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PERSPECTIVAS

bres estrechan sus filas para robustecer el esfuerzo magno

en defensa de la seguridad del maifiana; cuando pareceria
que ante la perplejidad del atentado hasta el progreso se hubiere
detenido en su camino incesante, en espera de la reparacién y en
la confianza de que recuperara con creces su retardo al recondu-
cirse por la nueva y anchurosa ruta que le depara el definitivo e
imperecedero triunfo de la justicia; los hombres y los pueblos en-
tregan toda su emocién y toda su esperanza a aquéllos que han
sabido colocarse en la avanzada y que desde ahi sefialan ya, junto
con la consigna del sacrificio de hoy, la promesa de bienestar que

garantiza la victoria de maiiana.

DENTRO de la inquietud de la hora; cuando todos los hom-

El Peru ha tomado su lugar dentro de esa inquietud univer-
sal. No hay problema ni interés nacional o particular que puedan
colocarse al margen de la consigna. Con mayor imperio rige ésta
para instituciones, como el Seguro Social, que reposan en un pos
tvlado —la .Justicia Social— que se ha querido colocar al borde
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de la quiebra y que se restaura y triunfara al coste de la sangre
de millares de hombres en los campos de batalla y a costa de las
privaciones y sacrificios de hogares por sobre toda la faz del orbe.

Alcanza por ello, a nosotros, la emocién de la hora en toda
su plenitud, y nos suma en la integridad de la fé, con todo el pais,
al presenciar la obra que desde el Gobierno se ejecuta, con admi-
rable firmeza, con seguridad absoluta y con decisién ejemplar, pa-
ra incorporarnos como un todo al esfuerzo que la Humanidad I
bre desarrolla hoy para conservar y acrecentar su libertad.

Desde la postulacién de la fé democratica, hasta la actua-
cion personalisima del Jefe del Estado en franca y valiente de
finicion americanista, el Peri en esta hora dificil lleva trazada
una linea perfecta y nitida. Por ella nos conduce la consigna de
nuestra tradicién y por ella nos enrumba el prestigio de nuestro
valor actual. Esa ruta es la de tod~»s las instituciones del Peri. Al
cabo de ella, en futuro que ojala sea muy préximo para bien de
los que sufren y para bien también de los que yerran, estara ese ma-
nana pleno de seguridad, de bienestar y de justicia; un mafana
que es la meta que, desde ésta institucion, y dentro del radio de
nuestra obra, anhelamos y procuramos para la Humanidad.



La Salud a Través de las Edades

La inteligente campana de prevenciéon de la salud que rea-
liza la ‘“Metropolite Life Insurance Co.” de Nueva York, se
expresa, entre otros recursos, con magnificas publicaciones des-
tinadas a divulgar normas sanitarias y a valorizar la importan-
cia de los esfuerzos que la ciencia viene realizando para aumen-
tar los recursos de defensa de la vida humana.

Una de estas publicaciones ha sido especialmente traducida
para “Informaciones Sociales”” que se complace en reproducirla
en su version castellana, dejando, con esta oportunidad, constan-
cia de nuestro reconocimiento por la gentileza de la Compania
propietaria de dicha publicacién al habernos autorizado, como
valiosa excepcion, a insertarla en nuestras paginas.

PRCOLOGO

OR el afio 1870, un rico comerciante aleman, llamado Heinrich Schlie-

mann comenzé a excavar una colina en Asia Menor. Decia la tradi-

cién que, bajo esta co.lina. yacia sepultada la antigua ciudad de Troya.
Los picos y palas penetraron mas y mas bajo la tierra. Se descubrié una
ciudad, pero no fué la Troya que cantaba Homero, sino un pueblo mucho mas
antiguo. Los azadones penetraron un poco mas abajo, y se encontraron los res-
tos de otra ciudad, construida por Alejandro Magno. Debajo de ésta, aparecié
una pequefia ciudad né fortificada. Luego aparecié por fin Troya, la Troya del
canto y la leyenda. Pero los azadones bajaron ain méas y se encontraron otros
tres pequefios pueblos, uno debajo de otro. Bajo éstos vinieron las ruinas de
una ciudad muy grande, con murallas macizas y un palacio de adobs. Al final
de todas, en el mismo fondo, sobre el suelo virgen de la pequefia colina y for-
mando el centro de ella, los azadones descubrieron una rustica aldea de !a Edad
de Piedra. En el trascurso de 8,000 afos, nueve pueblos sucesivos habian flo-
recido y se habian extinguido en ese {nico sitio.
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Los hombres que excavaron la colina de Troya principiaron en la cima
fueron bajando a través de varias etapas de civilizacién, hasta llegar al fondo,
Para saber que progresos ha hecho el hombre en busca de la salud, nosotro:
también, examinaremos varios periodos en la historia de la humanidad, per
principiaremos lo mas cerca del fondo que sea posible. Principiando en la Edad
de Pisdra, asccnderemos las etapas sucesivas, hasta alcanzar la tltima etapa, el
periodo en que vivimos. ‘

La historia de la busqueda de salud por el hombre es realmente la histo-
ria de todas las cosas que hoy hacemos para proteger nuestra salud y la c}g
nuestros vecinos. El nifio con un dedo cortado, que limpia cuidadosamente la
herida y le pone un vendaje estéril; la nifia resfriada, que cubre su boca y na-
riz con un pafiuelo limpio cuando estornuda; ambos usan los conocimientos ga:
nados para ellos hace muchos anos. '

Debemos a muchas personas, en muchas edades, el conocimiento del cuer-
po humano, de su trabajo, de sus necesidades, de sus enemigos, y de sus de‘-.
fensais natura’es, que hac= factible su inteligente cuidado. Gradualmente, por
los esfuerzos de aquellos, la luz del saber se fortaleceria mas y mas, a medida
que atravesaba los siglos, hasta que hoya nos movemos en un mundo donde
consideramos la salud como una bendicién que, en gran medida, podemos ase-
gurarnos. Aprendiendo las lecciones que estas gentes del pasado, y sus conti-
nuadores del presente, pueden ensefiarnos, podemos esperar que nos encami-
nemos hacia nuevos triunfos en el futuro.

I — LA SALUD EN LA EDAD DE PIEDRA
12,000 A. C.

Al principiar nusstra historia, ante todo, tenemos que imaginar que vi
mes en e! nebuloso pasado, en los dias de la Edad de Piedra.

Al levantar los afos como una cortina, vemos ante nosotros la faz de
pefizsco tachonado con pinos y arbustos vigorosos. En este pefiasco se abre
varias cavernas, en parte escondidas por la maleza. Una piedra grande, qt
puede usarse para cerrar la. entrada de la caverna, estd cerca de la entrada,
al frente hay varias piedras amplias y planas y muchas pequenas que sirv
como sillas y mes=a.

A un lado bay un mon*iculo de piedras rotas, cdonde algunos hombres
muchachos, vestidos con picles de animales, labran trabajosamente puntas
lanza: y de hacha ccn duro pedernal. En un montén cercano hay lanzas y dar:
dos de madera a los cuales deberan fijarse las puntas de pedernal. Cuando lo
hombres salen de caceria al bosque que los rodea, llevardn estas lanzas y
chas para matar amimales pequefios para comer, y para defenderse contra b
tias feroces. ‘

Mientras contemplamos esta pequefia escena, aparece en la puerta de
caverna una mujer con su hijo en brazos. Llora y canturrea sobre el nifio. Es
estd enfermo y la madre busca al curandero de la tribu para que la ayude
su tribulacién. ¢Qué hara éste por aquella?

Podemos adivinar con bastante certeza lo que ocurria cuando el curan
llegue finalmente a la puerta de su caverna. En el grado de cultura exist

B
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entonces, probablemente la gente miraba la enfermedad como obra de los es-
piritus malignos. Todavia encontramos hoy esta supersticién en regiones atra-
sadas de la tierra. Si la gente cree que la enfermedad es causada por espiritus
malignos, generalmente supondrd que el modo de curarla es usar alguna forma
de magia que apacigiie los espiritus o que los expulse del cuerpo que han ata-
cado. Con ofertas y sacrificios, tratardn de complacer al demonio, de modo que
no haga méas dafio, o con horribles mascaras, danzas y ruidos, trataran des ha-
cerlo huir. Podemos estar seguros de que se ofrecié a nuestra madre de la Edad
de Piedra alguna ayuda de este género.

Hoy son rszagos de las edades magicas, el llevar una castafa para desalo-
jar el reumatismo, usar una bolsa de alcanfor alrededor del cuello para evitar
la influenza, y supersticiones como herraduras y patas de conejo. Hace pocos
afios, un famoso proceso por homicidio en los Estados Unidos se centralizé al-
rededor de un ‘‘libro de encantos’, que contenia férmulas magicas para curar
todas las enfermedades. La edad del miedo y la edad de la supersticién no per-
tenecen enteramente al pasado.

II. — EL CODIGO DE SALUD DE LOS HEBREOS
701 A. C.

Nuestra siguiente escena trascurre en un pequefio pais en las colinas en-
tre el valle del Jordan y el Mediterrdneo. Aqui vive el pueblo hebreo en su tie-
rra de Palestina.

Al levantar el telén de este pueblo, encontramos que vive en el reino del
buen rey Ezequias, con su profeta Isaias. Para ellos, la salud y el buen éxito
depende del favor y proteccién de su Sefior y Dios Jehova; y la derrota en la
guerra, el hambre y la peste vienen porque Jehova tiene célera: contra ellos.
Para ellos la enfermedad no es el tormento de la humanidad posesionada por
espiritus malignos, sino la justa expresién de la célera de Jehova. Para aplacar
esta ira, la gente debe orar y hacer sacrificio, pero se les prohibe recurrir a la
magia y a los encantos que sus antecesores vieron usar en Egipto: "No debera
encontrarse entre vosotros nadie que haga pasar a su hijo o hija por el fu=go,
o que use la adivinacién, o un observador del tiempo o un encantador o un
brujo"’.

Seguramente, hay en Jerusalén médicos y farmacéuticos. Se practica la ci-
rujia sencilla y se cubre las heridas con aceites, vinos y balsamos, pero la cura-
ci6n de un enfermo es principalmente cuestién de apelar a Jehova, quien puecde
infligir la enfermedad y restaurar la salud.

Sinembargo, los antiguos hebreos hicieron progresos reales en la preven-
cién de las enfermedades. Las ensefianzas de Moisés, incorporadas al Cédigo Sa-
cerdotal del Antiguo Testamento, contienen dos claras concepciones de la szni-
dad moderna — la importancia de la limpieza y la posibilidad de controlar las
enfermedades epidémicas mediante el aislamiento y la cuarentena. Los sac:rdo-
tes promulgaron reglamentos de este género , por esta razén, se ha !lamado a
los sacerdotes hebreos ‘“‘la primera policia sanitaria’.
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Podemos imaginar que nos encontramos presentes en una alborotada esce-
na en la Jerusalén del Rey Ezequias y su profeta Isaias. Ha sonado la gran
trompeta, o shofar, como advertencia de que ha ocurrido =n la ciudad el ter-
cer caso de alguna enfermedad infecciosa. Uno de los sacerdotes del templo de
Salomén va a decir al pueblo lo que debe hacer, de acuerdo con el cédigo de
Moisés, tal como establecen los libros de Leviticus y Deuteronomos.

El Mensaje del Sacerdote Hebreo

\

Ante las gradas del templo se ha reunido una abigarrada muchedumbre
esperando la llegada del sacerdote — soldados, mercaderes de la ciudad, pas-
tores de las llanuras vecinas, un grupo de mandaderos que acaba de regresar
con cargas de cedro del Libano. El anciano sacerdote sale lenta y majestuosa-
mente por la puerta del templo y, cuando el pueblo se torna silente, da su men-
saje. Les advierte el peligro de incurrir en la célera divina, corriendo tras los
dioses paganos. Luego les dice que las personas afectadas con enfermedades son
“impuras’” y que todo cuanto haya tocado a alguno de éstos también es impu-
ro. Después de sanar, la persona infectada debe estar en cuarentena durante
siete dias y luego su cuerpo y vestidos deberan ser lavados. Luego el sacerdote
les da las senales por las cuales puede reconocerse algunas enfermedades, como
la lepra.

El orador dice al pueblo que debe dar cuenta de la enfermedad. ""Quien
posee la casa vendra y dira al sacerdote: Me parece que hay plaga en la casa™.
Luego el paciente saldra fuera de la casa y la puerta de ésta permanecera ce-
rrada siete dias’”. Si, después de este periodo, el sacerdote cree todavia que la
casa estd infectada, ordenard que sea derribada y que sus piedras y maderas
se lleven a las afueras de la ciudad.

Después de trasmitir su mensaje, el anciano sacerdote se voltea nueva-
mente y penetra al templo. El puzblo se dispersa a sus casas, alabando sus pa-
labras.

Il — LA SALUD EN LA EDAD DORADA DE GRECIA
420 A. C.

\

En la Edad de Oro de la antigua Grecia, el pueblo amaba la salud, la be-
lleza y la excelsitud moral. El cuidado exquisito del cuerpo formaba parte de la
educacién de la juve..tud. Para ver los resultados de esta educacién, debemos
visitar el stadium de la antigua Atenas, donde tenian lugar los juegos atléticos.
Es un dia de sol en el afio 420 A. C. y las bancas de marmol del stadium estdn
repletas; aun las verdes pendientes de las colinas estin llenas de espectadores,
porque nada deleita mas a los ciudadanos de Atenas que ver en accién hermo-
sos cuerpos fuertes.

Vemos todo esto — la carrera, el salto, el lanzamiento de disco, el lanza-
miento de jabalina y la lucha. Estas cinco pruebas forman el famoso Pentatlon,
el suceso mas importante en los Juegos Olimpicos, porque el hombre que pue-
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da demostrar superioridad en todos los cinco debe ser verdaderamente un atle-
ta perfecto. Estos juegos son tan importantes para toda Grecia, que los perfo-
dos de cuatro afios entre unos y otros, llamados Olimpiadas, son las unidades
griegas parz determinar las fechas.

