. 126. Cada hijo legitimo, menor de catorce afios o invalido
de’ cualquier edad, del asegurado fallecido, tendrad derecho a una
 pensién igual al 25 por 100 de la que percibiria en idéntico caso si
hubiese cumplido con todos los requisitos y condiciones para tener
derecho a ella. En los casos de huérfanos de padre y madre, la pen-
sién de cada uno se elevara hasta el 50 por 100.

ART. 127. La suma de las pensiones atribuidas a la viuda y a los
huérfanos no podré exceder de la-que sirvié de base para el célculo.
Si la suma excediere de esta cantidad, se reduciran proporcionalmen-
te todas las pensiones, vy si dejaren de tener derecho a ellas algunos‘!
beneficiarios, esas pensiones acrecerdn a las otras, pero sin pasar’
del limite prescrito.

ART. 128. Las pensiones se extinguiran cuando la viuda contrai-
ga matrimonio, pase a concubinato o lleve vida deshonesta, cuando
el hijo cumpla catorce afios o cuando cualquiera de ellos pase a dis-
frutar de otra pensién.

ART. 129. La viuda no tendra derecho a pensién en los siguien-
tes casos:

i
a@) Cuando la muerte del asegurado acaeciere dentro de los seis’
meses de la celebracién del matrimonio, a menos que:

[) El deceso se haya debido a accidente no profesional;

2) Haya nacide un hijo durante el matrimonio o haya sido
legitimado por el matrimonio, y

3} La viuda estuviere embarazada; !

b) Cuando el asegurado hubiere contraido matrimonio después

b
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# de cumplir sesenta afios de edad, o mientras percibia una

pensién de invalidez o vejez y la muerte hubiere ocurrido

» .dentro de los dos afios de la celebracién del matrimonio,
salvo que ocurra alguna de las circunstancias mencionadas
en los incisos 1), 2} y 3) del presente articulo.

:ART. 130. Cuando los hijos no vivan a expensas del cényuge so-
reviviente, las pensiones de orfandad que les correspondan seran
atregadas a las personas e instituciones a cuyo cargo se encon-
aren. ' ' \ ‘
Art. 131. El derecho a las pensiones de viudedad y orfandad
menzard desde el dia del fallecimiento del asegurado.

CAPITULO IV

Dispesicienes comunes a los tres capitulos anteriores.

"Arr. 132. El asegurado o beneficiario que se crea con derecho
cualquiera de las prestaciones prescritas para los riesgos de invali-
z, vejez y muerte, empleard para solicitarla el formulario que le
oporcionari el Instituto, y presentard, ademés, la siguiente docu-
:ntacién b

8) En caso de pensién de invalidez :

1) Las certificaciones de las partidas de nacimientc o de
bautismo y matrimonio del asegurado, y de nacimiento
de los hijos menores de catorce aiios;

2) La libreta de cotizacién y la tarjeta de identificacién del
asegurado, y

3) Un certificado patronal, policial o de tres vecinos asegu-
rados, que acredite la supervivencia de la cényuge e
hijos.

b) En caso de pensién de vejez:
1} Los documentos indicados en la letra a) de este articulo.
. A falta de las partidas de nacimiento o bautismo, se
F ~ fijara la edad fisiolbgica por un facultativo de la Divi-
W sién de Asistencia Médica.
| En caso de pensién de supervivencia:

» 1) La certificacién de la partida de defuncién del causante ;
2) La libreta o comprobante de pensionado del asegurado
fallecido ; '
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3) La certificacién de la partida de nacimiento o matrimo-
nio que justifique el derecho;
4) La presentacién de la tarjeta de beneficiaria de la cényu-
ge o concubina reconocida, y
5) El testamento o copia certificada de la declaratoria de
herederos del causante. A falta de testamento o decla-
ratoria de herederos, se publicari el pedido en un perié-
dico de la capital durante dos veces, con un intervalo
- de cinco dfas entre una y otra publicacién. En todos los
casos, la dependencia econémica de la concubina y de
los hijos ilegitimos reconocidos se comprobara por el
Servicio Social del Instituto.

ART. 133. No puede gozarse al mismo tiempo de pensiones de -
invalidez y vejez, y ambas son incompatibles con el cobro de cual
quier otra prestacién en dinero.

ART. 134. Las pensiones no podran ser objeto de cesién, com-
pensacién o embargo, salvo la atencién o embargo a que se refiere
la parte final del articulo 182.

ARrt. 135. La asignacién por cada hijo menor de catorce afios
que comprenden las pensiones de invalidez y vejez se extinguira en
la oportunidad que cada uno de éstos cumplen la edad prescrita.

ART. 136. Las asignaciones por hijos y las pensiones de orfandad
podran ser prorrogadas hasta que cada uno de éstos cumpla los die-
clocho afios, siempre que carezcan de medios econémicos y prosigan
estudios satisfactorios de acuerdo con las normas que apruebe el
Consejo Directivo.

TITULO V

Del Seguro de Riesgos Profesionales.

CAPITULO PRIMERO

De los riesgos profesionales.

ART. 137. Para los efectos del régimen del Seguro de Riesgos
Profesionales:

a) Riesgos son los accidentes o enfermedades profesionales a
que estin expuestos los trabajadores a causa de las labores
que ejecutan por cuenta ajena (art. 82 del C. del T.);
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b} Accidente del trabajo es la muerte, o toda lesién o perturba-

cién fisica, psiquica o funcional, permanente o transitoria,
inmediata o posterior, producida por la accién repentina
de una causa exterior sobrevenida por el hecho o en oca-
sién del trabajo, o por caso fortuito o fuerza mayor inhe-

rente a él (art. 83 del C. de T.);

l) Enfermedad profesional es todo estado patolégico que sobre-

viene por una causa repetida por largo tiempo como con-
secuencia de la clase de trabajo que desempefia el obrero
o empleado, o del medio en que se ve obligado a trabajar,
¥ que provoca en el organismo una incapacidad o pertur-
bacién funcional permanente o transitoria (art. 84 del

C. del T\).

| 3

ArT. 138. Son enfermedades
gue figuran conjuntamente con las
wr contraidas en la siguiente lista

!‘ista de enfermedades y substancias

profesionales indemnizables las
ocupaciones en que éstas pueden

no limitativa:

Profesiones, industrias y operacio-

toxicas. . nes correspondientes.

toxicacién producida por el plo- Tratamiento de minerales que con-
mo, sus aleaciones o sus compues- tengan plomo, incluidas las ceni-

-tos, con las consecuencias direc- zas plomiferas de las fébricas en
tas de dicha intoxicacién.

que se obtiene el cinc.

Fusién del cine viejo y del plomo
en galdpagos. .

Fabricacién de objetos de plomo
fundido o de aleaciones plomife-
ras.

Industrias poligraficas.

Fabricacién.de los compuestos del
plomo. ~¢

Fakricacién y reparacién de acumu-
ladores.

Preparacién y empleo de los esmal-
tes que contengan plomo.

Pulimentacién por medio de limadu-
ras de plomo o de polvos plomi-
'ferlgs )

Trabajos de pintura que compren-
dan la prepardcién o la manipu-
lacién de productos destinados a
emplastecer, masilla o tintes que
contengan pigmentos de plomo.
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Lista de enfermedades y subtancias
. toxicas.
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Profesiones, industrias y operacno-
nes correspondientes.

Intox1cac10n producxda por el mer-
curio, sus amalgamas y sus com-
puestos, con las consecuencias di-
rectas de dicha intoxicacién.

" Dorado a fuego.

Infeceion carbuncosa.

La silicosis con o sin tuberculosis
pulmonar, siempre que la silicosis
sea  una causa determinante de
incapacidad o muerte.

Intoxicacion producida por el fésfo-
ro o sus compuestos, con las con-
secuencias directas de esta into-
xicacién. -

Intoxicacién producida por el ben-
ceno o sus homélogos, sus deri-
vados nitrosos y aminicos, con las
consecuencias de esta intoxica-
cion.

Intoxicacién producida por los deri-
vados halégenos de los hidrocar-
buros grasos.

Trastornos patolégicos debidos:

a) al radium y a otras substancias
radioactivas;
b) a los rayos X.

Epiteliomas primitivos de la piel.

1514

Tratamiento. de minerales de mer.
curio.

Fabricacién de compuestos de meii-
curio.

Fabricacién de aparatos para medir
y aparatos de laboratorio.

Preparacion de materias
para sombrereria,

primas

Empleo de bombas de mercurio
para la fabricaciéon de lamparai
incandescentes. '

Fabricacién de pistones con fulni
nato de mercurio. ‘

Obreros. que estén en contacto cof
"animales carbuncosos. F

Manipulacién de despojos de anim:
les.

Carga, descarga o transporte
mercancias. -

Las industrias u operaciones que §
legislacion nacional considere esg
tén expuestas a los riesgos de laj]
silicosis.

Todas las operaciones de la produe-{
cién, separacién o utilizacién del
fésforo o de sus compuestos. °

~

To@gs las operaciones de la produc-{
cibn, separacién o utilizacién de
los derivados halégenos de los high
drocarburos grasos designsdos
por la legislacién nacional.

Todas las operaciones que expon-
gan a la accién del radium, dels

N subétancias radioactivas o de:los
rayos X. i |

Todas las operaciones de la mani-"
pulacién o del empleo de alqui-
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lista de enfermedades y subtancias Profesiones, industrias y operacio-
1, toxicas. nes correspondientes.

[

tran, brea, bettn, aceites' mine-
rales, parafina o de compuestos,
productos o residuos de estas
substancias.

CAPITULO 11

De las medidas de prevencién y proteccién.

E:RT. 139. El Instituto orientard el Seguro de Accidentes y En-
brmedades Profesionales hacia el desarrollo de las labores de pre-
encién y proteccién contra el acaecimiento de dichos riesgos ; y pro-
wgnara en favor de los trabajadores la implantacién y mantenimien-
!de las mejores condiciones de higiene y seguridad dentro y fuera
trabajo. Para llevar a la praciica los objetivos expresados en el
afo anterior, la Direccién General del Instituto, ademéas de las
Bnciones que le son propias, ejercera, en lo que respecta a sus ase-
prados, las facultades y atribuciones de la Junta de Vigilancia del
Irabajo en las Minas, prescritas por los incisos b), d) y ¢) del articu-
p |.° del Decreto legislativo ntim. 85.
Arr. 140. Todo patrono obligado a inscribirse, o declarado for-
plmente insciito, debe adoptar las disposiciones extraordinarias
prevencién y proteccién que dicte el Instituto, en coordinacién
b la Junta de Vigilancia del Trabajo en las Minas y con las demas
»tidades o Dependencias piiblicas cuyas funciones sean igualmente
Bilogas o concordantes. Tratandose de coheterfas u otras empresas
 peligrosidad analoga, las medidas a que se refiere el parrafo an-
for pueden llegar hasta la suspensién de las labores de la Empresa
B que se irate. '
j,f Art. 141, Es obligacién de todo afiliado someterse, en cualquier
pmenio v con fines preventivos, a los exAmenes médicos generales
determine el Instituto por intermedio de la Divisién Médica.
PART. 142. A todo afiliado que con motivo de la aplicacién del
fema de exdmenes médicos generales, a que se refiere el articulo
ferior, resuliare con alguna enfermedad o defecto, congénito o ad-
Wrido, que le exponga a notorio peligro de sufrir o causar algin
'ente, debe declararsele incapacitado temporal para el solo efec-
Be que pueda gozar de los beneficios respectivos y de los servicios
’;!'ehabilitacién, hasta tanto el médico que el Instituto designe no
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*determine que dicho peligro ha desaparecido, se ha atenuado consi-
derablemente o que su estado es patolégico.

ARt. 143. Cuando la Direccién General del Instituto indique
que la contingencia a que se refiere el articulo anterior, se elimina
o se atentia con el cambio de ocupacién del trabajador, el patrono.
de éste queda obligado a procurar por todos los medios a su alcance;
que dicho cambio se efecttie dentro de su propia Empresa. ;‘

ART. 144. El Instituto creard en su oportunidad un Departamen- |
to de Seguridad e Higiene Industrial, que tenga a su cargo la dife
sién de las medidas de prevencién y de todas las normas tendentes
a la disminucién de los riesgos.

CAPITULO I

De las prestaciones.

" ART. 145. Las prestaciones del Seguro en el régimen especil}
de Accidentes del Trabajo y Enfermedades Profesionales son las #
guientes:

a) Atencién médico-quirirgica general y especializada;

b) Hospitalizacién, cuando fuere necesaria ; '

c) Atencién dental, cuando fuere necesaria ; 1
d) Suministro de los productos farmacéuticos necesarios;
e} Medios para la rehabilitacién y reeducacién;

f} Un subsidio por ihcapacidad temporal ;

g} Una pensién por incapacidad permanente, parcial o total]
h) Un subsidio-de funerales;

i

" i) Pensiones en caso de muerte.

ART. 146. Las prestaciones a que se refiere este capitulo se
ministraran solamente a los trabajadores que estén al servicio de u
patrono asegurado en este régimen, sin mas limitaciones que los
sos contemplados en el titulo referente a sanciones y multas.

ARt. 147. Las prestaciones en especie se otorgaran, sin limi
de duracién, hasta el restablecimiento del asegurado o hasta que
le reconozca una incapacidad ‘permanente, y siempre que los mé
cos no juzguen itil, en interés del asegurado y del Instituto, la
tinuacién del tratamiento. '

ART. 148. El asegurado incapacitado estard obligado a somet
se a los reconocimientos médicos y examenes que determine el
tituto, ¥ a los tratamientos que le prescribieren los funcionarios
dicos correspondientes.
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+ ART, 149. En caso de accidente del trabajo, la asistencia médica
sncluir los aparatos de prétesis y ortopedia indispensables que pres-
eriba el facultativo tratante, y cuyo suministro lo confirme la Divi-
sion de Asistencia Médica.

ArT. 150. Para el efecto del pago de las prestaciones se -consi-

deran, ademas de las indicadas para el caso de muerte, los siguien-
htes tipos de incapacidad previstos por el Cédigo del Trabajo:

a) Incapacidad total permanente. La incapacidad total perma-
nente es la pérdida absoluta de facultades o aptitudes que
imposibiliten a un individuo para poder desempefiar todo
trabajo por el resto de su vida (art. 86 del C. del T.);

b) Incapacidad parcial permanente. La incapacidad parcial per-
manente es la disminucién de las facultades de un indivi-
duo por haber sufrido la pérdida o paralizacién de algin

~ miembro, érgano o funcién del cuerpo, por el resto de su

~ vida (art. 87 del C. del T.);

¢) Incapacidad temporal. Incapacidad temporal es la pérdida de
facultades o aptitudes que imposibiliten parcial o totalmen-
te a un individuo para desempefiar su trabajo por algin

tiempo (art. 83 del C. del T.).

E

Art. 151. En caso de incapacidad temporal para el trabajo, el
asegurado tendra derecho, a partir del primer dia siguiente al acci-
dente, a un subsidio diario igual al 60 por 100 del promedio de la
categoria en que esté incluida la remuneracién, calculada en la for-
ma prevista por el articulo 65 de este Reglamento. La remuneracién
del dia del accidente-estard integramente a cargo del patrono.

Art. 152. El subsidio se concederd por dias, con inclusién de
domingos y feriados ; se liquidara por periodos no mayores de siete
dfas, y se pagard hasta un plazo maximo.de veintiséis semanas, siem-
pre que antes de expirar dicho plazo no se declare la incapacidad per-
manente del asegurado. Si no se ha declarado la incapacidad per-
manente, expirado el plazo maximo de veintiséis semanas, el Con-
sejo Directivo del Instituto podra prorrogar dicho plazo, previo in-
forme del Consejo Técnico. El subsidio se reducira a la mitad cuan-
do el asegurado se encuentre hospitalizado y no tenga cényuge, con-
gubina reconocida o hijos menores de catorce afios a su cargo.

* Agt. 153. Si el accidente ocurriere antes de que el asegurado
thaya cotizado doce semanas, el promedio diario sera el que corres-
ponda a las semanas cotizadas. A falta de éstas, la remuneracién
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base se calculard de acuerdo con la categoria en que esté compren-
dido el sueldo o salario contractual del asegurado, o, en su defecto,
el salario que gana en la misma Empresa un trabajador de la misma
calificacién.

ART. 154. Si al finalizar el perfodo de incapacidad temporal, ¢l
asegurado permaneciere con una incapacidad permanente, tendr
derecho a una pensién cuyo monto se determinard de acuerdo con
lo que prescriben los articulos 156 y 157.

ART. 155. La remuneracién base mensual de un asegurado serd
el promedio mensual de la categoria en que esté incluida la cifra
que resulte de dividir por treinta y seis la suma de las remuneracio-
nes, salarios y sueldos por los cuales haya cotizado en los tres afios
anteriores a la fecha del accidente del trabajo o de la declaracién del

“estado de invalidez por enfermedad profesional. Para este efecto,
se consideran remuneraciones los sueldos y salarios por los cuales
se otorgaron subsidios en dicho periodo de tres afios. Si el asegurado
se hubiese inscrito en el Instituto en cualquiera de esos tres afios, la
remuneracién base del salario se determinara dividiendo la suma de
las remuneraciones correspondientes a los conceptos anteriormente
indicados por el nimero de meses transcurridos desde la inscripcién
hasta el siniestro.

ART. 156. En caso de incapacidad permanente total, la pensién
sera igual al 60 por 100 de la remuneracién base mensual. En caso
de incapacidad permanente parcial, el monto de la pensién serd
igual al monto de la total multiplicada por el grado de incapacidad
que fije el médico tratante de acuerdo con la tabla de valuaciones
que contiene el articulo 98 (reformado) del Cédigo del Trabajo. En
los casos de incapacidades permanentes parciales no clasificadas
en dicha tabla, el médico tratante queda facultado para fijarlas por |
analogia, previa autorizacién de la Divisién Médica.

ART. 157. El procedimiento para declarar la incapacidad total
o parcial sera el prescrito por los artfculos 102 y siguientes de este Re-

glamento.
ART. 158. Las pensiones de incapacidad permanente, parcial oj
total, seran revisadas en cada caso, de acuerdo con los estudios téc#%
nicos y el examen médico del asegurado, cada tres afios.
ArT. 159. En caso de muerte del asegurado, producida como
consecuencia de un riesgo profesional, el Instituto concedera un sub-
sidio de funeral en la misma forma y cuantfa prescritas por el articu-

lo 120 de este Reglamento.
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.. ArT. 160. En el mismo caso contemplado en el articulo anterior,
! Instituto concedera:

' @) Una pensién vitalicia a la viuda o al viudo que hubiere vivido
a expensas del cényuge pre-muerto, y
v b) Una pensién a cada uno de los hijos legitimos, hasta cumplir
la edad de dieciséis afios, o invalidos de cualquier edad
no pensionados. La pensién se duplicarid en los casos de
huérfanos de padre y madre. A falta de viuda o de hijos
legitimos, tendran derecho a recibir la pensién la concu-
bina o los hijos ilegitimos reconocidos que reunan los re-
: quisitos prescritos por el articulo 111 de la Ley Organica.
k

. ART. 161, Las pensiones se extinguirdn cuando la viuda contrai-
ga matrimonio, pase a concubinato, lleve vida deshonesta, o cuando
pase a disfrutar de otra pensién.

Art. 162. A falta de viuda y huérfanos, tendran derecho a la pen-
sidén, por partes iguales y por cabeza, los ascendientes que hubieren
dependido econémicamente del asegurado fallecido. A falta de viu-
da, huérfanos y ascendientes, tendran derecho a la pensién, por par-
tes iguales y por cabeza, las personas que demuestren haber depen-

dido econémicamente del asegurado al momento de su fallecimiento.

i+ ART. 163. La pensién de la viuda sera igual al 50 por 100 de la
litensién de incapacidad permanente total que percibia o le hubiere
“correspondido percibir al fallecido, y las pensiones a que se refieren
“Jos articulos 160, inciso b), y 162 serdn iguales, por cada beneficiario,
';Sill 25 por 100 de la pensién del causante, considerada en la misma

rma anterior.

t Art. 164. El total de las pensiones atribuidas a los beneficiarios
fen los articulos 160 y 162 no podra exceder, en conjunto, de la pen-
l;'sién de incapacidad permanente total que percibia o le hubiera co-
i ‘mespondido percibir al fallecido. Si la suma excediere de esta canti-
k _'dad. se reducirdn proporcionalmente todas las pensiones y acreceran
Yen la misma forma, hasta los limites prescritos, a medida que algu-
os beneficiarios dejen de tener derecho a ellas.

ArT. [65. El Instituto concedera los beneficios previstos por este
¢gimen aunque el accidente se deba a negligencia o culpa grave
| patrono, pero en estos casos debera el patrono entregar al Insti-
tuto los capitulos constitutivos de las pensiones y el valor de los
otros beneficios que corresponda otorgar. lgual procedimiento se
aplicard en los casos de los trabajadores sujetos a este régimen, en
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que los derechos o beneficios virtualmente no existen por no haber
cumplido el patrono sus obligaciones.

ART, 166. No procedera el pago de las prestaciones en dinero
-de este régimen en los siguientes casos:

a) Cuando el accidente que origine la incapacidad o la muere
hubiere sido provocado intencionalmente por la victima
o por otra persona instigada por ella;

b) Cuando el accidente fuere consecuencia de un delito en que
cupiera responsabilidad a la victima, de un atentado con-
tra su persona o de una rifia en que tomare parte volun 5
tariamente ;

c¢) Cuando el accidente ocurriere por encontrarse la victima el |

estado de embriaguez o bajo la accién de drogas heroi
cas, y

d) Cuando el accidente se deba a caso fortuito o fuerza mayd
extrafia al trabajo.

Cuando el riesgo realizado en las condiciones previstas por est
articulo produzca como consecuencia la muerte del asegurado, los
- familiares de éste tendran los derechos que otorga el presente titulo,

ARrt. 167. El Instituto, previo informe de la Divisién Médica,
fijara los requisitos que deban cumplirse para el disfrute a las pres
taciones por enfermedades profesionales.

CAPITULO IV

Disposiciones comunes a los capitulos anteriores.

ART. 168. El patrono, o quien lo represente, estd obligado:
a) A prestar a la victima los primeros auxilios ;

b) A presentar oportunamente al accidentado al centro medxoo

mas cercano para su ‘examen y tratamiento médico;

¢) A informar el accidente ante el Instituto, a mas tardar, den

tro de las cuarenta y ocho horas de haber ocurrido. El it

forme contendl_'é los siguientes datos:

1) Nombre y domicilio del patrono y de la persona que |

represente ; ) ;

2) Nombre, edad, ocupacién, domicilio y estado civil de la

victima, con indicacién del lugar en que ésta se em
cuentre ;

3) Lugar, dia y hora en que sobrevino el accidente;
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4) Causa determinada o presunta del accidente y las circuns-
tancias en que sobrevino ;

5) Naturaleza de las lesiones sufridas, y

6) Nombre y domicilio de los testigos del accidente.

Agt. 169. E! Instituto, previo informe del Consejo Técenico, fija-
i en el reglamento respectivo el monto de la contribucién patronal
ara el Seguro de Accidentes del Trabajo y Enfermedades Profesio-
ales, cifiéndose a los siguientes requisitos:

al Su producto debe ser capaz de cubrir totalmente los gastos
derivados de las prestaciones del Seguro de Accidentes del
Trabajo y Enfermedades Profesionales otorgadas por el ca-
pitulo VI del titulo Il del Cédigo del Trabajo y del Decre-
to legislativo nim. 85, de 18 de septiembre de 1953, en su
caso, y de la creacién e incremento de sus fondos de reser-
va y capitalizacién ;

b} Se calculara en porcentaje de las remuneraciones totales del
trabajador asegurado ;

¢} El porcentaje de contribucién sera variable segin el grado y
clase de riesgo de cada Empresa, el que serd determinado
por el Instituto, obedeciendo a las normas que fije el mis-
mo reglamento para su clasificacién.

Art. 170. Cada tres afios, o antes si lo estimare conveniente, el
situto deberd efectuar un estudio técnico completo del Seguro de
ccidentes del Trabajo y Enfermedades Profesionales, y, basado en
B conclusiones, podra modificar el porcentaje basico de contribu-
6n y la clasificacién de los riesgos.

Agt. 171, El Instituto informaré trimestralmente a cada patrono
terca de las prestaciones otorgadas a trabajadores de su Empresa,
m los detalles que estime pertinentes.

; TITULO VI

i Disposiciones generales, finales y transitorias.

CAPITULO PRIMERO

De las planillas de pago de sueldos y salarios, de los Inspectores
y de las visitas a los lugares de trabajo.

Art. 172. Los patronos estan obligados a llevar planillas de
80, en las que haran constar, por trabajador, para los efectos del
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Seguro, el ntimero de inscripcién, el nombre y apellidos, el total pa-
gado y el importe de las cotizaciones. Los trabajadores firmaréan las
planillas al recibir sus pagos. Si no supieran firmar, deberan estam-
par su huella digito-pulgar.

ART. 173. Las planillas, libretas de cotizaciones y guias de ad:
quisicién de estampillas se conservaran en los lugares de trabajo, y
estaran a disposicién de los Inspectores y Visitadores del Instituto,

ART. 174. El Instituto estid facultado para proceder de oficioa
determinar el monto de las cotizaciones:

a) Cuando los patronos no hubieren cumplido con llevar plan-.
llas de pago de sueldos y salarios; ;

b) Cuando figure anotada, en planillas, sélo parte de las reme
neraciones realmente pagadas;

c) Cuando las planillas se hubieren extraviado.

ART. 175. Los patronos estin obligados a conservar sus planils:
de pago de sueldos y salarios durante un plazo no inferior a dos afis

ART. 176. Los Inspectores y Visitadores del Instituto Nacio
de Seguridad Social estdn facultados para verificar el cumplimie
de las obligaciones que incumben a patronos y trabajadores, pres
critas por la Ley Organica y por este Reglamento.

Para este efecto, podran examinar los libros de contabilidad, pl
nillas de pago de sueldos y salarios, contratos de trabajo, declan?
ciones de impuesto sobre la renta y de capital, gufas de adquisicid
de estampillas y deméis documentos que fueran estrictamente nee
sarios para la comprobacién de todos los datos relacionados con

Seguro Social.

ARrT. 177. El Instituto no podra divulgar ni suministrar a parti
lares los datos y hechos referentes a patronos y asegurados, queb
garen a su conocimiento en virtud del ejercicio de sus funcio
pero podrd publicar cualquier informacién estadistica general
se relacione con sus actividades.

Art. 178. Todas las autoridades y entidades administrativas
judiciales del pais tienen la obligacién de suministrar los datos ¢
formes que requiera el Instituto, y de prestar a los funcionarios
éste la cooperacién que fuere necesaria para el buen desem
de su labor.
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CAPITULO i

De la responsabilidad, garantias y sanciones.

ART. 179. Los patronos se consideraran depositarios de las can-
tidades que hubiesen descontado a los trabajadores por concepto de
cotizaciones.

ARt. 180. Las cantidades debidas al Instituto por aportes, con-
tibuciones, créditos, multas, recargos o préstamos tienen prelacién

| para el pago sobre cualquier otra cantidad cuyo reclamo provenga
de una accién personal. El Instituto podra reclamar por la via ejecu-
tva el pago de lo que le adeudaren por tales conceptos, prestando
mérito ejecutivo los documentos emanados al efecto. El cumplimien-
to de las resoluciones que impongan multas se podra exigir guberna-
tivamente.

ART. 181. En caso de concurso o quiebra, las cantidades adeu-
dadas al Instituto por concepto de cotizaciones, créditos o multas
serin consideradas como deuda de la masa, y gozaran de la corres-
pondiente preferencia, También gozara de igual preferencia para el
pago, lo debido al Instituto cuando falleciere un contribuyente o se
liquidare cualquier Sociedad de caracter civil o mercantil.

Agr. 182. Las prestaciones en dinero, acordadas a los asegura-
dos, no podran ser cedidas, compensadas ni gravadas. Tampoco po-
drén ser retenidas por impuesto o carga fiscal alguna, excepto las
mencionadas en forma expresa en la Ley o en este Reglamento.
Como excepcién, podra embargarse o retenerse la cuarta parte, para
atender al pago de pensiones alimenticias.

Art, 183. Las infracciones de la Ley Orgénica y de este Regla-
mento por actos y omisiones de los patronos, los asegurados y otras
personas, seran sancionadas con multas de $ 250,00 a $ 5.000,00,

#n perjuicio del cobro de la deuda y los intereses respectivos a razén

del 9 por 100 en lugar, en su caso.