Larga y dura es la preparacién de los candidatos que quieren tomar parte
en los Juegos Olimpicos; pero muchos jévenes que estin en la pista del stadium
suefian con el dia que se colocard en su frente la corona de olivo en recom-
pensa de una victoria en los juegos olimpicos.

En la banca de marmol a nuestro lado se sienta un hombre con otros sue-
fios; vigilando el rizar de los musculos bajo las limpias y curtidas pieles, 12 luz
de la salud en los ojos brillantes y agudos. Es un hombre definidamente de me-
diana edad, con una barba corta y rizada, frente maciza, y ojos profundos. Esti
vestido con flotante ttnica y lleva en la mano un alto baculo con una serpiznte
enrollada sobre éste. Vemos en su persona a Hipécrates 4= Cos, “El Padre de
la Medicina". Representa otro elemento en la vida de la antigua Grecia, que e=

tan importante como el amor por la vida, la salud y la belleza.
El Arte de Hipodcrates

El mayor legado de los griegos a la civilizacién fué la ciencia. o la con-
cepcién de que el universo estid regido por leyes naturales y que, estudiando
esas leyes, podemos ponernos de acuerdo con ellas y asi hacer de este mundo
un sitio mas seguro y mejor para vivir. La esencia del arte de Hipécrates era
el estudio del paciente — no teorizando, no buscando férmulas magicas, sino
estudiando, observando, aprendiendo a conocer cada enfermedad en particular vy
a encontrar, si era posible, la causa y el remedio de ella. A menudo el cono-
cimiento efectivo de Hipdécrates era muy pequefio en comparacién con el que
hoy tenemos. Sinembargo, buscaba siempre una causa natural y né magica; y
su método de interrogar a la naturaleza es aquél sobre el cual se ha construido
toda la ciencia y la medicina moderna.

Podemos imaginar que, durante su estadia en Atenas en 429 A. C., Hipé-
crates fué a visitar a Epidauro, donde habia un famoso templo de curacién. Si
hubiéramos estado con él, habriamos encontrado un grupo de espléndidos edi-
ficios de marmol — templos, hoteles, bafios, gimnasia, un stadium con capaci-
dad de 12,000 asientos y un teatro que podia contener 20,000 personas. A los
pacientes que venian a curarse, se les prescribia un régimen de cuidadosa die-
ta, reposo y suefio, ejercicio y masaje. Entre el pueblo, todavia se confiaba mu-
cho en la magia y otras formas de tratamiento que venian de los tiempos anti-
guos, pero el realismo de Hipdcrates deshizo las sombras como un claro rayo
de sol, al ensefiar a sus discipulos que cada enfermedad tiene su propia natura-
leza, y que todas derivan de una causa natural. Este método —el método de la

ciencia— fué el gran legado de Grecia al mundo occidental.

IV — LA SANIDAD EN EL ESTADO ROMANO
Afno 97, Era Cristiana

Si cada persona viviera sola, lejos de otras personas, la historia de la salud
seria simplemente la narracién de los descubrimientos hechos sobre el cuerpo
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humano y su cuidado en la salud y en la enfermedad. Pero no vivimos solos.
Adn en los pueblos rurales y en los fundos aislados, la gente vive, trabaja, y
juega reunida. Por este motivo, la historia de la salud es la historia d= cémo el
hombre ha aprendido 2 proteger, no sélo su propio cuerpo, sino aquél de su
vecino.

El pueblo que hizo la primera gran contribucién a este campo de la sani.
dad publica, fué la antigua Roma. En Grecia, el hombre individual era el cen-
tro de interés; en Roma, era el Estado. Para los males del cuerpo, el romano
generalmente llamazba un médico griego, pero las limpias calles de la ciudad, el
agua pura de su bafio, la ventilacién de su casa, las debia a aquellos servidores
publicos que administraban las leyes sanitarias de Roma.

Al re‘roceder mentalmente hasta el afio 97 E. C., encontramos que uno de
los mas distinguidos entre estos servidores pablicos, Sexto Julio Frontino, vive
en Roma en la calle que hoy se llama Via Porto San Lorenzo. El gran patio o
atrio de esta casa es un gran cuarto central, con un techo inclinado desde los
cuatro lados hacia el centro, donds hay una abertura a través de la cual el agua
de la lluvia corre hacia: un estanque en el centro del patio. En el estanque cre-
cen plantas y nadan los peces holgadamente. Las habitaciones privadas de la
casa tienen za.cceso por el atrio y las paredes entre los portalss esian pintadas
con frescos de colores, que representan escenas guerreras.

Este Frontino es una persona importante. Ha sido ingeniero y so!dado y
ha desempefiado muchos cargos ptblicos. Durante algtin tiempo estuvo desta-
cado en la: lejana tierra salvaje de Bretafia, como gobernador de ésta. Ahora,
acaba de ser nombrado por el nuevo emperador, Nerva, como Comisionado de
las Obras Hidraulicas de la Ciudad de Roma, cargo ‘‘ejercitado desde los tiem-
pos antiguos por los ciudadanos mas distinguidos™.

Lo primero que hizo Frontino al recibir este nombramiento, fué hacer un
estudio completo de sus nuevas responsabilidades, y escribir el resultado en un
libro que llamé La Provisién de Agua en Roma. Este libro fué pressrvado por
cuidadosos copistas, hasta el siglo XV, en que se inventé la imprenta y se im-
primié dicho libro,

El Abastecimiento de Agua de Roma

En el tiempo de Frontino, venian a la ciudad nueve lineas diferentes de
abastecimiento de agua, que traian este elemento de las vertientes, lagos, y rios
que discurrian en las colinas al Este y Noroeste de Roma. Como el agua debia
afluir por gravedad a los canales descubiertos, estos canales (algunos de cin-
cuenta millas de longitud), descendian suavemente todo el camino, desde los
cerros hasta la ciudad, y cuando la linea llegaba: a un valle, el agua era con-
ducida por encima de una linea de arcos.

Diariamente se conducian a la. ciudad 40 millones de galones de agua, para
su millén de habitantes. Los acueductos la llevaban a tanques o cisternas de
almacenamiento, y de aqui, por medio de tuberias de plomo, a las casas, fuen-
tes publicas y bafios piblicos. Solamente las casas de las personas acomodadas,
tenian tuberias de agua. La gente pobre tenia que ir a las fuentes publicas a
recoger agua en jarras, que llevaban a sus casas. Los magnificos bafios publi-
cos fueron construidos originalmente para estas personas pobres, pero mas tar-

— 10 —




-

INFORMACIONES SOCIALES

de los ricos también se aduefiaron de ellos, no obstante que tenian bafios en sus
casas. Cada persona, rica o pobre, tomaba por lo menos un bafio cada dia.
Con excepcién de los muy pobres y de los esclavos, cuyo tratamisnto fué
un baldén para la civilizacién romana, ciertamente la Roma Imperial debié ser
un ‘sitio agradable para vivir. Tenia calles pavimentadas y deszgiics. Tenia leyes
efectivas para la limpieza de las calles, por lo menos en la mejor parte de la
ciudad. Tenia un cédigo de edificacién y reglamentos estrictos respecto a la pu-
reza del suministro de alimentos, y la exactitud de los pesos y medidas.
Después de la caida de Roma, muchas generaciones tuvieron qus vivir ¥y
morir, antes que otras ciudades se levantaran para rivalizar su reputacién d=
belleza y limpieza. A través de todas esas generaciones, las lineas de acueduc-
tos cruzaban la campifia, como testigos de la limpieza que la gran ciudad habia
puesto a disposicién de sus habitantes. Todavia hoy, podemos ver aquellos ar-
cos, algunos en ruinas, pero otros que atin llevan agmna a Ja Poma ds hoy, tzl
como lo hicieran en la Roma de Nerva y su Comisionaido del Agua, Sexto Ju-

lio Frontino.

V — LA MUERTE NEGRA — 1348.

Estamos en el afio 1348 de la- Era Cristiana. Han p=asado casi 900 afos
desd= que los romanos cesaron de dominar el mundo, Recorremos uno de esos
caminos que los romanos construyeron para unir més estrechamente los paises
de su vasto imperio. En este camino vemos extrafias y tsrribles escenas, porque
la mano de la Muerte Negra ha caido sobre Europa, desde !as costas del Bésforo
hasta las altas colinas de Escocia. He aqui una gran aglomeracién d= fugitivos
de una ciudad atacada por la peste. Algunos van a pié, otros a caballo, todos
llevan cuantos articulos domésticos han podido cargar. Todos corren a ciegas de
“la peste que camina en la oscuridad’’, mientras que los moribundos yacen a
lo largo del camino. El sefior del castillo en la colina, los monjes del monaste-
rio que podemos ver a través del campo, los rasticos habitantes de ‘ias chozss
de ramas y barro en las aldeas; muchos o todos yacen muertos o moribundos.

En Paris, los sabios doctores de la Universidad han dicho qu= la peste es
causada ‘'por una ‘‘corrupcién de la atmésfera’, causada por conjunciones ma-
lignas de los planetas sobre el Océano Indico, que se han extendido sobre Eu-
ropa por ‘‘pesados y turbulentos vientos del Sur’. El pueblo piensa que, cuan-
do hasta las estrellas del firmamento luchan contra nosotros, seguramente nues-
tra dnica esperanza es desalojar su influencia con sortilegios y plegarias.

¢Qué ha ocurrido? ¢No encontramos en Grecia, hace casi ochocizntos afios,
hombres que ensefiaban que toda enfermedad tiene una causa natural, y no en-
contramos en Roma grandes ciudades protegidas contra la peste por obras sa-

nitarias? .

Falta de Sanidad a Principios de la Edad Media

El hecho es que, al principiar la Edad Media, los hombres, en su mayoria,
olvidaron estudiar el fenémeno de la naturaleza que los rodeaba, y aplicar su
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mejor inteligencia,a mejorar las condiciones de vida cotidiana. Las obras sanj.
tarias de los romanos estaban en ruina. De los fosos que rodeaban los castillog
se desprendian las emanaciones de los desagiies. Los pisos de los grandes co.
medores estaban cubiertos de paja y restos de las comidas anteriores. El bafio
corporal y el cambio de ropa, eran actos raros entre la masa del pueblo; abun.
daban los bichos.

La Muerte Negra, cuyos estragos en 1348 acabamos de leer, era lo que
hoy se llama peste bubénica. Continué repitiéndose en Europa, con méas o me-
nos severidad, durante 350 afios, o sea hasta fines del siglo diecisiete. Todavia
en 1630, causé 500,000 muertes en la Reptublica de Venecia, y durante la pes.
te de Londres, en 1665, morian cada semanma mas de 1,000 personas.

Sinembargo, la medicina y la sanidad publica hicieron algin progreso en
la Edad Media, Desde Oriente llegaron los escritos en &rabe de los sabios mé-
dicos mahometanos y judios. Las escuelas de medicina, que nacieron en Euro-
pa desde el siglo once hacia adelante, jugaron una parte importante en el pro-
greso de la ciencia médica. La mas famosa de ellas, en los siglos once y doce,
fué la Escuela de Salermo en ltalia meridional, donde se estudié la enfermedad
teniéndola a la vista, la cirujia mejoré grandemente, y se dié al publico reglas
higiénicas razonables.

La Cuarentena en la Edad Media =

Al buscar la forma de controlar las enfermedades epidémicas, la Ley de
Moisés, el conocimiento médico de que se disponia en la época, y la observa-
cién directa de la difusién de la lepra y la peste, todo ensefié6 a las autorida-
des que, cualquiera que fuese el rol que jugaban los pecados humanos o los
planetas malignos, las epidemias se difundian de una ciudad a otra y de un
pais a otro, por medio de las rutas de viaje. Asi, en 1374, encontramos a Ve-
necia excluyendo los buques de los puertos infectados, mientras que Marsella,
en 1383, establecia una cuarentena de cuarenta dias para los viajeros que lle-
gaban.

A través de toda la Edad Media, la cuarentena fué el tnico medio cienti-
fico adoptado para detener la difusién de la epidemia. Adn éste fué altamente
ineficaz, porque no se puede someter una enfermedad a cuarentena, si no se
sabe cémo se difunde. Hoy sabemos que la infeccién de la peste bubénica la
llevan las ratas, y se trasmite de una rata a otra y de ésta al hombre, por las
pulgas. El encierro de los viajeros y la desinfeccién de los cargamentos, de poco
podia servir, si se dejaba libres a las ratas llevando su carga de gérmenes.

) ““La peste que camina' en las tinieblas de la ignorancia no puede ser de-
tenida. Sélo puede esperarse el progreso, cuando la luz de la ciencia ha des-
pejado las sombras.

VI — UN LIBRO DE ANATOMIA — 1543.

Han pasado casi doscientos afios, y nos encontramos en Padua, ciudad del
norte de Italia. Aqui hay una gran Universidad, famosa por su escuela de me-
dicina, a la que afluyen estudiantes de toda Europa. Vamos a visitar una clase
de anatomia — estudio de la estructura del cuerpo. De pié ante la clase hny
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un )joven profesor, quien acaba de escribir un libro que revolucionara la cien-
cia de la medicina. Este joven profesor, Andrés Vesalius, tiene apenas 28 aiflos,
pero su energia y entusiasmo y gsu brillante inteligencia han atraido hacia él
grandes masas de estudiantes. Les ha ensefiado a dirigirse al cuerpo humano,
pare conocer el cuerpo humano, més que a las obras de Galeno, un médico del

siglo dos.

Durante 1,000 afios, Galeno habia dominado el pensamiento médico. Pues-
to que la mayoria de su conocimiento se derivaba de las disecciones de anima-
les, y né del examen del cuerpo humano, generaciones de estudiantes, escudri-
fiando las copias de sus manuscritos, habian aprendido errores ridiculos.

Hacia el siglo XV, habia en Europa una agitacién general de un nuevo
espiritu de libertad, y una nueva curiosidad sobre el mundo fisico. El desarro-
llo del arte de la imprenta hizo posible la distribucién del pensamiento de los
hombres progresistas, con mucha mayor amplitud de lo que habian sido las la-
boriosas copias de los manuscritos. Por el afio 1,500, una serie completa de
grandes hombres salié al frente, para dirigir el descubrimiento de un nuevo co-
nocimiento. Uno de los méas grandes entre ellos fué el italiano Leonardo de Vin-
ci, pintor, ingeniero y naturalista. Como artista y naturalista, estaba profunda-
mente interesado en la estructura del cuerpo humano, y sus dibujos habrian re-
volucionado el estudio de la anatomia si se hubieran publicado en aquella épo-

ca — lo que no ocurrié hasta 1902.
La Carrera de Vesalius

Vesalius, nacido en Bruselas en 1514, tenia sélo cinco afios cuando murié

Leonardo. Muy joven estudié medicina en la Universidad de Paris; luego regre-
86 a Bélgica para ensefiar en Lovaina. Después se trasladé a- Padua, y a los 24
afios fué nombrado profesor de anatomia. El joven profesor trabajaba febrilmen-
te en la diseccién, trazando cada misculo y nervio y, con ayugda de sus asisten-
tes, preparaba hermosos dibujos de todas les estructuras del cuerpo. Al fin, en
agosto de 1542, después de tres afnos de duro trabajo, su gran libro estaba ter-
minado. Las planchas con las cuales cebian imprimirse las laminas, fueron pre-
paradas en ltalia. Luego trasmontaron los Alpes hasta Basilea, en Suiza. Y aho-
ra, en este afio de 1543, el mismo Vesalius viajarda a Basilea para supervigilar
la impresién de su obra maestra. Al pararse ante su clase por Wltima vez, los
corazones debieron entristecerse con el pensamiento de la partida, porque, como
dice Sir William Osler ‘Nadie habia ensefiado jamas anatomia como él la habia

ensefiado — nadie habia sabido jaméas anatomia como él la sabia

La Recepcion de ka Obra Maestra

¢Qué ocurrio a la obra maestra de Vesalius en este nuevo mundo que re-
nacia como un fénix de las cenizas del viejo? Su libro aparecié6 en 1543, un
700 paginas. Pero su recepcién fué muy diferente de lo que

volumen de casi
Los mas jévenes saludaban su obra con entusiasmo;

Vesalius habia esperado.
pero el nombre de Galeno atin tenia la: supremacia en las escuelas. Este adve-

nedizo se habia atrevido con reverencia durante 1,300 afios. Sylvius, el antiguo
profesor de Vesalius, lo llamaba loco, y la tempestad de desaprobacién fué tan
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grande, que Vesalius quemé las invalorables notas que habia hecho para otros
libros, ““pensando al mismo tiempo que seria cosa facil abstenerse de escribir en
el futuro”. En 1544, acepté el puesto de médico de la corte del Emperador
Carlos V, se casé, adopté la vida de un cortesano en Madrid, y no hizo otra
contribucién a la ciencia de la medicina.

Esta es la historia tragica de un gran hombre a quien falté el valor moral
para permanecer en pié y pelear contra la oposicién, quien tomé el camino fai-
cil y malgasté la segunda mitad de su vida. Sinembargo, en los tres afios entre
1539 y 1542, habiar hecho méas de lo que la mayoria de los hombres habian
hecho en una vida entera. Habia producido un libro que viviria durante siglos,
un libro que era uno de los grandes puntos decisivos en la historia de la medi-
cina y que echaba las bases sobre las cuales desde entonces habria de construirse

el estudio de la anatomia.
= -

VIl — UN MEDICO DEL REY — 1628.

Imaginamos ahora que estamos parados frente al palacio de Saint James
en Londres, el afio 1618. Un hombre pequefio avanza a caballo por la celle, se-
guido de dos pajes. Al llegar frente al palacio, los pajes se adelantan para ex-
tender una alfombra en el sitio en que él ha de apearse. El hombre salta rapi-
damente del caballo. Tiene una ancha frente, ojos negros penetrantes, cabello
negro y brillante bastante largo, bigotz, y apretada barba en punta. Sus movi-
mientos son rapidos, y constantemente toca la daga que lleva al cinto. Este
hombre es William Harvey, quien acaba de ser nombrado médico especial de
Su Majestad el Rey Jaime I. Ha venido a inquirir por la salud del rey, después
de una mafiana ocupada en e! Hospital de San Bartolomé, donde ha estzdo exa-
minando pacientes en la gran sala.

Lz pequefa agitacién que su llegada ha producido en la calle llena de gen-
te, es nada en comparacién con la agiiacién que este hombre provocara en el
y'nundo de la ciencia. El descubrimiento de William Harvey sobre la circulacién
de la sangre lo coloca como uno de los cuatro grandes sefialadores de ruta en
la historia de la medicina. Se le conoce como el fundador de la ciencia moderna
de la fisiologia. La ciencia médica, que durante tantos cientos de afios habia
dormitado bajo el hechizo arrojado sobre ella por el podesroso nombre de Ga-
leno, al fin es!d despertando.

La Carrera de William Harvey
Harvey nacié en 1578, en Folkestone, Inglaterra, y después de la educa-

cién preliminar en la escuela y en la Universidad de Cambridge, fué a Padua a
estudiar medicina. La influencia de Vesalius y sus sucesores todavia hacia de

Padua la primera escuela médica de su época. Harvey opté el grado de Doctor
en Medicina en 1602 y regresé6 a Londres a ejercer la medicina. Adquirié tal
reputacién, que en 1618 fué nombrado médico del Rey Jaime I. Tres afios an-
tes, en 1615, habia sido electo conferencista en el Real Colegio de Médicos.

— 14 —
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El indicador de hueso de ballena, ribeteado de plata, que usaba Harvey
en sus conferencias, todavia se conserva en el Real Colegio de Médicos, y sus
notas para estas conferencias estdn en el Museo Britanico. Estin escritas en le-
tra muy apretada, muy dificil de leer, pero muestran que. en 1616, cuando
principiaba sus conferencias, habia resuelto uno de los mas importantes proble-
mas de la fisiologia, el misterio de la circulacién de la sangre. Sinembargo, no
fué hasta doce afios después, que publicé sus ideas en un libro sobre los mo-
vimientos del corazén y de la sangre. Es un pequefio volumen de setentidos pa-
ginas en cuarto, pero constituye, como la Anatomia de Vesalius la piedra fun-
damental de una nueva ciencia.

En 1628, cuando aparecié su gran libro, Harvey era médico de Carlos L
quien habia sucedido a Jaime. Fué leal a su sefior, el rey, al estallar la revo-
lucién inglesa en 1642, y se dice que durante la batalla de Edgehill estaba sen-
tado con los jévenes principes bajo un zarzal, leyendo un libro. A la derrota y
huida del rey, Harvey regresé a Londres. Murié en 1657. La inscripcién en
su memoria dice: ““William Harvey, a la mencién de cuyo honorable nombre
todas las academias se levantaron con respeto, quien fué el primero, después
de muchos miles de afios, en descubrir la circulacién de la sangre, y asi dié sa-
lud al mundo e inmortalidad a si mismo".

Descubrimiento de la Circulacién Sanguinea

Hasta el siglo dieciseis, los hombres de ciencia sabian que la sangre pasa-
ba a través del cuerpo para alimentar los varios érganos, pero nadie sabia que
toda la sangre del cuerpo se movia en una corriente continua desde una fuente
central y regresaba a ella, Los cientificos suponian que una clase de sangre
afluia del higado hacia el ventriculo derecho del corazén, de aqui a los pulmo-

las venas. Otra clase de sangre,

nes, v luego a través del cuerpo entero por
pen<aban, fluia del ventriculo izquierdo del corazén a los pulmones y de alli
a través de todo el cuerpo, por las ar*erias.

En 1628, Harvey publicé su gran libro. En él demostraba que las vaivulas
de los vasos sanguineos sélo permiten que la sangre fluya hacia el corazén
por las venas, salierdo del corazén por las arterias.

Mas atn, Harvey calculé la cantidad efectiva de la afluencia de sangre, y
encontré6 que, en una hora, el corazén descarga en la arteria principal sangre
que equivale a méas de tres veces el peso de todo el cusrpo. ¢De dénde podia
venir esta gran cantidad de sangre, y de donde podia ir., a menos gue hubiera
una verdadera circulacién de sangre, y la sangre que afluia al corazén era la
misma que habia salido de él? Después de realizar cientos de experimentos, y
después de comprobar sus resultados una y otra vez, Harvey establecié fuera
de toda cuestién los hechos que hoy conocemos respecto a los movimientos del
corazén y la sangre. Probé que el lado izquierdo del corazén recibe sangre car-
gada de oxigeno, de los pulmones, y la envia por la arteria principal a todos
los tejidos del cuerpo. De estos tejidos regresa al lado derecho del corazén, a
través de las grandes venas, y de alli es enviada a los pulmones, para princi-
piar nuevamente la vuelta.

La dnico que Harvey dejé de ver, fué como la sangre pasa de las arterias a
lae venas en el sistema capilar. Este conocimiento lo suministré en 1661 el gran
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cientifico, Malpighi, quien usando una microscopio. vié en los pulmones d.
una rana la sangre que pasaba de un grupo de vasos a otro.

La obra de Harvey hizo mucho méas que resolver el antiguo misterio de la
cn'culac:on de la sangre. Vesalius habia ensefiado a los hombres a observar ¢f
cuerpo‘ Harvey les enseié a estudiar el funcionamiento de éste. Toda la cien.
cia moderna de la fisiologia reposa sobre las bases que éste eché. ]

VIII — UNA NUEVA CONCIENCIA SOCIAL — 1833.

La obra de Vesalius y Harvey hizo posible el lento y gradual avance del
conocimiento médico, y también hizo firmes progresos en la fisica, la quimica y
la biologia — las ciencias en que se basa la. medicina. Los cientificos iban cada
vez mas ‘directamente a la naturaleza para aprender sus leyes, y el conocimien: |
to que adquirian daba a los hombres en general confianza creciente en su poder_
para hacer mejor el mundo en que vivian.

Al morir el siglo dieciocho y amanecer el diecinueve, conoceremos unos
cuantos ingleses a quienes consumia el deseo de hacer que el creciente cono-
cimiento cientifico de su época fructificara en la abolicién de la miseria y su-
frimiento innecesarios. Vale la pena conocer a estos hombres, porque su obra
condujo a la nueva conciencia social sobre la cual se basa nuestra moderna
campafia de salud publica.

John Howard, Reformador de Prisiones

La primera gran figura a la cual debemos presentarnos, es John Howard.
En 1773, fué nombrado prefecto (sheriff) del Condado de Bedfordshire e in-
mediatamente lo impresionaron las terribles condiciones en las cuales se tenia a
los presos en las carceles. En muchas de éstas, no encontré suministro de aguay ni
ventilacién, ni medios de eliminar los desperdicios. Estuvo en el mayor peligro
por la fiebre de tifus, que arrasé las prisiones. Sinembargo, jamas falts, y ex-
tendié sus investigaciones a otras partes de Inglaterra y al continente. Final-
mente, presenté al Parlamento un informe que provocé la primera gran refor-
ma de prisiones, no sélo en Inglaterra, sino en todo el mundo.

Los Nifnos en la Revolucién Industrial

Los prisioneros en las carceles no eran los tdnicos que sufrian por la in-
humanidad y el abandono. Era el periodo de la revolucién industrial, cuando
la invencién de las maquinas de hilar y tejer y el uso de la fuerza del vapor
conducian al rapido desarrollo de fabricas, particularmente textiles. Para hacer
frente a la demanda de mano de obra para manejar las nuevas maquinas, se
habfa desarrollado la practica de utilizar nifios pequefios como obreros de fa-
brica. Los nifios de los asilos de pobres eran enviados a las fabricas, en veces a
las edad de 5 afios, y estaban obligados al trabajo hasta cumplir los 21. Algunas
veces trabajaban dieciseis horas diarias, en el calor y el ruide de fabricas os-
curas y sin ventilacién. Estaban mal alimentados, escasamente vestidos y aloja-
dos en miserables barracas. Algunas veces estos desgraciados pequefios esclavos
trateban de huir y se les encadenaba para mantenerlos en sus tareas,

— 16 —
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A principios del siglo diecinueve, un fabricante con espiritu publico, Sir

'Robert Peel, obtuvo la donacién de una ley que proveia alguna supervisién y

proteccién para estos aprendices dignos de lastima. En 1819, presenté un se-
gundo proyecto, que prohibia el empleo de nifios menores de 9 afios en algu-

nas clases de fabricas.

La Lucha de Lord Ashley por los Nifnos de las Fabricas

En 1832, Michael Sadler presenté un proyecto para limitar a diez horas
diarias el trabajo de los nifios en las fabricas. Desgraciadamente, Sadler perdié
su sitio en el Parlamento, y la causa de los nifios de las fabricas quedé sin de-
fensor. Sus amigos se dirigieron a un joven noble, Lord Ashley, y lo urgieron
para que patrocinara el proyecto de Sadler. Ashley tenia entonces 32 afios de
edad. Era hijo y heredero del Conde de Shaftesbury, rico, popular, buen orador,
y con una gran carrera politica que se abria ante él. Pero siendo un escolar
de 14 afos, el lastimoso funeral de un pobre lo habia sacudido de tal manera,
que se habia decidido a dedicar su vida al servicio de los pobres y carentes de
amigos. Nunca olvidé su resolucién. Al llegar a él la llamada para asumir la
lucha contra el trabajo de los nifios, sabia que, si se convertia en el campeén
de la causa mas impopular de su época, significaria la separacién de sus ami-
gos y de los conductores de la vida politica. Planteé el problema ante su joven
esposa, sefialdndole lo que significaba. Ella contesté: “Es tu deber y dejemos
las consecuencias. Adelante y a vencerl™

Asi Lord Ashley presenté nuevamente el proyecto Sadler y peleé por él
como un leén. Esperaba que la lucha fuera larga y dura, y acerté.