Art. 184. Los patronos seran sancionados en la forma prevista

m el articulo 183, especialmente en los siguientes casos:

g} Cuando no soliciten su inscripcién patronal dentro del térmi-
no previsto por el articulo 14 de este Reglamento;

. b Cuando no soliciten la inscripcién de sus trabajadores den-
tro del término prescrito en el articulo 23 de este Regla-
mento ;

¢/ Cuando no cumplan con descontar a sus trabajadores, en el
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acto de cancelarles las remuneraciones, las contribuciones
respectivas, sin perjuicio de pagarlas por su cuenta;

d) Cuando no llevaren planillas de pago de sueldos y salarios;

e) Cuando se negaren a facilitar la revisién de los documentos
a que se refiere el articulo 113 de la Ley Orgénica y el
articulo 176 de este Reglamento;

f) Cuando incurran en atrasos reiterados en el pago de las co-
tizaciones ;

g) Cuando, por su culpa, las prestaciones a que tuvieren dere-
cho los asegurados no pudieren concederse o disminuye-
ren en su monto, y

h) Cuando no cumplan con adoptar las medidas de higiene y
seguridad industrial que les imparta el Instituto.

ART. 185. Las personas culpables de fraude, alteracién de docu-
mentos, o de declaraciones falsas que generen prestaciones indebi
das, seran sancionadas en la forma prevista por el articulo 183, sin
perjuicio de exigir la devolucién del importe de las prestaciones con-
cedidas indebidamente y de la accién penal correspondiente.

CAPITULO 11l

De la resolucién de conflictos.

ART. 186. Las solicitudes sobre inscripciones, liquidacién de co-
tizaciones, extensién de carnet de beneficiaria, calificacién de la
condicién de patrono y de asegurado y excepciones a la afiliacién
del régimen obligatorio, seran resueltas por la Divisién de Afiliacién
y Beneficios.

Contra la resolucién de esta Divisién podra pedirse revisién para
ante el Director general dentro del término de ocho dias.

ART. 187. De las resoluciones que el Director general expida
imponiendo multas, otorgando prestaciones o denegéandolas y can-
celando derecho a los asegurados por infracciones a la Ley y al Re-
glamento, podra pedirse revisién para ante el Consejo Directivo den-
tro del término de cinco dfas. )

Contra la resolucién que éste expida se podra interponer, dentro
de cinco dias, recurso de apelacién para ante el Tribunal Superior
del Trabajo. El Tribunal, para resolver, oird a las partes conforme
las normas establecidas en el Cédigo del Trabajo, pudiendo el Ins
tituto Nacional de Seguridad Social hacerse representar ante dicho

kY
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Tribunal. Contra la sentencia del Tribunal Superior no habra recur-
3 alguno, salvo el de responsabilidad.

CAPITULO 1V

De la prescripcién.

Art. 188. Prescriben a los seis meses:

1) Las acciones para cobrar los subsidios de enfermedad, ma-
ternidad y lactancia, y

2} Las acciones para cobrar los subsidios por incapacidad tem-
poral derivada de accidentes o enfermedades profesionales.

Art. [89. Prescriben a los dos afios:

1} Las acciones para cobrar las mensualidades atrasadas de las
pensiones de invalidez, vejez, viudedad y orfandad, no
solicitadas oportunamente ; -

2) Las acciones para cobrar el subsidio de funeral ;’

3) Las acciones de los trabajadores o beneficiarios para recla-
mar el reconocimiento de pensién por incapacidad prove-
niente de accidente o enfermedad profesional. Esta pres-
cripcién correrd, respectivamente, desde que se determine
la naturaleza de la incapacidad o de la enfermedad con-
traida o desde la fecha de la muerte del trabajador.

Art. 190. Cualquier otra accién contra el Instituto prescribe en
tes afios, salvo la referente al reconocimiento del derecho a una
pensién de vejez, que es imprescriptible.

CAPITULO V

Disposiciones comunes.

ART. 191. Para todos los efectos del Seguro Social, los hijos ile-
gitimos que dependieren econémicamente del asegurado, y la con-
cwbina que hubiere hecho vida marital con él durante més de cinco
aiios continuos, siempre que dependiere econémicamente del mis-
mo en el momento de exigir la prestacién, se equiparan, respectiva-
mente, a los hijos legftimos y esposa del asegurado, cuando no exis-
tieren aquéllos o ésta, Si al momento de ser exigible la prestacién
existieren varias concubinas que llenaren los requisitos exigidos por
este articulo, ninguna de ellas gozard de los beneficios del Seguro.
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ART. 192. Las calidades de hijo ilegitimo y de concubina en los
términos del articulo anterior, asf como la dependencia econdmica
del asegurado, seran acreditadas por los medios legales de pruebas
sefialados en el Cédigo civil ; pero las resoluciones que sobre el par-
ticular dictaren los Organismos competentes establecidos en la Ley
Organica de Seguridad Social, al ordenar el pago de prestaciones,
no producen efectos legales distintos que los del pago.

ART. 193. En caso de emergencia, se otorgaran las prestaciones
médicas correspondientes a los riesgos de enfermedad no profesional,
maternidad y el subsidio de funeral, aunque los solicitantes no pre-
senten los documentos que acrediten debidamente sus derechos
En tales casos, los interesados comprobaran, dentro del plazo de
cuarenta y ocho horas, la calidad del asegurado y beneficiario con
derecho a prestaciones.

CAPITULO VI
Disposiciones transitorias.

ART. 194. El Seguro Social se aplicard por ramas de Seguro,
por contingentes de trabajadores, por zonas geograficas y en forma
gradual y progresiva, segiin lo determine el Instituto Nacional de Se-
guridad Social mediante Decreto del Consejo Directivo, que debe
ser publicados en La Gaceta, Diario Oficial,

ART. 195. Durante los primeros seis meses de entrar en vigor
el régimen del Seguro de Maternidad en cada zona y para cada con-
tingente, las aseguradas que no cuenten con el periodo de cotizacién
prescrito por el articulo 72 de este Reglamento solicitaran los subsk
dios de maternidad por descanso pre y posnatal a sus respectivos
patronos, y éstos los abonaran siempre que sus trabajadoras hayan
cumplido el requisito previsto por el ordinal 10 del articulo % de

la Cn.

ART. 196. Los trabajadores de cuarenta y cinco afios y mas que
estuvieren comprendidos en el campo de aplicacién del Seguro al
entrar en vigor la rama de invalidez, vejez y muerte, en la comes
pondiente zona geografica, deberan acreditar a lo menos haber co-
tizado la mitad del tiempo calendario comprendido entre la fecha
de entrada en vigor del Seguro y la fecha inicial de la pensién, con
un minimo absoluto de 250 cotizaciones semanales para la pensién
de vejez, y 50, para la de invalidez.
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Art. 197. Desde la fecha inicial de vigencia del Seguro Social,
se suspende, segin sea el caso, la aplicacién de las disposiciones de
los articulos 15, ordinal 3; 92, 93, 97, 98, 99 y 129 del Cédigo del
Trabajo, con la limitacién a que se refiere el articulo 195 de este
Reglamento y de las letras j) y n} del articulo 2.° del Decreto legisla-
tivo nim. 83, en lo que se refiere a las obligaciones patronales asu-
midas por el Instituo.

Art. 198. El Instituto, en virtud de la prescripcién que contiene
el articulo 142 de la Ley Orgénica, abrird a cada empleado afecto
2 la indicada disposicién, una cuenta corriente en la que abonaré la
cantidad traspasada a su nombre por la respectiva Institucién, y car-
gard los importes de sus cotizaciones personales.

ART. 199. Proceders devolver a su titular el saldo de la cuenta
torriente prescrita en el articulo anterior, en los siguientes casos:

a) Después de seis meses de su cese en el trabajo, siempre que
no hubiere ingresado a otra Institucién de las nombradas
por el articulo 142 de la Ley Orgénica;

b) En caso de obtener una pensién del Instituto ;

¢) Cuando tuviere sesenta afios o méas al iniciarse la aplicacién

. de la Ley, v
d) Cuando cumpla los sesenta y cinco afios.

Agt. 200. La devolucién del saldo de la cuenta corriente indica-
da se efectuara a los herederos del asegurado en el caso de falleci-
miento de éste.

Arr. 201. Mientras no se fije por el Instituto el valor de la remu-
neracién en especie, se tendrd en cuenta para la cotizacién de pa-
tronos y trabajadores Gnicamente la remuneracién en dinero.

ArT. 202. El presente Reglamento empezara a regir desde el dia
de su publicacién en La Gaceta, Diario Oficial.

Dado en Managua, a veintitrés de octubre de mil novecientos cin-
cuenta y seis.—Ramiro Sacasa Guerrero, Presidente por la Ley.—
Leonardo Somarriba, Ministro de Salubridad Piblica.—Juan José
Lugo Marenco, Viceministro de Economia.—Rafael A. Huezo, Minis-
tro de Hacienda y Crédito Ptablico.—Felipe Rodriguez Serrano, Di-
tector general del Instituto Naciomal de Seguridad Social.-—Carlos
Yrigoyen, representante de los médicos.—Jacobo Argiiello Tefel, re-
presentante patronal de las Actividades Comerciales e Industriales.—
Leonel Blandén Velédsquez, representante patronal de las Actividades
Agricolas.—Juan Bautista Lacayo, representante patronal de las Acti-
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vidades Pecuarias.—Juan F. Ruiz, representante de los Trabajadores
al Servicio del Estado.—Alfredo Cole, representante de los Emplea-
dos de las Instituciones Bancarias.—Ratl Sandoval Aragén, repre-
sentante de los Obreros y Empleados del Comercio, el Transporte
y la Industria.—Juan Sandoval Parajén, representante de los Traba-
jadores del Campo.—Alejandro Arcia, representante del Partido de
la Minoria.—]. Antonio Tijerino Medrano, Secretario.»

ART. 2.° Publiquese en La Gaceta, Diario Oficial.

Dado en Managua, Distrito Nacional, a los veinticuatro dias del
mes de octubre de mil novecientos cincuenta y seis.—Afio José Do-

lores Estrada.—LUIS A. SOMOZA D.—Leonardo Somarriba, Minis-
tro de Salubridad Piblica.
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Jost Gonziiez GaLE: El eterno pro-
blema jubilatorio. — DERECHO DEL
TraBaJO. — Buenos Aires,
de 1956.

octubre

Por el indudable interés que encie-
ma el temd, al tratarse en él los pro-
blemas creados a los jubilados argen-
tinos con motivo de la inflacién en su
pais, reproducimos
presente estudio.

integramente el

I. En la legislacién social anterior
al " régimen recientemente derrocado
figuran numerosas leyes de jubilacio-
nes. Leyes llenas de defectos materia-
les, aunque no tantos como tienen las
sancionadas posteriormente, pero que
no por eso dejaban de servir de punto
de apoyo a otras formas de Previsién
Social. A fines del afio 1942, la Céamara
de Diputados de la Nacién habia san-
cionado —tal como luego lo promulgé
por Decreto-ley el Gobierno de facto-
el régimen de jubilaciones para em-
pleados de comercio.

El Senado, antes de empezar la dis-
csion de dicho proyecto, solicité la
opinién técnica de la Academia de
Ciencias Econémicas, que, ante tal pe-
dido, design6 una Comisién especial
para estudiarlo. Esta hizo notar que la
edad minima fijada para el retiro
—jcincuenta afios!— era ridiculamente
baja; que se exigian altas contribucio-
nes que gravitarian pesadamente sobre
el costo de la vida, amén de otras
consideraciones de orden moral.

Pasé el tiempo, y se aprobaron
~por Decretos-leyes—- las nuevas Ca-
jas de Jubilaciones. Y los precios, tal

como se habia previsto, empezaron a
subir.

Las Cajas acumularon en breve pla-
zo fuertes reservas. Pero esas reservas
fueron pronto absorbidas por el Go-
bierno, que dié, a cambio del dinero
contante y sonante, papeles de crédito.
Por cierto, que yo subrayé el hecho
en un articulo publicado en la «Revis-
ta de Ciencias Econémicas». Recuerdo
haber dicho entonces que cuando una
Empresa privada tiene que acumular
fondos para afrontar compromisos fu-
turos, se desprende del dinere para
invertirlo en algo que produzca renta.
Pero el Gobierno —responsable de la
solvencia de las Cajas— se apropiaba
ese dinero para invertirlo en gastos im-
productivos del presupuesto, dando,
en cambio, titulos cuyos intereses iban
a aumentar inevitablemente las cargas
publicas. Sin contar con que asi se
frustraba todo propésito de ahorro, de
capitalizacién.

Al mismo tiempo, el valor de la mo-
neda disminuia rdpidamente; el costo
de Ia vida subia a la par, y los jubila-
dos, que ayer tenian cierta holgura,
se veian obligados hoy a reducir sus
gastos mas elementales.

2. ¢Qué podia hacer el Gobierno
provisional? Lo que ha hecho, senci-
Hamente. Tratar de contener la infla-
cién y, por lo que hace a los jubilados,
“consolidar el mal, si se me permite la
expresion. Elevar las jubilaciones has-
ta un nivel humano —simplemente hu-
mano— y llevar al presupuesto
—¢adénde si no?— las erogaciones ne-
cesarias. Y, por

supuesto, olvidarse
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para ello por el momento de que exis-
te un llamade calculo actuarial.

Pero eso no es mas que una medida
de emergencia que no puede bastar.
Hay que tomar al toro por las astas,
como se dice vulgarmente. Hay que
adoptar medidas drasticas, aunque sean
impopulares. ;Y lo serin, qué duda
cabe!

Ya dije que hay que olvidarse por
ahora, s6lo por ahora, del calculo ac-
tuarial. Pero no hasta el punto de pen-
sar que se puede edificar nada sélido
sobre una base de arena. Es cierto que
no es posible asegurar a las Cajas de
Jubilaciones un equilibrio financiero
y actuarial aceptable. Pero tampoco es
admisible que se les prive de todas
sus reservas, como parecen indicarlo
los sintomas que se advierten. Aunque
no sirvan para dar una perfecta estabi-
lidad a las Cajas, las reservas que se
puedan acumular han de servir para
evitar situaciones angustiosas; caren-
cia material de fondos para afrontar
el aumento légico de las jubilaciones
con el correr del tiempo.

No se olvide que hay algunas Cajas
que son jovenes, muy nuevas, y que
en esos primeros tiempos las recauda-
ciones superan normalmente a los egre-
sos. Pero éstos aumentan pronto con
los afios, y con mucha mayor rapidez
que los aportes y, por ende, que las
reservas. Y éstas, aunque no llenen su
funcién actuarial —equilibrar los com-
promisos activos y pasivos del futu-
ro—, deben llenar por lo menos una
funcién estabilizadora: permitir que
haya siempre fondos suficientes para
hacer frente a los pagos. Y esto si es
posible, porque las reservas de Previ-
sibn —no exigibles— son siempre de
gran volumen: son las que pertene-
cen a la gran masa de contribuyentes
que permanecen en actividad. Técni-
camente, el ideal seria que a cada ju-
bilable le correspondiera, en la res-
pectiva Caja, una partida equivalente
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al valor actual, en el momento, de sus
derechos pasivos futuros. Pero este
ideal no es por ahora realizable. Lo
que si se puede —se deberia— hacer
es tener disponibles los fondos necesa-
rios para ir afrontando los compromi.
sos, crecientes con el tiempo, de Caja.
Pero si los dineros recaudados pasan,
signiende la prictica del Gobierno
—desgobierno, mas bien—, de la die
}adura, a rentas generales, ;de dénde
‘van a salir tales fondos? Es un asunto
delicado, un problema que el actual
Gobierno ha herédado del desdichado
régimen anterior, pero que habri de !
resolver con decisién antes de que sea
demasiado tarde.

La delicada situacion de las finan-
zas nacionales ha hecho que el saldo
de las recaudaciones del Instituto Na-
cional de Previsién —una vez satisfe- J§
chos los compromisos del afio— pase
a rentas generales. Pero ese sistema no
puede perdurar. Eso no lo ignoran,
por cierto, las actuales autoridades de
la Nacién. Mas la necesidad tiene cara
de hereje. Sera preciso, pues, volver,
apenas lo permitan las circunstancias
—cuanto antes, mejor—, a darle al
Instituto Nacional de Previsién la ne-
cesaria autonomia para manejar sis .
fondos, de manera que pueda elegir
la forma de colocarlos del modo mis
favorable que sea posible. Sélo ast se
consolidaréd nuestro sistema de Previ-
sion, que los gestores mombrados por
la dictadura fueron debilitando mis |
v mas cada dia, aun cuando en la pro-
paganda lo hacian aparecer como flo-
reciente.

3. Hay ademdis que tomar otra me
dida urgentisima —jla mas urgente de
todasy—: elevar la edad de retiro.
No es posible aceptar hoy como eded
légica la que se fijé para retirar los
funcionarios del FEstado francés en;
1853 —jhace mas de un siglo!—, cum;i
do en sélo unas cuantas décadas, des]
de 1900 hasta la fecha, la vida medis’
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—el promedio de vida que cada cual
tiene derecho a esperar— ha pasado de
cdncuenta a setenta anos. Y, per su-
puesto, aumentando a la vez las con-
diciones de salud y vigor que hacen
posible —;qué digo posible?—, nece-
sario el trabajo cotidiano.

Y mas aun si se tiene presente que,
al alargarse la vida, se ha aumentado
en proporcién el nmimero de las per-
sonas que pasan de una edad dada
—los cincuenta, los sesenta o los se-
tenta aflos— con respecto al total de
la poblacién existente. Y que ambas
tendencias, la del aumento de la vida
media y la del mayor peso de las per-
sonas de edad avanzada —pero sanas—
en los nicleos de poblacién —civiliza-
da, desde luego—, se manifiesten cada
vez con mayor intensidad.

Y, por supuesto, habra que suprimir

" esas jubilaciones voluntarias y de ofi-

cio, que tanto dafio causan al pais.
Hace poco tiempo vi en los diarios
una noticia, anticipada ya por radio :
«El intendente municipal pide a los
médicos que estdn en condiciones de
hacerlo que inicien sus tramites jubi-
latorios. Medida que, a la vez que cons-
pira contra las finanzas de la Nacién,
declara implicitamente ya caducos y
carentes de aptitud profesional a facul-
tativos que estan en plena posesion de
ss condiciones y que, por haberse
asomado al medio siglo, tienen a la
vez una experiencia, un o0jo clinico de
que los jévenes, por razones obvias,
carecen. Come se ve, es un problema
de caricter econémico y moral, apar-.
te de su incidencia estadistica y actua-
rid. Y para resolverlo hay que tomar
en cuenta todos les factores que lo in-
tegran,

Por ejemplo, hay quienes temen que
4 se modifican las leyes de jubilacio-
nes en el :entido de elevar la edad
de retiro, puede llegar a producirse
el fenémeno de la desocupacién. Algo
mrecido a lo que esta ocurriendo en
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Inglaterra, en estos dias, en la industria
de los automotores. Yo no lo creo asi.
Y menos en los actuales momentos.
El pais sale de un periodo de despil-
farro feroz, y necesita reconstruirse :
para ello hacen falta brazos y cerebros.
Para volver a su antiguo nivel —y aun
superarlo— la produccién agropecua-
ria; para crear —de verdad— nuevas
industrias ; para producir més en todos
los terrenos. Y para eso, el elemento
basico e insustituible es el hombre.
Las madquinas, los «robots», por muy
perfeccionados que estén, son simples
factores complementarios. Pero cuan-
tos mas factores de esos haya, tantos
mas hombres haran falta, en definitiva,
para ponerlos en marcha, para contro-
larlos. Siempre ha ocurrido asi: re-
cuérdese el caso de Dionisio Papin, cu-
yo bote, impulsado por el vapor, fué
destruido por una turba ignorante que
temia que ese invento produjera la des.
ocupacién. Y se atrasé de esa manera
en mas de un siglo la navegacién a va-
por.

En todo caso, la tarea de cada hom-
bre sera mas facil, mas liviana. Pero
surgiran nuevas aplicaciones que exi-
giran siempre y en cualquier circuns-
tancia la presencia, la colaboracién, el
esfuerzo del hombre, sin el cual todo
progreso material o moral es imposi-

ble.

Dr. JesGs Maria RenciFo: Seguridad
Social militar.—UNIVERSITAS.—Bogo-
ta, 1956.

Por su interés, reproducimos las par-
tes mas interesantes del siguiente tra-
bajo :

1. Modernos
Social.

planes de Seguridad

La Seguridad Social, como moderno
sistema de los Estados para resolver
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las crecientes necesidades de los asocia-
dos, es apenas de ayer, pero ya de uni-
versal aplicacién, en grade tal, que si
bien se pueden contar como excepcién
los paises que aun no poseen un ré-
gimen mdés o menos organizado de Se-
guros sociales; y alli donde el sistema
impera, vemos un continuo esfuerzo
de superacién en servicios, controles,
financiaciéon y técnica administrativa,
procurando que su eficacia se aproxi-
me al ideal de proteccién del hombre
desde antes de nacer hasta después de
su muerte.

He aqui por qué un régimen de Se-
guros debe comprender las siguientes
‘caracteristicas, segin el profesor Alfre-
do Gaete B., de la Universidad de
Chile: a) unitario; b) total, y ¢) fa-
miliar. Y explica asi su concepcién
triangular :

a) unitario, por cuanto debe ser un
sistema de proteccién de todos los ries-
gos ordinarios de la vida y los inhe-.
rentes al trabajo en las condiciones
actuales de la civilizacién;

b) total, o sea, que camprenda a
toda la poblacién del pais, y

¢) familiar; vale decir que su apli-
cacion no debe ser individual, sino que
debe abrazar al asegurado y a su fa-
milia.

Sélo cuando un pais haya cubierto
los lados de este triangulo, bien pue-
de predicar que ha conquistado la paz
social en su territorio; pero de nada
valen los afanes sin técnica y planifica-
cién previas, por cumanto los sistemas
no se improvisan, sino que hacen al
golpe constante de los afos, de la re-
flexion, de la experiencia, de los fra-
casos y de los éxitos; pero para mu-
chos pueblos es mas ficil imponer un
sistema heterogéneo de prestaciones
patronales que formar un régimén
unitario de proteccién social. En Co-
lombia hicimos este doloroso recorri-
do con resultados negativos, hasta ob-
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tener una sistematizacién inicial de Se-
guros con la Ley 90, de 1946, la cual
evolucionard en forma incontenible
hacia la Seguridad Social integral, y
culminara en la fusiéon del Instituto
Colombiano de Seguros Sociales, Cajas
de Previsién, Sendas, Ministerios de
Higiene y Trabajo, bajo una sola En-
tidad que oriente, proteja, restaure y
responda a una sola politica social del

Estado.

2. Evolucion de legislacién/ social
militar.

El wripode de Seguros antes enuncia
do ha tenido una larga gestacion e
Colombia en las Fuerzas Militares, has
ta llegar hoy a un sistema casi com
pleto de proteccién social.

La Ley 149 establecié recompensas
y pensiones para los miembros del
Ejéreito y de la Armada de la Repi-
blica, como premio de actos ejecuta
dos en servicio de la Patria. Cred pen-
siones a favor de los hijes o nietos
de los militares de la Independencis
y a favor de los militares por servicios
posteriores a la Independencia, siem-
pre y cuando tales servicios no fueran
inferiores a veinte afios; hablé tam-
bién de invalidez absoluta, y fijé las
entidades nosolégicas que causaban la
recompensa, como la pérdida comple
ta de la vista, del oido o de la voz, It
mutilacién de las piernas, de los bra
zos, de las manos, de los pies o de
cualquiera de estos miembros, y la ab-
soluta incapacidad para trabajar, pro-
ducida por alguna herida o grave le
sién corporal.

La Ley 21, de 1904, exigié mis cau
sales para la recompensa y para la pen
sion.

La Ley 40, de 1911, crea un Cuerpo |
de Invalides, y en éste pueden ingre
sar los invalides que lo soliciten y que
comprueben previamente: ) el grado
militar efectivo, ¥ b) la invalidez de
que adolecen, consistente en la fala




bE SEGURIDAD SOCIAL

completa de las manos, de los pies,
0 de cualquiera de estos miembros;
A pérdida de ambos ojos, o la abso-
luta incapacidad para trabajar produ-
tida por una herida causada en accién
de guerra o por cumalquier otro acci-
dente sufrido en el servicio militar.

Estos invilidos gozaban del medio
wmeldo correspondiente al grade que
tuvieron al tiempo de la lesién que
ocasioné la invalidez.

La Ley 71, de 1915, regula los si-
guientes puntos fundamentales:

a) formas de retiro;
b) pensiones, y '
¢) recompensas.

‘a) El retiro puede ser temporal o
shsoluto. En el primer caso estan los
oficiales inscritos en el escalafén militar
que no han llegado atin a la edad de
retiro regulada por la misma Ley; los
oficiales que son llamados a calificar
servicios por haber comprobade el
tiempo de servicio militar, sus campa-
fias, acciones de guerra y demds actos
de su carrera profesional o de la for-
macién de la hoja de servicios que les
da derecho a pensién o recompensa,
segiin el caso; los oficiales que con-
traigan enfermedades no incurables o
que sufran algin accidente que los
imposibilite hasta por un afio para el
servicio; finalmente, los oficiales que
soliciten el retiro por motive justifi-
cado, siempre y cuando no exista com-
promiso para servir en el Ejército du-
rante determinado niimero de afios.

En el segundo caso, o sea el del re-
tiro absoluto, se encuentran los oficia-
les inutilizados en accién de guerra,
en campafia 0 en acto determinado del
servicio; el oficial que se inutilice
para continuar en el servicio por en-

fermedad incurable o por accidente *

que lo deje invalido de por vida;
oficiales mal calificados, y oficiales que
se retiren a solicitud propia por mo-
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tivos justificados y por razén de edad.

Estas formas de retiro no implican
en si una sancién, y conllevan las pres.
taciones sociales correspondientes. Pero
es indispensable distinguirlas de la

.separacién absoluta, forma ésta que si

se considera como una pena, y se efec-
tta en los siguientes casos: por sen-
tencia judicial, por disposicién del Go-
bierno por motivos fundados, a peti-
cién de un Tribunal de Honor o a so-
licitud del mismo oficial, cuando por
alguna causa renuncia a seguir la ca-
rrera militar. En ninguno de estos ca-
sos habra lugar a pensién.

b) Se consideran como pensiones
militares las cantidades de dinero que
se suministran de por vida y periédi-
camente a los miembros del Ejército
y de la Armada de la Repiblica, en
atencién al tiempo que hayan servido;
pero el solo tiempo ne origina la pen-
sién, pues, segiin la misma Ley, la
pensién nace en los siguientes casos:
1) por tiempo de servicio no menor
de veinticinco afios, y 2) cuando se
haya inutilizado el oficial en abesluto
para trabajar, por heridas en accién
de guerra y por accidentes o enferme-
dades contraidas en el servicio por cau-
sa de él. Entonces tenemos que la pen-
sién, en el primer caso, surge una vez
que se compruebe que el interesado
ha reunido veinticinco afios de servi-
cios, y en el segundo caso, cuando hay
invalidez absoluta para trabajar, sin
tener en consideracién el tiempo de
servicios; estas normas corresponden
a una avanzada concepcién de protec-
cién social, sélo practicada hoy en pai-
ses de vieja cultura y larga experiencia
en sus sistemas de Seguros sociales.

La misma Ley establece que en el
caso de recuperacién del oficial se sus-
pende la pensién, y se reintegra, des-
de luego, al servicio.

La cuantia de la pensién sera igual
a la mitad del sueldo basico, y se au-
mentard en una vigésimaquinta parte
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mas del sueldo mensual del grade per
cada afio mas de servicio militar.

Las pensiones también se conceden
a los individuos de tropa en caso de
invalidez relativa o absoluta. Y los in-
validos relativos, tanto oficiales como
individuos de tropa, pueden ser em-
pleados en los servicios de guarnicién,
pero no en el de campana.

Como situacién verdaderamente tras-
cendental, la Ley establece pensiones
para los miembros de familia de los
oficiales que fallezcan en accién de
guerra o en actos del servicio militar
y por causa de éste; se hacen también
acreedores a pensién los herederos de
los pensionados o que tuvieren dere-
cho a pensién por tener ya el tiempo
requerido para ello, o por ser invali-
dos. Los miembros de familia bene-
ficiados con este derecho son: 1) las
viudas; 2) los hijos legitimos menores
de edad; 3) los padres ancianos en
estado de pobreza, y 4) los hermanos
legitimos menores de edad, y las her-
manas mientras permanezcan solteras
y observen buena conducta.

Pero como el articulo era demasia-
do amplio, al consagrar pensién a fa-
vor aun de los miembros de familia
del oficial fallecido sin reunir los vein-
ticinco afios de servicio, fué mecesario
establecer limitaciones, y con tal fin
se dictaron las Leyes 80, de 1916, y
72, de 19117.

Se consideraban como causales de
pérdida de la pensién las siguientes :

1) haber contraido matrimonio, si
se trataba de mujer;

2) ser varén en goce de empleo pid-
blico ;

3) estar la viuda del oficial, al tiem-
po del fallecimiento de éste, divorcia-
da, por culpa de ella, y

4) no ser acreedor a esta gracia por
notoria mala conducta.