En 1833, la oposicién era demasiado poderosa para que se aprobara una
ley limitando el trabajo de los aprendices de fabrica a diez horas; pero los re-
formadores consiguieran la mejor Ley de Fabricas aprobada hasta esa época.
En 1847, después de catorce anos de lucha casi incesante, Lord Ashley consi-
gui6 la aprobacién de su "‘Proyecto de Diez Horas™'. Los distritos manufactu-
reros repicaron campanas con entusiasmo. Se acufiaron medallas para conme-
morar la victoria, y Ashley fué saludado por doquiera como el héroe del mouvi-
miento. Sobre estas medidas de 1833 y 1847 se construyé toda la estructura de
las leyes del trabajo que hoy protegen la salud y seguridad del obrero de fa-
brica, en Inglaterra, los Estados Unidos y otros paises.

El mismo espiritu que inspiré a John Howard y Lord Ashley se agitaba en
muchos otros campos de mejoramiento social. Por cuanto concierne al movi-
miento general en pré de la salud publica, el leader fué el secretario de la
Comisién de Ley de Pobres de Inglaterra, Edwin Chadwick. Este adquirié la
conviccién de que la enfermedad evitable es una causa importante de pobreza.
Realizé encuestas que revelaron las horribles condiciones de falta'*de sanidad en
que vivian los pobres en aquella época, y, en 1842, publicé un famoso infor-
me, que desperté en Inglaterra y Estados Unidos la conciencia de la necesidad
de reforma.

Inspirado por ésta y otras encuestas semejantes, comenzé, hace tres cuar-
tos de siglo, lo que se ha llamado ‘‘el gran despertar sanitario’’. Este movimien-
to mundial en pré de mejor vivienda, mejor aprovisionamiento de agua, y la eli-
minacién de los desperdicios de las ciudades ha formado la base del movimiento

de salud publica de hoy.
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IX — LA DAMA CON LA LAMPARA — 1854.

El afio 1854, Inglaterra, Francia y Turquia estaban en guerra contra Ru-
sia, en la Peninsula de Crimeca, en el Mar Negro. Hasta Londres llegaban te-
rribles relatos sobre los sufrimientos de los soldados heridos. Los hospitales es-
taban sucios y desordenados. Ni siquiera habia género para hacer vendas. Los
pacientes eran atendidos por asistentes masculinos sin preparacién especial, o
bien tenian que atenderse ‘‘unos a otros’'. La prensa inglesa estaba liena de
expresiones de simpatia hacia los soldados y de indignacién contra aquellos res-
ponsables de su cuidado.

Un funcionario valiente y de visién lejana del Ministerio de Guerra, Sidney
Herbert, salié al frente de estar emergencia. Conocia ‘‘la tnica persona en In-
glaterra” que seria capaz de organizar un cuerpo de enfermeras para servir en
los hospitales del ejército. Escribié a una joven llamada Florencia Nightingale y
le pidié6 acometer la tarea.

Florencia Nightingale nacié en 1820, hija de un acomodado caballero del
campo. Fué creciendo hasta ser una joven inteligente y popular. Sinembargo,
estaba completamente insatisfecha con lo que su vida aparentemente afortuna-
da le ofrecia. Ansiaba hacer algo dtil, y estaba llena de piedad por los enfer-
mos y dolientes. A la edad de 24 afos, <us anhelos principiaron a cristalizar en
la idea de hacerse enfermera. Su familia se opuso acremente a esta idea. Hace
ochenta afios se consideraba la labor d: enfermera (excepto para las O6rdenes
religiosas), como ocupacién para el tipo inferior de mujer. .

_Al fin, sinembargo, la creciente conviccién de Florencia sobre su misién
en la vida probé ser bastante fucsrte para vencer la fuerza del convencionalismo.
Estudié para enfermera en Alemania y Francia y, a la edad de 34 afios, estaba
lista para la llamada de su pais en el momento de necesidad,

Florencia Nightingale en Crimea

Una semena después de Ja llamada de Herbert, Florsncia Nightingals se
embarcaba para e! lugar de la guerra, con treintiocho enfermeras. Dos semanas
después, atacaba su tremendo problema de introducir orden y humanidad en la
atencién de los heridos, en el hospital principal de Scutari.

El cambio que la llegada de estas mujeres produjo en la atencién de los
soldados herides, fué tan dramatico que el eco de su relato se oyé en todo el
mundo. El cuadro de Florencia Nightingale atravesando en la noche las oscu-
ras salas con una linterna, indujo a Longfellow a escribir uno de sus mas co-
nocidos poemas, titulado: ‘La Dama con la Ladmpara’. Florencia Nightingale
probé también ser un reformador capaz y un administrador competzante, tanto
como una amable enfermera para los dolientes.

En 1856, terminé la guerra en Crimea y Florenciar Nightingale regresé a
su patria. Encontré6 que era la heroina de la nacién entera. Como tributo d=
gratiiud, se levanté un fondo de $ 200,000 por suscripcién popular; y, con la
ayuda de este fondo, ‘‘la dama con la !dmpara’ cumplié su segunda gran tarea.

— 8 —
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La Fundacién de la Enfermeria Moderna

Esta era nada menos que la iniciacién de una revolucién completa en la
condicién entera de enfermera. Ya hemos visto que, en aquella época, la enfer-
meria era una vocacién servil. Florencia Nightingale la convirtié en una profe-
si6n hermosa. Empleé el “Fondo Nightingale’” para establecer, en 1860, en el
Hospital de Santo Tomas en Londres, la primera escuela moderna de alto gra-
do para enfermeras. El ejemplo de esta escuela y, sobre todo, la direccién de
su fundadora —su rango social, su posicién como heroina nacional, su visién y
su indomable coraje— cambiaron por completo el concepto de la enfermeria,

primero en Inglaterra, después en el mundo entero. Hoy vemos en algunas de

-nuesh;as principales universidades las escuelas para enfermeras en una base de

independencia, al lado de las escuelas de medicina y leyes.
El Comienzo de la Enfermera de Salad Publica

Finalmente, tenemos una tercera deuda hacia Florencia Nightingale. Vié en
la enfermeria algo méas que el simple cuidado de los enfermos. Ayudé a Sir
William Rathbone de Liverpool a establecer el primer servicio organizado de =n-
fermeras visitadoras en el mundo. Posteriormente. el concepto de la enfermera
sanitaria se hizo cada vez mas fuerte en su mente, Durante el resto de su larga
vida- (vivié hasta los 90 afios), vié crecer el movimiento y ayudé su progreso
en cada periodo. Debemos a Florencia Nightingale el concepto entero de la en-
fermera de salud pablica como actor de curacién y como mensajero de salud.

X — LA BASE DE LA CIRUJIA MODERNA — 1865.

El afio 1854, podia verse a un joven cirujano inglés, de 27 afos de edad,
caminando por las salas de un hospital de Edimburgo, Escocia. Su grave y apa-
cible faz a menudo reflejaba pesar, al ver el sufrimiento y atin la muerte qu~
frecuentemente seguia a la mas simple operacién quirtrgica. Este joven ciru-
jano se llamaba José Lister. Por aquella época, casi todas las roturas de la piel,
ya fueran causadas por accidente o por: el bisturi del cirujano, era probable que
se inlflamaran y causaran una enfermedad. La inflamacién. llamada entonces
gangrena de hospital, podia extenderse a otras partes del cuerpo y a menudo
resultaba fatal. Las operaciones en los érganos internos del cuerpo —el esté-
mago, los intestinos, el cerebro— era casi seguro que concluyeran de tal ma-
nera, y con mucha rareza se intentaban siquiera, por muy grande que fuera la
necesidad. Atn después de amputaciones corrientes, sucumbia de la cuarta par-
te a la mitad de los pacientes.

La Causa de Infecciones de las Heridas

En- 1860, José Lister, el hombre que habia de liberar a la humanidad de
estos peligros, fué nombrado profesor de cirujia en la Universidad de Glasgow.
La enfermeria de la ciudad era un invernadero para infeccién de heridas; ‘‘la

peste ambulaba por las salas’. Durante afios, Lister habia buscado una respues-
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ta a esta pregunta: ‘¢Por qué las heridas enferman? Habia adquirido |a cole
viccién de que estas enfermedades, o infecciones, eran muy semejantes a la o
generacién de las sustancias organicas en la naturaleza. AhGn mas, estaba se-
guro de que esta descomposicién, dentro y fuera del cuerpo, era causada por
algo misterioso contenido en el aire.

El afio 1865, uno de sus colegas llamé la atencién de Lister sobre Jos s
critos de cierto quimico francés llamado Luis Pasteur. Lister los leyé con ap.
siedad, e inmediatamente vié la- respuesta al problema que durante tanto tiem.
po lo habia preocupado,

Al estudiar el problema general de las fermentaciones, Pasteur habia bus
cado respuesta a preguntas como: ¢Por qué la leche se pone agria? ¢Por que
se corrompe la carne? ¢Por qué se malogra el vino? Los cientificos de la époc
de Pasteur dieron varias respucstas a estas preguntas, pero ninguno encontré
la verdadera. Pasteur, usando su microscopio, vié diminutos seres vivos, que
hoy llamamos gérmenes o microbios. Después de largo y paciente estudio, pro-
bé que estos microbios no estin presentes por accidente durante la descompo
sicién de una sustancia organica, sino que son la causa de este procs=so. Eata
blecié el hecho de que la fermentacién, o descomposicién, =s causada por gér
menes vivos, y que cada clase de fermentacién se debe a una clase particul
de germen. Probé que un liquido organico jaméas se malograria, si se calenta

para destruir los microbios existentes en él, y lusgo fuera sellado.
El Uso que dio Lister al Descubrimiento de Pasteur

Para Lister, estos estudios arrojaron un torrente de luz sobre el problema
de la enfermedad de las heridas. Si la fermentacién fuera del cuerpo se debia a
los gérmenes, la gangrena de hospital podia tener una causa semejante. Inme
diatamente buscé alguna forma de apartar los gérmenes de las heridas y acs
con el acido carbélico, que ya se habia usado para desinfectar las aguas exclu
das. El 12 de agosto de 1865, Lister empleé el acido carbélico en el tratamien:
to de una fractura compuesta, con absoluto buen éxito. Este método consisti
en usar acido carbdlico para purificar los instrumentos y apdsitos y, mientrat
operaba, hacer pulverizar este desinfectante en el aire, alrededor de la incision
Al mejorar este método, Lister obtuvo cada vez mejor éxito. Las heridas g
en los viejos dias seguramente se hubieran infectado, cicatrizaban suave y no
malmente.

Con este descubrimiento y con su aplicacién durante los afos trascurrid;
desde entonces, el terror de las salas operatorias ha desaparecido en gran parté
Nuevos métodos de limpieza aséptica han reemplazado la pulverizacién de acid
carbélico que efectuaba Lister, los peligros de infeccién casi han desaparecid
" se han hecho posibles los milagros de la cirujia moderna.

La introduccién de la anestesia en América hace casi un siglo, y de
rayos X, por Roentgen, en |895, son otros dos grandes descubrimientos que
contribuido al progreso en este campo de la medicina. ]

Pero la base real de la cirujia moderna, fué el descubrimiento de Lister s
bre la forma en que puede controlarse la infeccién de las heridas. Los cimi
tos de todo el progreso se colocaron cuando ejecuté su primera op=racién an

séptica en la Enfermeria Real de Glasgow, en 1865,
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XI — EL SEC.RETO DEL CONTAGIO — 1870.

A pesar de estos progresos, permanecia en el misterio un campo de la
medicina. Al llegar a la mitad del siglo diecinueve, la humanidad ‘‘no sabia mu-
cho mas de lo que supieron los griegos, respecto a los grandes flagelos de la
raza, las plagas, las fiebres y las pestes’.

Luis Pasteur fué el primero que sefialé a todos los hombres los verdaderos
enemigos que debia combatir en su guerra contra estas plagas y pestes. El grie-
go Hipécrates, el belga Vesalius, el ingles Harvey, y el francés Pasteur, son
quizas las cuatro figuras mas grandes en la historia de las ciencias médicas.

El Principio de la Carrera de Luis Pasteur

En una humilde casa en la pequena aldea de Arbois, hace cien afios, ha-
briamos podido ver un hombre de aspecto grave y su joven hijo, ambos incli-
nados sobre los libros. El hombre, curtidor de profesién y veterano del ejército
de Napoledén, lee la: historia de Francia. El nifio estudia sus lecciones. Este ha
aprendido de su padre a amar a su pais; su gran deseo es servirlo. Ninguno de
los dos suefia que el amor a su pais se elevarid en el nifio hacia el amor por
toda: la humanidad, y que ha de servir a ésta en la salvacién de la vida, como
ningin francés la habia servido antes.

Al avanzar Luis en la escuela y el colegio, fué interesdndose en la quimica.
Escribi6 a su familia: ““Armado con la ciencia, uno puede elevarse sobre sus
semejantes’’. Al final realiz6 su ambicién, el ingreso a la Escuela Normal de
Paris, escuela semejante a las escuelas de graduacién de nuestras universidades.
Aqui empezaron a mostrarse su pasién por la investigacién, su paciencia me-
tédica, su imaginacién cientifica. En 1848, hizo su primer gran descubrimiento,
relativo a la estructura de los cristales.

La Importancia del Microscopio

Este primer trabajo sobre los cristales y, atin mas, el gran trabajo de Pas-
teur que habria de venir después, fué posible por un simple pero importante
adelanto' en la fabricacién de lentes microscépicos. Los naturalistas habian usa-
do formas primitivas de microscopios durante mas de 200 afios, pero eran muy
imperfectos, porque, si eran fuertes, desparramaban los diferentes rayos de luz
y Producian efectos confusos de arco iris, En la segunda década del siglo die-
cinueve, los fabricantes de instrumentos en Francia e Inglaterra tuvieron éxito
en corregir practicamente esta condicién, mediante una combinacién de dos cla-
eses diferentes de vidrio. El moderno microscopio compuesto se desarrollé rapi-
damente sobre esta base, y ésta fué una razén por la cual la ciencia biolégica
progresé tan rapidamente hacia mediados del siglo.