En el caso de no existir deudos le-
gitimos, el derecho se concedia a fa-
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vor, en primer lugar, de las hijas na
turales reconocidas, de cualquier edad,
siempre y cuando estuvieran solteras
y observaren buena conducta, y. en se-
gundo, a los hijos menores de edad,
naturales y también reconocidos.

¢) Son recompensas militares las
cantidades que se conceden por um
sola vez a los miembros del Ejércite
y de la Armada de la Republica, como
premios de actos ejecutados en servic
cio de la Patria.

Esta definicion que trae la Ley en
trafa ciertas incongruencias, por cuan
to a primera vista parece que la re
compensa sélo se concede a favor de
la misma persona, pero en el articu-
lo 27 dice que son causales de recom-
pensa la muerte recibida en el campo
de batalla u otra accién de guerra, o
al desempeiar alguna funcién del ser-
vicio, 0 a manos de enemigos arma-
dos contra la Patria o el Gobierno le-
gitimo, y la muerte posterior causada
por heridas recibidas en cualquiera de
estos casos, y, finalmente, accién dis-
tinguida de valor, aun cuando no con-
lleve invalidez relativa. Esta recompen-
sa fué suprimida por la Ley de 1916

Como se puede apreciar por estas
causales, los beneficiados con el valor '
de la recompensa no son directamente
los oficiales, sino sus herederos, a me-
nos que dél desempefio de la funcion
del servicio o de la aceién distinguida
de valor el oficial quede invalido re-
lativo, por cuanto con la invalidez ab-
soluta hay lugar a pensién.

El valor de la recompensa en caso
de muerte sera una cantidad igual al
sueldo del grado militar en dos aiios,
y en el caso de invalidez, al sueldo-de
un afio, lo mismo que para las accio-
nes distinguidas de valor, la cuales se
premian en esta forma, aun cuando
ellas no dejen en el individuo una in-
validez relativa.

La Ley 72, de 1917, seiiala causales
de pérdida de la pensién o recompen-
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sa mds drasticas que las anteriores, y
privo del derecho a los hijos natura-
les.

La Ley 40, de 1922, consagra a fa-
vor de los militares que contraigan la
enfermedad de la lepra durante su ser-
vicio en el Ejército el derecho, ademas
del asilo en los leprocomios mnaciona-
les, al sueldo correspondiente a su gra-
do mientras permanezcan en los laza.
retos.

La Ley 75, de 1925, establecié por
vez primera la Caja de Sueldos de Re-
lito con personeria juridica y patri-
monio propio. Su organizacién y re-
glamentacién se confi6é a una Misién
suiza, la cual se encargé de hacer los
cilculos correspondientes a las cargas
que sobre tal Entidad iban a pesar;
pero leyes posteriores y obligaciones
imprevistas se encargaron de que és-
1as superaran sus ingresos, y fué con-
denada desde entonces a vivir del Pre-
supuesto Nacional.

El articulo mas trascendental de esta
Ley, y que ha dado origen a diferentes
debates en el Ministerio de Guerra y
en el Consejo de Estado, es el 22, que
asi reza: «Los herederos de los mili-
tares que cumplieren o hubieren cum-
plido més de veinticinco afios de servi-
cio, y los herederos de los militares
que fallezean en accién de guerra o en
actos de servicio militar y por causa
del mismo, cuando los causantes ten-
gan mis de veinte afios de servicio y
menos de treinta, tendrin derecho a
una pensién cuya cuantia sera igual
a la tercera parte del sueldo corres-
pondiente al dltimo grado militar del
causante, en el orden siguiente :

a) la viuda, mientras no contraiga
nuevas nupeias;

b) el grupo de hijos menores y el

de hijas célibes, dividido entre todos
4 prorrata.

Fué la Ley 2.2, de 1945, la que vino
4 marcar una etapa de mas avanzada,
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y en forma especial a reorganizar la
carrera de los oficiales, y de manera
especial después de haber asistido al
final de la carrera militar, con el De-
creto 1.813, de 1944, que dejé a volun-
tad del Gobierno la estabilidad profe-
sional militar,

Cabe anotar aqui que en esta Ley se
establece un limite de tiempo de ser-
vicios para el retiro: a solicitud pro-
pia, después de los veintidés afios con
derecho a sueldo de retiro, y a volun-
tad del Gobierno, a los quince afios.
Pero cuando el tiempo supera los quin-.
ce, la asignacién se aumenta en un
4 por 100 por cada afio, sin que el to-
tal pueda pasar del 80 por 100 del suel-
do de actividad.

Establece también las oscilaciones de
las pensiones de retiro, tomando en
todo tiempo como base el sueldo de
actividad vigente en cada grado, en
forma que las asignaciones de retiro
sigan proporcionalmente las oscilacio-
nes de los sueldos de actividad.

Cuando el retiro obedece a invalidez
antes de cumplir el tiempo necesario
para asignacién de retiro, el militar
tiene derecho a que el Tesoro Piublico
le pague el valor de un mes del dltimo
sueldo devengado por cada afio de ser-
vicio, y ademas, por una sola vez, una
compensacién en dinero, que variara
entre dieciocho y treinta y seis meses
del iltimo sueldo devengado.

Cuando se tiene derecho a sueldo de
retiro, hay lugar al .pago, ademas de
la compensacién en dinero por invali-
dez, en la forma atrds anotada.

En el caso de invalidez absoluta, el
militar tiene derecho a una asignacién
mensual de retiro igual al sueldo de
actividad correspondiente al grado que
tenia en el momento de ser retirado.

Reglamenta también el citado Esta-
tuto las prestaciones por causa de muer-
te, vy sefiala el orden hereditario para
el reconocimiento de prestaciones so-
ciales.
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Las Leyes 100, de 1946; 101, del
mismo afio; 81, 82 y 83, de 1947; 100,
124 y 137, de 1948, sélo vienen a adi-
cionar y modificar la Ley 2.2, de 1945.

Tantas modificaciones, sustituciones,
derogaciones, subrogaciones y aclara-
ciones, estableciendo siempre la nor-
ma rutinaria de que quedan derogadas
las disposiciones que le sean contra-
rias, vino a crear un verdadero caos
y una colcha de retazos en la legisla-
cién social militar; y si a esto agre-
gamos las interpretaciones, no siempre
constantes, del H. Consejo de Estado,
podemos afirmar que ya no se sabia
dénde comenzaba y dénde terminaba
el derecho. Se impuso en forma tal la
necesidad inaplazable de hacer un nue-
vo Estatuto que recogiera, a través de
lIa historia de la legislacién social mi-
litar, las disposiciones mas benéficas
y de facil aplicacién, y asi nacieron los
Estatutos fundamentales que hoy regu-
lan la actividad militar: los Decretos
legislativos mimeros 3.220, de 1953, so-
bre carrera de oficiales, y el 501, de
1955, sobre suboficiales. Estd ahora en
preparacién el Estatuto del personal
civil.

3. Organizacion social militar ac-
tual.

Los Decretos ya citados, 3.220, de
1953, y 501, de 1955, comprenden hoy
el mas completo plan de prestaciones
sociales de caracter oficial. Estudiemos

cada una de éstas a la luz de los prin- -

‘cipios que informan la Seguridad So-
cial universal :

I. Carrera profesional.—Ningin mi-
litar podra ser dado de baja por volun-

tad del Gobierno antes de cumplir los

tiempos minimos para tener sueldo de
retiro, a menos que existan causales
especiales, como sentencia condenato-
ria de un Tribunal disciplinario, de un
Tribunal de honor o de la Justicia pe-
nal militar, o por incompetencia para
la carrera.
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Los oficiales no pueden ser retirados
antes de los quince afios, y los subofi-
ciales, antes de los diez. Esta norma
establece una completa garantia y se
guridad en la carrera de las armas,
pues no estan sus miembros sujetos a
las muy frecuentes reorganizaciones
administrativas, que conllevan el des
pido de los servidores publicos por
motivos politicos o regionales; el mili-
tar se siente seguro y sabe que no est
sujeto al capricho de los vaivenes poli
ticos o de las intrigas regionales; esta
estabilidad acumula experiencia y ef:
cacia en el desarrollo del trabajo que
a cada uno se le confie en su especis-

lidad.

II. Salario familiar.—Existe una es
cala ascendente de sueldos bésicos co-
rrespondiente al grado de cada militar
y remuneraciones adicionales, en el s
guiente orden:

1) Prima de actividad, igual al B
por 100 del sueldo basico mensual pe-
ra los oficiales, y del 25 por 100, pin
los suboficiales, con el fin de fomentar
su permanencia en la actividad.

2) Prima mensual de alojamiento
para el personal casado y con hijos, li-
quidado en la forma siguiente:

Oficiales del grado de Capitan, in
clusive, en adelante y sus equivalentes, |
err la Armada, casados sin hijos, el 3
por 100.

“Oficiales de los grados de Tenientt
y Subteniente, y sus equivalentes, en
la Armada, casado sin hijos, el 25 por
100; igual para suboficiales.

Por el primer hijo, un 5 por 100 mis

Con maés de un hijo, un 4 por I#
ma¢ por cada uno.

Pero este derecho no se concede sio
a favor de los militares que comprot
ben que sostienen su hogar, o que
hijos dependen de ellos econdmie
mente para su sostenimiento y edue
cion.
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-
im prima de alojamiento se dismi-
éllye por los siguientes hechos:

L a) por muerte;

b} por emancipacién voluntaria;

¢ por matrimonio ;

d) por haber cumplido la edad de
wintiin afos, salvo el caso de los es-
tdizntes que dependen econémicamen-
te del militar ;

¢) por haber consegnido la inde-
padencia econdmica antes de cumplir
bs veintitin afios;

! por profesién religiosa.

. H salario familiar asi establecido si
tsuelve econdmicamente al interesa-
glo, pues los aumentos son mayores pa-
n los grados superiores, y menores,
ilm'n los inferiores, pues siempre he
witenido que el salario familiar es ne-
?mrio medirlo en funcién directa de
fhposicién social de cada familia. Las
tuntidades fijas pueden resolver el pro-
{Bema 2 los trabajadores de baja re-
muneracion, pero en nada influyen en
wuellos de mas altos salarios; de ma-
ra que, en razén directa de una jus-
tils distributiva, es indispensable es-
ublecer remuneraciones
¥t a base de porcentajes.
3 Con el fin de fomentar -] matri-
mnio, se establece una prima espe-

adicionales,

dad por una sola vez, equivalente ‘a
w mes de sueldo correspondiente al
fdo del militar.

{) Como norma de caracter general
I todos Jos trabajadores piblicos y
pivados, también se concede a los mi-
Btares una prima de Navidad, igual a
k mitad de su sueldo bésico, liquida-
ih ton base en lo que haya devengado
d militar en el mes de noviembre, y
acerdo con su grado.

-8 Los militares tienen derecho,
, a una prima denominada de
wrvicios, que se liquidard en todo
tempo conforme a los sueldos basicos
& actividad, asi: el 10 por 100, al
amplir los suboficiales diez afios, y
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los oficiales, quince, y 1 por 100 mas
por cada afio que exceda de los afios
citados; y

6) Los oficiales General en servicio
activo gozan de una prima mensnal de
gastos de representacién, igual al 30
por 100 del sueldo basico correspon-
diente a su grado.

III. Prestaciones sanitarias, incapa-
cidades, invalideces e indemnizaciones.
Los militares en servicio activo tienen
derecho a las siguientes prestaciones,

en orden a la recuperacién de su sa-
lud:

1) Sanitarias. Se les suministra aten-
cién médica, quirirgica, odontolégica,
servicios hospitalarios y drogas, para
ellos, para sus esposas e hijos legiti-
mos no emancipados. En esta forma,
la proteccién social se cumple en for-
ma completa, favoreciendo a la fami-
lia, pues con frecuencia una enferme-
dad de la esposa o del hijo es el ori-
gen de serios quebrantos econémicos
en el hogar, y no siempre se presta
con la misma eficacia de un Cuerpo
organizado, como lo es la Sanidad Mi-
litar. El padre de familia tiene que
conjugar en un momento el servicio
con la economia, y cuando busca lo
mejor, muchas veces se compromete
temerariamente, y con no poca frecuen-
cia puede cumplir después.

2) Econémicas. Durante todo el
tiempo que dure la incapacidad del
militar, sin exceder de un afio, segun
lo veremos mas adelante, se le paga
un sueldo integro, como si se encon-
trara en servicio; esto a diferencia de
otras Instituciones de Seguridad Seo-
cial, que reconocen a titulo de subsi-
dio un tanto por ciento del sueldo que
se percibe, y eso bajo diferentes con-
diciones, no siempre justas y acordes
con las crecientes necesidades familia-
res en tales momentos.

3) Ya entramos aqui a estudiar la
parte mas importante, revolucionaria
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.
y técnica, de las prestaciones sociales
del personal al servicio de las Fuerzas
Armadas. Se trata del nuevo Regla-
mento de Invalideces e Incapacida-
des.

El estudio de este Reglamento estu-
vo a cargo de una Comisién, de la cual
formé parte como asesor juridico. En
€l se consideré la mas moderna termi-
nologia sobre riesgos profesionales, las
recomendaciones de la O.I.T. y de la
Organizacién Mundial de la Salud y
la experiencia de catalogacién de dife-

- rentes paises. En el Informe que sobre
este particalar presentamos,
mos :

«Hemos distinguide las incapacida-
des de las invalideces, tecnificando en
este aspecto la terminologia usada en
los Decretos 3.220, de 1953, y 501, de
1955, en los cuales se toma como inva-

expusi-

lidez cualquier clase de incapacidad;’

este Reglamento no podria colocarse
a espaldas de la terminologia univer-
salmente usada en estas materias, y te-
nia que aceptar las distinciones que
sobre el particular se hacen; la inca-
pacidad es un término genérico que
cubre una gama de imposibilidades
para el trabajo, que va desde la inca-
pacidad relativa hasta la invalidez; de
ahi, podemos afirmar, que toda inva-
lidez es una incapacidad, pero no toda
incapacidad es una invalidez; como
consecuencia de esta afirmacién, en el
articalo 4.° de este proyecto damos
las diferentes definiciones de incapaci-
dad permanente y total, o sea, la de-
jada por lesiones o estados patolégicos
que inhabilitan absolutamente al pa-
ciente para ejercer toda clase de tra-
bajo remunerado, asi sea civil o mi-
litar.»

Con efecto, el articulo 4.° del Re-
glamento dice : )

«Sea cual fuere el origen de la inca-
pacidad, ésta puede ser: relativa o ab-

soluta, temporal o permanente e inva-
lidez.
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»Se entiende por incapacidad abso-
luta y permanente toda afeccién orgi-
nica, alteracién funcional, enfermedad
o mutilacién que determine de por
vida una incapacidad total para el tra-
bajo en las actividades de la vida mi-
litar. La actividad de la vida militar
es aquella que debe desarrollar el in-
dividuo mientras permanezca al servi-
cio de las Fuerzas Armadas.

»Se entiende por incapacidad rela
tiva permanente toda afeccién organi
ca, alteracién funcional, enfermedad o
mutilacién que determine de por vida
una disminucién de la capacidad pan
el trabajo en las actividades de la vids
militar.

»Se entiende por incapacidad abse
luta temporal toda afeccién organica,
alteracion funcional, enfermedad o mo-
tilaciéon que determine wuna incapaci
dad total para el trabajo en las actic
vidades de la vida militar, en form
transitoria.

»Se entiende por incapacidad relati
va temporal toda afeccién organica, al
teracién funcional o enfermedad que
determine una disminucién de la o
pacidad para el trabajo en las activi:
dades de la vida militar, en forms
transitoria.

»Se entiende por invalidez la inca-
pacidad permanente y total, o sea, i
dejada por lesiones o estados patolé
gicos que inhabilitan absolutamente dl
paciente para ejercer toda clase de tre
bajo remuneérado, asi sea civil o mi
litar. Cuando el invilido no puede mo-
verse, conducirse o efectuar los acos
principales de la existencia sin la ay
da permanente de otra persona, se k
denomina ’Gran Invalidez”.»

En el estudio y determinacién de
una cualesquiera de estas incapacide
des no debe olvidarse de contempls
siempre el angulo de la vida mility,
pues si a primera vista y muy 2 I
gera se leen las anteriores definicione, '
se puede decir que la incapacidad ab-
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wlta y permanente es la misma inva-
lidez; pero la primera mira tinicamen-
tt la imposibilidad del individuo de
wntinuar en el servicio militar activo,
wro puede desempefar algunas acti-
vidades de orden estrictamente civil;
@ cambio, la invalidez es la incapaci-
td para desempenar toda clase de
wabajo, asi sea éste militar o civil.

Por primera vez en el pais se pre-
t#nta una nueva figura en este Regla-
mento, con miras siempre a buscar
g mayor proteccién humana, agotan-
do todos los esfuerzos para recuperar
tla persona y tratar de volverla a la
vida civil hasta donde sea posible, en
lis mismas condiciones fisicas en que
ingresé. Por esta razén, las incapacida-
des absoluta temporal y relativa tem-
poral, para efectos de indemnizacién
o tratamiento, pierden el caracter de
temporales después de tres meses; has-
ta los doce, se tiene como incapacidad
prolongada; después de los doce me-
tes s¢ considera como incapacidad per-
. manente o definitiva, y la Sanidad debe
“fiar el indice de incapacidad para
decto de prestaciones sociales.

En esta forma, el personal al servi-
do de las Fuerzas Armadas queda pro-
tegido hasta por un afio para obtener
W recuperacién, con sus prestaciones
sistenciales y econdémicas respectivas.
Yacorde con esta medida, y como un
din de tornar al hombre a su primi-
tiva actividad, se establece la rehabi-
litacién, 1a cual la define el articulo 14
wmo el proceso que tiende a capaci-
ur de nuevo a una persona, fisica y
piquicamente, para la vida activa del
fl'lhajo, ¥, en consecuencia, compren.

ral La reeducacién de organos lesio-
mados, como una de las fases del tra-
fmiento médico;

i b La sustitucién o complemento de

08 protésicos u ortopédicos, siem-
que ello sea posible y necesario, y

nos mutilados por medio de apa-

-
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c¢) La readaptacion profesional, co-
mo el conjunto de esfuerzos tendentes
a convertir al individuo en una perso-
na econémicamente activa, y a procu-
rar conseguirle una ocupacién compa-
tible con sus aptitudes.

Terminado el tratamiento de una per-
sona y aplicada la técnica de rehabili-
tacién, se procede a fijar la disminu.
cion de su capacidad de trabajo y el
indice de lesion dejado en concordan-
cia con la edad paciente, la cual, como
se dice en el Informe, «incide en la
siguiente forma: a mayor edad, ma-
yor indemnizacién, por cuanto existe
menor probabilidad de recuperacién
o readaptacién, y a menor edad, me-
nor indemnizacién, por ser mayor la
probabilidad de recuperacién o de re-
adaptacién».

IV. Prestaciones por tiempo de ser-
vicio. — Las prestaciones sociales per
retiros se presentan en los siguientes
casos :

1) Los oficiales que se retiren del
servicio por solicitud propia, antes de
cumplir veinte afios de servicio, no tie-
nen derecho a sueldo de retiro, sino
a un auxilio de cesantia, el cual se
liquida a razén de un mes de sueldo
por cada afio completo de servicio o
fraccion mayor de seis meses, aproxi-
mada a un afio. Para los oficiales de
vuelo, el término queda reducido a
quince afios.

2) Los oficiales de las Fuerzas Mi-
litares podran ser retirados de servicio
activo, por voluntad del Gobierno, des-
pués de los quince afios, y los oficiales
de vuelo de la Fuerza Aérea, a los
doce anos, con derecho a sueldo de
retiro, el cual les sera pagado por la
Caja de Retiro de las Fuerzas Milita-
res; el sueldo seri equivalente al 50
por ‘100 del sueldo correspondiente a
su grado, por los primeros quince afos
de servicio, y se aumentara en un 4 por
100 por cada afio de servicio que exce-
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da de los quince, sin que el total pue-
da sobrepasar del 85 por 100 de la
asignacion de actividad. En los oficia-
les de vuelo la base es de doce afios.

3) Oficiales que sean retirados del
servicio por sobrepasar la incapacidad
técnica antes de cumplir los quince
afios de servicio, o doce, si fueran ofi-
ciales de vuelo, respectivamente, ten-
drin derecho a un auxilio de cesantia,
liquidado en la misma forma anotada
en el primer caso, y los retirados por
invalidez tendridn derecho, ademis, a
las indemnizaciones ya estudiadas en
el Reglamento especial, que atris es-
tudiamos.

4) Como los limites de doce, quince
y veinte afios, seglin sean los casos,
como ya lo vimos, crean los derechos
a sueldo de retiro, cuando la baja se
produce con tiempo excedente a estos
limites, se tiene derecho, ademis, al
reconocimiento de un auxilio de ce-
santia por cada afio que exceda de los
citados limites, el cual se liquidara a
razén de un mes de sueldo por cada
afio, y con aproximacién a un afio por
las fracciones superiores a seis meses.
Es una forma igual a la establecida en
las pensiones de jubilacién cuando el
trabajador civil se retira de su Em-
presa después de los veinte afios de
servicio y con derecho a pensién; en-
tonces se le reconoce esta prestacién
y una cesantia por el tiempo excedente.

5) Separacién del servicio en for-
ma absoluta, a peticion de un Tribu-
nal disciplinario o de un Tribunal de
honor, no tiene derecho a gozar de
asignacion de retiro; solamente tiene
derecho al reconocimiento de un mes

de sueldo correspondiente a su grado-

por cada dos afies o fraccién mayor
de un afio del tiempo de servicio que
hubiera prestado, a la devolucién, sin
intereses, de las cuotas que hubiere
consignado en la Caja de Retiro, y, si
fuere el caso, a la indemnizacién por
invalidez adquirida en el servicio.

»
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6) Separacién del servicio en for
ma absoluta, en virtud de sentencia
condenatoria de la Justicia militar o
de la ordinaria, en la cual se impong
pena de presidio o prisién, no goza de
asignacién de retiro; solamente tiene
derecho a la devolucién, sin intereses,
de las cuotas que hubiere consignado
en la Caja de Retiro; a un mes de
sueldo correspondiente a su grado por
cada tres afios o fraccién mayor de dos
afios del tiempo de servicio que hubie-
re prestado, y, si fuere el caso, 2 ls
indemnizacién por invalidez adquirids
en el servicio.

7) Los suboficiales que se retiren
del servicio a voluntad propia antes de
cumplir quince afios de servicio, tie:
nen dereche a un auxilio de cesantis
igual a un mes del altimo sueldo por
cada afio de servicio y por fraccid
mayor de seis meses aproximada a un
afio.

8) Cuando el retiro de los subofi
ciales sea por voluntad del Gobiems
después de los diez afios, por sobrepr
sar la edad mdxima correspondiente sl
grado o por incapacidad profesions,
tienen derecho a sueldo de retiro.

9) Si el suboficial se retira a soli
citud propia después de los quinee
afios, también tiene derecho a sueldd
de retiro y a un auxilio de cesantis
por tiempo excedente a los diez Il
sueldo de retiro es igual al 50 por 10
de su asignacién de actividad por los
primeros diez afios, y se aumenta &1
un 4 por 100 por cada afio excedente,
sin sobrepasar del 85 por 100 de h
asignacién de actividad.

10) Los suboficiales retirados ded
servicio por sobrepasar la edad corres
pondiente al grado, por invalides re
lativa o por incapacidad profesioml
antes de cumplir diez afios de serviciy
tienen derecho a un auxilio de cesw
tia igual a mn mes de sueldo por uk
afio de servicio, y con aproximacid
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[t un ado por fracciones mayores de
sis meses.

EJI) Los suboficiales separados del
Pervicio en forma absoluta, a peticién
de un Tribunal disciplinario o de un
Tribunal de honor, no gozan de asig-
nacién de retiro; solamente tienen de-
techo 2 un mes de sueldo correspon-
diente a su grado por cada afio de
servicio o fraccién mayor de seis me-
ss, vy, si fuere el caso, a la indemni-
ucion por invalidez adquirida en el
servicio.

12) Los suboficiales separados en
forma absoluta del servicio, en virtud
de sentencia condenatoria de la Justi-
tia militar o de la ordinaria, no gozan
tampoco de sueldo de retiro, pero tie-
uen derecho a un mes de sueldo corres-
pondiente a su grado por cada afio o
fraccion mayor de seis meses del tiem-
po de servicio que hubiere prestado,
Y, si fuere el caso, a la indemnizacién
por invalidez adquirida en el servicio.

13) Los civiles que presten veinte
tios continuos o mas de servicios tie-
nen derecho a su retiro, a una pensién
vitllicia de jubilacién, sin tener en
consideracién la edad; a un auxilio de
tesantia por el tiempo excedente y a la
indemnizacién por invalidez, si fuere

. o caso.

14) Los civiles que presten veinte
aios discontinuos o mas, y tengan cin-
centa afios de edad o mas, tienen de-
recho a pension de jubilacién en la
misma forma anotada, a la cesantia e
indemnizacion por invalidez, si fuere
el caso.

15) Los civiles que se retiren, a so-
lieitnd propia o por voluntad del Go-
bierno, antes de cumplir veinte afios
de servicio solamente tienen derecho
d auxilio de cesantia, a razén de un
mes de sueldo por cada afio, y propor-
donalmente por las fracciones de afio,
t I indemnizacién por invalidez, si
fuere del caso.
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V. Prestaciones por causa de muer-
te.—En caso de muerte de un militar,
se pagaran las prestaciones por muerte,
a los herederos, que establecen los De-
cretos/}.%ZQ, de 1953, y 501, de 1955.

Estas J prestaciones son:

1) ( Cuarenta y ocho meses del suel-
do cb{:{espondiente al grado del cau-
sante, qhandq la muerte es causada por
heridas ‘o—accidente aéreo en combate,
0. por accién directa del enemigo, bien
sea en conflicto internacional o en el
mantenimiento del orden puablico, y
al pago doble de la cesantia a que ten-
ga derecho el causante.

2) Si el militar tenia ya derecho
a sueldo de retiro, se reconoce una
pensién a favor de tales herederos, la
cual serd liquidada y cubierta en la
misma forma que la asignacién de re-
tiro, de acuerdo con el tiempo de ser-
vicio del causante.

3) Si la muerte es causada por ac-
cidente aéreo en misién del servicio,
o por accidente del servicio, los here-
deros tienen derecho al valor de tres
meses de los haberes correspondientes
al grado y al pago doble de la cesan-
tia del causante, y si éste ya tenia de-
recho a sueldo de retiro, los herederos
gozarin de pensién, lo mismo que en
el primer caso.

4) Si la muerte del militar es por
causa diferente a las enumeradas an-
teriormente, y antes de tener derecho
a sueldo de retiro, los herederos reci-
birin una compensacién igual a dos
afios de sueldo del causante y el auxi-
lio de cesantia correspondiente.

5) Si el militar muere en servicio
activo y tiene ya derecho a sueldo de
retiro, sus herederos tendran derecho
a la pensién y al auxilio de cesantia
que le correspondia al causante.

6. A la muerte de un militar en
goce de asignacion de retiro o de pen-
sién, sus herederos tienen dereche a
una pensién mensnal aquivalente a las
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dos terceras partes de la asignacién de

retiro del causante.

7) Las pensiones que se otorguen
por fallecimiento del militar se extin-
guen para la viuda, si contrae nuevas
nupcias, y para los hijos o hermanos
que se emancipen civilmente o lleguen
a la mayor edad; se exceptian de esta
norma las hijas o hermanas célibes y
los hijos con incapacidad permanente
para el trabajo.

8) Los herederos forzosos de los
alumnos de las Escuelas de Formacién
de Oficiales tienen derecho en caso de
muerte del alumno, por causa de acci-
dente ocurrido durante su entrena-
miento o su servicio, al pago de una
indemnizacién igual a $ 3.000,00, por
una sola vez, y a los gastos de sepelio
hasta por $ 500,00.

9) El Ministerio paga también los
gastos de inhumacién de los militares,
segin tarifas prefijadas en los mismos
Estatutos.

10) Segiin la Ley 2.%, de 1945, si
fallecia uno de los herederos, o se
emancipaba, su cuota de pensién acre-
cia a favor de los demas. Pero esta
norma no fué reproducida por los De-
cretos 3.220, de 1953, y 501, de 1955,
y, por lo tanto, se entiende que que-
dé suspendida. El H. Consejo de Esta-
do, sobre este caso, ha dicho: «Entre
las disposiciones de los Decretos 3.220,
de 1953, y 501, de 1955, por medio de
los cuales se reorganiza la carrera de
los oficiales y suboficiales de las Fuer-
zas Militares y Marineria de la Arma-
da Nacional, respectivamente, no sélo
no se reprodujo el mandato contenido
por el articulo 53 de la Ley 2.*, de
1945, relativo al acrecimiento en favor
de los beneficiarios de militares falle-
cidos en actividad en goce de sueldo
de retiro, sino que, asi puede afirmar-
se, aquel mandato fué expresamente
suspendido por los articulos 188 del
primero de los Decretos y 157 del re-
lativo a suboficiales, de los cunales el
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primeramente citado, en términos casi
idénticos a los del segundo, dispone:

»''Suspéndense todas las disposiciones
legales que tratan de jerarquia, clasi-
ficacién, ingreso, formacidén, ascenso,
asignaciones y primas, retiros, separa-
cién, prestaciones sociales, reservas y
destinacién de los oficiales de las Fuer-
zas Militares, y deréganse las disposi-
ciones pertinentes de los Decretos le-
gislativos vigentes sobre la materia.”

»Si, pues el articulo 53 hace parte
del capitulo II de la Ley 2.%, de 194,
y éste contiene las disposiciones que
antafio regulaban lo relativo a “presta-
ciones sociales por causa de muerte”,
es preciso que el derecho de acrecer,
consagrado en favor de los beneficia-
rios de los militares fallecidos, sus-
pendido esta desde la fecha en que en-
traron en vigencia los Decretos 3.220,
de 1953, y 501, de 1955, Decretos que
hoy reglamentan o regulan integra-
mente las cuestiones atafiaderas a la
jerarquia, clasificacién, separacién,
prestaciones sociales, reserva y destina-
cién de los oficiales y suboficiales de
las Fuerzas Militares.

»En favor del acrecimiento para ta-
les beneficiarios, no podrian invocarse
los articulos 1.206 y 1.213 del Cidigo
civil, por que sabido es que para ellos,
los beneficiarios, algunas determinacio-
nes se Teconocen, no a titulo de here:
deros del oficial o suboficial, sino en
virtud de que asi lo tienen establecido
disposiciones de estatutos especiales.

»Como consecuencia de la suspen
sién del precepto legal que el derecho
al acrecimiento consagraba, a partir de
la vigencia de los Decretos 3.220, de
1953, y 501, de 1955, no es, pues, le
galmente posible el reconocimiento de
aquel derecho, asi los causantes se hu
bieren retirado o fallecido con ante
rioridad a dichas fechas.

»Los acrecimientos decretados bajo
el imperio de la Ley antigua constite.
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ven derechos adquiridos, porque son
ellos, “’consecuencias juridicas nacidas
en virtud de una ley vigente al cumpli-
miento del hecho previsto en la misma
Ley”, v asi tales acrecimientos no pue.
den ser desconocidos ni suspenderse
con fundamento en la Ley nueva.»
(Concepto de fecha 7 de septiembre
de 1956.)

VI. Conclusion.—De la exposicién
mierior bien podemos concluir que
nos encontramos frente a un plan de
Seguridad Social estatal que realiza el
principio de proteccién al hombre aun
hasta después de su muerte, y esto es
#penas lo justo, lo humano; planes si-
milares se estan adelantando ya en lo
nacional con el establecimiento de dos
Instituciones centrales que orientan la
politica social del Gobierno: el Segu.
1o Social y Sendas, y no estd lejano
¢l dia en que, como lo afirmé al prin-
tipio de este escrito, se fusionen todas
lis Entidades de proteccién social en
ma sola, denominada Ministerio de
Seguridad Social.

. Juw Eucento Buanco: La prestacién
de accién formativa.—REevisTA DE DE-
RecHO DpEL TraBAJO.—Madrid, julio-
agosto 1956.

El Mutualismo Laboral espafiol se
halla dedicado en estos afios wltimos
a4 la creacién de Universidades Labo-
tiles, que, por su interés en la vida

| social del pais, merecen ser conocidas
8 través de este breve estudio de su
desarrollo.

«Con la creacién de las Universida-
des Laborales, el Mutualismo ha ini-
ciado una politica de gran estilo, sacri-
ficando resultados inmediatos, que ten-
drian una repercusion efectista, en aras
t unas metas de largo alcance, pero
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que pueden considerarse de segura
consecucién. El Mutualismo Laboral
ha extendido una letra, que se hara
efectiva con toda solvencia dentro de
varios anos. Es saludable comprender
cémo las actuales generaciones de mu-
tualistas han detraido considerables
cantidades de los fondos de reserva de
sus Instituciones para conseguir un ob-
jetivo que, muy probablemente, sélo
en muy corta medida Ilegara a benefi-
ciarles de manera directa. Cuando las
promociongs de algunos capacitados en
las Universidades Laborales vayan sa-
turando en el espacio de varios lustros
la realidad del mundo del trabajo y de
la cultura, habra de dedicarse un agra-
decido recuerdo a los trabajadores re-
presentados por los actuales miembros
de las Juntas rectoras y Organos de
gobierno de las Instituciones, que ci-
mentaron un edificio en el que de an-
temano sabian no habian de cobijarse;
que abrieron a las juventudes espafio-
las unos horizontes de alegre supera-
cién que sélo en suefios pudieron con-
cebir quienes hoy han entrado en la
madurez.

No son las Universidades Laborales,
como maliciosamente se ha apuntado,
unas gigantescas incubadoras para la
produccion de candidatos a un titulo
universitario. Si partimos de que ac-
tualmente —salvo excepciones de casi
patolégica incapacidad intelectual— un
titulo universitario puede conseguirse
cuando el aspirante tiene la suficiente
capacidad econémica para abonar los
gastos de matricula, estudios, residen-
cia, etc., hasta terminar el 1ltimo cur-
so; es decir, si declaramos con wuna
dolorosa valentia que el lograr un ti-
tulo universitario —hablamos en térmi-
nos generales— es una cuestion funda-

“mentalmente econdémica, peodria pen-

sarse que al estar garantizadas en este
sentido las promociones de «universi-
tarios laborales», nada se opone a que
todos sus alumnos culminen como gra-
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duados en las distintas Facultades o
Escuelas especiales.

Pero no se trata de eso. Las Uni-
versidades Laborales no suponen la
irrupcion masiva de hijos de trabaja-
dores espafioles en las Universidades
del Estado, sino la posibilidad de se-
leccién entre esta cantera secularmen-
te inexplotada de aquellas individuali-
dades que, por sus condiciones de
aptitud intelectual, merezcan el ascen-
so hacia estudios superiores que los
que fatalmente le estaban designados
en virtud de un. deficiente mecanismo
social. El impacto de estos estudiantes,
intelectualmente dotados y provistos
de una sélida formacién moral en las
Universidades espafiolas, se hara sen-
tir fructuosamente al incidir en la in-
gente masa de los que actualmente cur-
san estudios superiores sin mas razén
que la de contar con pesibilidades eco-
némicas para ello, y en un plazo no
lejano puede llegar a provocar la rea-
lizacién de una de las mas elementales
medidas tendentes a evitar la plétora
universitaria, la auténtica seleccién de
los més aptes (en otras palabras, la
exclusién de los ineptos) y la revalori-
zacién de los titulos universitarios.

El derecho a la cultura sin barreras,
concebido ya en en los textos funda-
mentales del Movimiento, ve la luz por
obra y gracia del Mugualismo Laboral.
Derecho a la cultura, que supone tam-
bién un derecho a penetrar en los se-
cretos de la técnica, un derecho a apro-
piarse de los instrumentos de proceso
civilizatorio. Todas las derivaciones
pedagdgicas se encuentran comprendi-
das en el complejo. cultural de las Uni-
versidades Laborales, de cuyas aulas
surgiran; bien directamente o pasando
por el tamiz universitario estatal, mag-
nificos torneros, mecdnicos y aboga-
dos, técnicos industriales y médicos,
ingenieros y ebanistas, hombres espe-
cializados en todas las ramas del ha-
cer y del saber. Por primera vez, y con
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plena justicia, se practicara en este or-
den de cosas el suum tribuere, el dar
a cada uno segin sus merecimientos,
conforme sus aptitudes espirituales, las
mas nobles, las que hasta ahora rara
vez se tenian en cuenta para discernir
dignidades y honores.

La pequefia historia de las Universi-
dades Laborales comenzé con el céle-
bre discurso pronunciado en Sevilla
por José Antonio Girén en el otofio
de 1950. Alli proclamé el entonces ac-
tual Ministro de Trabajo que «vamos
a crear gigantescas Universidades La-
borales, castillos de la reconquista nue-
va, donde vosotros, y sobre todo vues-
tros hijos, se capaciten no sélo para
ser buenos obreros, que eso es poco,
y eso es todo lo mas que quisieran los
enemigos. Vamos a crear centros enor-
mes donde se formen, ademas de obre-
ros técnicamente mejores, hombres de
arriba a abajo, capacitados para todas
las contiendas de la inteligencia, en-
trenados para todas las batallas del es
piritu, de la politica, del arte, del
mando y del poder. Vamos « hacer
hombres distintos; vamos a formar
trabajadores dentro de nnos espafioles
libres y capaces. Y vamos a hacer ha
revolucién de los hombres, y no la re:
volucién de unas maquinas de rendir
trabajo. Rendir trabajo es poco. Tene:
mos derecho a rendir Historia».

Con el laconismo «funcionaly que lo
caracteriza, s6lo dos articulos ha de
dicado el Reglamento General del Mu-
tualismo para estructurar la prestacion
de Accién Formativa, a través de It |
cual ha de desarrollarse la gran politi-
ca de extensién y seleccién cultural
entre los hijos de trabajadores. Dicen
asi:

«Las Juntas rectoras de las Instite
ciones podran conceder prestaciones
de Accién Formativa a los huérfanos
e hijos de sus mutualistas o pensionis
tas, en la forma y condiciones que re-

G
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gulard el Ministerio de Trabajo.» (Ar-
ticulo 143.)

«Para la concesion de estas presta-
ciones, las Institnciones constituiran,
en el momento que determine el Mi-
nisterio de Trabajo, el »’Fondo de Ac-
¢ién Formativa”, que se nutriri con
el 2 por 100 de la cotizacién del ejer-
ticio anterior.» (Art. 144.)

Para completar y desarrollar estos
preceptos se han dictado por el legis-
lador diversas disposiciones, tales como
la Orden de 18 de enero de 1955, que
cred el Consejo Técnico de las Uni-
versidades Laborales, y la Orden de
12 de julio de 1956, conjunta de los
Ministerios de Educacién y Trabajo,
que aprobé los Estatutos de dichas Ins-
tituciones. La concesién de prestaciones
s¢ ha reglamentado por Orden del Mi-
nisterio de Trabajo de 23 de noviem-
bre de 1955 (publicada en el «Boletin
del Mutualismo Laboral», nim. 12, de
diciembre de 1955). Esta disposicién
entronca categéricamente la prestacién
de Accién Formativa, prevista en los
articulos 143 y 144, transcritos, con las
Universidades Laborales, al establecer
en su articulo 1.° que aquélla se des-
arrollara exclusivamente en dichas En-
tidades. El mismo articulo sefiala que
la finalidad de la prestacién es facili-
tar el acceso a una mayor capacitacién
intelectual y profesional a los huérfa-
nos e hijos de mutualistas y pensio-
nistas,

La grandiosidad de la obra iniciada
puede deducirse al conocer los Estatu-
tos de las Universidades Laborales,
aprobados por Orden ministerial de 12
de julio de 1956, ya mencionada. Su
preambulo es una magnifica exposicién

de lo que significan las nuevas Institu- -

ciones, y recomendamos su lectura a
quienes todavia «no las entienden». En
su articulado se determinan detallada-
mente las caracteristicas y el funciona-
miente de las Universidades dentro
de capitulos destinados a misién, per-
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sonalidad juridica y funciones, patro
nato, emblemas y simbolos, demarca-
cién geografica, sistema docente para
la formacién de la juventud, pruebas
y calificaciones, sistema docente para
la educacién del trabajador adulto, ex-
tensién cultural, proteccién escolar y
Colegios Mayores, Consejo Técnico,
investigacién laboral, régimen de go-
bierno, régimen administrativo, régi-
men econémico, profesorado, alumnos,
calendario y horario escolar, discipli-
na, servicios y medios didacticos.

La funcién de las Universidades que-
da en sus Estatutos especificada en la
siguiente forma :

A) Formar, educar y adiestrar a la
juventud trabajadora en el orden hu-
mano, profesional y técnico a través
de los diversos grados docentes.

B) Enriquecer el espiritu ¥ la dig-
nidad social de los trabajadores adul-
tos y atender a su perfeccionamiento
técnico y profesional.

C) Elevar el nivel cultural, social
y de produccién en el area agricola o
industrial de la Universidad, o en otros
sectores de la economia, mediante cur-
s0s y campafias especificas.

D) Facilitar, a través de un sistema
becario o mediante la creacién de ins-
tituciones adecuadas, el acceso de los
alumnos m4és capaces, o de probada
vocacién, a otros estudios de cualquier
jerarquia, bien en los establecimien-
tos propios o en aquellos donde se im-
partan las ensefianzas correspondientes.

Trasciende de lo que llevamos escri-
to el que las Universidades del Mu-
tualismo Laboral no se limiten a Ia
formaciéon de juventudes (si bien es
ésta su esencial finalidad), sino que
extienden su ambito a la capacitacién
cultural y técnica de los propios mu.
tualistas. En el curso inicial, préximo
a realizarse, se desarrollaran ya ense-
fianzas para adultos.

Pensando honradamente, no sélo se-
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ria objecion, cabe oponer al ambicioso
plan : la reducida proporcién de alum-
nos que entre el total de hijos de tra-
bajadores espafioles se seleccionaran
para cursar estudios en los distintos
centros docentes. Pero esta objecién,
puramente cuantitativa, implica un re-
conocimiento de la necesidad de la
accion formativa emprendida y de la
idoneidad del vehiculo que se ha arbi-
trado para conseguirla: las Universi-
dades Laborales, que abren sus aulas
en este octubre augural de 1956.»

Dr. Rueper (Hamburgo): El Seguro
Social alemdn. — Toco-GINECOLOGIA
Pricrica.—Madrid, octubre 1956.

Por su interés, transcribimos del ci-
tado trabajo la parte en que, después
de una exposicién sintética del sistema
alemédn de Seguros sociales, se refiere
a algunas reformas deseables, a su jui.
C10.

Seria, a juicio del autor, deseable
ocuparse del mantenimiento del estado
de salud para que, mediante el reco-
nocimiento precoz de las enfermeda-
des, se pueda dar impulso a la profi-
laxia y rebajar los gastos de tratamien-
to de la enfermedad, hasta ahora sola-
mente asegurada. También seria de
gran importancia el estimular y fomen-
tar la propia responsabilidad de cada
uno de los asegurados.

Nos parece otra necesidad la de sub-
dividir el circulo de los asegurados
entre indigentes, necesitados de pro-
teccién y los que ya no la precisan, li-
mitindose ademds a los absolutamente
pobres. De esta manera podria hacer-
se mas elastico el rigido sistema de los
Seguros obligatorios de enfermedad, es
decir, dejando a los que se intercalen
también los Seguros privades en el sis-
tema de Seguro.

En los dltimos afios se han hecho
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propuestas importantes en los proyec
tos gubernamentales de reforma del
Seguro Social por parte de los parti-
dos de derechas, especialmente el
C.D.U., y de izquierdas, el S.P.D. Pa-
rece muy instructivo el minucioso In-
forme de los cuatro profesores: Achin-
ger, Hoffner, Muthesius y Neundorfer,
asi como el programa de reforma pre-
sentado por la Asociacién de Médicos
Alemanes. Queda todavia por decidir
si la citada autorresponsabilidad debe
conducir también a wuna participacion
de los asegurados en los gastos, pues
si han de prevalecer las ideas de Me-
dicina preventiva, no debe dificultarse.
el que se solicite el consejo médico. ,
Sin embargo, el temor a los gastos ha- §
ria que algunos no consultasen opor- i
tunamente al médico, y quedaria en
primer plano el problema de los casos
banales. Un médico cientifico no debe
calificar de tal a ningin caso sino des-
pués de una exploracion e incluso ob-
servacién prolongada. En una reforma
deberian ser, pues, las dos primeras
consultas a cargo de los gastos genera-
les, continuando el tratamiento ulterior
con participacién del asegurado en los
costes.

En una reforma del sistema de Se-
guro Social hay que tener presente de
modo imprescindible que el médico
no sea obstaculizado en sus relaciones -
y conducta, ni esté sometido a ningu
na clase de érdenes de centros admi.
nistrativos o personal no médico. Claro
estd que él, a su vez, estd obligado a
trabajar de modo econémico y a mo ﬂ
hacer derroches innecesarios. La pro- §
pia retribucién de sus servicios debe j
tener lugar sobre la base de una remu-
neracidn adecuada a los tiempos y por
acto médico. Una Comisién de la Cé-
mara de Médicos Federales Alemanes
se ocupa de establecer una nueva tari- "
fa de honorarios diferente de la hasta
ahora vigente.

Bismarck no propugné originalmen-
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te una previsién total de los que ha-.
biun de asegurarse forzosamente, sino
tan solo una previsién fundamental.
Segin las modernas experiencias, se
debera ofrecer un amplio auxilie, pero
no, como se sugiere por los socialistas,
una Sociedad de beneficencia en que
todos estén ascegurados contra todo.

Bajo la idea de la reforma, lo pri-
mero que debe ser modificado es el
Seguro de Pensiones.

Con fecha 27 de junio de este afio,
se aconsejé en la Dieta germanica una
proposicién gubernamental de reforma
del Seguro de Renta. Por primera vez
fueron propuestas en este proyecto
ideas de prevencién y de rehabilita-
cién, no con el objeto de ahorro o de
supresién de una pensién, ni tampoco
de conservacién o restablecimiento de
la capacidad para el trabajo, sino ex-
clusivamente para servirse de todas las
posibilidades disponibles para la recu-
peraciéon de la salad. De aqui surge la
posibilidad de pasar a una Medicina
cada vez mas «conduciday y «dirigidar,
lo que en determinados casos podria
ejercer un efecto restrictivo sobre el
médico de ejercicio libre.

Esperamos ilusionados que en el de-
bate de las opiniones hacia una regu.
lacién legal del Seguro Social, con
efectos beneficiosos durante decenios,
sea también escuchado el Cuerpo Mé-
dico, y que se conceda a los médicos
dentro de esta reforma legal una situa-
cion que corresponda a su circulo de
actividades. No es aceptable que, por
st minoria numérica en la vida eco-
némica y politica, se le deje sin par-
ticipacién para decidir sobre asuntos
importantes que ha de desempefiar en
su calidad de médico en el Seguro So-
cial. .

La Corporacién Médica Alemana de-
be mostrar el camino a los politicos.
Esperamos que no vean, con visién
miope, Gnicamente fases aisladas del
trabajo legislativo. Sin embargo, los
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especialistas tienen el concepto claro
de que apenas es posible una solucién
para el Seguro Social alemén.

Juan Eucenio Branco: Pensiones re-
valorizadas, reforma de prestaciones
y establecimiento del Plus Familiar
Mutualista en las Ordenes de 20 de
octubre de 1956.—REvisTA DE DERE-
cHOo DEL TRABAJO.-—Madrid, septiem.
bre-octubre 1956.

La reciente variacién de las pensio-
nes y el establecimiento de asignacio-
nes familiares por parte del Mutualismo
Laboral son comentadas concisamente
en este trabajo, que a continuacion
transcribimos :

El Mutualismo Laboral, haciendo
gala una vez mas del realismo que pre-
side su politica de Previsién, ha dis-
puesto una revalorizacién de pensio-
nes, cuya importancia no es necesario
encarecer, no sélo por lo que supone
un aumento efectivo de las que actual-
mente se disfrutan, sino come prece-
dente indiciario de un sistema que,
con mis o menos variantes, pudiera
ser el que en lo sucesivo se adoptase
por este régimen de Prevision Labo-
ral, que constituye la base de la Segu-
ridad Social espafiola en cuante a di-
chas prestaciones se refiere.

Como acertadamente expone el
preambulo de una de las dos Ordenes
ministeriales promulgadas por el Mi-
nisterio de Trabajo el 20 de octubre
dltimo, el problema de la pérdida de
valor adquisitivo de las pensiones es
comin a todos los regimenes de Pre-
vision. En los dltimos tiempos ha me-
recido especial atencién de los estu-
diosos y de los Poderes publicos, ya
que la insuficiencia de tales prestacio-
nes venia aumentando naturalmente en
funcién del tiempo.
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Modernamente, y fuera de nuestras
fronteras, diversos paises —inicialmen-
te Argentina— han arbitrado distintos
procedimientos para adaptar las pen-
siones de Seguridad Social a la evolu-
cién econémica, y en la actualidad
esta siendo objeto de una fuerte polé-

mica el llamado Plan Schreiber, para

el establecimiento en Alemania Orien-
tal de la llamada «pensién dinamica
nacionaly.

En nuestra Patria se han realizado
en varias ocasiones medidas anilogas
a la que suscita este comentario. Re-
cordamos, de momento, la revaloriza-
cién de pensiones causadas por acci-
dentes de trabajo, la del Subsidio de
Vejez y, bien recientemente, la que el
Estado ha dispuesto para sus clases pa-
sivas; dentro del Mutualismo Laboral,
la concesién de dos pagas extraordina-
rias, aprobada por Orden de 25 de sep-
tiembre de 1954, que supuso una pri-
mera y no pequefia revalorizacién de
pensiones, equivalente al 16,66 por 100
de su importe. Sin embargo, no encon-
tramos en ninguna de ellas las carac-
teristicas de amplitud y generosidad,
ni la fundamentacién racional para la
determinacién del mddulo, que ahora
se nos ofrecen con esta revalorizacién
de pensiones del Mutualismo.

En la Orden de 20 de octubre se dis-
pone un reajuste de las pensiones en
consideracién a los aumentos de sala-
rios experimentados, con vigencia de
1 de abril pasado, en todas las Regla-
mentaciones laborales. Es decir, la re-
valorizacién se efectia, en un plano
ideal, como si todos los trabajadores
a quienes comprende hubieran estado
percibiendo los salarios afectados por
el aumento establecido desde aquella
fecha, transformando en estos salarios
los menores efectivamente devengados,
siempre a efectos del célculo de sala-
rio regulador. Como es sabido, éste se
establece de acuerdo con el articulo 32
del Reglamento General, obteniendo
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el cociente de dividir por 28 la suma
de las retribuciones que hubiesen ser-
vido de base para la cotizacién del
mutualista en un periodo de veinticua-
tro meses, dentro de los siete aiios an-
teriores a la solicitud de la pension.
Se ha seguido el criterio de cifrar en
un 24 por 100 el aumento que suponen
los nuevos salarios devengados desde
el 1 de abril, y como son veinticuatro
meses los que se estiman para deter-
minar el salario regulador, correspon-
de un 1 por 100 de aumento —referido
a salarios «antiguos»— a cada mes an
terior a mayo de 1956. De acuerdo con
esto, y suponiendo el caso normal de
salario regulador computado teniendo
en cuenta meses naturales y sucesivos,
con arreglo al apartado a) del citado
articulo, la escala de aumentos se de-
termina en la siguiente forma:

Abril
Marzo
Febrero
Enero
Diciembre
Noviembre
Octubreé
Septiembre
Agosto
Julio -
Junio
Mayo
Abril
Marzo
Febrero
Enero
Diciembre
* Noviembre
Octubre
Septiembre
Agosto
Julio
Junio
Mayo
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s decir, que si el periodo tomado
para obtencién del salario regulador
s inicia en el mes de septiembre de
1954, inclusive, la pensién se aumen-
tard en un 20 por 100. Del mismo mo-
do, la pensién que se cause partiendo
de dicho periodo del mes de noviembre
de 1955 se vera aumentada, en su dia,
enun 6 por 100. -

Las pensiones en las que todos los
meses que componen el salario regu-
lador sean anteriores al 1 de mayo de
1956, se aumentaran un 24 por 100.

No es momento de inquirir la inter-
vencion que los llamados «calculos ac-
tuariales» han tenido en este régimen
de revalorizacién de pensiones, aunque
bien escasa se nos antoja a nuestra
primera vista de profano en tal mate-
tia. De nuevo nos hallamos ante un
fagrante ejemplo de cémo la técnica
de Seguridad Social desborda en gran
medida la tradicional del «Seguro»
privado, individual o colectivo, que
encontramos dogmaticamente incorpo-
rada a nuestros balbuceos ‘de Previsién
Social.

El citado 24 por 100 en que se cifra
li revalorizacién de las pensiones an-
teriores al 1 de mayo, y en proporeion,
el porcentaje de aumento que benefi-
¢ie a las que después se concedieron,
o concedan, tendria su méaxima expre-
, fién de justicia distributiva si en el
| Mutualismo Laboral la cotizacién se
realizase sobre la base de los salarios
minimos establecidos en las Reglamen-
 taciones. Pero, como es bien sabido,
¢l salario base de cotizacién a la Segu-
tidad Social difiere notablemente del
wlarioc minimo consignado en las Re-
tlamentaciones laborales. Si asi no fue-
t, no seria posible el que existiese
; vinguna pension de jubilacién de mas
- de 2500 pesetas mensuales, y, sin em-
frgo, son muchas las que sobrepasan
- em cifre, y no es raro el que excedan
de 5.000 6 6.000 mensuales. Hay que
' lmer en cuenta, ademas, que el perso-

[N.% 6, noviembre-diciembre de 1956}

nal afectado por el articulo 7.° de la
Ley de Contrato de Trabajo no tiene
sus salarios determinados en las Regla-
mentaciones laborales. Y también el
que los sueldos y categorias no perma-
necen uniformes, ni siquiera en una
tendencia ascensionista que pudiéramos
estimar normal, ya que las vicisitudes
en la economia de Empresa promueven
traslados individuales o colectivos don-
de los cambios de situacién son bastan-
te apreciables en el qudntum del sala-
rio. Queremos expresar, sirviéndonos
de cuanto antecede, que este aumento
hasta el 24 por 100, 6 en lo que co-
rresponda, segin la Orden de 20 de
octubre, no es directamente proporcio-
nal a los salarios base de las Reglamen-
taciones (aun cuando se haya compu-
tado teniendo en cuenta el aumento
que éstos han experimentado en 1 de
abril), sino un aumento proporcional a
los salarios efectivamente cotizados
comprendidos en el periodo elegido
para determinar el salario regulador.

El régimen transitorio de revaloriza-
cién de pensiones que se implanta (ar-
ticulos 2.° y 3.° de la Orden) afecta
a las solicitudes de prestaciones que se
presenten antes del 1 de mayo de 1963,
ya que para esta fecha (transcurridos
siete afios a contar del 1 de mayo de
1956) no seria posible el considerar sa-
lario regulador algune que comprenda
salarios antignos. Tiene, pues, dicho
régimen un periodo temporal de. vi-
gencia perfectamente delimitado.

La Orden expone gque se han tenido
en cuenta para la revalorizacién los
aumentos de salarios experimentados
en 1956. Con un riguroso criterio equi-
tativo, podriamos considerar perjudi-
cados a los mutualistas en razén di-
recta al tiempo transcurrido desde que
solicitaron las pensiones, ya que, fun-
dado el Mutualismo Laboral en 1946-
1947, han sido varias veces las que el
legislador dispuso el aumento de sala-
rios, y es obvio el crescendo que desde

1551



[N.2 6, noviembre-diciembre de 1956]
.

entonces y desde siempre viene expe-
rimentando el coste de la vida. Si bien
la generosidad inusitada de la revalo-
rizacién que dispone la Orden de 20
de octubre permite asegurar su favora-
ble acogida y el agradecimiento de los
afectados sin distincién alguna, cabe
pensar en que, sentado el precedente,
puedan sentir un cierto «derecho mo-
raly a medidas analogas cuantos causen
prestaciones sin afectarles, o afectan-
do sélo en parte de los meses utiliza-

dos para hallar el salario regulador,

aumentos posteriores de salarios dis-
puestos con generosidad.

Cuando la Orden se aprueba (20 de
octubre), tiene en cuenta los aumentos
producidos hasta aquella fecha, en
1956, para concretar analogamente el
aumento de pensiones; claro estd que
no ha podido contemplar aumentos
posteriores a su aprobacién, y asi nos
encontramos que, aun no finalizado el
ano, se produce un aumento general
de salarios a partir del 1 de noviem-
bre, con cuyo aumento —ni con nin-
guno otro posterior— nada tiene que
ver la Orden ministerial de 20 de oc-
tubre. Si el criterio que ha informado
dicha Orden permanece y da lugar el
dia de mafiana a otras similares, ha-
briamos llegado a lo que —y seguimos
hablando en pura y personal hipéte-
sis— seria una «escala mévil de pen-
siones», que se incrementaria en fun-
cién de los aumentos de salarios.