Pocos afios después de terminar su trabajo en la Escuela Normal, Pastsur
se interesé en el extrafio fenémeno de la fermentacién y, entre 1857 y 1862,
establecié la verdad de la teoria del germen de la fermentacién. En 1865, como
ya hemos visto, Lister aplicé esta teoria al desarrollo de la cirujia antiséptica.
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El Estudio de las enfermedades del Gusano de Seda

En 1865, Pasteur, quien tenia entonces 43 afios, fué encargado de regol.
ver un dificil problema. La prosperidad de ciertas provincias del sur de Frap.
cia dependia del cultivo de gusanos de seda, las orugas que hilan para sus ca
pullos el mas hermoso de todos los tejidos. Empero, durante algunos aiios, las
cosas habian ido muy mal para la industria del gusano de seda. Los gusanos
sufrian una extrafia enfermedad. Se cubrian de pequefias manchas negras, ce.
saban de comer, se encogian y mojian. Las provincias del gusano de seda es-
taban amenazadas de ruina.

Dumas, antiguo profesor de Pasteur, pidié a éste que atacara el problema,
en la esperanza de que el hombre que habia descubierto el misterio de la fer-
mentacién podria acertar en esto. Pasteur protesté ‘‘Jamas he tocado siquiera‘
un gusano de seda’’, pero al fin acepté y, en 1865, fué al sur de Francia. A

su llegada, desempaqueté su fiel microscopio para buscar aquellos diminutos

cuerpos ovales llamados corpusculos, que otros investigadores habian encontrade
en los tejidos de los gusanos enfermos, antes de que Pasteur probara gue estos
corpisculos causaban la enfermzdad y la muerte de los gusanos de seda, tal co-
mo otros microbios causaban la descomposicién de las sustancias organicas.
Luego encontré gusanos que morian de enfermedad causada por otro germen.
Necesité tres afios mas para aclarar este misterio y distinguir una enfermedad
de la otra. Armados con el conocimiento que Pasteur les habia dado, los cria-
dores del gusanc de seda podian ahora controlar ambos peligros. En 1870, la
industria del gusano de seda estaba en salvo.

Un Nuevo Capitulo en la Historia del Contagio

La prueba que dié Pasteur de que unz enfermedad (aunque ésta fuera sélo
una enfermsdad del gusano de seda) se debia a gérmenes, abrié un nuevo ca-
pitulo en el estudio del contagio. El siguiente gran paso en este campo lo dié
un aleman, Roberto Koch, En 1876. este médico rural presentés un brillante es-
tudio de la historia de= la vida: del bacilo del antrax, el germen que origina el
antrax en el ganado y en los seres humanos. Seis afios después, Koch descubrié
v describié el germen que causa la tuberculosis; y durante la siguiente década
continuaron importantes descubrimientos respecto a los gérmenes de varias en-
fermedades, a razén de dos o tres por afio. El misterio que habia rodeado “la
peste que ambula en la oscuridad’” estaba resuelto. En lugar de una maligna
influencia de vlas estrellas, o un veneno misterioso trasmitido por el aire, o un
miasma de materias orgdnicas en descomposicién, estaba probado que cada en-
fermedad contagiosa se debe a una clase especial de microbio vivo, que se ex-
tiende de una persona a otra por el contacto, por el agua o la comida, o por
insectos. Hemos aprendido a descubrir los portadores humanos de estos gérme-
nes de enfermsdad y a aislarlos. Hemos aprendido a salvaguardar el agua y la_
leche y a prevenir la difusién de enfermedades como el célera, la peste, la fie-
bre tifoidea y la escarlatina.




Los Szguros S»ociales en América Latina

Con singular preferencia esta Revista ha publicado en la
mayor parte de sus edicionss, estudios doctrinarios y notas cri-
ticas sobre los regimenes de Seguro Social vigentes en paises
americanos; y lo ha hecho asi para destacar, a través de esa
informacion, la importancia que las Republicas de éste Conti-
nente at-ibuyen a los problemas que plantean a toda sociedad
contemporanea las necesidades de mejor resguardo a la salud y
la vida de sus clases trabajadoras.

Lo que al respecto se ha logrado y lo que va en vias de
espléndida realizacién en las Republicas vecinas de Chile y Ecua-
dor se expone con p:recision de doctrina, serenidad de critica y
amplitud de referencias, en los dos articulos que a continuacién

reproducimos.

ANTECEDENTES DE LA PREVISION SOCIAL EN CHILE

por José Maria Garcia,
Jefe de la Comisién de Estudios Sociales de la Delegacién de la Facultad
Nacional de Derecho de Colombia.

Ningin pueblo en la América Latina ha clamado con maé&s urgen-
te necesidad el implantamiento de la Previsién Social que el de Chile.
Si a ella se llegé después de miiltiples esfuerzos plasmados en mo-
vimientos de cardcter politico y en la organizacién gremial de las
clasas trabajadoras, fué con el impulso de la miseria acoplada a una
humanidad vencida por la carcoma de las enfermedades. La defi-
cientisima alimentacién de los obreros, empleados de menor catego-
ria y trabajadores agricolas, unida al abrigo antihigiénico, han cons-
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tituido el mejor estimulo para la propagacién de la mas aguda mey

bilidad.

La vivienda popular, salvo el pequeno porcentaje de edificacio-
nes construidas hasta ahora en buenas condiciones, es el foco prima-
rio de la tuberculosis. El conventillo en la ciudad o hacinamiento de
cuartos pequenos, oscuros y malsanos es el tipo frecuente de la habi-
tacién obrera. En una o dos piezas se alojan familias numerosas de .
seis hasta diez personas. No hay datos estadisticos que senalen con
alguna precisién el arracimamiento de las clases laboriosas en las edi-
ficaciones. Pero en una encuesta realizada el afno antepasado por la
Caja de Seguro en los barrios ohreros de Valparaiso, ciudad en que
la concentracién obrera es muy inferior a la de Santiago, se obtuve
un indice de 3,68 personas por pieza de dormitorio y se llegd a la
conclusién de que cada cama era ocupada por |,7 personas. Entonces
en Santiago el indice era casi dos veces mayor.

La vivienda del trabajador agricola y sus condiciones de subsis-
tencia no son menos precarias que las del obrero urbano. Sobresale
alld la choza de inquilinato de barro y paja con semejantes caracte-
risticas de insalubridad. LLa Caja de Seguro Obligaiorio se ha empe-
nado dudltimamente en la adquisicién de fundos y construcciones rura-
les para llevar un género de vida méas digno a los asalariados del
campo, al propio tiempo que la explotacién agricola encierra un fin
econdémico para la institutién.

Al lado de la vivienda malsana y de la alimentacién deficiente
originadas por los escasos salarios, hay que agregar el problema del
vestido. El hombre del pueblo, con su indumentaria sucia y raida,
fue caracterizado con la denominacién de “roto’’. Dado el alto cos-
to del vestuario en el pais, tiene que proveerse de ropa usada en las
tiendas de compraventa y en las agencias de la usura. lLos harapos
del “‘roto”” chileno como su ‘‘ingenio’’ nacido del dolor forman el mo-
tivo clasico de la hilaridad nacional, fraguada en el crisol de la mi-
seria. lLa Caja de Seguro Obligatorio creé recientemente los Almace-
nes de Vestuaric y Aprovisionamiento para dar al obrero ropa y ar-
ticulos alimenticios a precio de costo, no sin que se atacara la medi-
da como lesiva de ios intereses del comercio. Pero el argumento que
se opuso a la Caja carecia de fundamento, ya que la capacidad de
los Almacenes no fue suficiente para controlar los precios de las sub-
sistencias y que su accién sélo alcanzaba a un pequeno sector social
gue satisfacia a medias su necesidad de vestido y alimentacién.

{.a poblacién de Chile, segtin el censo efectuado en noviembre
de 1930, era de 4.287.445 habitantes. Las estadisticas de 1935 da-
ban un total de 1.203.500 jornaleros, cuyo salario mas frecuente fluc-
tuaba entre 5 y 10 pesos chilenos. El aumento del costo de la ali-
mentacién, a partir de la crisis que culminé en 1932, hasta 1935, fué
el siguiente en las principales ciudades de Chile, tomando como base

de referencia el de 1930 igual a 100:

— 24




INFORMACIONES SOCIALES

Costo de
alimentacidn. Ciudades.
(1930—100)
Antofag. Valp. Santiago Concep. Valdivia Osorno

Nov. . . . . 1932 138.5 128.1 142.8 139.9 128.0 136.1
Nov. . . . 1933 146.7 131.7 152.1 136.7 128.0 134.2
@ct. - o i % 1934 137.4 i142.8 152.0 1409 139.8 136.0
Nov. . . . . 1934 137.4 139.3 151.0 141.0 138.1 137.8
Oct. . . . . 1935 144.6 153.7 153.3 148.2 157.6 150.2
Nov. . . . . 1935 143.4 149.0 153.3 151.2 150.6 142.

Como se ve, el costo de alimentacién es ascendente en todo el
territorio de Chile. Pero si se comparan los indices de jornales, costo
de vida y poder adquisitivo de la moneda, desde antes del apareci-
miento de la dltima crisis, se tendrd un conjunto que brinda una idea
mas clara de la situacién social del pais:

(1927—100) Indices

(promedio mensual).
Afios : De jornales Costo de vida Poder adquisitivo
1928  cn s i = 8o 99.9 107.2 93.2
1929 .. .. .. .. .. 124.3 108.8 114.2
930 v wn 58 5 8 5 121.2 107.6 112.6
1931 ST AT e N B i 80.8 103.5 78.0
932 i e i s e s 70.3 112.5 62.5
1933  u wiai s 5 S 8 5 s 85.8 139.8 61.4
1934 v s wat w & w 104.7 139.8 74.9
1935 .. .. .. .. .. 124.2 139.6 88.4

El indice de costo de vida representa solamente el renglén de la
alimentacién. El indice de los promedios mensuales del poder adqui-
sitivo siguié, hasta mediados de 1932, las mismas fluctuaciones del
de jornales, debido a la constancia en el valor de la moneda. A par-
tir de esta fecha, el poder adquisitivo baja, especialmente entre el
segundo semestre de 1932 y el primer semestre de 1933, como conse-
cuencia de la desvalorizacién de ella. Desde mediados del afio de
1933 marcha otra vez paralelamente al indice de jornales aunque bas-
tante mas bajo que éste.
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nes hasta el segundo semestre de 1931, apartdndose desde esa fecha,
en toda relacién con jornales y poder adquisitivo, debido a los altes
precios alcanzados por los articulos de primera necesidad.

Por la anterior informacién estadistica se concluye que los medios
econémicos del asalariado son notoriamente insuficientes para satis-
facer las necesidades primordiales de la alimentacién, vestido y alo-
jamiento. Situacién ésta verdaderamente angustiosa, que debe con-
siderarse como el kasamento del edificio econémico chileno y de la
situacién social.

El estado de desalimentacién en que vive gran parte de la masa
trabajadora viene a constatarse en los mismos servicios de asistencia
social. Los hospitales, clinicas, sanatorios, son insuficientes para con- |
tener la voluminosa peregrinacién de enfermos. Pero lo que ocurre
es que en parte se llenan de indigentes, enfermos de hambre que van
en busca de alimentos y de abrigo. Semejante cosa ocurre en los Con-
sultorios de la Caja de Seguro Obligatorio. Un crecido porcentaje de
asegurados demanda la atencién médica cuando el organismo sufre
inanicién, en busca de ténicos y jarabes nutritivos. En relacién a este
problema, el doctor fosé Vizcarra, Jefe de los Servicios Médicos de
la Caja de Seguro en Aconcagua, dice en su obra ‘‘Medicina de la
Previsién'': “En tiempos como los actuales, en que no podemos negar
la insuficiencia de la alimentacién a causa de la escasez de los salarios
y la carestia de las subsistencias, es cuando se produce. en mayor
escala, la inanicién lenta, enfermedad social que trae consigo, como |
secuelas, la tuberculosis, las enfermedades mentales, téxicas (alcoho-
lismo) y otros trastornos, pero que antes de complicarse en estos re-
sultados, nos da un gran porcentaje de obreros desdichados que bus-
can en el ténico un alivio de caracter alimenticio. Maltanes, emulsio-
nes de bacalao y atn de leche condensada y milko, hemos entregado
a estos pacientes, no por conviccion médica, pero si por razones de
humanidad”’. X

La estadistica demografica de Chile coincide en demostrar el efec-
to pavoroso de la desnutricién organica motivada por la precaridad
de los medios econémicos de vida de la clase trabajadora. La mor-
talidad general del pais, de 26,8 por mil a que alcanzé en 1933, baja,
con el implantamiento de una _politica de previsién social adecuada,
a 24,0 por mil en 1937. El término medio de vida calculado sobre la
mortalidad general por edades es de s6lo 25 anos. Pero si se prescin-
de de la mortalidad de los menores de 4 anos, llega nada mas que a 38
afios. (La Seccién Estadistica de la Caja de Seguro Obligatorio ha
calculado el término medio de vida general de los asegurados en
19,6 anos). A la mortalidad infantil de Inglaterra, de 57 por mil en
1937, Chile opuso la de 251 por mil en el mismo afo, y de 264 por
mil en 1934.

La sola tuberculosis, segiin datos estadisticos, siega anualmente
més de 18.000 vidas, cifra que representa 2,49 por mil y da un falle
cido por tuberculosis cada 20 minutos. Pero la Sociedad Chilena de
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Tisiologia conceptia que la mortalidad anual por tuberculosis pasa
de 20.000. La misma cifra que asignan los doctores René Garcia e
Isauro Torres, en un estudio publicado en la revista ‘‘Asistencia So-
cial™.

No hay que perder de vista que los datos anteriores corresponden
a la poblacién total del pais. Y que si se dispusiera de estadistica
s6lo relativa a la demografia de la clase trabajadora, los resultados
serian mas funestos atn, ya que la poblacién asalariada es la que es-
tdi en peores condiciones de existencia. En una encuesta realizada en
Valparaiso por el Consultorio de la Caja de Seguro Obligatorio, en-
tre 36.380 asegurados, de 15 a 65 anos de edad. se obtuvo un indi-
ce total de morbilidad de 45,6 %, lo que equivale a afirmar que aproxi-
madamente el 509, de los asegurados segtin la Ley 4054, de Segu-
ro Obligatorio, constituyen una carga para su financiamiento como
para la economia nacional. De este porcentaje, el 5,10% correspon-
de a morbilidad por tuberculosis. En el afio 1935 murieron 3.012 ase-
gurados por la misma enfermedad. En el primer semestre de 1937,
la mortalidad por tuberculosis entre los asegurados represanta el
28,6 % de la mortalidad general. Recientemente en una encuesta rea-
lizada por el Servicio Médico de la Caja de Seguro, entre 692 obreros
asegurados de la Fabrica Nacional de Sacos de Santiago, se obtuvo el
siguiente resultado: enfermos 73,59:;, sanos 26,5%. Del porcentaje
de enfermos el 25,1 % revelé manifestaciones de tuberculosis.

Las perspectivas demograficas de Chile nos llevan a afirmar en
términos generales que el pais tiene el mas alto indice de mortalidad,
el mas bajo de natalidad, el mas bajo término medio de vida y el més
alto de enfermedad. El crecido coeficiente de morbilidad ha tenido
tales repercusiones en la economia nacional, que sélo en los afios de
1937 y 1938 se obtuvo un promedio de 29 millones de semanas de
trabajo perdido en 12 meses, por causa de enfermedad.

Tal desperdicio de capital humano, que lo es de fuerza de tra-
bajo y del méas precioso instrumento de la produccién, ha llegzado a
ser el mas grave problema social y econémico de Chile. El bajo nivel
de salarios en relacién con las necesidades no podia permitir a los
empleados sufragar los gastos para curar y prevenir las lacras del con-
junto social. Era necesario que el Estado, los patrones y los asalaria-
dos prestaran su contingente a un objetivo comiin, de interés general:
la previsién social. Pero ésta no cabia en forma alguna, dada la vas-
tedad de la empresa, dentro de los sistemas de mutualidad y ahorro
individual. Fue indispensable recurrir a los beneficios del seguro so-
cial obligatorio.

Los organismos de Previsién existentes en Chile completan el na-

mero de 43, y pueden clasificarse en cinco grupos diferentes, de acuer-
do con los sistemas que emplean y los beneficios que otorgan:
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Primer Grupo—Cajas Mutualistas.

Este grupo centiene seis Instituciones que hacen una previsién
social mé&s o menos completa, cubriendo los riesgos de enfermedad,
invalidez, vejez y rmuerte.

Segundo Grupo—Cajas Mixtas.

Entre ellas se encuentra la Caja de Seguro Obligatorio. El grupo
estA formado por seis Instituciones que son principalmente de ahorro
obligatorio. Sin embargo, otorgan algunos beneficios, como asistencia
médica, pensiones de invalidez y vejez, cuotas mortuorias y seguro

de vida.
Tercer Grupo—Cajas de Ahorro Individual.

Son diez y ocho Instituciones de Ahorro Individual Obligatorio,
exclusivamente. Como no son de seguro social, no cubren riesgos que
sean objeto de la previsién social. Se limitan a otorgar préstamos de
auxilios y a entregar al afiliado su fondo de retiro cuando ha cumpli-
do 50 anos de edad o a sus derecho-habientes, si él fallece antes de
haberlo retirado.

Cuarto Grupo—Son siete Instituciones que aseguran contra el
riesgo de accidentes del trabajo y enfermedades profesionales.

Quinto Grupo—UFEncierra cinco Instituciones de Previsién Social
que no estaban fiscalizadas por el Departamento de Previsién Social
y que en virtud de la Ley 5802 guedaron bajo su control

CAJA DE SEGURO OBLIGATORIO

Las condicicnes del asalariado chileno hicieron que se llevara
hasta la Carta Fundamental del pais el establecimiento del seguro so-
cial, no sélo con el Animo de cubrir los riesgos que tan duramente ame-
nazaban la vida y el salario del obrero, sino de prevenirlos en su ori-
gen mediante una politica eficaz de previsién social. Al efecto la
Constitucién de Chile, en su articulo 14, patrocina el seguro social
como funcién del Estado, y la Ley 4054, del 8 de setiembre de 1924,
en desarrollo de ese principio, establecié el Seguro Social de enfer-
medad, maternidad, invalidez, vejez y muerte. Creé la Caja de Segu-
ro Obrero Obligatorio, la que tiene por objetn el cumplimiento de las
obligaciones que impone dicha ley, percibe y<administra las imposicio-
- nes y otros aportes que en ella se establecen, y otorga los beneficios
que se han dispuesto en favor de los asegurados.

Entre las instituciones de previsién social, ninguna como la Caja
de Seguro Obrero Obligatorio se ha propuesto el desarrollo de un
plan tan vasto en reconquista de las fuerzas productivas humanas anu-
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.
ladas o impedidas por la incapacidad para trabajar. Sus beneficios se
extienden a un millén doscientos mil asegurados y sus familias. Es de-
cir, cerca de las dos terceras partes de la poblacién de Chile se hallan
vinculadas a la accién benéfica del seguro social, al tiempo que la Ins-
titucién ejerce funciones de la mayor importancia en la economia na-
cional, como oportunamente se vera.

ORGANIZACION Y ADMINISTRACION DE LA
CAJA DE SEGURO

Los organismos encargados de la direccién administrativa de la
Caja son, en su orden, el Consejo, la Administracién General y las
Juntas Locales que dependen del primero. La constitucién y faculta-
des de cada uno de ellos son, respectivamente:

a) Consejo.—Es el organismo maximo de la Caja de Seguro. Fué
creado por el Decreto-ley nimero 203 de 1932, que sefialé6 su com-
posicién y le dié completa autonomia a la Caja de Seguro.

El Consejo de la Caja de Seguro se compone: del Ministro de Sa-
lubridad, que lo preside, o en su defecto, del Subsecretario de Sa-
lubridad Publica; tres representantes de los asegurados, designados
por el Supremo Gobierno; tres representantes de los patrones, desig-
nados en igual forma; un representante del Cuerpo Médico, designa-
do también por el Supremo Gobierno, y del Administrador de la
Caja de Seguro Obligatorio, que actuard ademéas como Secretario.

Corresponde al Consejo la aplicacién de todas las disposiciones
de caracter técnico que la ley y el reglamento encomendaban a las
Juntas Centrales y Locales, esto es, la administracién y direccién su-
perior del mismo; reglamentar la Administracién del Fondo de Segu-
ro contra enfermedad e invalidez, comprendiéndose en esto la forma
de distribuirlo y su inversién; reglamentar, asimismo, la prestacién
de los servicios en favor de los asegurados; aprobar los presupuestos
anuales, generales y particulares; aprobar la Memoria y balance que
anualmente debe presentar el Administrador; solicitar al Presidente
de la Repiblica el aumento de las cuotas que deben pagar el Estado,
los patrones y los asegurados, conforme a la disposicién del articulo
21 de la Ley; nombrar el Administrador General de la Caja; fijar la
planta y remuneracién de los empleados, nombrarlos y removerlos;
aprobar el escalafén y sus reforinas y conocer de las reclamaciones
de las calificaciones Jdel personal; confeccionar los reglamentos para
el servicio; resolver scbre las solicitudes de exencién del seguro por
parte de los miembros de Sociedades de Socorros Mutuos; solicitar
del Gobierno la cancelacién de la personeria juridica de las Socieda-
des de Socorro y Asistencia que por cualquier causa no dieren la ga-
rantia que prestaran a sus asociados por los servicics a que se com-
prometieron, de acuerdo con la Ley de Seguro; proceder a la ava-
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luacién de los salarios o sueldos que se pagan en especies para log
efectos del cumplimiento de la Ley de Seguro. Ademas, el actual
Consejo tiene la facultad de crear y disolver Juntas Locales, fijando
su constitucién, reglamentacién y facultades y conocer de las recla-
maciones que se interpongan contra ellas. Puede destinar un octavo por
ciento del interés que produzcan los capitales acumulados, a excep.
cién de los fondos de reserva, a obras de previsién o ayudas a log:
empleados de la Institucién.

b) Administracion General.—Estd compuesta de un conjunto de
Oficinas, Secciones, Departamentos y de una Secretaria General.

De la Administracién General dependen:

1°—La Direccién General de los servicios médicos, con un Jefe
Médico, y las Secciones:

Secretaria Médica; Inspecciones Médicas; Seccién Farmacia y Ad- *
quisiciones; Seccién Medicina Preventiva; Seccién Madre y Nifio; Sec-
cién Tisiologia; Seccién Venereologia; Seccién Medicina del Trabajo;
Oficina de Invalidez; Oficina de Educacién Sanitaria; Servicio Social;
Oficina de Control y Presupuesto; Seccién Dental.

2°—Departamento de Inversiones, con las Secciones:

Gerencia Agricola; Vestuario y Aprovisionamiento; Laboratorio
Chile; Compafia de Seguros ‘‘Accién Social’’; Central de Leche; Ar- _
quitectura y Propiedades; Acciones y Valores.

3°—Direccién General Financiera, con un Jefe de Finanzas. De
ella dependen: '

El Departamento Técnico y Actuarial, con las Secciones: Técnica,
Actuariado y Estadistica.

El Departamento de Contaduria, con las Secciones: Contabilidad,
Custodia de valores y Tesoreria.

El Departamento de Inspeccién.

La Oficina Hollerith.

4°—].a Secretaria General, con las Secciones: Personal; Bienestar
y Servicio Médico del Personal; Informaciones y Reclamos; Matera-
les; Propaganda. :

52—I.a Fiscalia, Secretaria y Contraloria correspondientes al fun-
cionamiento total de la Caja.

En el cuadro adjunto al informe podrd verse, detalladamente y
con mas amplitud, la agrupacién y divisibn por Secciones, asi como su
encadenamiento y dependencia.

La Administracién General es la Oficina central de la Institucién
y de ella dependen las Cajas. Locales o Sucursales cuyo nimero pasa
de 500 en todo el pais. i

La Administracién General estd a cargo de un Administrador
General, funcionario que tiene la direccién y orientacién administrati-
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\ va de la Caja de Seguro. El Decreto-ley nimero 499 de 1932 fija las
. siguientes atribuciones al Administrador General:

Confeccionar los presupuestos anuales para todo el servicio, indi-
cando al mismo tiempo las cantidades que deben destinarse a un fondo
de reserva y a un fondo para la construccién de las policlinicas que sean
necesarias para los fines de la ley; acordar licencias o feriados, como
también formar el escalafén del personal; suspenderlo, cuando las cir-
cunstancias lo requieran; proponer al Consejo los nombramientos o
remociones correspondientes; fijar las condiciones y requisitos que de-
beran satisfacer las personas no obligadas al seguro y que deseen ase-
gurarse voluntariamente en conformidad a la ley, dando cuenta al
Consejo; confeccionar la Memoria y el Balance anual de la Institucién;
comprobar, actuarialmente, las entradas y los gastos, administrar e
inspeccionar el servicio a‘ su cargo, facilitar las informaciones y con-
sultas y formar las estadisticas del Servicio; efectuar los traspasos d=zl
total de las imposiciones de los asegurados que pasen a otro régimen
de previsién. Las facultades de orden administrativo que antes estaban
entregadas a las Juntas Central y Locales; en conformidad a esta dis-
posicién le corresponde resolver sobre los casos de pensiones de in-
validez y retiro, imponer multas a los infractores de la ley, resolver

. sobre las reclamaciones que se presenten y toda la direccién y admi-
nistracién general del servicio.

c) Juntas Locales.—Se denominan Consejos Provinciales y Loca-
les, segtin tengan radio de accién en una Provincia o localidad sola-
mente. El Decreto 499 ya citado sefiala su composicién y atribuciones,
siendo su principal misién la de supervigilar la aplicacién de la Ley
de Seguro Obligatorio en sus respectivas jurisdicciones.

Estos Consejos estdin compuestos por: un representants patronal,
un representante obrero asegurado en la Caja, y un funcionario puabli-,
co designado para este efecto por el Administrador General.

Las atribuciones de los Consejos Provinciales y Locales son:

1°—Controlar el buen funcionamiento de todos los servicios dei
Seguro en la localidad, los que deberidn ajustarse a las instrucciones
dictadas por la Administracién General.

2°—Solicitar de la Administracién General sanciones contra los
funcionarios de la Caja, por negligencia o mal cumplimiento de sus
obligaciones.

3°—Controlar los reclamos que hagan los patrones o los obreros
por defecto de prestacién de servicios, asistencia médica, pago de
subsidios, cuotas mortuorias, etc.

4°—Proponer la inversién de las economias que pueden hacerse
en algtin lugar del presupuesto, y las de las entradas extraordinarias
“que pudieren obtenerse por servicios de atencién al ptblico u otros, vy
en mejorar los servicios de la respectiva Caja Local.

5°—Informar sobre la conveniencia de crear nuevos servicios co-
mo agencias para la venta de estampillas y pago de beneficios, alma-
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cenes de vestuario y aprovisionamiento, construccién de locales o me.
joramiento de los existentes, construccién de postas de primeros auxi-
lios, poblaciones obreras, etc.

6°—Informar a la Administracién General sobre la calidad, tan-
to moral como funcionaria de los empleados de la Institucién para los
efectos de la calificacién anual.

7°—Fiscalizar las propuestas y la ejecucién de las obras que se
construyan por cuenta de la Caja de Seguro y, en general, sugerir toda
medida que tienda al mejoramiento de todos los servicios.

8°—Informar sobre los sitios que sean mas adecuados a cada lo-
calidad, sobre su precio y las deméas condiciones.

9° _Informar asimismo sobre las condiciones que deba reunir la
construccién que se-proyecte, y hacer a este respecto las indicaciones
que juzguen convenientes.