Los efectos de la Orden tienen vi-
gencia a partir del 1 de noviembre
para las pensiones devengadas antes
de dicha fecha, y para las que se cau-
sen posteriormente, a partir de la fe-
cha inicial de su devengo.

Coincide la publicacién de la Orden
de 20 de octubre, revalorizando pen-
siones, con la otra de la misma fecha,
por la que se establece considerable
aumento de la cuantia de las prestacio-
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nes de jubilacién, invalidez, orfandad
y larga enfermedad, e implantando
una nueva prestacién: la de invalidez
para el trabajo habitual. Las pensiones
de jubilacién e invalidez, ya revalori-
zadas, seram incrementadas en un 1{
por 100 de su importe por la espos
y cada uno de los hijos que convivan
con el causante que retinan las condi-
ciones exigidas para disfrutar pensio-
nes de orfandad. En cuanto a la pen-
si6n de invalidez, establece que en nin-
gin caso podra ser menor que el 80
por 100 del salario regulador. (Los
porcentajes anteriores oscilaban entre
el 50 y el' 75 por 100.)

El plazo de disfrute de pensién de
larga enfermedad, establecido en dos
afios y medio por el articulo 76 del
Reglamento General, se amplia a cin-
co afios.

La cuantia de la prestacién de orfan-
dad se fija en el 15 por 100 del sals-
rio regulador, con un minimo de 150
pesetas por cada beneficiario. En I
actualidad, ninguna Institucién conce-
dia més del 10 por 100 por cada bene-
ficiario, y el tope minimo de 150 pese-
tas sélo cinco lo tenian establecido
(Mutualidades de Ahorro, Artes Gra
ficas, Comercio, Quimicas y Siderome-
taldrgica).

La nueva prestacién que se establece
se denomina «Pension de Invalidez
por incapacidad total y permanente
para la profesién habitualy, y tiene un
ambito personal de aplicacion restrin-
gido a aquellos mutualista que con
traigan la invalidez cumplidos los cin-
cuenta afios de edad. La cuantia de
esta prestacién es la que los respecti
vos Estatutos sefialen para la pensién
e jubilacién a los cincuenta afios, re
valorizada y con los aumentos por fi
miliares a su cargo.

El caracter de proteccién o seguridsd
social de esta prestacion no es necesario
encarecerlo. Para llegar a ser beneficis
rio de pensién de invalidez «generaby
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l lesién orgénica o funcional que la
produzea como secuela de accidente o
anfermedad deberé ser totalmente irre-
versible, y ocasionar al que la sufre
uia incapacidad permanente y absolu-
ta para toda clase de trabajo. Si bien
k prestacién de larga enfermedad se
toncede cuando ésta o el accidente im-
posibilitan al mutualista para su pro-
fsién habitual, temporal o definitiva-
ente, en este Gltimo caso, o siempre
que 1a larga enfermedad exceda el pla-
w0 de asistencia, el mutualista se ve de
derecho  desasistido, aun cuando pue-
da seguir disfrutando prorrogas gracia-
bles. Por otra parte, la cuantia de pen-
sén de larga enfermedad (50 por 100
8 salario regulador) es inferior a la
de invalidez. Aunque por definicién,
¢ afectado por larga enfermedad no
el total y permanentemente incapa-
dtado (ya que si no pasaria a benefi-
tiario por invalidez), y al mismo, teé-
tiomente, le es posible dedicarse a
tlgiin trabajo fuera de su profesién ha-
bitual, esta posibilidad va menguando
ligicamente a medida que los afios au-
Eentan, y de ahi que se proteja con
ki pension de invalidez «especialy a
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aquellos enfermos de mas de cincuen-
ta afnos. '

Pudiera pensarse a primera vista
que han quedado inexplicablemente
excluidos del beneficio de aumento por
familiares a cargo los pensionistas de
larga enfermedad, pero ello se debe,
conjeturamos, a que estos enfermos
mantienen un derecho a la percepcién
del plus familiar en las Empresas res-
pectivas en virtud de las Ordenes de
28 de febrero y 12 de junio de 1953,
y Resolucién de la Direccién General
de Trabajo de 2 de febrero de 1956.

Silenciosamente y sin alharacas, el
Mutualismo Laboral ha sorprendido a
sus beneficiarios pasivos y a sus actua-
les mutualistas con unas disposiciones
cuya generosidad va mds alld de los
anhelos formulados por los propios in-
teresados. Y todo ello, como dice la
Orden de 20 de octubre, altimamente
comentada, «sin perjuicio de continuar
el estudio de la posible modificacién
de Estatutos de cada Mutualidad, pre-
via consulta a sus Juntas rectoras»,

para mejorar mas todavia su régimen

de Previsién.

DE OTROS PAISES

Be. Fravk Lamserta : Valoracién de
‘la rehabilitacién en la tuberculosis.
Rewsgiuiration  Review. — Nueva
‘ “York, septiembre de 1956.

El doctor Lamberta es un destacado
‘@ecialista en materia de rehabilita-
#0n, y en el presente articulo analiza
W distintas fases del proceso a se-
ir en casos de tuberculosis, y sostie-
que la rehabilitacién debe basarse
peissmente en el principio de las di-
cias individuales, y que las técni-
que han de emplearse en cada caso

deben responder a las caracteristicas
de cada individuo, a fin de lograr la
méixima posibilidad de recuperaciéon
de la salud y de la capacidad de tra-
bajo del paciente. Dicho articulo con-
tiene los parrafos siguientes:

La “tuberculosis es una enfermedad
cuyo tratamiento ha experimentado un
cambio radical, especialmente en lo
que respecta a su duracién. Actualmen-
te, la necesidad de la rehabilitacién en
los casos de tuberculosis pulmonar de-
be ser revisada; aquel periodo de tra-
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tamiento que se caracterizaba por
sufrimientos interminables, largas per-
manencias en cama, estados de mani-
fiesta incapacidad fisica y mental y de
frecuentes recaidas, estd ya desapare-
ciendo. Dentro de nuestras fronteras,
la tuberculosis pulmonar ha alcanzado
un estado en el que se advierten mo-
tables progresos en la lucha por su
erradicacién, por medio de la investi-
gacion intensiva para descubrir los dis-
tintos casos, y por el tratamiento pre-
maturo de los-mismos. La situacién es
muy diferente en otros paises, donde
la tuberculosis es todavia una amenaza
y requiere una inspeccion rigurosa de
la salud de la poblacién, debido, prin-
cipalmente, a la carencia de medios
adecuados para su tratamiento. En
nuestro pais también ha influido nota-
blemente en el éxito obtenido la prac-
tica de someter los casos indicados a
tratamiento quirurgico.

Existen dos problemas de gran im-

_portancia con los que nos enfrentamos
_en nuestros dias, y que son: 1) ;Cual

es la significacién de la presencia de
los bacilos tuberculosos que no llegan
a desarrollarse y que no producen la
enfermedad en el cobayo? ;Estan es-
tos o6rganos en hibernacién? ;Son ca-
paces de resurgir y de convertirse de
nuevo en la causa de la enfermedad
activa? 2) Aunque la proporcién de
recaidas es considerablemente inferior
a lo que fué anteriormente, ;es esto
una tendencia o sélo una suspensién
temporal de la enfermedad de una du-
racién mayor de lo que veniamos tra-
tandola anteriormente? Teniendo pre-
sente estos problemas, veamos el pro-
grama de rehabilitacién tal como exis-
te hoy, y al mismo tiempo considere-
mos lo que estd sucediendo en la ac-
tualidad.

Al ser admitido, el paciente es so-
metido a examen seguidamente, y reci-
be el dictamen médico, previo conoci-
miento de todas lee circunstancias del
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caso. Después, y durante todo el tiem-
po que es necesario para ello, se lle-
van a cabo frecuentes visitas y se ‘so-
mete al paciente a observacion, a la
vez que se le guia en el tralamiento
a seguir., Después de varios meses de
reposo absoluto, se inicia mn proceso
gradual de actividad bajo un riguroso
programa, considerando los efectos de
los diferentes ejercicios practicados.

Pero es frecuente ver que la mayor
parte de los pacientes no se someten
a tratamiento de rehabilitacién; algu-
nos, apenas se hallan algo mejorados,
se reincorporan al trabajo, sin haber
sido sometidos a un tratamiento ade-
cuado, por lo menos en lo que se re
fiere a la duracién del mismo. Y es
que el aislamiento no es del todo com-
prendido por los pacientes, no obstan-
te recomendarse insistentemente. Por
otra parte, no todos los médicos de ca-
becera creen necesario someter al en-
fermo a tratamiento de rehabilitacién,
y s6lo los menos recomiendan a sus
pacientes la conveniencia de someterse
al mismo. Por ello, el médico de fami-
lia desempefia ahora un papel mds im-
portante . cuando se trata de esta clase
de enfermos.

El problema reside en lo siguiente:
¢Nos hallamos frente a una situacién
mas critica en la rehabilitacién de la
tuberculosis? ‘Si contestiramos afirms-
tivamente, ello implicaria que deberis-
mos volver al régimen de reposo, et
El contestar negativamente quiere de-
cir que el tratamiento presente es su-
ficiente; que el promedio de recaidas
disminuira definitivamente, y que cual
quier cambio favorable después del
tratamiento permanecera durante va- -
rios afes. :

Los periodos largos de hospitaliza-
cién ya no son indicados en la mayo |
ria de los casos; la permanencia e
un hospital para someterse a la ten-
pia pneumoperitoneal y de pneumoté:
rax es menos empleada ahora, debide
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i que estos procedimiento han sido,
ien gran parte, abandonados. La hospi-
lizacion motivada por fiebre, fatiga
¥ necesidad de reposo sélo se acepta
por el paciente como un ingreso en el
bospital para someterse a tratamiento
quirirgico, pues el enfermo prefiere
permanecer en su hogar durante el pe-
tiodo de tiempo en que se halla libre
de sintomas de la enfermedad, dando-
# a menudo casos de enfermos que
jhunca han sido hospitalizados, los cna-
[les prefieren la terapia ambulatoria.
Eta es una tendencia popular, que
farece probable que continde.

Parece ser que la rehabilitacién se
i empleando actualmente con wuna
significacién diferente, o sea, que no
¢ un medio para reintegrar de modo
gradual y seguro al paciente a un em-
Peo protegido, donde el citado pa-
ciente se halle a cubierto del riesgo de
wa recaida. El propésito de la reha-
bilitacién hoy dia tiende a ser el de
mejorar al paciente, proporciondndole
wptitudes para que pueda aumentar su
tpacidad de ganancia y su nivel so-
¢l y de vida por medio de un empleo
mis aceptable. Es decir, que la enfer-
medad no presenta ningdin impedimen-
W para el empleo que anteriormente
seupaba el trabajador rehabilitado. Es-
los resultan ser los hechos tal como se
ko venido desarrollando en los dlti-
s catorce o quince anos, desde los
liss de tratamiento a base de reposo
1 cama y terapia por colapso, al tra-
Umiento  definitivo con quimioterapia
Y terapia por extirpacién.

Hubo un tiempo en que se dedica-
no considerables estudios a las reac-
tones de un enfermo a esta enferme-
| dd crénica. Por ejemplo, la siguiente
descripeion de la reaccién de un pa-
Hente parece un poco anacrénica: «El
ente entra en una enfermedad cré-
como si entrara en una tierra ex-
a; ya no pueden orientarse por
ites o sefiales a las que estaba acos-
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tumbrado; ha abandonado la propia
rutina de vida de modo que sus sim-
boles habituales de comunicacién ad-
quieren mnuevos significados y nuevas
referencias; tiene ain que aprender
un nuevo lenguaje. Se ha admitido,
pues, que los enfermos tuberculosos
son, de cierto modo, gente desarraiga-
da, aislada de su medio ambiente pa-
sado y de su modo de vida usual, no
solamente por su enfermedad infeccio-
sa y la naturaleza de su experiencia
sanatorial, sino por su propia sensa-
cion de diferencia de aquellos con los
que antes habia vivido en intima aso-
ciacién. Estos enfermos pueden tener
reacciones de susceptibilidad y de ha-
larse a la defensiva en la vida; se
ponen en guardia ante el abandono de
sus necesidades, y se enojan con el
mundo despiadade y deconsiderado,
que ellos proyectan como una imagen
en la pantalla de sus percepciones.»
La exposicién que antecede es una
excelente y minuciosa descripcién del
dilema que se presentaba al enfermo
tuberculoso en_los dias en que se le
trataba por medio del reposo absoluto
en el lecho y del pneumotérax. Pero
su asociacion con el recién descubier-
to caso de tuberculosis de hoy podria
implicar falta de comprensiéon para el
iniciado en la profesién. La .victima
de nuestros dias nunca esta preparada,
o nunca alcanza madurez en esta en-
fermedad; vive una vida que tiene su
propio interés caracteristico; la clave
de esa vida es su proximidad; sus li-
mites estan preservados; su visién casi
nunca necesita oscurecerse por la aso-
ciacion de su enfermedad con el pa-
sado, o limitarse por tener que modi-
ficar sus metas orientadas al future.
La norma de la tuberculosis era: la
enfermedad cronica, recurrente, cau-
sante de la invalidez; esta era la pers-
pectiva que podia esperarse de la tu-
berculosis, acompafiada del gran estig-
ma del confinamiento, que a menudo
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conducia al sufrimiento y a la muerte.

Nuestros pacientes de hoy no estdn,
sin embargo, estigmatizados por un dis-
tintivo comun, pues mantienen sus ca-
racteristicas personales, que casi nunca
llegan a perderse o diluirse en wuna
masa amorfa. Esto puede ser parte de
una reaccidn psicolégica: la protesta,
por parte del paciente, contra las limi-
taciones primitivas, que constituian un
motivo de humillacién del tratamiento
de la tuberculosis.

Tiene que aceptarse, pues, la evi-
dencia de la eficacia del tratamiento
ambulatorio, sin hospitalizacion, de la
tuberculosis pulmonar. La funcién del
especialista ha sido asumida en mayor
grado por el médico de Medicina ge-
neral, por el médico de cabecera. Por
otra parte, los centros de rehabilita-
cién y talleres, orientados exclusiva-
mente en principio para ayudar a los
enfermos tuberculosos, estdn admitien-
do ahora a enfermos cardiacos, parali-
ticos y a individuos incapacitades a
causa de trastornos mentales. Es inte-
resante observar que la tendencia ac-
tual en el tratamiento de la tuberculo-
sis pulmonar fué, en gran parte, esta-
blecida por la resistencia del paciente
a someterse a los métodos tradiciona-
les de tratamiento, y por su demanda
de aplicacién de la quimioterapia, ha-
biendo contribuide también a ello su
renuncia a la hespitalizacion. La falta
de fiebre y de otros sintomas de toxi-
cidad constituyen una razén para rehu-
sar a la hospitalizacién, y puesto que
el paciente se consideraba en buen es-
tado de salud, miraba con reservas y
repudiaba la rdpida transformacién de
su vida normal por la de una hospi-
talizacién. Los resultados de este tra-
tamiento han sido, generalmente, bue-
Frecuentemente, hemos tenido
que consentir que los pacientes se re-
integraran al trabajo después de tres
meses de tratamiento, o que aquellos
gue han tenido la enfermedad en gra-
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do benigno que continuaran trabajando
atenuadamente, a la vez que continua-
ban observando el tratamiento.

Por oira parte, es necesario imponer
limitaciones a los enfermos que consi-
deran la tuberculosis como una enfer-
medad aguda, como en el caso de los
que aceptan gustosamente un periodo
de dos o tres semanas de hospitaliz-
cién y luego quieren volver al irabajo.

En estos casos, es de esperar que las

recaidas alcancen una proporcion supe-
rior. Por ello, debe hacerse un periodo
inicial de reposo, ya sea en el hogar
o en el hospital, y haber una clin
tendencia a la curacién antes de pensar
en el entrenamiento o en la vuelta al
trabajo, aunque los pacientes no siem-
pre aceptan estos sabios consejos.
Y ello obedece a que esto: enfermos
conocen el éxito de los nuevos trata
mientos, y no dudan en arriesgar se
vidas al continuar en el trabajo o rein-

tegrarse, antes de lo debido, al misme,

sin considerar que se trata de una en
fermedad que no hace mucho ha dado
una gran proporcién de mortalidad.
Es, por lo tanto, no un problema de
rehabilitacién, sine un problema de
limitacion. Ocurre que estos enfermos
se han formado opiniones hasadas, @
parte, en lo que han oido y leido acer
ca de estos nuevos tratamientos y, priv
cipalmente, en lo que ellos mismm
quieren creer, y no reparan en la it
mensa variedad del curso de los casol
En resumen, la duracién del traq
miento de la tuberculosis ha sik
drasticamente reducida, y hay meoo
necesidad de los servicios de rehabil
tacién, excepto para aquellos sin nit
gin tipo especifico de empleo. He
también menos necesidad de wilin
la . fase de entrenamiento cn tallen
durante la convalecencia, pudiendo|
mayor parte de los trabajadores enla
mos reincorporarse a su amignoq
pleo. Los trabajadores operados
len volver al trabajo dentro de un{
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tiodo de tres a seis meses después de
efectuada la reseccion pulmonar en
asos en que no se presenta ninguna
complicaciéon; y los no operados vuel-
ven al mismo, mientras siguen some-
lidos a tratamiento, en casos en que
la enfermedad sélo ha alcanzado a des-
arrollarse en un grado minimo. En un
nimero reducido de casos, todo el tra-
tamiento aplicado ha sidoe con caracter
ambulatorio, sin que haya sido inte-
rrumpido el trabajo de los enfermos.
Finalmente, cada caso en particular
debe ser tratado con arreglo al prin-
cipio de las diferencias individuales,
empleando constantemente técnicas de
motivacion hacia la consecucién de la
maxima salud del paciente, para resol-
ver, simultdneamente, las necesidades
propias de éste.

ANTON StoRcH : El proyecto de Ley
para la reorganizacién del Seguro de
Vejez e Mvalidez en Alemania. —
PReviDENZA SociaLe.—Marzo-abril de
1956.

El Ministerio del Trabajo ha prepa-
tado en Alemania, sobre las bases de
las directivas fijadas por el «Gabinete
Socialy (se llama asi a un Comité de
siete Ministros, presididos por el Can-
tiller Adenauer, con el fin de elaborar
ks lineas directrices de la reforma de
la Prevision Social), un proyecto es-
quemitico de Ley para la reforma del
Seguro de Vejez e Invalidez.

Los principios generales del proyec-
{ 1o, sus criterios y sus fines son, en sin-
tesis, los siguientes :

El proyecto consta de cerca de cien
atticulos, y se divide en tres titulos ™
" umpo de aplicacién, prestaciones y
financiamiento.

Realiza, ante todo, un perfecciona-
- miento substancial del sistema del Se-
| guro de Vejez, Invalidez y Superviven-
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cia, sistema que de ahora en adelante
tendri en cuenta la evolucién verifica-
da en el campo econémico, con el con-
siguiente sensible aumento del nivel
de las pensiones. En consecuencia,
mientras los Seguros sociales hasta
ahora sélo conocian pensiones estati-
cas, en el futuro se consideraran «pen-
siones de productividad», para garan-
tizar la participacién de los pensionis-
tas en los beneficios derivados de la
evolucién econémica y, sobre todo, del
aumento de la productividad. Las pen-
siones, en el futuro, se liquidaran no
s6lo sobre la base de las retribuciones
nominales percibidas por el asegurado
en el curso de todo el periodo de ac-
tividad laboral sujeta a la obligacién
asegurativa y de las cuotas correspon-
dientemente satisfechas, sino también
teniendo en cuenta la evolucion del ni-
vel de las retribuciones hasta el mo-
mento de la liquidacién de la pensién.
De este modo se podra evitar, en par-
te, el fenémeno de «desclasificacién
social» del asegurado en el momento
del cese de la actividad laboral: el
paso de la retribucién a la pensién no
supondra ya una renuncia al nivel de

vida disfrutado durante la vida activa.

Esta participacién de los pensionis-
tas en el aumento del nivel de vida
muestra también el cambio verificado
en el curso de los dGltimos afos en la
funcién de la pensién de invalidez y
de vejez. Tales pensiones, en efecto,
no pueden ser consideradas hoy como
una integracién de los medios de vida
que el trabajador se haya asegurado
bajo otra forma, sino que debe bastar
a satisfacer enteramente las exigencias
vitales del trabajador anciano o invi-
lido y de sus familiares a su cargo;
debe, en otras palabras, tomar el lu-
gar de la retribucién a la que el tra-
bajador tenido que renunciar
totalmente o en parte. Y por este mo-
tivo el proyecto prevé, con una_ancia-
nidad asezurada de cuwarenta afios, una

haya
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pensién igual al 60 por 100 de la renta
de trabajo bruta, y de aqui, al 70 por
100 de la renta de trabajo neta de un
trabajador en analoga
ocupacién.

situacién de

En materia de pensién de invalidez,
para la que también vale, en lineas
generales, cuanto queda dicho, cons-
titufa hasta ahora un problema de or-
den social de particular importancia
y de notable dificultad asegurar una
pensién suficiente para hacer frente a
las exigencias vitales de los asegurados
que hubiesen quedado invdlides en
edad todavia corta. Tales asegurados,
en efecto, en el acto de la concesién
de la pensién podian hacer valer pe-
riodos de aseguramiento relativamente
breves, y que no daban derecho a una
pensién que constituyese una ayuda
verdadera para los individuos ya dura-
mente castigados por la suerte, y para
su familia, en la que podia haber ni
ftos de corta edad. Este importante
problema social se resuelve con una
particular férmula para la liquidacién
de la pensién, férmula que consiste
en atribuir a estos beneficiarios pen-
siones adecuadas a las exigencias vita-
les, aunque sin’ subvertir el principio
asegurativo.

De otra parte, ha sido profundamen-
te modificada y perfeccionada Ia dis-
tribucién de los cuidados para 'la pre-
vencién de la invalidez y para la re-
cuperacién de la capacidad de ganancia.
Siguiendo las concepciones y los crite-
rios que como actuales se han afirmado
en el campo de la politica social, el
proyecto de Ley reconoce importancia
preeminente a las medidas para la pre-
vencién de la invalidez y para la re-
educacién en el trabajo. En el periodo
en el que se concedan tales tratamien-
tos sanitarios o de reeducacién en el
trabajo, o de recalificacion profesional,
el asegurado disfrutara de especiales
indemnizaciones para atender a las exi-
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gencias, tanto personales como de su
familia. .

El proyecto de Ley prevé, ademis,
que los periodos de tiempo que resul-
ten en descubierto en cuanto a la co-
tizacion, y durante los cuales el ase
gurado ha prestado servicio militar, o
hubiese estado enfermo o en paro, sean
considerados, en el futuro, como nor-
males periodos contributivos, a los
fines del derecho a las pensiones y pa-
ra la liquidacién de las sumas mismas.
Otra demanda social profundamente
sentida encuentra asi plena acogida, y
sera posible en el futuro evitar, en
todo o en parte, las sensibles reduc
ciones de pensiones que resultaban en
la vida asegurada de muchos trabajs-
dores, a causa de. los largos periodos
del servicio militar, de la enfermedad
o del paro.

El proyecto, en fin, prevé especiales
medidas a favor de los ex combatien-
tes que hayan sido Ilamados a las ar-
mas antes del comienzo de su actividad
laboral, y sensibles mejoras a favor de
los supervivientes de los asegurados y
de los pensionistas.

La modificacién introducida por el
proyecto de Ley supondré, para el pri
mer afio de su aplicacién (1957), m
aumento en el coste de cerca de 3.500
millones de DM. Tal importe sera cu-
bierto, por 1.200 millones, por una me-
jora del 1 por 100 en las alicuotas con-
tributivas, a cargo, tanto de los empre
sarios como de los trabajadores; por
600 millones, por la transferencia
Seguro de Vejez, Invalidez y Supervi-
vencia de una cuota del impuesto des
tinado al Seguro contra el paro;- por
800 millones, por un aumento en
contribucién a cargo del Gobierno fe
deral, y para el resto, por los actuales
excedentes de los entes gestores del
Seguro de Pensiones.

El autor, por tltimo, hace unas bre:
ves consideraciones sobre la unifie
cién del campo de aplicacion en todos
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los Estados federados, suprimiéndose
asi la diversidad existente al incluir en
¢l Seguro a todos los trabajadores por
cuenta ajena remunerados, sin fijar li-
mite en la retribuciéu, aunque luego
se diversifican tanto las cuotas como
las prestaciones en su cuantia.

Rosert J. Mvyers: Bases financieras
del Seguro de Vejez y Supervivencia.

;“ SocraL  Security BULLETIN. — Was-

L hington, septiembre de 1956.

{

El Congreso de los Estados Unidos
de América, en su periodo legislativo
del aiio en curso, ha proseguido su po-
litica tendente a lograr que el Seguro
mencionado llegue a contar con recur-
sos propios para el cumplimiento de
sus fines. A exponer esta politica con-
duce este articulo, cuyo autor es Ac-
tuario Jefe de la Administracion de
Seguridad Social.

El Congreso ha confiado siempre en
que el Seguro de Vejez y Superviven-
cia deberia tener una sélida base ac-
turial, por lo que, cada vez que se ha
intentado introducir alguna mejora en
el sisiema, se han-estudiado cuidadosa-
mente los aspectos diversos.del costo
+ de dicha prestacién. Con ocasién de la
- aprobaciéon de las modificaciones de
1950, el Congreso expresé su esperanza
de que este régimen de Seguro se bas-
latia a si mismo mediante el ingreso
de las contribuciones de las personas
protegidas y de los empresarios; con-
secuentemente, derogé la disposicién
legal que autorizaba asignaciones en
favor de dicho régimen con cargo al
| Erario Piblico. A raiz de la introduc-
cion de las enmiendas de 1952 y 1954,
¥ nuevamente con motivo de la apro-
bicion de la enmienda de 1956 a la
Ley de Seguridad Social, el Congreso
indicé sin lugar a dudas que las tari-
fas de cotizaciones deberian permitir

L
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que dicho programa fuera todo lo eco-
némicamente autdrquico que podia
preverse, o, dicho en otras palabras,
que tuviera una firme base actuarial.
Este concepto, segin se aplica al Se-
guro de Vejez y Supervivencia, difiere
considerablemente de su aplicacién al
Seguro privado, aunque existen ciertos
puntos analogos, especialmente entre
los programas de pensiones privadas.
La diferencia mas importante surge del
hecho de que un sistema de Seguro
Social puede concebirse como estable-
cido a perpetuidad, en razén a la con-
tinua afluencia de nueves asegurados,
motivada por su caracter de obligato-
riedad.

Por consiguiente, puede decirse que
el régimen de Seguro de Vejez y Su-
perviveneia se basa en principios ac-
tuariales sélidos, ya que sus fuiuros
ingresos, procedentes de las cotizacio-
nes y los intereses acumulados, basta-
ran para hacer frente a los desembol-
s0s que deberan hacerse por prestacio-
nes y por gastos administratives. FEs
indudable que puede esperarse de la
experiencia futura un cambiv en el
calculo actuarial realizado ahora.

Las modificaciones de 1956 a la Ley
de Seguridad Social demostraron de
nuevo la conviccién del Congreso de
que el programa sea mantenido sobre
las citadas bases actuariales. Para finan-
ciar las prestaciones de incapacidad
establecidas por la Ley de 1956, se au-
mentaron las tarifas de cotizaciones y
se establecié un fondo separado del co-
rrespondiente al Seguro de Vejez y
Supervivencia. Las modificaciones le-
gislativas que afectan a la edad limite
de las mujeres, y que establecen pagos
de prestaciones para los adultos, asi
como para los menores incapacitados,
aumentaron el costo de los beneficios
del Seguro de Vejez y Supervivencia,
pero este aumento fué compensado por
diversos factores tendentes a reducir
dicho costo, tales como la ampliacién
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del campo de aplicacién, la elevacion
del limite maximo de los ingresos a
efectos de cotizacién, etc.

Las enmiendas aprobadas en 1954
contenian un reajuste de cotizaciones
que resolvia el costo creciente de las
prestaciones del Segure, y suavizaban
los requisitos para adquirir el derecho
a dichas prestaciones, sin que, por el
contrario, se aumentasen las tarifas de
cotizaciones. Por lo ‘tanto, se puede
decir que la legislacién de 1954 esta-
blecié unas tarifas de aportaciones que
enjugaban los incrementos de los cos-
tos de los beneficios, y al mismo tiem-
po reducian substancialmente la «in-
suficiencia actuarial» que se habia re-
gistrado en la financiacién del progra-
ma de 1952.

La experiencia ha demostrado que
los niveles de ganancias han aumenta-
do casi en un 15 por 100 con relacion
a los que sirvieron de base a los calcu-
los actuariales anteriores, que corres-
pondian a los ingresos de los afios 1951
y 1952. Actualmente se admite que los
célculos de los costos futuros, espe-
cialmente si el ritmo de las ganancias
continia aumentando, pueden indicar
que unas tarifas de primas mas redu-
cidas podrian bastar para hacer fren-
te a los compromisos del programa;
pero, a pesar de esta posibilidad, la
Comisién parlamentaria que emitié el
informe relacionado con las enmien-
das a la Ley, aprobadas en 1956, sugi-
rié6 la conveniencia de seguir una po-
litica de méaxima prudencia, a fin de
asegurar la continuacién del programa
dentro de un criterio de sélida base
actuarial.

Los célculos del costo futuro del ré-
gimen de Seguro de Vejez y Supervi-
vencia, incluyendo el costo de las nue-
vas prestaciones de la rama de Inva-
lidez, estan afectados por muy diversos
factores, que es dificil determinar.
Los supuestos utilizados en los céilcu-
los actuariales pueden, por lo tanto,

»
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diferir ampliamente y ser, no obstan-

te, razonables. Se puede esperar que

los pagos de prestaciones aumenten

continnamente durante los proximes

cincuenta afios, debido a factores tales

como el envejecimiento de la pobla-

cién y el lento, pero firme, aumenlo

del ntmero de prestaciones, que ¢s ]
inherente a cualquier régimen de reli-
ro piblico o privade que haya estado
vigente durante un periodo de tiempo
relativamente corto.

En los calculos probables del costo
del Seguro, dicho costo se presenta en
porcentajes del niimero de asegurados,
considerandose que esta es la mejor
medida del costo financiero del pro-
grama, pues tomar aisladamente en
consideracién el valor monetario del
mismo conduciria a un error de apre
ciacién. Asi, por ejemplo, la elevaciin
del tope de ingresos aumentaria no
s6lo los desembolsos del programa,
sino también, y en mayor medida, los
ingresos del mismo; y, como conse
cuencia, el costo en relacién a la po-
blacién asegurada se veria disminuido.
Los célculos probables mencionados se
basan en las posibles variaciones de las
tasas de fecundidad y mortalidad, en
las de retiro, de segundas o sucesivas
nupcias, en las de jubilacién, ete.

El autor estudia después, siempre
basindose en'las previsiones conteni-
das €n las enmiendas introducidas en
1956-a la Ley basica de Seguridad So-
cial, el tema de las reservas del Seguro
de Vejez y Supervivencia y de la ram
de Invalidez, y sus variaciones duran-
te un largo periodo de afios; el costo
de las prestaciones futuras y el de las
primas- del Seguro, a cuyo estudio s¢
acompafian varios cuadros sindpticos.
Finalmente, dicé: «El programa de
Seguro citado, tal como ha sido modi-
ficado por la legislacién de 1956, pre- :
senta un costo de las prestaciones —su
poniendo que continiien los niveles de
ganancias de 1955— que estd bastante
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nivelado con los ingresos por cotiza-
tiones; esta misma situacién se pre-
senté a raiz de las modificaciones re-
gistradas en los afios 1950, 1952 y 1954,
por lo que puede llegarse a la conclu-
sibn de que este régimen de Seguro de
Vejez y Supervivencia se basa en prin-
cipios actuariales rigurosos.»

Rosert J. Myers : Edad y sexo de las
personas que perciben conjuntamen-
te lis prestaciones del Seguro de Ve-
jez y de la Asistencia por vejez.—

" SociAL  SECURITY BULLETIN. — Was-
hington, octubre de 1956.

Transeribimos a continuacién los da-

tos contenidos en el trabajo de refe-
Tencia.

Una vez al afio, los distintos Estados
hacen un estudio "acerca de los - per-
ceptores de los beneficios del progra-
ma de asistencia pablica, con objeto
de determinar los efectos que el régi-
men de Seguro de Vejez y Supervi-
vencia ejerce sobre el referido progra-
ma de asistencia. Los datos se refieren
ol nimero de personas que reciben al
mismo tiempo los beneficios concedi-
dos por aquel programa y las pensio-
nes a que da derecho el Seguro de Ve-
jez; asimismo, se recogen y estudian
los datos referentes al programa de
ayuda a los menores que se hallan a
targo de otras personas.

Entre la poblacién que cuenta con
sesenta y cinco o mds afios, los ultimos
datos de que se dispome, que son los
correspondientes al mes de febrero de
1936, indican que el miimero de perso-
nas que perciben a la vez ambas pres-
laciones por vejez representa el 20,4
por 100 del total de beneéficiarios de la
asistencia por vejez, y, reciprocamen-
te, el 8,1 por 100 del total de benefi-
ciarios de Jas pensiones de vejez de

E :
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dicho Seguro. El estudio de esta pro-
porcién en los tltimos afios indica una
tendencia ligeramente descendente pa-
ra la proporcién de ancianos benefi-
ciarios del Seguro de Vejez que perci-
ben los beneficios de la asistencia por

vejez, y una tendencia marcadamente

ascendente en la proporcién de bene-
ficiarios de dicha asistencia que reci-
ben lag prestaciones del Seguro de Ve-
jez. Es muy probable que estas dos

tendencias continiien manifestindose en

el futuro, 'a menos con respecto a la
proporcion de estos 1iltimos beneficia-
rios. Puesto que el campo de aplica-
cién del régimen de Seguro viene a
ser virtualmente universal, esta pro-
porcién se ird aproximando, induda-
blemente, al 100 por 100, aunque no
llegue nunca a alcanzar este porcenta-
je, debido a que muchas personas per-
tenecientes a las esferas econdémica-
mente inferiores, tales como agriculto-
res de rentas reducidas, trabajadores
del campo ocasionales y trabajadores
domésticos, no llegaran a alcanzar el
derecho a la percepcién de las presta-
ciones del Seguro de Vejez y Supervi-
vencia, no obstante hallarse en gran
necesidad de ayuda econémica al lle-
gar a los sesenta y cinco afios de edad.

Es de todos conocido que los ancia-
nos que disfrutan de las prestaciones
de vejez de ambos regimenes tienen
una distribucién de edades y sexos que
es considerablemente distinta de la
distribucién de los ancianos que sélo
perciben la asistencia por vejez, o de
los que solamente son beneficiarios del
Seguro. Desgraciadamente, la informa-
cién referente a estas caracteristicas no
se recoge regularmente. Por la razén
de que tales datos permiten penetrar
en las tendencias futuras, los calculos
del mes de febrero de 1956, sobre la
distribucién de la edad y sexo de to-
dos los perceptores de la asistencia por
vejez y de los beneficiarios de los dos
regimenes, han sido hechos sobre Ila
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base del estudio provisional realizado
a principios del afio 1953; dates simi-
lares para todos los ancianos benefi-
ciarios del Seguro pueden ser facil-
mente calculados. Los datos actuales
corresponden al mes de diciembre de
1955, y pueden ser facilmente aplica-

dos, con rigurosa exactitud, al ndmero

total de beneficiarios del Seguro dos
meses mas tarde. Asimismo, se han he-
cho reajustes en los datos para excluir
a los beneficiarios que residen fuera
de los Estados Unidos, con objeto de
incluir una sola vez en los calculos
como beneficiarios a aquellas mujeres
que perciben al mismo tiempo un sub-
sidio de vejez basado en sus propias
ganancias y un subsidio de esposa, y
para excluir las que perciben el subsi-
dio de esposa antes de cumplir los se-
senta y cinco afios, y que tienen a su
cargo menores con dereche a presta-
ciones.

El estudie de los datos obtenidos
nos lleva a la conclusién de que, si
las tendencias actuales continéian, un
8 por 100 de los beneficiarios del Se-
guro de Vejez y' Supervivencia que
han cumplido los sesenta y cinco afios
es probable que lleguen a ser en el
futuro beneficiarios de la asistencia
por vejez, sin tener en cuenta el en-
vejecimiento de la poblacién o el per-
feccionamiento del programa de Segu-
ro de Vejez y supervivencia. Por otra
parte, es evidente que la proporcion
de los perceptores de la asistencia por
vejez que a la vez reciben las pensio-
nes del Seguro aumentaré en el futuro.
Consecuentemente, es probable que
dentro de quince afios, por lo menos
el 47 por 100 de los hombres de ochen-
ta afios en adelante y el 25 por 100 de
las mujeres de las mismas edades que
perciben actualmente la asistencia por
vejez, recibirdn también las pensiones
del Seguro, con una proporcién para
el grupo de un 35 por 100, aproxima-
damente. Para los grupos de edades
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inferiores, la proporcién total serd,
probablemente, bastante superior.

Dr. F. Von TiscHeENDORF: Los dafios
producidos por el ruido y los Segu-
ros.—DEUTSCHE VERSICHERUNGSZEITS
CHRIFT.—Berlin, noviembre de 1956,

Alrededor del probléma de los trau
matismos derivados del exceso de rui-
do, ya afecten a la parte fisica, yaala
psiquica del individuo, el autor de este
articulo se extiende en una serie de
interesanles consideraciones especial
mente dirigidas a los médicos del Se
guro de Accidentes. Dice asi, en esen
cia:

«Poco se ha escrito hasta ahora so-
bre la relacién existente entre los da-
fios producidos por el ruido y los Se
guros, por mis que en la prictica
hayan tenido que presentarse necesa
riamente casos relativos al partice-
lar, reflejados especialmente en la exic
gencia de indemnizaciones. Yo quisie-
ra;, ante todo, llamar la atencién de
los médicos dedicados a accidentes
acerca de los perjuicios producidos a
la salud por el fragor ocasionado per
las actividades excesivamente ruidosas
y, hoy en dia, por el derivado del vue
lo d& los _aviones.

Bajo este concepto general de perjuis
cios, quedan comprendidos la dismi
nucién de la capacidad de rendimiento
y el menoscabo de la salud del hom-
bre, originados en excesos sonoros.
Tales dafios se han comprobado de
modo terminante y en grado més que
notable. Resulta mas dificil esta com-
probacién en aquellos casos no calif-
cados de traumatismos aciisticos, como
los ocurridos dentro de la exfera de
actividades muy ruidosas (por ejem-
plo, el disparo de un canién. que puede
producir rotura de un timpano), sine
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que suponen la posibilidad de males
de cardcter crénico ocasionados por el

exceso de ruido en el organismo hu-.

mano. En ningin caso deben buscarse
tales dafios -en forma de alteraciones
organicas o de enfermedades contrai-

das. Precisamente, del ruido pueden

provenir estragos para la salud psiqui-
ca, y, entre todos los de caracter fisio-
légico, es muy comtn y el principal
la alteracién del suefio, que de manera
indirecta conduce a la disminucién de
la resistencia y de la capacidad de ren-
dimiento fisico e intelectual del orga-
nismo, y que constituyen la causa de
numerosas dolencias. En relacién con
ello, se recordara que la Organizacién
Mundial de Ia Salud define expresa-
mente que «Saludy es el estado de ép-
timo bienestar fisico, psiquico y so-
cial. Como de ella misma se deduce,
esta definicion no es suficientemente
exacta para aplicarla como pauta en
cada caso concreto. Establece, sin em-
bargo, una base que sirve como norma
de juicio. Precisamente, los perjuicios
en la salud motivados por el ruido
casi nunca carecen de la componente
psiquica.
, Es bien conocido que la sensibilidad
| individual para el ruido es muy varia-
da, como también sabenios, segiin mo-
dernas investigaciones, que la insensi-
bilidad de un individuo para los ex-
tesos actisticos —desconocida para el
mismo interesado— puede estar influi-
da por factores funcionales organicos.
También ocurre que, durante el suefio
¥ sin llegar a despertarse, el rnido
ejerce influencia sobre las funciones
atenuadas del sistema neurovegetativo.
Teniendo en cuenta estas considerables
diferencias en la sensibilidad subjetiva
para el ruido, que desempefia también
un importante papel en determinados
_ Momentos de la existencia y en casos
\ particulares (por ejemplo, en los bom-
bardeos durante una guerra), tampoco
& posible establecer un paralelo res-
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pecto al grade de perjuicio causade
por el ruido con los resultados de Ia
medicién de la intensidad del mismo,
'si bien el conocimiento de esta inten-
sidad proporciona frecuentemente muy
valiosos puntos de referencia. Sin em-
bargo, los datos obtenidos por medio
de los aparatos fonométricos actual-
mente usados no son suficientes para
determinar la frecuencia y el caracter
perturbador de un estruendo.

A pesar de ello, ha sido posible el
establecimiento, por C. Lehmann, de
la siguiente regla:

Grado I: i

Hasta 60 unidades (fones), efectos
fisicos.

Grado 1I1:

De 60 a 90 unidades (fones),
fisicos + vegetativos.

Grado III :

De 90 a 130 unidades (fones), efectos
fisicos+vegetativos + otolégicos.

efectos

Si se considera valida para un caso
de Seguro, el atacado por el dafio sue-
le encontrarse entre los grados I y II,
y, naturalmente, hay que considerar
la totalidad de sus circunstancias de
vida y averiguar ante todo la frecuen-
cia y duracion reales, asi como el ca-
ricter de le influencia actistica por Ila
que ha sido dafiado y a qué horas tuve
lugar. Es, naturalmente, mucho mis
difieil opinar en caso de ruidos noc-
turn_ps, puesto que, en general, las pe-
sad?[las, el dormir con interrupciones
o el permanecer despierto por la no-
che disminuyen la calidad del suefio,
es decir, que éste sirve de poco des-
canso. Hay que partir de la base de
que el promedio de suefio necessario

- es, para los adultos, de siete a nueve
4 x
Nhoras? Los nifios y los enfermos nece-

sitan dormir bastante mas tiempo, re-
quiriendo un descanso nocturno sos-
tenido por lo menos desde las vein-
tidés a las seis horas.

Segiin Hettche, Ia intensidad de los

1563



[N.° 6, noviemkre-diciembre de 1930]

ruidos no debe exceder de las unida-
des (fones) que se indican: habitacio-
nes de los enfermos, 20 a 30; oficinas,
30 a 40; comercios, 40 a 50; talleres,
50 a 60; viviendas, 40 (durante la no-
che, 25 a 30).

Estas afirmaciones
que, por ejemplo, el ruido de los avio-
nes, principalmente de los aparatos de
reaccion y de propulsién a chorro, de-
be tenerse en cuenta como auténtica-
mente dafiino para la salud, y, por
tanto, considerarse en relaciéon con los
casos que se presenten en los Seguros,
puesto que sobrepasard en muchos ca-
sos los limites de la resistencia huma-
na en proporcién considerable.

demuestran ya

En casos concretos, deberia realizar-
se una investigacién combinada médi-
co-psicolégica en la medida en que lo
aconsejen las circunstancias del suceso
y en tanto en cuanto este procedimien-
to sea aplicable al perjudicado. Aun-
que hoy dia no existe atin acuerdo por
parte de todos los médicos sobre la
experiencia necesaria en este terreno.
También aqui es indispensable una
opinién de conjunto.

Puesto que no podrin ser excluidos
toltalmente de los resultados de la in-
vestigacién, habrd que tener presente
la posible existencia de ottos factores
(por ejemplo, el agotamiento fisico a
causa de preocupaciones y contrarie-
dades profesionales o familiares) que
hayan contribuido a los dafies en cues-
tién para la salud y para la capacidad
de rendimiento. Ocurre también a ve-
ces que el examinado puede encontrar-
se en una dificil situacién frente al
productor del ruide, e ignalmente res.
pecto a la posicién del opinante. ;Pue-
de considerirsele en estas circunstan-
cias capaz de someterse a una investi-
Ha de distinguirse también
entre los perjuicios producidos a Ia
salud y la exposicién de la salud a los
peligros; es decir, entre el dafio en
potencia y el dafio de hecho.

gacion?
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Aparte de los citados dafios produ-
cidos directamente por el ruido, hay
que considerar los originados de ma-
nera indirecta; por ejemplo, los re
sultantes de sustos, cuando de ese mo-
do secundario pueda quiza ocasionarse
una desgracia. Tal sucede con los si
guientes casos, recogidos por la prensa
diaria :

A un labrador, que trabajaba en el
campo con su yunta, se le espantaron
los animales con motivo del vuelo a
escasa altura de un avién de reaccién.
Como no le fué posible librarse de las
riendas, los
hasta matarle.

caballos le arrastraron

En otro lugar, una mujer sufrié tal
impresién ante el estruendo producide
por dos cazas de reaccién al pasar en
vuelo bajo, que se cayé, sufriendo a
consecuencia del golpe heridas que de-
terminaron su muerte poco después,

Ademas del menoscabo de la salud.
puede ocasionarse por el ruido un per
juicio para la capacidad de rendimien--
to, Esto es valido en todo caso, espe
cialmente en el de los trabajadores
intelectnales, que pueden resultar con-
siderablemente afectados, asi como pa:
ra otras profesiones, tales como la de
los dedicados a trabajos de precisién.
cuya eficacia puede resultar tan nots
blemente disminuida., que sobrevenga
un importante descenso en la calidad
de su produccién, con el consiguiente
perjuicio econémico.

El ruido puede ser motivo de la de-
preciacién de una propiedad. tal e
caso en que existan importantes mo-
lestias acusticas en las proximidade:
de viviendas, hoteles. hospitales, s
natorios y balnearios, ya sean debidas
a industrias ruidosas. medios de trans
porte, vendedores ambulantes o ruidos
nocturnos debidos a trabajos de cons
truccion.

Corresponde a los juristas la resh |
lucién de las cuestiones concretas s
gidas alrededor del problema. A i :
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me corresponde sélo bosquejar, desde
¢l punto de vista médico, el de la re-
lacién de los Seguros con leos dafios
producidos por el ruido.»

Dorory McCamman: La Conferencia

Federal-Estatal sobre la Vejez, de
- Washington.—SociaL  Security Bur-
- 1ETIN.—Washington, agosto de 1956.

i

Con objeto de revisar la actuacién
federal y de los Estados en cuanto se
refiere a medidas de Seguridad Social
en el campo de la vejez, y para trazar
nuevos planes a seguir en el futuro,
se celebré en Washington, durante los
dias 5 al 7 de junio del corriente afio,
la Conferencia Federal-Estatal sobre la
Vejez. a la que asistieron 240 miem-

" bros, en su mayor parte altos funcio-

narios del Gobierno federal y de los
distintos Estados de la Unién y perso-
nalidades destacadas en problemas so-
ciales de la referida especialidad. Fl
presente articulo, cuya autora estd ads-
erita a la Divisién de Investigacién de

b_la Administracién de Seguridad So-

cal, y fué miembro de la Comisién
del Orden del dia de la Conferencia,
destaca las actividades desarrolladas
por ésta y las materias que han sido
objeto de recomendacién, y dice Io si-

 guiente :

«;Cuales son los recursos actuales

: de los Estados y del Gobierno federal
¢ que podrian movilizarse para atacar

los problemas que han afectado a las
personas ancianas durante los ultimos

{ aios? ;Cémo pueden mejorarse esos

recursos? ;Cémo puede el Gobierno
de un Estado y cémo puede el Gobier-
- no federal organizar. mejor y poner a
contribucién de todos sus recursos pas
ra resolver las necesidades especiales
‘v los problemas de las personas de
E edad avanzada? ;Cémo deberian tra-
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bajar unidos en este aspecto el Go-
bierno federal y los Estados?»

Estas fueron algunas de las cuestio-
nes planteadas a los miembros de la
Conferencia.

Esta primera Asamblea nacional so-
bre problemas de la vejez fué patroci- -
nada conjuntamente por el Consejo
Federal de la Vejez y el Consejo de
los Gobiernos de los Estados. El pri-
mero de estos Organismos fué estable-
cido por el Presidente Eisenhower, en
abril del afio en- curso, para coordinar
las medidas y los programas de los
Departamentos del Gobierno federal
en materia de vejez; para revisar las
medidas actuales, y para emitir reco-
mendaciones conducentes a resolver las
necesidades apremiantes de los ancia-
nos. Estan representados en este Con-
sejo Federal los Departamentos de
Agricultura, de Comercio, del Interior,
de Trabajo, del Tesoro y de Salud,
Educacién y Bienestar Social; la Co-
misién del Servicio Civil, la Oficina
de Movilizacion de la Defensa, la Di-
reccion de Retiro Ferroviario, la Ad-
ministracion de Veteranos de Guerra
y otros Organismos del Gobierno. El
Consejo de los Gobiernos de los Esta-
dos en un Organismo establecido y sos-
tenido por éstos con fines de asesora-
miente e investigacién, para actuar
como érgano reformador de las legis-
laciones y de los sistemas administra-
tivos de dichos Estados, y para pro-
mover y estimular las relaciones de
unos Estados con otros, y de éstos con
el Gobierno federal. Sus actividades
abarcan a todas las que afectan a di-
chos Estados, y su especial interés por
los problemas que afectan a la vejez
se puso de manifiesto en un Informe
presentado a la Conferencia de Gober-
nat!ores, que se celebré el pasado
anio 1955.

Mientras que. por los Organismos pa-
trocinadores de la Conferencia se re-
conocié6 que el Gobierno no intenta
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proporcionar soluciones a todos los
problemas que presenta la vejez, ni
debe hacerlo, el primer objetivo de la
misma consistié en definir las respon-
sabilidades y las inter-relaciones fede-
rales y de los Estados.

La Conferencia estudié los seis te-
mas siguientes: empleo, rehabilitacién
y retiro; prestaciones econémicas; sa-
lud fisica y mental; educacién y di-
versiones; vivienda y medidas regula-
doras de la misma, y organizacién y
funciones en los Estados.

Los Delegados de los Estados fue-
ron adscritos a los grupos de estudio
citados, en la medida que fué posible,
por propia eleccién de los interesa-
dos; en otros cases, la adscripcién a
los grupos fué determinada por la po-
sicién oficial de los participantes. Los
nombramientos también reflejaron el
propésito de asignar personas de un
mismo Estado para el estudio de mate-
rias de interés para éste, y para limitar
cada grupo a unas treinta personas,
aproximadamente, dando asi a todos
los participantes igual oportunidad pa-
ra tomar parte en las discusiones.

Los dias 5 y 6 de junio se dedicaron,
primero, al estudio_general de las pro-
puestas presentadas y, a continuacién,
al estudio, por cada grupo especializa-
do, de cada tema tratado inmediata-
mente antes. El tercer dia, cada grupo
se reunié para estudiar intensamente
los temas que le afectaban y para pro-
poner las recomendaciones pertinentes.

Los estudios realizados en conjunto
tenian por finalidad aportar una orien-
tacién general en materia de vejez, y
de este modo asegurar que las reco-
mendaciones hechas por cada grypo
en su area especial de intereses estu-
vieran coordinadas y estructuradas con
una visién de conjunto. Los expertos
en materias de empleo y de ingresos
de los beneficiarios agruparon sus fuer-
zas para discutir la labor actual del
Gobierno federal y de los Estados, y
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lo que pueden hacer para crear um
situacion en la cual los hombres y me
jeres de edad avanzada puedan opta
libremente entre continuar en el em
pleo o acogerse al retiro, basindost
en la utilidad del empleo y en lo ade
cuado de las prestaciones de retiro.

La Conferencia se inauguré en li
mafiana del 5 de junio, con una sesiin
general, presidida por el Director ejer
cutivo del Consejo de los Gobiernos
de los Estados. El Delegado adjunte
del Presidente dié la bienvenida a los
participantes en nombre del Gobierns
federal. El Gobernador de Nueva Jer-
sey hablé sobre el tema «La responss-
bilidad de los Estados en el campo de
la vejez», resumiendo los factores po-
liticos y practicos que sefialan la ne
cesidad de una accién constructiva y
eficaz al tratar con los problemas tm
humanos de las personas de mas de se-
senta y cinco afios, subrayande que mo
todos los problemas de la vejez son
de caracter financiero, y pidiendo um
revalorizacién, por parte de nuestn
sociedad, del concepto general de h
vejez. La sesién general de apertun
concluyé con una disertacion del Se
cretario adjunto del Departamento de
Salud, Educacién y Bienestar Socisl,
y Presidente del Consejo Federal de
la Vejez.

En un banquete ofrecido dicho dia
a todos los participantes a la Confe
rencia, pronuncié un discurso el Sub
secretario de Trabajo, que versé sobre
el tema «Nuevas perspectivas para los
trabajadores de edad avanzaday, el cul
constituyé un informe provisional op-
timista sobre las medidas emprendidas
por el Departamento de Trabajo pan
romper las barreras que se oponen al
empleo de dichos trabajadores; estos
proyectos comprenden dos grupos de
actividades : primero, librar a los mis
mos de dificultades irreales; es decir,
de aquellos obstaculos que son irres
les en el sentido de que no tienen jus
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tificacién ninguna, aunque los empre-
Vearios estin, en realidad, influenciades
Epm- ellos, y segundo, las medidas rela-
cdonadas con las dificultades reales,
augurando una solucién favorable para
todos los problemas de estos trabaja-
dores.

En la sesién final de la Conferencia,
una gran aundiencia se reunié para oir
los informes de los seis grupos y el
discurso de clansura de la misma, di-
rigido por el Secretario de Salud, Edu-
cacion y Bienestar Social, en el que
s¢ refirio al aumento de actividades
‘en los tltimos afios en materias tales
como Seguridad Social, rehabilitacién
profesional, investigaciones médicas y
construccién de hospitales, anticipan-
do a los concurrentes que las recomen-
daciones que el Departamento prepara
para el presupuesto del afio 1958 in-
cuirin una mayor atencién para los
servicios que benefician a las personas
de edad avanzada. El Secretario termi-
né su discurso, refiriéndose a los con-
tinuos esfuerzos que se realizan en fa-
vor de los ancianos, con las palabras
siguientes : «La meta que nos hemos
fijado es clara: una sociedad en la
eaal el pueblo, independientemente
de la edad, pueda vivir con dignidad
y tener la oportunidad de disfrutar de
una vida desahogada y placentera. En
tal sociedad, no sélo las vidas de las
personas ancianas serdn mejoradas,
sino la Nacién en conjunto se benefi-
ciara de la experiencia, conocimientos
y fortalecimiento moral de los ciuda-
danos de edad avanzada.»

DerarTAMENTO DE SERVICIOS SOCIALES
bE AustRALIA: XV Informe del Di-
rector general de Servicios Sociales.
Camberra, 29 de agosto de 1956.

En virtud de lo preceptuado por el
articulo 148 de la Ley de Servicios So-
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ciales, ha sido elevado al Ministerio
de Estado para Servicios Sociales el
Informe de referencia, en el cual se
pasa revista a las actividades del De-
partamento durante el ejercicio fiscal
finalizado el 30 de junio de 1956, y
que contiene los datos siguientes:

La Ley mencionada provee: pensio-
nes de vejez e invalidez, subsidios. a
esposas e hijos de pensionistas invali-
dos, indemnizaciones por sepelio, pen-
siones de viudedad, subsidios de ma-
ternidad, subsidios familiares, subsi-
dios de paro y de enfermedad, servi-
cios de rehabilitacién y prestaciones
diversas en régimen de reciprocidad
con otros paises.

Aunque las tarifas de prestaciones
de varios servicios fueron ammentadas
durante el afio, no se registraron cam-
bios importantes en las responsabilida-
des del Departamento en dicho perio-
do. El nitmero de beneficiarios aumen-
t6 en casi todas las categorias, lo' cual
condujo a un incremento del volumen
de trabéjo; no obstante, esto no di6
lugar a los mayores esfuerzos que, por
ejemplo, la aplicacién de nuevos pro-
gramas exigio en afos anteriores. Por
todo ello, el ejercicio ha sido relativa-
mente normal, lo que ha permitido
la oportunidad de revisar los procedi-
mientos aplicados y mejorados conve-
nientemente. La administracién de un
programa legislativo que afecta a la
vida diaria de gran nimero de perso-
nas, muchas de ellas necesitadas, debe
ser eficiente, econémico y humano, ha-
cia cuyas finalidades se han realizado
constantes esfuerzos. El Departamento
‘ha intentado asegurar que su personal
no s6lo administre la Ley con meticu-
loso cmidado, sino gme proporcione a
la comunidad un servicio caracteriza-
do por el espiritu que informé la Ley
y que urgié su aprobacion.

Los gastos totales en prestaciones
durante el ejercicio se elevaron a
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176.525.760 libras, con un aumento de
22.370.483 libras sobre el afio prece-
dente. Las pensiones de vejez e inva-
lidez, debido principalmente a la ele-
vaciéon de las tarifas de prestaciones
durante el afio, ascendieron a libras
13.618.989, 6 60,9 por 100 del aumento
total.

Los gastos de administraciéon del De-
partamento, incluidos los servicios mé-
dicos, ascendieron a 2.632.206 libras,
lo que representa un aumento del 8,1
por 100 sobre el afio anterior, que obe-
dece, en parte, al reajuste de salarios
efectuado.