10.—Hacer igualmente las observaciones que la marcha de la
construccién les merezca.

| l.—Informar, por ultimo, sobre los lugares en que convenga es-
tablecer nuevos servicios, expresando las razones que abonen esta
creacion.

12.—EIl Consejo de la Institucién conocerid de estos informes y
adoptara al respecto las resoluciones que correspondan.

Las Administraciones Provinciales estin a cargo de los Adminis-
tradores Provinciales, que tienen las siguientes atribuciones: son los
Jefes directos de la Caja Local de la cabecera de la Provincia y tie-
nen a su cargo la supervigilancia de las Cajas Locales de su jurisdic-
cién; representan en sus funciones a la Administracién General y es-
tin bajo su direccién los servicios que deben prestar dichas oficinas,
con excepcién de los servicios médicos; deben hacer cumplir las dis-
posiciones contenidas en la ley y sus reglamentos; tramitar oportuna-
mente las 6rdenes de servicio e instrucciones que imparta la Adminis-
tracion General, y demas correspondientes a su ejercicio.

La fiscalizacién del cumplimiento de las disposiciones de la ley,
inscripciones de nuevos asegurados, cancelacién de imposiciones, can-
celacién de prestaciones en dinero, la aplicacién de multas y sancio-
nes a los que no cumplen la ley, se hacen por el servicio administrativo
de las Cajas Locales que existen en las ciudades , pueblos y comunas
del pais.

Asesoran a las Administraciones y Direcciones Médicas Provin-
ciales, los Consejos Provinciales, cuyos miembros son designados por
la Administracién General; a las sesiones de este Consejo asisten co-
mo asesores técnicos el Administrador Provincial y el Médico Direc-
tor Provincial.

Administracién auténoma y privilegios de la Caja.
La Ley 4054 dié a la Caja personeria juridica y administracién
auténoma de sus fondos, bajo la direccién del Consejo y Administra-

dor General. La Caja goza de privilegio en juicio, en los contratos que
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. celebre y estd exenta de toda contribucién fiscal o municipal, sea cual
fuere su origen. Sus bienes, rentas, capitales, intereses, son inembar-
gables y los créditos a su favor son considerados como privilegio de
primera clase en caso de concurso o quiebra de los deudores.

CATEGORIAS DE ASEGURADOS E INGRESO A LA
CAJA DE SEGUROS

Segin sus actividades y la forma como las desarrollan, se clasifi-
can los imponentes de la Caja de Seguro Obligatorio en asegurados,
obligados y voluntarios; los obligados, a su vez, se clasifican en: ase-
gurados apatronados, en los casos en que trabajan bajo las 4rdenes
de algin patrono; en independientes, en los casos en que desarrollan
su_labor por su cuenta.

La ley declara obligatorio el seguro para toda persona menor de
sesenta y cinco anos que viviendo del producto de su trabajo, en que
prime el esfuerzo fisico sobre el intelectual, no tenga otro medio de
‘subsistencia que el sueldo o salario que le paga un patrén, siempre que
éste no exceda de $ 12.000 anuales. Es también obligatorio el seguro
a los postulantes o aprendices de cualquier trabajo, industria u ocupa
cién, aunque no tenga sueldo o salario. Ademas de estos trabajadores
apatronados estan obligados a asegurarse los obreros, artesanos y ar-
tistas que trabajan independientemente, como los que hacen oficios o
prestan servicios directamente al piblico en calles, plazas, portales o al-
macenes, los pequenos industriales y los pequenos comerciantes fijos o
ambulantes, siempre que su renta anual no exceda de $ 12.000. Esta
obligacién del seguro se extiende a los extranjeros y a toda clase dc
industrias, cobijando por tanto a las agricolas y mineras.

Los asegurados voluntarios son aquellos que sin estar oblizados al
seguro, pueden acogerse libremente a sus beneficios. Para ellos exige
la ley que tengan menos de 45 anos de edad, una renta que no exceda
de $ 8.000 anuales y que obtengan un certificado de salud del mé-
dico designado por la Caja. Ademas, ser chileno, natural o legalmen-
te; que lo solicite de la Caja y que sea aceptado por ésta previo infor-
me médico; que viva habitualmente de rentas provenientes de bienes
propios o de sueldos o salarios que no excedan de las cantidades maxi-
mas fijadas por la ley; que sea casado o que sostenga a sus expensas
a otras personas de su familia; que en los casos de tratarse d= emplea-
dos u obreros que ganen sueldos o salarios, sus patrones se obliguen a
cubrir las cuetas, requisito éste que no es indispensable, ya que la ley
fija como imposicién para los asegurados voluntarios la misma que
para los independientes, sin considerar la cuota patronal.

Hay casos de seguros voluntarios, llamados especiales, para los
cuales no es necesario reunir algunos de los requisitos exigidos ante-
riormente. Como por ejemplo, el de aquellos asegurados para quiencs
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cesa la obligacién del seguro por aumento de su renta a un cifra su-
perior a $ 12.000 anuales, quienes pueden continuar voluntariamente
en el seguro, con tal que la renta no exceda de $ 24.000, o $ 16.000
anuales, segin el caso. Este seguro, para constituirse, no necesita nin-
gin requisito especial; basta la simple voluntad del asegurado para se- !
guir cotizando en la Caja. Otra especie de seguro voluntario es el caso ’j
de los asegurados que gozan de una pensién de retiro con vencimien-

to a los 55 6 60 afios de edad, quienes pueden continuar como asegy-
rados voluntarios sin otro requisito que su consentimiento. ¥

Los asegurados voluntarios tienen anélogos derechos y obligacio- j
nes qué las personas para quienes es obligatorio el seguro. Pero en
cuanto a los beneficios, existe una sola excepcién: el seguro voluntario
constituido por las personas que gozan de pensién de retiro, no da
derecho a obtener el beneficio de pensién de invalidez. La distincién
hecha entre personas que trabajan a las 6rdenes de un patrén, o in-
dependientemente, tiene importancia, como se verd mas adelante, pa-
ra los efectos del pago de la cotizacién y las obligaciones gue toma
sokre si el patrén.

La especie mas importante de seguro voluntario es el Seguro de
Familia, que se constituye para la familia del asegurado. Los asegu-
raclos que deseen extender a sus familias lcs beneficios de asisteacia
médica y farmacéutica, abonardn semanalmente a la Caja respectiva
una cuota complementaria del 5%, de su renta, sueldo o salario sema-
nal. En este caso los patrones y el Estado no estan obligados a con-
tribucién alguna. Para este efecto se consideran miembros de familia
todos aquellos a quienes el asegurado debe alimentos, en conformidad
al Cédigo Civil chileno.

El seguro familiar viene a ser un anexo al seguro principal y re-
quiere por tanto la existencia previa de este ultimo. Se establece me-
diante la inscripcién de los familiares sefialados como beneficiarios, v
el asegurado recibird una libreta especial para que haga en ella las
imposiciones del cinco por ciento sobre su renta o salario. Debe te--
nerse en cuenta que no todos los familiares tienen derecho al beneficio
del seguro. sino sélo aquellos que viven con el asegurado y a sus ex-
pensas, salvo uUnicamente los padres legitimos o naturales; asimismo,
gue pecrsonas de cualquier edad pueden estar comprendidas en el se-
guro familiar. El plazo para entrar en el goce de los beneficios que
concede este seguro, es el mismo de siete meses que rige para los ase-
gurados comunes.

INGRESO EN EL SEGURO

E] ingreso al seguro se efectia mediante la inscripcién en la Ca-
ja, o la aceptacxon del asegurado voluntario. ;
[.a inscripcidn debe hacerse por medio de formularios esvecia-
les que proporciona la misma Caja. y en los aue se indica el nombre ¥
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apellido del asegurado, su estado civil, nombre del cényuge y de los
hijos si los tuviere, lugar y fecha de nacimiento, narionalidad, domi-
cilio o residencia, cédula de identidad, sueldo o salario y forma de
percibirlo, fecha y firma del patrén o de su apoderado y del emplea-
do u obrero. Pero si por cualquier causa no se hubiere podido hacer
la inscripcién del obrero, el patrén depositara en la Caja el valor de
las imposiciones correspondientes, y el seguro rige desde la fecha del
depésito.

Los patrones estan obligados a inscribir a sus obreros y aprendi
ces dentro de los tres dias siguienles a aquel en que éstos hayan co-
menzado a trabajar, pero las imposiciones se deben desde el primer
dia. El incumplimiento de esta obligacién se castiga con una multa de
$ 20, y la reincidencia con $ 100. El asegurado independiente debe
inscribirse por su cuenta en la Caja; y si no lo hace, incurre en una
multa de $ 20, previo requerimiento del funcionario designado al
efecto.

A cada asegurado se le proporciona una libreta con las condicio-
nes necesarias para su identificacién, en la gque se colocaran las estam-
pillas para el pago de imposiciones. Las libretas son de distintas cla-
ses, segiin la categoria del seguro: apatronados, independientes y de
familia. Las libretas deben canjearse una vez por afio. recavendo esta
obligacién tanto en el asegurado como en el patrén. El objeto del
canje es abrir a cada asegurado una cuenta individual, en la cual se
anotard ano por ano, la serie, el monto de las imposiciones efectua-
das y el periodo de tiempo a que corresponden. El asegurado recibe
una nueva libreta con las correspondientes anotaciones.

La tramitaciéon es la siguiente: las Cajas Locales reciben anual-
mente las libretas y las remiten a la Seccién Técnica. Esta las remite a
la Caja Nacional en Santiago, que las tramita y devuelve. La Seccison
Técnica de la Caja Nacional es la que tiene a su cargo la cuenta indi-
vidual y desenvolvimiento de las tramitaciones: pensiones de invali-
dez, cuotas mortuorias y subsidios. Alla ingresan a los kardex. donde
se clasifican y llevan los datos estadisticos correspondientes. Las Ca-

_jas Locales no tramitan.

Las solicitudes de los asegurados a la Caja pueden ser de dos
clases: de especialidad y standard. Las primeras envuelven una peti-
cién de beneficio, que toma el grupo correspondiente y las convierte
en standard. Las standard corresponden al asiento de los valores en
la cuenta individual, o sea al canje de la libreta. Tramitada la solici-
tud, se devuelve a las Cajas Locales.

La Subseccién Cuenta Individual, correspondiente a la Seccién
Técnica, se divide en varios grupos:

Cuenta Nueva, Indice, Liquidacién, Archivo y Canje. EIl trabajo
se realiza alli por el sistema de ‘‘cadenas’, llegando a un promedio
de 600.000 tramitaciones por afo. La Seccién Técnica cuenta con 217
empleados.

La edad minima para ingresar al Seguro es la de 12 anos, que
fija el Cédigo del Trabajo, como indispensable para obligarse por
cuenta de un patrén.
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CUOTAS E IMPOSICIONES PARA EL SEGURO

Las imposiciones deben hacerse en el momento del pago del suel-
do o salario, tratindose del seguro obligatorio. Los asegurados inde-
pendientes y voluntarios deben pagar semanal o mensualmente sus
imposiciones a la Caja.

Tratindose de asegurados que trabajen por cuenta de un patrén,
éste estd obligado por la ley a hacer el descuento correspondiente en
el momento del pago del sueldo o salario y a pagar a la Caja su apor-
te conjuntamente con el del obrero. El control de los pagos que debe
efectuar el patrén lo lleva la labor inspectiva de la Caja que contabi-
liza las entradas. EIl control patronal se hace por tarjetas. ayudade
por libros: el rural y el urbano. La clasificacién se hace por activida-
des: en el rural se lleva el control para todo patrén, y en el urbance
para el patrén con cinco dbreros. Las tarjetas controlan, pues. la com-
pra de estampillas que hace el patrén.

as imposiciones que deben pagar los apatronados alcanzan al

% de los jornales que perciben los imponentes de esta Institucién, y

ellas son canceladas asi: dos por ciento por los obreros y el cuatro

por ciento por el patrén. La cuota de] Estado en este caso es del uno

y medio por ciento, de los sucldos o salarios, de acucrdo con liquida-
ciones trimestrales hechas sobre el pago de los asegurados.

Estas cuotas sufren un recargo de |, cada una, esto es, se trans-
forman en 3, 5 y 2 y medic por ciento, respectivamente, en las Pro-
vincias de Tarapaca, Antofagasta, Territorio de Magallanes, y para los
empleados y obreros que presten sus servicios a empresas mineras. Re-
cargo que se debe al indice mayor de morbilidad de esas regiones y
al aumento del costo de la prestacién de los servicios.

La Ley 6174, de 31 de enero de 1938, que crecé el servicio de
Medicina Preventiva, establece una imposicién patronal adicional del
1 % sobre los sueldos o jornales a favor de las Cajas a que pertenez-
ca el respesctivo empleado u obrero. De ecsta manera, el definitivo
aporte patronal es del 5 y 6%, segtiin el caso. Pero el aporte adicio-
nal establecido por la Ley 6174 debe destinarse exclusivamente a los
servicios de medicina preventiva.

Los asegurados independientes o voluntarios pagan el 4 y medio
y el 5 y medio por ciento, segin sea la zona donde trabajan, incluido
el adicional del 1‘¢ para medicina preventiva. En estos casos, la cuo-
ta del Fstado es de 4 y medio por ciento y 5 y medio por ciento res-
pectivamente. LLa tercera parte del producto total de la cuota fiscal
debe destinarse integramente a los servicios de Madre v Nifo. \

Segin se anoté antes, para el seguro voluntario familiar la impo-
sicién es una cuota complementaria, que debe pagar el asegurado, del
5 de su renta, sueldo o salario. En este caso los patrones y el Es-
tado no estan obligados a contribucién alguna ni sufren recargo en las
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Provincias expresadas ni en las empresas mineras, por cuanto este re-
cargo s6lo estd establecido para los seguros personales.

El pago de las imposiciones del seguro se hace por medio de es-
tampillas especiales que vende la Caja y se colocan en la libreta de
cada asegurado. El momento en que se adhieran las estampillas viene
a ser el de pago efectivo de las imposiciones. El patrén estd obliga-
do a cancelarlas o inutilizarlas, colocando en ellas su firma y la fecha
de pago. Las estampillas son de distinto valor y color, segtin la cate-
goria. Por el valor estd dividido proporcionalmente al aporte patro-
nal del asegurado, de manera que, colocando una estampilla, se pagan
los dos aportes en conjunto.