La unica enmienda introducida co-
rresponde a la Ley nam. 38, de 1955,
que entré6 en vigor el 19 de octubre
del mismo afio. Esta Ley autorizé au-
mentos en las prestaciones de vejez,
invalidez y viudedad, y derogé las li-
mitaciones sobre ingresos econémicos
de los pensionistas, prevaleciendo cier-
tas limitaciones para beneficiarios cie-
gos, a la vez pensionistas de guerra.

Desde el 27 de octubre de 1955, la
tarifa mixima de las pensiones de ve-
jez e invalidez fué aumentada en diez
chelines semanales, ascendiendo a cua-
tro libras per semana. El importe de
una pensién de vejez pagada a un in-
ternado en un asilo se aumenté de una
libra cuatro chelines seis peniques, a
una libra ocho chelines semanales. Se
aumentaron también las pensiones a
viudas civiles, ascendiendo las mejoras
a diez chelines semanales.

Se registr6 un gran aumento en el
niimero de pensionistas de vejez, sien-
do, en 30 de junio de 1956, de 446.207,
comparado con 425.556 en la misma
fecha del afio anterior, lo que se debe
al creciente numero de personas in-
cluidas en grupos de edades de pen-
sién y a la suavizaciéon de los requisi-
tos en materia de ingresos compatibles
con las prestaciones. La proporcién
de pensionistas de vejez en la pobla-
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cién total se elevd, durante el ejerci-
cio, del 4,6 por 100 al 4,7 por 10J.
El nimero de pensionistas de inva-,
lidez ascendia al final del ejercicio a
82.775, con un aumento de 4.277 sobre
el afio anterior. La pensiéon media de
invalidez era de 7 libras 16 chelines
10 peniques quincenales. En la misma
fecha existian 4.762 pensionistas ciegos
y ancianos, y se hallaban internados
en establecimientos benéficos 6.24
pensionistas de vejez e invalidez.

Los subsidios pagados a las esposas
e hijos a cargo de pensionistas de in-
validez aumentaron de 19.947, al final
del ejercicio precedente, a 20.498, en
30 de junio de 1956, siendo la asigna-
cién anual de 1.331.200 libras.

Las indemnizaciones por sepelio su-
maron 32.019, ascendiendo los pagos
efectuados por este concepto a 318.94
libras, con un ligero aumento sobre el
afio anterior.

Las pensiones de viudedad importa:
ron 7.722.796 libras, con un aumento
de 860.374 libras.

El niimero de subsidios de materni-
dad pagados en dicho ejercicio fué el
mas elevado registrado hasta ahora, lo
que refleja la influencia del programa
de inmigracién y la persistencia del
indice de nacimientos. En conjunto,
se pagaron 212.865 subsidios, con au
mento de 4.686 sobre el afio anterior,
por un importe total de 3.410.407 L
bras.

Los subsidios de paro registran la
concesién de 37.384 prestaciones du-
rante el afio, lo que representa un an
mento de un 53 por 100 sobre el ejer-
cicio anterior. El importe de los sub-
sidios de paro ascendié a 718.521 li-
bras. ‘

El nimero de prestaciones por en-
fermedad fué ligeramente inferior al
del afio anterior, habiéndose concedi-
do 55.985 prestaciones. Los gastos por
este concepto ascendieron a 1.472.30
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libras, con un descenso de 135.469 so-
bre el afio precedente.

El nimero de subsidios de caracter
especial se elevé de 3.548, en 1954-55,
1 3.679, en 1955-56, hallindose en vi-
gor al final del ejercicio 1947 presta-
ciones de esta naturaleza. El total im-
porte satisfecho asciende a 372.219 li-
bras, de cuya cantidad se han pagado
65197 libras a personas migrantes.

El Departamento ha continuado pro-
porcioando servicios de rehabilitacién
a pensionistas invalides, trabajadores
en paro y beneficiarios por enferme-
dad, perceptores de subsidios de tu-
tuberculosis y cierto ntimero de per-
sonas de otras categorias, Durante el
siio se concedié la inclusién en estos
servicios a 1.582 personas, de las que
L300 contaban con menos de cuarenta
y cinco afios de edad. Ha proseguido
también la concesién de beneficios de
los Servicios Sociales a los ciudadanos
de otros paises con los que se mantie-
nen convenios de reciprocidad, espe-
cialmente con Nueva Zelanda y el Rei-
no Unido.

Los subsidios de tuberculosis fueron
aumentados a 6 libras 2 chelines 6 pe-
niques semanales para una persona
sola (que en el caso de un internado
en Instituciones especiales sometido a
tratamiento ascendia a cuatro libras
anuales), y a 9 libras 12 chelines 6 pe-
niques, para un matrimonio, con wun
aumento adicional de diez chelines se-
manales por cada hijo menor de dieci-
séis afios a su cargo. El 30 de junio
de 1956 figuraban 4.427 subsidiados de
tuberculosis, importando 1.689.774 li-
bras los pagos por este comcepto.

Durante dicho ejercicio se aprobé el
establecimiento de una Comisién in-
terdepartamental sobre retiro de vejez,
con la finalidad de estudiar los proble-
mas sociales, econémicos y financieros
derivados de la ayuda a las personas
de edad avanzada y de los factores que
sfectan al empleo de las mismas. Di-
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cha Comisién esta integrada por repre-
sentantes de los Departamentos de Ser-
vicios Sociales, Trabajo y Servicio Na-.
cional, Tesoro, Salud, Jefatura del
Gobierno y de la Junta de Servicios
Piblicos, y celebré su primera sesién
en noviembre de 1955, desde cuya fe-
cha se ha venido reuniendo regular-
mente, cubriendo sus deliberaciones
un amplio campo de materias, y espe-
rindose ulteriores investigaciones por
la misma antes de que pueda ser emiti-
do un informe final.

Vikror Louis: La psicogenia en la
practica de la Medicina social. —
SCHWEIZERISCHEN KRANKENKASSEN-
ZeitunG.—Solothurn (Suiza), diciem.
bre de 1956.

En este articulo, el autor, médico de
las Cajas Suizas de Seguro de Enfer-
medad, apoyado en su larga experien-
cia del trato de pacientes, insiste en
la casi general existencia de un origen
psiquico en la mayor parte de los esta-
dos de quiebra del equilibrio vital. To-
mamos algunos interesantes parrafos
de su trabajo, que dicen asi:

«Con cierta perplejidad se entra a
tratar estos temas, porque, ya desde
el principio, debe saberse honradamen-
te que en relacién con este problema
no pueden citarse resultados, sino mas
bien hacer preguntas. Estas preguntas
se derivan de la experiencia del autor
como médico de una Caja suiza de Se-
guro de Enfermedad; pero es que las
mismas se plantean diariamente a to-
das los médicos que tienen que ocu-
parse del aspecto social de la Medi-
cina.

»Las estadisticas —asi dice el profe-
sor M. Boss— nos demuestran que de
las enfermedades que son principal-
mente causa de muerte de las personas
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de menos de cincuenta afios, ya no
figuran entre las diez causas principa-
les el tifus y la difteria. Por el con-
trario, crece hasta el infinito el nime-
ro de las llamadas neurosis orgdnicas
y de las enfermedades corporales idio-
paticas o esenciales.» Una estadistica
de amplia base demuestra la solidez
de las suposiciones de los médicos en
este sentido, en tanto que las enferme-
dades puramente organicas disminu-
yen constantemente. Vemos en la prac-
tica que cada vez mayor nimero de
personas se dirigen a los médicos sin
estar enfermos de acuerdo con la pa-
tologia clasica. Llegan con los sinto-
mas de todas las dolencias posibles
derivadas de distintas situaciones de
conflicto, conocidas y desconocidas del
médico, para que se les libre de ellas.
El impresionante aumento del consu-
mo de medicamentos, en especial de
los de poder analgésico, sedativo, hip-
nético y estimulante, habla en el mis-
mo sentido. El médico, en tanto en
cuanto se sienta mecanico reparador
de una maquina organica defectuosa,
intentard comprender la dolencia con
que el paciente se acercé a él como
una funcién incorrecta, y esto lo atri-
buira a un defecto orginico. No nece-
sito poner a la vista de todos que ello
le hace fracasar en muchos casos. Cito
otra vez al profesor Boss: «Se extra-
fian también los médicos de todo el
mundo de que habiendo tenido lugar,
gracias a las actuales posibilidades te-
rapéuticas, un prodigioso descenso nu-
mérico dentro de los distintos grupos
de enfermedades, sin embargo, el vo-
lumen total de morbilidad de la Hu-
manidad es siempre creciente.»
Debret, de la Academia Francesa de
Medicina, escribe: «En muchos casos
existen grandes dificultades para de-
terminar cuindo y dénde empezé el
proceso morboso. El enfermo que ex-
perimenta un malestar o una fatiga se
bace muchas veces esta pregunta: §Es-
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toy enfermo? ¢Es prudente consultar
a un médico o debo seguir trabajan
do? Frecuentemente, se encuentran los
médicos ante tales preguntas, cuya res-
puesta es muy dificil.» Resumiendo,
lo que en el fondo establecen las citas
anteriores es: La Medicina mecinics,
puramente somdtica (corporal) ya no
basta hoy dia. Los médicos nos encon-
tramos casi totalmente impotentes con-
tra los sintomas que nos presenta la
Humanidad doliente.

La persona que se dirige a nosotros,
no ya como enfermo, sino como do-
liente, ofrece una enorme variedad de
sintomas. Las causas, por su diversi-
dad, pueden simplemente intuirse sin
que sea posible determinarlas con pre-
cisién y llegar a conocerlas de manera
definitiva. Por ello establecemos um
diferenciacién substancial para la in
vestigacién o reconocimiento bioldgi
co; es muy valioso el factor subjetivo,
La llamada psicogenia, lo mismo si se
manifiesta en el terreno somdtico que
si lo hace en el fisico-psiquico, puede
tener sus raices en todos los estratos
de la vida humana, desde los mds su-
perficiales conflictos actuales hasta los
problemas maés profundos. La situs-
cién de conflicto es comiin a todas es
tas causas fisicas citadas. La inadapta
cién del psiquismo humano permane
ce actual y. superficial o en la zona alta
y profunda del concepto existencial en
su dimensién general. En la importan-
cia de la atencién que ha de dedicarse
al conflicto origen de la psicogenia
deberian sentirse unidas todas las ten
dencias y escuelas psicolégicas.

Y ahora se presenta una de las pre
guntas fundamentales: Si nosotros,
como médicos, queremos tratar la psi-
cogenia causal, jsignifica esto que, sin
mis ni mas, somos competentes para
ello en general? ;No es un falso su
puesto al que doliente y médico se in-
clinan? ;Posee la Medicina algo con
tra las causas de dolencias que no s
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encuentre en- los libros - clasicos de
anatomia patolégica? Ciertamente, el
paciente nada sabe decir de la causa
de su dolencia; ésta permanéce ocul-
ta en su subconsciente. Cree que lo
que estd enfermo es su estémago, su
corazén o sus nervios. Ello no es deci-
sivo, sin embargo, para mnosotros, que
podemos apreciarlo desde otro punto
de vista. Tanto menos cierto sera para
nosotros cuanto la psicoterapia sea apli-
cada en mayor medida por los médi-
cos. El valor que tiene como método
medicinal depende mucho mas de ello
que lo que nosotros, los médicos, que-
remos comprender. La- psicoterapia,
principalmente cuando sea causal, debe
captar el conflicto mismo. Si se trata
de un conflicto surgido en una peque-
fla comunidad, por ejemplo, en un ma-
trimonio, el médico podra operar de
manera eficaz. Pero no sélo por la

fuerza incondicional de su formacién

médica y de su vocacién profesional,
sino de todas ellas reunidas en su pa-
pel de préjimo. Sin embargo, rara vez
se presenta el conflicto en una pequeia
comunidad; en la mayoria de los ca-
s0s, la conducta neurdtica es asunto
entre la persona individual y la socie-
dad a secas.

Aqui intervienen ya la sociologia y
la politica, y surge la pregunta de si
la conducta inconveniente que nos-
otros, de modo analitico, procuramos
tratar en un paciente depende de él
realmente, o si la sociedad, como tal,
no necesitaria también un tratamiento.
Si reside el conflicto en estratos toda-
via mis profundes, por ejemplo, en
la posicion del individuo frente a la
vida, entonces la pregunta que corres-
ponde, la que el médico se plantea,
es todavia mis inquietante, y nos en-
contramos de lleno en el campo de la
cura de almas o de la filosofia. Tales
cuestiones no se plantean solamente
en casos accidentales de la psicoterapia
clasica. Cada pronéstico desfavorable
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que nos vemos obligados ‘a establecer
en el terreno somatico las encierra.

Si la ciencia médica quiere insistir
en que en la pura biologia se encuen-
tran métodos conocidos y practicos
para corregir los defectos corporales
de la maquina organica, entonces, de
modo légico, no entra en los dominios
de la psicogenia. En ese caso deberia
el médico declararse incompetente con-
tra toda clase de dolencia humana que
no cayera en el concepto de la anato-
mia patolégica, y abstenerse de ejer-
cer todo ascendiente sobre sus pacien-
tes, que lo serian en lo puramente cor-
poral. De las dolencias que a nosotros
los médicos se nos presentan tan sub-
jetivamente habrian de ocuparse otros
que siempre tienen gusto en ello. Co-
mo aqui entra ya la psiquiatria, que
siempre fluctia entre la patologia y la
psicogenesia, existiria una preocupa-
cién para si, pero no la mayor. Peor
seria el desamparo en que la Humani-
dad se encontraria en general si los
motivos tan enlazados con las dolen-
cias se agudizaran por falta de compe-
tencia. La dolencia humana es —vista
subjetivamente— algo de conjunto, y
ningin paciente es capaz de llegar a
conocer las causas de su padecimiento
sin que alguien le ayude a buscarlas.
Los médicos siempre hemos tenido li-
bertad para situarnos en este punto,
mientras que admitiamos la definicién
de salud como algo negativo, o sea,
como ausencia de enfermedad, enten-
diendo la enfermedad en el sentido
patolégico-anatémico.

Pero ahora, hace pocos afios que la
Organizacién Mundial de la Salud dié
una definicién de la salud completa-
mente distinta. La salud es desde aho-
ra el grado mdximo de bienestar fisi-
co, psiquico y social. Dos cosas deben
considerarse aqui:

En primer lugar, que lo psiquico y
lo social, como factores autéonomos,

1571



vREVISTA IBEROAMERICANA DE SEGURIDAD SOCIAL

se colocan a la misma altura que lo
fisico. El custodio y defensor de la sa-
lud, que debe ser el médico, tiene ya
que ocuparse del aspecto psiquico y
del social, y de los efectos reciprocos
de los tres componentes.

En segundo término, ha de conside.
rarse que esta definicién habla de
bienestar, tanto en una dimensién sub-
jetiva como objetiva. Este concepto,
en su aspecto subjetivo, ya no es para
nosotros, como biéloges, una especu-
lacién cientifica, sino algo mas palpa-
ble.»

Sigue propugnando la necesidad de
prestar atencién mdixima a los origenes
psiquicos de las enfermedades, y plan-
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tea importantes cuestiones, tales como
la del coste para las Instituciones de
Seguro de Enfermedad de la aplicacién
a los enfermos . asegurados de las nue
vas tendencias.

Estima del mayor interés el trabajo
de los' médicos en equipo y, por tanto,
los tratamientos a base de consultas de
médicos, y dice finalmente que lo mis
mo que la familia en que el individuo
desarrolla su vida puede ser conside
rada como unidad productora de en
fermedad, ha de estimarsela también
como unidad productora de salud,
puesto que la situacién psicoldgica de
la personalidad tiene su origen en el
ambiente familiar.



V.-RECENSIONES

En esta seccion se dara cuenia de todas
las obras, relacionadas con la Seguridaa
Social, de que se remita un ejemplar a la
Direccion de la Revisra.







Gert Kummerow,—* Algunos problemas fundamen-
tales del contrato por adhesién en el Derecho pri-
vado”.—Universidad Central de Venezuela.—Fa-
cultad de Derecho.—Seccion de Publicaciones.—
Caracas, 1956.

La Seccién de Publicaciones de la Facultad de Derecho de la Universidad
de Venezuela, en su volumen 16, publica la tesis presentada por Gert Kum-
merow para obtener el titulo de Doctor en Derecho en la citada Universidad,
referente a «Algunos problemas fundamentales de los contratos por adhesién
en el Derecho Privado».

Como el autor indica en la parte preliminar de la obra, su trabajo no es
sino un esquema donde quiere sintetizar el problema capital de la adhesién
en el contrato, un esquema que aspira a sugerir una nueva visién en torno al
mismo y una preocupacion para cuando, en su dia, surjan nuevas normas com-
plementarias en la legislacién, dejando con ello satisfecho el esfuerzo del
autor,

En el plan que se traza Gert Kummerow para desarrollar su trabajo, recoge
el contenido del mismo en cuatro capitulos referentes: a la estructura del
contrato y el contrato por adhesién, el primero; fundamento, caracteres y ma-
turaleza de la adhesién en los contratos, el segundo; les problemas que sus-
cita actualmente el mismo, por lo que se refiere al tercero y el tultimo, ana-
lizando el contrato de adhesién frente a las doctrinas y ordenamientos juridi-
€05 positivos. .

Una sintesis de estas ideas, en relacién con la estructura del contrato en ge-
neral y el contrato por adhesién, ofrece al autor la oportunidad de entrar en
forma breve a estudiar la raiz del concepto «contrato», remitiéndose a la es-
tructura del mismo, seglin la concepcidén clasica, exponiendo el pensamiento
de Ia Roma antigua y ofreciendo una exposicién acerca de la concepcién bipar-
tita de Brinz, y recogiendo, en relacién con la misma, la opinién y el estudio
de distintos autores. .

La estructura del contrato, dentro de las corrientes actuales, la relacién
juridica, la situacién juridica, el contrato come creacién de normas juridicas, el
papel de la antonomia de la voluntad en el contenido de la relacién contractual,
la libertad de eleccién de las consecuencias juridicas por los contratantes, las
limitaciones de la amtonomia de la voluntad y la formacién del vinculo con-
tractual en el contrato por adhesién, es lo que recoge el autor en el primer
capitulo de su tesis doctoral.

Nos ofrece en el segundo capitule lo relacionado con el fundamento, carac-
teres y naturaleza de la adhesién en los ) contratos, en el marco que una obra
de esta clase lleva consigo, y trata, dentro del plan que ‘ha establecido, Ias
distintas tendencias que sobre el particular han side meotivo de estudio por pu-
blicistas y autores sobre la materia. .

Por lo que se refiere al problema actual del contrato por adhesién, que es
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el contenido del capitulo 3.°, nos habla el autor, recogiendo el analisis que en
las partes anteriores han precedido en el estudio de la materia y de la cues
tion de la validez de las clausulas predispuestas, las clausulas prinecipales y las
accesorias y el contenido y examen de las «cldusulas vejatorias», de las clausulas
de exoneracién o de limitacién de la responsabilidad. La cliusula compromi.
saria, la derogatoria de la competencia judicial, las restrictivas de la libertad
de contratar con terceros, la progresiva «humanizacion del derecho» y el con-
trato por adhesién, la nocién del «débil juridico», terminando con el principio
de la buena fe en los contratos.

Por ello, Ia jurisprudencia, al comprobar si en determinados casos se rea-
liza el supuesto previsto en la ley, ha recurrido frecuentemente al examen de
los hechos para indagar si reunen los requisitos exigidos por la «buena fe».

Por ultimo, el cuarto capitulo, como hemos dicho ya anteriormente, se
refiere al contrato por adhesién frente a la doctrina y los ordenamientos ju-
ridico-positivos, subdividiéndolo en distintos capitulos referentes a la lesién y
las normas unilateralmente formuladas; posicién de la jurisprudencia frente
a las clausulas vejatorias; tratamiento jurisprudencial de algunas clausulas ve
jatorias; la interpretacién de las clausulas oscuras como parte del analisis de
la adhesién en los contratos; la tesis de la intervencion del Estado. El dirigismo
contractual; los contratos por adhesién frente a la Ley. La incorporacién de
nuevas normas en la legislacién; insuficiencia actual de los textos positivos y
posibles bases de un conjunto de normas sobre la adhesién en los contratos.

Esta publicacién a que nos referimos comprende un total de 245 paginas,
las ultimas de ellas dedicadas a una bibliografia general sobre obras que tra-
tan algunos puntos especificos de la problematica del «Contrato por adhesiony.

L. PALOS. i

N ‘ ‘“Anuario de estadisticas del trabajo”, Oficina In:
ternacional del Trabajo.— 16.2 edicion. — Gine-
bra, 1956. 583 pags.

El anuario correspondiente al afio 1956 conserva las directrices habituales
a estas publicaciones periédicas de la Oficina Internacional del Trabajo, y sus
datos estadisticos continiian ordenados en los once Capitulos siguientes:

I. Poblacién total y poblacion econémicamente activa; II. Empleo;
Ifl. Paro; IV. Horas de trabajo; V. Salarios y rentas de trabajo; VI. In.
dices de los precios de consumo y precios al por menor; VII. Encuestas sobre
las condiciones de vida de las familias; VIII. Seguridad Social; IX. Acciden-
tes del Trabajo; X. Conflictos del Trabajo, y XI. Migraciones. Se incluyen
también dos Apéndices: el primero publica produccién industrial, precios al por
mayor y tipos de cambio, y el segundo con datos estadisticos de la U.R.S.S.

Este anuario contiene en total 39 cuadres estadisticos, dos menos que el afio
anterior. Los cuadros suprimidos de este tltimo son los correspondientes a los
numeros 34 y 37, titulados : «Seguridad Social, activo, pasivo y patrimonio netoy
y «Conflicto del trabajo por industrias», respectivamente.

El nimero de paises de los cuales se publican datos, son : 25 africanos, 33 ame.
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“thanos, 24 asidticos, 26 europeos y cinco de Oceania, sin que esto quiera decir
que todos los paises publiquen datos en las distintas secciones. Al final de la
obra existe una tabla con los paises incluidos en cada cuadro estadistico.

Cada Capitulo tiene una especie de introduccién donde se destacan las ca.
ncteristicas mas importantes de las estadisticas contenidas, formas de elabo-
racion y precauciones que deben tomarse cuando quieren comparar las estadis-
ticas de los distintos paises.

Del Capitulo I, «Poblacién total y poblacién activa», se publican cinco cua-
dros, que contienen cifras absolutas, porcentajes por grupos de edades, estruc-
tura de la poblacién activa y trabajadores por Ramas de actividad econémica.
La dificultad de construir estas estadisticas implica que la mayoria de los datos
publicados sean los mismos que los del afio 1955; sélo se han incluido estadis-
ticas nuevas de seis paises africanos, 12 americanos, cuatro asiaticos, cuatro euro-
peos v cuatro de Oceania, que no figuraban en el anuario de 1955. Los datos
més recientes corresponden a Italia (1955) y al Congo Belga (1954); los mas an-
tignos son los de Grecia (1940), Indonesia (1930), Uruguay (1940) y Peru (1940).

En el Capitulo II, «Empleo», se publican cuatro cuadros que contienen datos

. sobre el indice general de empleo, indices de empleo en las actividades econémi-
¢as mas importantes (industrias manufactureras, minas, construcciones y trans-
porte}, en algunas industrias manufactureras especificadas y personas empleadas.
Fl indice general de empleo se ha calculado este afio por primera vez, para el
nivel general por una parte y para el empleo no agricola por otra. A los datos
publicados en el anuario anterior se han incluido corrientemente los correspon-

dientes a 1955 y, en algunos casos, los cbrrespondiemes al primer semestire
de 1956.

En el Capitulo III, «Paro», se publican dos cuadros, con datos del nivel
general del paro y por grupos de actividades econémicas o de profesiones. Los
datos, en general, se refieren al afio 1955 y en algunos casos se complementan
con los del primer semestre de 1956.

En el Capitulo 1V, «Horas de trabajo», contiene cuatro cuadros con datos re-
lativos al promedio de horas de trabajo semanales por obrero, segin: el nivel
general, los grupos més importantes de actividad econémica, industrias manu-
factureras especificadas y en 41 profesiones. Los cuadros normalmente incluyen

datos del afio 1955, y los correspondientes a las profesiones aludidas se refieren
2 octubre de 1955. )

El Capitulo V, «Salarios y rentas de trabajo», incluye siete cuadros referentes
a los salarios medios nominales del trabajador, detallando para el nivel general
de salarios, salarios en las actividades econémicas mis importantes, en las in-
dustrias manufactureras especificadas, en la agricultura, en las 41 profesiones
mencionadas anteriormente, y el tiltimo cuadro se refiere a rentas de trabajo y

: arenta nacional. En muches cuadros hay datos hasta el primer semestre de 1956,

? y en otros las cifras llegan solamente hasta 1955, y en algunos a 1954. Del cuadro
de rentas de trabajo y renta nacional sélo” publican datos cuatro paises africanos,
11 americanos, tres asiiticos, 11 europeos y dos de Oceania.

El Capitulo VI, «Indices de precios de consume y precios al por menory, pu-
blica dos cuadros: el primero con los indices de los precios del consumo para
todos los grupos de articulos y el de la alimentacion; el segundo contiene los
indices de precios de todos los grupos de articulos de la alimentacién, combus-
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tible, alumbrado, vestido y alquiler. También se publican los precios al por me-
nor de 41 bienes de consumo, en octubre de 1955.

El Capitnlo VII, «Encuestas sobre las condiciones de vida de la familia», con-
tiene datos sobre el importe y fuentes de los ingresos familiares, asi como la dis-
tribucién de los gastos. En seis cuadros se recogen aquellas estadisticas, asi como
los gastos segiin los ingresos, la distribucién de los gastos de alimentacién en
pan y cereales, carne y pescado, grasas y aceites, leche y productos licteos, hue-
vos, verduras y frutas, aziicar y bebidas sin alcohol, bebidas alcohélicas, otros
articulos y comidas consumidas fuera del hegar.

El iltimo cuadro se refiere al contenido calérico de la provisién de alimen-
tos, segin los grupos anteriormente mencionados. Estas clases de estadisticas se
realizan mediante encuestas entre las familias y generalmente se refieren a las
familias de obreros y empleados. Como la fecha de la encuesta es un dato esen-
cial, figura en la mayoria de los cuadros. Las encuestas europeas mas recientes
corresponden a Austria (1954), Yugoslavia (1955), Suiza (1955), Francia (1954)
y Alemania (1955); las mas antiguas corresponden al Reino Unido (1938) y
Turquia (1939). '

El Capitulo VIII, «Seguridad Socialy, contiene tres cuadros: el primero,
llamado de participantes, se refiere a los cotizantes en los regimenes contributi-
vos, y a los participantes directos cuando el régimen es de los no contributi-
vos. En este sentido se publican datos, desde 1948 a 1955, de los participantes
en el Seguro de Enfermedad-Maternidad, con derecho a prestaciones econémi-
cas; del Seguro de Vejez, Invalidez y Sobrevivencia; de¢ Accidente: del Tra-
bajo y Enfermedades Profesionales y de Paro. También se incluye un apartado
con las personas protegidas por la Asistencia Médica del Seguro de Enferme-
dad-Maternidad. Los datos se refieren a cuatro paises africanos, 13 america-
nos, seis asiaticos, 22 europeos y Nueva Zelanda.

En el cuadro referente. a «Numero de beneficiariosy comprende los siguien-
tes datos: ‘

Del Seguro de Enfermedad-Maternidad, ndmero de casos de enfermedad in-
demnizados en metalico, idem de maternidad; nimero de dias indemnizados
por enfermedad, e idem por maternidad. Del Seguro de Vejez, Invalidez y So-
brevivencia, nimero de beneficiarios de pensiones de Vejez, Invalidez, Viude-
dad, Orfandad y otros casos de sobrevivencias, y ntimero de beneficiarios, cu-
yas prestaciones consisten en sumas globales (en caso de muerte, de matrimo-
nio, etc.). Del Seguro de Accidentes del Trabajo y Enfermedades Profesionales,
publica: nimero de casos indemnizados por accidente y enfermedad profesio-
nal, distinguiendo los casos mortales, los que la indemnizacién ha consistido en
el pago de una suma global, pensiones a los sobrevivientes, pension por inca-
pacidad permanente, asignaciones durante la incapacidad temporal. También se
detalla el nimero de beneficiarios que perciben pensién por incapacidad per-
manente y por sobrevivencia (viudas, huérfanes 'y otros sobrevivientes!).

Del Seguro de Paro se publican datos sobre: mimero de casos de paro
indemnizados, numero de dias indemnizados y nfdmero de personas indem.
nizadas.

De Subsidios Familiares: nimero de familias que perciben asignacién, ni-
mero de nifios por los que se pagan asignaciones y niimero de cényuges u

otras personas para las que se han pagado asignaciones en junio de 1953,
1954 y 1955.
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De los Seguros mencionados, Enfermedad-Maternidad, Vejez, Accidentes del
Trahajo y Enfermedades Profesionales y Paro, se publican los ingresos y gas-
tos, distinguiendo los ingresos por su procedencia: de los asegurados, de pa-
ironos, del poder piublico, otras subvenciones del erario piblico, intereses de
las inversiones y otros ingresos. Anéilogamente, las prestacionse se clasifican
en dinero (periédicas y otras), prestaciones en especie, gastos de administra-
tin y otros gastos.

Del Capitulo IX, «Accidentes del Trabajo», se publican en un solo cuadro
las tasas de frecuencia de los accidentes del trabajo de 1937 a 1955, en las mi-
ns, industrias manufactureras y en los ferrocarriles. Para cada una de estas
ramas econémicas se indican las tasas de frecuencias de los accidentes morta-
les; en el caso de las minas se presentan también las tasas de los accidentes
no mortales,

En el Capitulo X, «Conflictos de trabajo», se presentan en un solo cuadro
¢l nimero de conflictos, trabajadores afectados y dias de trabajo perdidos des-
de 1937 a 1955.

En el Capitulo XI, «Migraciones», se dan las estadisticas de emigrantes e
inmigrantes, nacionales y extranjeros, desde 1937 a 1955, procurando distin-
guir Ja migracién continental de la intercontinental.

Los datos de la U.R.S.S. se presentan en un Apéndice, a cansa de que desde
1947 no ha figurado informacién de este pais en el anuario. Como estos datos
no son, ciertamente, comparables en algunos aspectos con los que en el anuario
se publican de otros paises, la Oficina Internacional del Trabajo ha preferido pre-
sentarlos en forma separada, aun cuando anuncia que hard un esfuerzo para pu-
blicar en lo sucesivo dichos datos junto con los demas paises. Las estadisticas
presentadas se refieren a poblacién, empleo, renta nacional, prestaciones socia-
les, productividad, precios al por menor, obreros y empleados en la industria,
nimero de especialistas, formacién profesional, etc.

Juan BEJAR DEL ALAMO.

Instituto Nazionale della Previdenza Sociale.—
“Trent’anni di studi e di attivita sociali, 1925-
1954”.—Roma, 1956. 480 pags.

El volumen que se presenta bajo el titulo resefiado constituye el indice de
la revista «Previdenza Sociale», editada por el Instituto Nacional de Previsién
Social de Ttalia, y cuyo antecedente «Le Assicurazioni Sociali» fuera creada por
la Caja Nacional de Seguros Sociales en el afio 1925, Se contrae el contenido
de este volumen al periodo comprendido. entre:los afios 1925 y 1954, y presenta
la catalogacion de todos los trabajos aparecidos en aquellas publicaciones re-
lacionados con la politica social en general y con los Seguros sociales en par-
ticular, tanto nacionales como extranjeros.

Tras breve presentacién y exposicién de los motivos que indujeron al Ins-
tituto Nacional de Previsién Social a editar este indice de la revista, entre otros
actos celebrados para conmemorar con toda solemnidad el trigésimo aniversa-
rio de su creacion, se hace un relato histérico de la legislacién social italiana y
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de la labor desplegada por los érganos gestores de los Seguros sociales de dicho
pais con la finalidad de resolver los mriltiples problemas técnicos y econdémicos
que presentaba el desarrollo y perfeccionamiento de los mismos, exponiéndose,
asimismo, en rapida sintesis, los hechos mais destacados de la evolucién que
ha sufrido la previsién social en el mundo durante el periodo antes mencio-
nado, y los factores de diversa indole que forman el ambiente en el que aquélla
opera y se desarrolla.

A continuacién, al ponderar la fecunda labor editorial de la revista, se hace
una distincién entre dos épocas de actuacién de la misma: la que tiene Iugar
desde su fundacién hasta el afio 1943, y la que va desde su reaparicion, en el
afio 1945, hasta el afio 1954, sin mas solucién de continuidad que la forzada
por los acontecimientos derivados de la segunda guerra mundial.

La primera época se caracteriza, en sus principios, por la influencia de un
cimulo de concepciones tipicas del periodo original de los Seguros sociales, y
refleja la alternativa de sucesos, ora favorables, ora adversos, por los que pasa-
ron éstos; después, por un espacio de tiempo que refleja el anhelo de todos
los paises del mundo por superar la crisis econémica de la tercera década del
presente siglo, paliando, en escasa medida, con las prestaciones de los inci-
pientes Seguros sociales, la angustiosa situacién de los trabajadores. La segun-
da época recoge ya el fruto de la consolidacién y amplia aplicacién de los
principios de la moderna Seguridad Social, emanados de la Carta de Filadel
fia y del movimiento social forjado en los tltimos afios de la guerra, con el
consiguiente programa de proteccién de las clases econémicamente débiles, pro-
grama que la revista logra divulgar extensamente, realizando para ello un gran
esfuerzo editorial.

A continuaciéon de esta densa exposicion de hechos histéricos, viene el in-
dice propiamente dicho de la revista, que se divide en tres grandes partes: in-
dice por autores, indice por materias e indice por paises, y responde a la sis
tematica actual de la revista.

Esta dltima se divide en los capitulos siguientes: articulos y estudios, in-
vestigaciones, informaciones sociales y los correspondientes a referencias sa-
nitaria, legal, estadistica y bibliografica.

Aunque parece obvio hacer aclaracién alguna al contenido de aquellas par-
tes en que se presenta dicho indice en razén a la elocuencia de su denomina-
cién, van precedidas de algunas advertencias, a fin de contribuir a la mejor
utilizacién de la obra, que resulta de un gran valor practico para la localiza-
cién de los multiples trabajos de caricter social aparecidos en los tltimos trein-
ta afios de intensa labor en el campo de la previsién.

P. M. BORRAJO V.

“ Annual Report of the Chief Inspector of Facto-
ries”.—Londres, noviembre de 1956. 275 pags.

El Ministro de Trabajo y Servicio Nacional presenté al Parlamento, en no-
viembre ultimo, el informe arriba mencionado, correspondiente al ejercicio
de 1955, en el que se expone ampliamente la labor desarrollada por la ins-
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peccién de industrias fabriles. FEste documento se divide en cinco partes, que
tecogen los datos correspondientes a las materias siguientes: medidas de se-
guridad en el trabajo, servicios sanitarios y complementarios orientados a me-
jorar las condiciones del trabajo, reglamentaciones especiales, servicios de bien-
estar social y actividades diversas, y se subdivide en veinticinco capitulos.

El informe destaca que, durante el afio en estudio, se han registrado en todo
el pais, y en industrias de tipos diversos, numerosos ejemplos de perfecciona-
mientos en los métodos de produccién, de creciente mecanizacién y de aplica-
tion de la automacién en varios grados, todos los cumales tenian por finalidad
sumentar la produccién. Para la aplicacién de estos nuevos métodos industria-
les se ha hecho patente la necesidad de emplear trabajadores altamente espe-
cializados, lo que ha motivado una constante demanda de toda clase de téc-
nicos por parte de los establecimientos fabriles; con este motivo se han apli-
aado nuevos métodos de formacién y capacitaciéon de los mismos, norma que
se ha extendido por todo el pais. La tendencia a aumentar la mecanizacién en
teda la industria tiene por objeto eliminar en lo posible los trabajos manuales
pesados que se venian realizando en las fabricas hasta ahora; sin embargo,
se acentua la creencia de que algunos métodos recientemente establecidos y apli-
cados a la produccién traen consigo nuevos riesgos en forma aun mas com-
plicada.

Las aplicaciones directas de la energia nuclear son ya numerosas, y como es
de esperar que estas técmicas continden desarrollandese, es légico suponer que
las mismas produciran un cambio total en la industria de la nacién. Al mis-
mo tiempo, es interesante destacar que se han producido algunos perfeccio-
namientos eléctricos y electrénicos menos espectaculares que aquéllos, pero
de gran importancia para la industria, especialmente en la industria pesada.

Los nueves métodos industriales implantados permiten suponer que estamos
asistiendo a una verdadera revolucién en la industria del acero, pues son evi-
dentes los progresos realizados en las distintas fases de la misma y en el control
de las operaciones que en_aquélla tienen lugar, ademas de las ventajas produ-
cidas en el aspecto econémico y en el de las condiciones de trabajo del perso-
nal empleado, particularmente en lo que se refiere a la supresién o reduecién
de humos. Otro progreso realizado en esta industria consiste en la electrifica-
cién de equipos diversos, antes movidos por combustibles de distintos tipos, lo
que viene a simpIificar notablemente el proceso industrial, aparte de resultar
también ventajoso en el orden financiero.

El afio 1955 fué notable, en cuanto se refiere al estudio de la energia nu-
clear, por la publicacién, en el mes de mayo, de las Recomendaciones de la
Comisién Internacional de Proteccién Radiolégica, que constituye el documen-
to més importante de que se dispone sobre el particular, y también por haberse
celebrado la I Conferencia Mundial sobre el empleo pacifico de la Energia Nu-
clear, hecho que tuvo lugar en Ginebra, en el mes de agosto, y cuya-aportacién
al desarrollo de nuevos proyectos en el campo de la energia atémica y al em-
pleo de subproductos de la misma es del maximo valor para la industria.

La parte mas extensa del presente informe se dedica a la implantacién de
medidas de seguridad en el trabajo con el fin de evitar los accidentes. A este
respecto, dice el repetido informe que, aunque no se ha realizado nada espec-
tacular durante el afio 1955, han sido mejorados notablemente los métodos de
prevencién de riesgos, hasta tal punto, que permitirian augurar una sensible
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reduccién de los accidentes en trabajos mecanicos en el case de que llegaran a
ponerse en prictica en toda su amplitud en las industrias interesadas, siendo
de esperar que se acoplen a las maquinas-herramientas correspondientes los dis-
positivos de seguridad inventados, a fin de lograr un mayor éxito en esta cam-
paiia de prevencién de accidentes del trabajo en la industria. Otro factor im-
portante en esta materia es la supresién de puntos peligrosos en las maquinas
de trabajo, generalizindose la tendencia, cuando esta supresién no es posible,
a desviar estas partes peligrosas al interior de la estructura de las méaquinas, con
objeto de evitar el contacto con los operadores de las mismas. Entre las nume-
rosas innovaciones aplicadas para prevenir en lo pesible los riesgos en el ma-
nejo de la maquinaria, se destacan los dispositivos fotoeléctricos, que propor-
cionan un eficiente control de la marcha de las miquinas, a la vez que consti-
tuyen un medio utilisimo de proteccién, especialmente en los casos en que son
impracticables o de dificil empleo los métodos convencionales destinados a
este fin.

Durante el- transcurso del afio 1955 se registraron 188.403 accidentes en los
establecimientos sometidos a la legislacién cuya vigilancia compete a la Ins-
peccion informante. La cifra correspondiente al afio 1954 se elevé a 185.167 ca-
sos. Desde 1952, afio en que se registré el mimero mas bajo de accidentes del
trabajo de la posguerra, se viene advirtiendo un aumento constante en el ni-
mero de accidentes en la industria; pero, teniendo en cuenta que en los tres
altimos afios se ha producido una expansién general de las actividades indus-
triales, cabe atribuir a este factor la causa principal de la curva ascendente de
siniestros. De aquella totalidad indicada para el afio 1955, 703 casos resulta-
ron mortales, si bien es digno de mencién que a partir de 1951 es constante el
descenso de accidentes mortales en la industria, como lo demuestra la cifra
referida a este iltimo afio, que ascendié a 828 casos.

Por lo que respecta a las condiciones sanitarias de los trabajadores, tema
al que se dedica la segunda parte de este informe, se dice en el mismo que
los procesos industriales se vuelven cada vez mas complicados y que, en mu-
chos casos, los riesgos han aumentado proporcionalmente, si bien es justo re-
conocer que las medidas establecidas para lograr el bienestar de los trabaja-
dores han sido mejoradas notablemente. En consecuencia, se ha reducido la
posibilidad de riesgos derivados del empleo y manipulacién de materias toxi-
cas, Este y otros progresos obtenidos se deben, en buena parte, a la actitud
favorable adoptada por los empresarios, que en su gran mayoria han llegado al
convencimiento de que es necesario contar con buenas condiciones de iraba.
jo como medio de mantener a sus empleados en buen estado de salud fisica y
moral, y satisfechos de la labor que realizan, y también como medio eficaz para
reducir en lo pesible el absentismo en el trabajo.

El informe de la Inspeccién conceptiia como el hecho mas destacado de en-
tre los ocurridos en la esfera de su competencia durante el afio 1955, la organi-
zacion e iniciaciéon de dos importantes eficuestas, realizadas con el asesora-
miento del Comité Asesor de Sanidad Industrial, encaminadas a conocer, una
de ellas, las condiciones sanitarias existentes en todos los establecimientos in-
dustriales de una localidad, habiéndose escogido para este propésito la ciudad
de Halifax, y la otra encuesta, las condiciones sanitarias de una industria de-
terminada, a cuyo fin se ha seleccionado la industria de la alfareria. En la
fecha de publicacién de este informe prosiguen los trabajos de estas dos in-
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formaciones, por lo que se desconocen los datos definitivos de las mismas,
siendo sélo posible reconocer la voluntariosa colaboracién de todos los ele-
mentos interesados, lo que revela el vivo interés que se observa en todo el
pais por la Medicina y la higiene del trabajo.

Entre los diversos problemas sanitarios que son causa de gran mimero de
riesgos, y a los que se ha tratado de buscar soluciones adecuadas, figura la
fala de limpieza en las fabricas, habiéndose comprobado que en las indus-
trias en que existe grande riesgo de explosién o incendio, es de capital impor-
tancia mantener una limpieza escrupulosa como factor indispensable de pre-
vencién de accidentes del trabajo. Por ello, se aconseja aumentar los esfuerzos
para lograr la extraccién del polve e impurezas de las fbricas, que constituyen
un riesgo en potencia contra la salud de los trabajadores, aunque se tropieza,
en general, con el inconveniente de la falta de personal dedicado a labores de
limpieza. Un medio que ha dado resultados satisfactorios para paliar este pro-
blema es el empleo de personas ancianas, en lo posible, jubilados de las mis-
mas empresas. Otros problemas que se han tratado de resolver son los de ventila-
tién, temperatura, ruidos, hacinamiento de trabajadores, locales subterraneos,
humedad, iluminacion, medios de esparcimiento y vigilancia médica, factores
todos de capital importancia para el bienestar de los trabajadores empleados en
industrias fabriles.

En noviembre de 1955 se practicé una informacién parcial para conocer
¢l nimero de fabricas que, contando con mas de 50 trabajadores, tienen ads-
critos a las mismas servicios médicos y sanitarios para la atencién de su perso-
nal. La encuesta comprendia a 21.693 fibricas, de las cuales 4.619 habfan or-
ganizado servicios médicos propios, unas en régimen permanente y otras en
nimero limitado de horas, y 5.079 fibricas disponian de personal auxiliar sani-
tario. Como era de esperar, los sistemas mas completos de vigilancia médica
se encuentran en las fabricas mas importantes, particularmente en aquellas que
tienen algunos riesgos especiales para la salud; sin embargo, el nimero de
pequefias fabricas que cuentan con servicios médicos estd aumentando constan-
temente, El total de trabajadores jovenes empleados en fabricas que han side
sometidos a reconocimiento durante el afio 1955, en virtud de la legislacién vi-
gente, asciende a 509.620.

La labor de la Inspeccién en las indusirias sometidas a reglamentaciones

F especiales, que se comenta en la parte tercera de este informe, abarca diversas
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actividades conducentes a comprobar principalmente la observancia de las dis-
posiciones legales que afectan a las mismas para evitar los riesgos derivades
de Ja manipulacién de productos perjudiciales a la salud, aconsejando y orien-
tando a las empresas, en caso contrario, las medidas que deben tomarse en
cada circunstancia especial. En cuanto a horas de trabajo se refiere, se hace una
breve mencién en la parte cuarta de este informe, recogiéndose las distintas
modalidades de trabajo que se aplican a las mujeres, los menores y los trabaja-
dores de edad avanzada. En general, se consideran satisfactorias las medidas
adoptadas por las Empresas para proporci(;nar comodidad, higiene y satisfaccién
en el trabajo a su personal, medidas que ya han dejado de: considerarse como
no esenciales, pues. influyen notablemente en la salud del trabajador y repercuten
en la constancia de éste en el trabajo. )

Entre las actividades diversas que figuran en la tltima parte del informe,
merece destacarse la transformacién efectuada durante el afio 1955 en el Museo
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de Seguridad e Higiene del Trabajo, al que fué asignada la nueva denominacion
de Centro de Seguridad e Higiene Industrial, con cuyo motivo ha sido amplia
mente reorganizado y remozado en su disposicién general, haciéndolo més efi-
ciente y agradable a los numerosos visitantes que acuden al mismo.

Cierra este volumen una serie de apéndices con diversas tablas estadisticas
sobre las materias contenidas en el repetido informe.

Pepro M. BORRAJO V.

Zamora Tifféon, Manuel, y Frandi Farras, Francis
co.—*“Centro Auxoldgico y de Medicina Preventi
va Infantil”’.—Ministerio de la Gobernacién. Direc:
cion General de Sanidad.—Madrid. 30 pags.

En el presente folleto se relacionan las actividades del Centro Auxolégico y
de Medicina Preventiva Infantil, de la Obra benéfico-social de la Caja de Ahorros
y Monte de Piedad, de Barcelona.

Este Centro tiene por misién la educacién higiénica, asi como la investigs
cién de los problemas del desarrollo de los nifios asistentes a las escuelas perte
necientes a la Obra de referencia, asi como de los alumnos de otras escuelss,
inscritos voluntariamente para el disfrute gratuito de estos servicios. Actualmente
estan inscritos 7.323 nifios. ’

Se halla instalado en un local anexo a uno de los Grupos escolares, servido
por personal médico especializado en Pediatria, Higiene escolar y Medicina so-
cial y preventiva, ademas del personal auyxiliar preciso. Este Centro actia en
cooperacién con la Inspeccién Médico-Escolar del Estado.

Para su maés eficaz actuacién, cuenta como base con la colaboracién del maes
iro, ya que, por estar en contacto directo con los nifios, es quien puede apreciar
en su iniciacién cualquier anomalia que se presente en los mismos.

La iniciacién de las tareas del Centro constituye la formacién de la anamnesis
o historia del nifio, que se realiza por medio de referencias directas de los pa-
dres, hechas a la asistente sanitaria social, quien, por medio de un detallado
«testn, rellena la ficha personal inicial de cada escolar.

Las pruebas a que se somete a los nifios, son miltiples.

En las pruebas de visién se analizan los defectos de refraccién, hipermetropia,
miopia, astigmatismo y estrabismo., Anualmente se practican las pruebas de age-
deza visual por medio de optotipos de Snellen y Sélein, y para la visién préxima
de aquellos escolares que, por su edad, no saben leer, se utilizan los optotipos
del profesor Casanovas.

Para la visién de los coloreg, se emplean las pruebas de Eshihara.

Cuando los nifios deban usar lentes, se somete a éstos a un reconocimiento
semestral.

El examen de audiciéon se verifica bajo dos formas distintas: examen clinico
y audiométrico.

Las pruebas funcionales a que son sometidos los alumnos se basan en espiro-
metria, y las pruebas funcionales circulatorias consisten en saltos, Schneider,
Master, apnea voluntaria, etc.
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‘“ En cuanto a la higiene dental, se verifica una inspeccién periédica anual,
fomentdndose los habitos de higiene dental, desde el elemental cepillado de
dientes hasta las dietas anticaries a las madres de los escolares.

Por medio de «tests» colectivos, se explora la capacidad mental de los nifios,
sometiendo a «testsy individuales a aquellos en quienes se sospeche existen indi-
cios de anormalidad. Por la gran influencia ambiental que ejercen sobre el niiio,
se estudia, por medio de las asistentes sanitarias sociales, el hogar familiar en
su aspecto psicoafertivo,. fomentandose, asimismo, el contacto entre el educador
v los padres de lus escolares.

Tampoco se olvidan las experiencias de «autoexpresién» por medio de la mu-
sica, danza, arte, teatro, etc.

Otro factor muy importante en la higiene de la ensefianza constituye .la jor-
nada escolar, prohibiéndose la imposicién de «deberes» para su realizacién en el
hogar, en tiempo distinto a la jornada escolar.

La lucha contra las enfermedades infecciosas se verifica por medio de las
vacunaciones, practicando éstas si el nifio no presenta el certificado acreditativo
de haberse sometido a ellas. La revacunacién antidiftérica solamente se verifica
s el nifio presenta una reacciéon Schick positiva, pruebas que se repiten cada
tres afios.

Para la lucha antituberculosa, se somete a los nifios a pruebas tuberculinicas
sucesivas y al examen radioscépico, practicindose radiografias en los casos que
aparezcan dudesos. Se proyecta implantar un equipo de fotorradioscopia mé-
vil, con ohjeto de ganar en extensién y rapidez, actuando en grandes masas.

Las practicas de vacunacién B.C.G. solamente se practican a peticién de
los padres del nifio, sometiendo previamente a éste a las pruebas de tuberculi-
na. Aproximadamente el 99 por 100 de la poblacién escolar solicita la vacu-
naeion.

La revacunacién se practica a todo nifio vacunado que presente alergia ne-
gativa, y en quienes no produzca reaccién alguna, la cutirreaccién con B.C.G.

Como medida fundamental para mejorar el estado nutritivo suministra los
denominados «complementos alimenticios, vitaminicos y minerales». En aque-
llas escuelas situadas en zonas de poblacién econdémicamente débil, se suminis-
tra a los escolares la comida de mediodia en comedores al efecto.

El Centro orienta las normas higiénicas generales del ejercicio fisico, por
considerar la gran importancia de la educacién fisica en la formacién de la
personalidad. ‘

Las actividades resefiadas se complementan con el cuidado de las condicio-
nes higiénicas del edificio escolar, asi como del estado sanitario de cuantos
se hallen en contacto con el alumno. Los profesores son sometidos a un reco-
nocimiento previo a su ingreso en la escuela, seguido de los exdmenes anuales
generales obligatorios y de aquellos a que voluntariamente quieran someterse.

De la lectura del folleto que nos ocupa se desprende la gran labor social que
verifica la Caja de Ahorros y Monte de Piedad de Barcelona, por medio de su
Centro Auxolégico, sin limitarse a esta labor, con ser excelsa, sino ampliando
sus actividades a las de la alta investigacién cientifica, debiendo hacerse es-
pecial mencién del estudio longitudinal del crecimiento del nifio en la edad
escolar, basado en las directrices utilizadas por el «Centre International de
I'Enfance», de Paris.

J. CELARAIN OTERMIN.

102 1585



IN2® 6, noviemhre-diciemhre de 19%6] REVISTA IBEROAMERICANA

Bosch - Marin, Juan. — “Problemas que plantea
actualmente la poliomielitis”.—Ministerio de la Go-
bernacién. Direccién General de Sanidad.—Madrid.
56 pags.

El Dr. D. Juan Bosch-Marin, Jefe de los Servicios Centrales de Higiene In-
fantil, en la Sesion inaugural de la Sociedad de Pediatria, como Presidente de
la misma, expuso en una brillante conferencia los problemas mundiales que
plantea la poliomielitis.

Divide su conferencia en doce paries y comienza sefialando la evolucién que
ha experimentado el concepto de (poliomielitisy, incluyéndose bajo dicha de-
nominacién, actualmente, casos que en 1914 no se consignaban, motivo por ¢l
cual, en parte, han sufrido notable incremento los datos estadisticos.

Pasa después a exponer la dimensién no sélo cuantitativa, sine cualitativa del
problema, que, debido a la extensién que aleanza, es preciso considerarlo como
problema mundial, con el inconveniente en contra de que, aunque parezca pa
radoja, a mejor sanidad se produce un incremento de la poliemielitis. Cita la
cifra «record» de 57.000 casos producidos en los Estados Unidos en el transeurso
del afio 1952.

Signiendo los estudios de Payne, llega a las conclusiones siguientes:

1.* La poliomielitis aumenta en todo el mundo.

2.2 Se produce la paradoja de que, a mejor sanidad, corresponde un aumen-
to de la poliomielitis.

3.2 Dichas mejoras sanitarias hacen, asimismo, que aumente la edad en que
ataca la poliomielitis.

4. Relacién inversa entre la frecuencia de la «polion y la mortalidad in-
fantil.

Refiriéndose a Espafia, se observa el fenémeno general tendente al aumento
de los casos de «polion. En los afios 1950 y 52 se registraron importantes bro-
tes epidémicos que afectaron primeramente a Madrid, con 400 casos, seguido
de la zona norte, surgiendo en el afio 1952 otro brote en el sur de Espaia. Los
brotes se manifestaron difusamente en los pueblos situados en las vias de co-
municacién. La edad de mayor incidencia correspondié a nifios menores de
cinco aftos.

La poliomielitis es endémiea en nuestro pais, produciéndose brotes epidé-
micos en plazos cada vez mds frecuentes.

En las ultimas epidemias, el funcionamiento de pulmones de acero fué muy
itil. Con objeto de salvar las dificultades del suministro continuado de la ener-
gia eléctrica, explica el funcionamiento del pulmén de acero, en el gue se ha
introducide la novedad de poder ser accionado a mano, eléetricamente o por
medio de un motor hidraulico. Este consiste en un pequefio motor hidraulico,
de un peso aproximado de 6 kilogrames, regulandose el ritmo respiratorio por
medio de la llave de paso. .

Ante el fracaso de las medidas higiénicas contra la poliomielitis, cahe sola-
mente ensayar la vacunacién,

Fué en septiembre de 1954, con motivo de la 1II Conferencia Internacional
organizada en Roma por la Fundacién Americana contra Ia Parélisis Infantil,
cuando el Dr. Salk dié a conocer su vacuna antipolio, llegindose a las con-
clusiones siguientes :
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1.4 La vacuna es inofensiva.
22 Es eficaz, ya que varios meses después de la inoculacion la riqueza en
i anticuerpos circulantes era semejante a la de los enfermos convalecientes.

3.2 Deben continuarse los estudios experimentales.

La campafia de vacunacién iniciada en los Estados Unidos no tuvo todo
el éxito que se esperaba, por no estar la poblacién al corriente de los problemas
: 2 resolver. .

; Entre las varias cuestiones que suscita este problema, la que el conferen-
ciante enumera como tercera trata de si puede procederse a una vacunacion en
masa de la poblacién, o es preciso tener en cuenta ciertas condiciones epide-
miolégicas. Para ello considera imprescindible conocer las estadisticas -epide-
miologicas, asi como el grupo de edades a vacunar. Si en paises de una higiene
rudimentaria los ataques se producen en nifios menores de cinco afios, no es
necesaria la vacunacién para quienes excedan de dicha edad. Otro dato digno
de tenerse en cuenta es el de la época de la vacunacién, pareciendo ser mas
recomendable la de menor incidencia. El miedo a provocar paralisis por las
propias inyecciones hace suspender las campafias de vacunacién en épocas de
epidemias.

Seglin informe emitido por el «Symponiumy reunide en Bolonia del 20 al
22 de septiembre de 1956, se consideré posible llegar a la conclusién de que
los métodos de fabricacién y control permiten obtener una vacuna sin peligro
y capaz de reducir la incidencia de las paralisis poliomieliticas, aunque la pro-
teecién conferida no sea total. Por desconocerse la duracién exacta de la inmu-
nidad es indispensable, después de un afio aproximado, la aplicacién de otra
inyeccién de refuerzo.

Respecto a Espafia, por tratarse de un pais de poca incidencia de polio,
parece prudente esperar, para verificar vacunaciones en masa, a que haya una
vacuna eficaz y de larga duracién, no siendo aconsejable la vacunacién obliga-
toria, sino dejando en libertad y bajo la responsabilidad de la familia y del
médico, segiin se viene haciendo en Francia. .

La poliomielitis presenta numerosos problemas sociales. En opinién del-
Profesor Debré, el primero consiste en la divulgacién y educacién piblica, se-
guido del referente a la preparacion del personal médico, asi como la distribu-
cion de los Centros asistenciales dentro de cada pais.

La ayuda econémica se resmelve en varios paises por medio del Seguro
Médico o de la socializacion de la medicina, Esta ayuda es necesaria para pro-
curar a los enfermos una reeducacién adecuada, sin olvidar los problemas psi-
colégicos que presenta la reintegracion del enfermo a la vida de relacion.

Siguiendo el curso de la conferencia, el primer sentimiento de pesimismo
que se experimenta ante la extensiéon cada vez mds creciente de la poliomielitis
y del fracaso de las medidas higiénicas para combatirla deja un portillo abier-
to a Ja esperanza con la campafia de vacunacién, no considerando como defini-
tivas las conquistas actuales, sino en via de iniciacién, y tratar de superar estos
problemas, considerandolos de caracter mundial por medio de la cooperacién
internacional.

J. CELARAIN OTERMIN.

l H ’
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