En caso de imposibilidad de efectuar el pago en estampillas, el
patrén podra depositar su valor en la Caja Principal o en cualquiera
de las Sucursales, acompanando una némina de los empleados y obre-
ros y el importe de la contribucién que corresponda, lo mismo que los
descuentos hechos sobre los salarios.

EL SEGURO OBLIGATORIO DE LOS
TRABAJADORES AGRICOLAS

La Ley 4054 de 1924, que creé el seguro obligatorio y dié orga-
nizacién a la Caja, no hablé expresamente de la inclusién de los tra-
bajadores del campo. En consecuencia, quedaban éstos bajo las mis-
mas condiciones de los obreros de las industrias y deméas actividades
del pais. Sélo que se presentaba una dificultad cuya solucién era de
la mayor importancia: la del calculo de los jornales o salarios que per-
manecian sujetos a multiples condiciones y sistemas de explotacién
agricola. Sin embargo, la ley preveia, al hablar del calculo de los suel-
dos o salarios, el que éstos pudieran ser pagados total o parcialmente
en especie, como en alimentacién, hospedaje, casa de habitacién, ra-
cién de tierras de cultivo, talajes para animales o cualquier subsidio
semejante, caso en el cual la parte en especie deberia ser avaluada en
conformidad con el Reglamento. Este, por su parte. autorizé al Con-
sejo de la Caja para verificar las avaluaciones contempladas en el caso
que se estudia. El Consejo, en uso de sus atribuciones, dié en enero
de 1938 una nueva reglamentacién a la aplicacién del seguro en las
labores agricolas.

El Reglamento fija una escala para calcular la regalia o sueldo
o salario en especie, tomando como base la diferencia entre una esca-
la de salarios que fija la ley, y los salarios que verdaderamente re-
cibe el obrero. ;

Dice el Reglamento: ‘‘Estaran obligados al seguro en el caracter
de dependientes, los empleados de campo, como son: los mayordo-
mos, capataces, vaqueros, etc., inquilinos, inquilinos medieros, medie-
ros apatronados; obreros que trabajen por cuenta de inquilinos me-
dieros, peones residentes, reemplazantes, afuerinos, pisantes o cual-
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quiera que sea la denominacién que se les dé en la zona, y, en genera]
toda persona que trabaje en una hacienda o predio al servicio de y,
patrén’’.

Para determinar el salario se clasifican los trabajadores en pe,.
manentes de la hacienda, y los que no lo son. Para los primeros con-
tiene una tabla para calcular las regalias, la cual sirve para el calculo
de las imposiciones, ya que se sumara para ello el salario en dinero
con el valor de las regalias. Si el sueldo es mayor que el que fija la
tabla, la cotizacién se hace de acuerdo con el monto del verdadero
salario, trayendo asi mayores beneficios al trabajador agricola.

Con el fin de determinar las cuotas que deben pagar a la Caja
los asegurados, los patrones y el Estado, la parte del salario percibida
en especie se avalia en la diferencia que resulte entre el jornal o suel-
do percibido en dinero y la siguiente escala de cotizacién:

Clasificacién Zonas.
Norte Central
Mayordomos A sk . .$ 360 $ 300 $ 280
Capatdces, vaqueros y otros em-
pleados .. .. .. .. .. .. . 300 260
Inquilinos ‘medieros .. .. .. .. 260 260
Inquilinos . . E yE B § AR T 260 180
Lecheras permanentes y nifios
mayores de 14 afos .. .. . 120 100

Para la aplicacién de esta escala, el pais se divide en tres zonas:
la Norte, desde Tarapacid hasta Coquimbo inclusive; la Central, des-
de Aconcagua hasta Nuble, y la Sur, desde Concepoién hasta Chiloé

En cuanto a los trabajadores agricolas que no son permanents
en la hacienda, como son: los obreros agricolas a trato, los mediero
apatronados, los trabajadores al servicio de inquilinos medieros, lo
asegurados independientes y obreros por temporadas, el reglamento
fija el salario y la cuantia de la imposicién en cada caso o categoria.

MECANISMO FINANCIERO DE LA CAJA DE SEGURO

I—Fondos o recursos econémicos de la Caja.

Las principales entradas de la Caja las constituyen las cuotas pa
tronales, tanto para el seguro propiamente tal, como la cuota especi
para medicina preventiva del asegurado; la cuota de los asegurados
el aporte del Estado.

Ademas de las imposiciones indicadas, cuenta !a Caja con los s
guientes recursos especiales para su financiamiento: las multas por i
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fraccién a la Ley de Seguro, impuestas administrativamente por la
misma Caja; el valor de las multas por infraccién al Cédigo Sanitario,
por delitos contra la salud piublica y por infraccién de las leyes y re-
glamentos sobre inhumaciones y exhumaciones; los intereses de los ca-
pitales de la Caja y rentas de sus bienes, los legados y donaciones que
se le hicieren y las herencias que se le dejaren; y el impuesto del | 9%
que se establece sobre el valor de todas las cancelaciones o pagos que
por cualquier titulo o motivo hagan el Estado o las Municipalidades,
con excepcidén del servicio de la deuda externa, subvenciones a insti-
tuciones de beneficencia o instruccién gratuita, compra de mercancias
o materiales en el extranjero, sueldos, salarios y pensiones de retiro.

A la enumeracién anterior hubiera podido agregarse con gran
ventaja el producto de las multas por infracciéon a las leyes del Cédigo
del Trabajo. En Chile el valor de ellas pasa a las arcas fiscales.

II—Distribucién de los fondos de la Caja.

1°—Se constituyen tres distintos fondos, a saber: un fondo gene-
ral, que tiene por objeto financiar todos los beneficios que se conce-
den a los asegurados; un fondo especial, destinado a asegurar el pago
de las subvenciones de invalidez que otorgue la Caja, y, por altimo,
otro fondo especial, al cual no se le ha sefalado objeto.

a) Fondo General.—FEstd formado por todas las entradas ordi-
narias y extraordinarias, y con él se cubren todos los gastos que de-
manden los beneficios concedidos por la Caja. Corresponde al Admi-
nistrador General hacer los presupuestos anuales de entradas y gastos
para todo el servicio, indicando al mismo tiempo las cantidades que
deben destinarse a un fondo de reserva y a un fondo para la cons-
truccién de policlinicos que sean necesarios para los fines de la ley.
Pero en cuanto a la formacién del fondo de reserva y su distribucién,
en conformidad a normas técnicas especiales relacionadas con los ries-
gos asegurados, el Consejo interviene tanto en la administracién co-
mo en la reglamentacién de dicho fondo.

b) Fondo Especial.—El Reglamento ordena que siempre que el
Consejo declare en favor de un asegurado el derecho al goce de una
pensién de invalidez, determinard al mismo tiempo el monto del ca-
pital que, conforme a los calculos de la Seccién respectiva, deba re-
servarse para el pago de la pensién acordada.

Con los capitales reservados para el pago de pensiones se forma-
rd un fondo especial que debera invertirse en la forma y condiciones
que determine el Consejo y que no podra destinarse a satisfacer otros
cargos o gastos distintos de las pensiones.

c) Reserva Especial.—Estd formada con el 109, a lo menos, ds
los intereses que produzca la inversién de los capitales percibidos por
la Caja; de los pagos de imposiciones efectuadas en dinero y que des-
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pués de terminado el plazo de tres mesez no fuera posible determ;.
nar a qué asegurado deben abonarse; y del monto tde las contribycjo-
nes que se hubieran pagado en exceso y que no fueren reclamadas en
el plazo de sesenta dias, contados desde el Canje.

El Consejo de la Caja al aprobar el balance de cada ano debera
determinar la cuota de intereses que deben aplicarse a este fondo es-
pecial de reserva.

Como al crearse este fondo o reserva especial no se hablé de su
objetivo, por la forma caracteristica de su constitucién, la Caja lo
destina a salvar eventualidades que pudieran presentarse a la Institu-
cién o corregir las otras reservas que deben acumularse para garanti-
zar el pago oportuno de beneficios futuros.

2°—Fondo de Seguro y Reservas.

El Consejo de la Caja, en uso de sus facultades especiales de ad-
ministracién y reglamentacién del Fondo de Seguro, lo ha dividido en
las siguientes reservas:

Reservas para pensiones de invalidez en servicio.
Reservas para futuras pensiones de invalidez.
Reservas para pensiones de vejez en servicio.
Reservas para futuras pensiones de vejez.
Reservas para devoluciones de cuotas reservadas.
Reservas para cuotas mortuorias.

Reservas para servicio médico.

Ademéas hay reservas de orden administrativo o comercial desti-
nadas a compensa: la fluctuacién de valores y las indemnizaciones al
personal.

e los recurses percibidos por la Caja. se destinan: las cuotas
obreras, al beneficio de pensiones de vejez y devolucién de imposicio-
nes a los herederos, al fallecimiento del asegurado que ocurriere antes
de ser pensionado; la cuota patronal, la cuota fiscal y las otras entra
das a financiar los beneficios de pensiones de invalidez, cuotas mor-
tuorias, servicio médico y servicio administrativo. .

III—Régimen financiero de la Caja de Seguro Obligatorio.

En todo sistema de seguro, la organizacién financiera supone la
existencia de un equilibrio entre las previsiones de ingresos y de gas-
tos. El mecanismo adoptado para lograr este equilibrio se llama régi-
men financiero.

Generalmente para las instituciones de previsién se reconocen dos
grandes formas de regimenes financieros: de repartoc y de capitaliza-
cién. Cada uno tiene dos variedades. El régimen de reparto puede ser
de simple reparto o de reparto con fondo de cobertura. El régimen de
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capitalizacién puede ser de capitalizacién individual o de capitaliza-
cién colectiva.

~ El régimen financiero de la Caja de Seguro Obligatorio es de tipo
mixto. En cuanto a los riesgos que cubre, que son la enfermedad, in-
validez y vejez, respecto de la enfermedad y de la invalidez, es una
Institucién del tipo mutualista, o sea de fondo comin o capitalizacién
colectiva; en cuanto a la vejez, es del tipo individualista o de cuenta
individual por capitalizacién individual.

Existen dos beneficios mas, que son la devolucién de imposicio-
nes por fallecimiento y asignaciones de cesantia. El primero es facul-
tativo, pues el asegurado debe declarar al inscribirse si desea conser-
var el derecho de sus herederos a percibir sus imposiciones en caso de
fallecimiento (imposiciones reservadas) o si renuncia a él con el fin
de obtener una pensién mayor (imposiciones cedidas); puede acep-
tarse que este beneficio esté comprendido en el de pensién de vejez.
Las asignaciones por cesantia son reguladas por leyes especiales que
pueden considerarse atentatorias contra la estabilidad financiera de la
Institucién.

El financiamiento del beneficio de vejez es sencillo y facil de con-
trolar. El examen de las cuéntas individuales permite en cualquier mo-
mento conocer a la Caja su responsabilidad para con los imponentes.
Pues es una funcién actuarial del monto acumulado en las cuentas de
cada imponente. Es una simple cuenta de ahorro individual que, con-
siderada desde el punto de vista social, tiene el defecto de obligar a
los beneficiarios a preferir el capital representativo antes que la exi-
gua pensién de vejez, que resulta en muchos casos con este régimen

financiero.

El riesgo de enfermedad tiene caracteristicas especiales debido &
las deplorables condiciones sanitarias de la poblacién de imponentes.
Puede decirse por el momento que cualquier suma que se destine al
seguro de enfermedad sera insuficiente. De ahi las enormes fallas en
que se incurre al hacer el calculo del costo del seguro, ya que ni si-
quiera pueden usarse para el efecto las estadisticas extranjeras. Esto
explica la limitacién con que la Caja concede este beneficio, para lo
cual ha recurrido a fijar la cuota maxima destinada a él, que por cier-
to es muy restringida, dadas las posibilidades econémicas de la Caja.

El beneficio de la pensién de invalidez constituye el punto maéas
discutible en el financiamiento de la Caja. Pues no puede, como en el
caso anterior, fijarse a priori, para el cumplimiento de la ley, una cuo-
ta determinada. Ademas, el régimen financiero, que en este caso es
el de capitales de cobertura, que tiene el grave defecto de permitir
durante los primeros afios del seguro un alivio financiero enganoso,
pues luego crecen las cargas del seguro rapidamente, y la constitucién
de lecs capitales de las pensiones consume una proporcién de las en-
tradas, mayor que si se hubieran financiado con capitalizacién total.
Por la misma razén, el régimen de reparto es mas oneroso que el de
capitales de cobertura para todos aquellos beneficios que, como las
pensiones, tienen un costo que aumenta con el tiempo.
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Para financiar la pensién de vejez la Caja debe constituir reser-
vas sensiblemente iguales a lo acumulado en las cuentas individuales
de los imponentes activos, mas sus respectivos intereses compuestos;
por consiguiente, afio por ano la Institucién necesita acumular sumas
iguales a la cuota obrera integra, mas los intereses de las reservas pa-
ra futuras pensiones de vejez y devolucién de cuotas al fallecimiento,
menos los beneficios, devoluciones y traspasos concedidos con cargo a
esos mismos fondos y entradas. Las pensiones mismas de vejez se cons-
tituyen con el capital acumulado en la cuenta, y desde el momento de
concederse el beneficio se traspasa a una reserva especial para pensio-
nes de vejez en servicio y dicho capital deja de figurar en las reservas
anteriormente aludidas; esta reserva especial es también de propiedad
de los asegurados.

En cuanto al seguro de enfermedad, las cotizaciones de la Ley *
4054 fueron fijadas en la inteligencia de que este beneficio consumiria
el 80% de la cuota patronal (la cuota obrera integra va a la Cuenta
Individual). Sin embargo, en el ejercicio de la Caja gue terminé en
junio de 1935, los gastos del Servicio Médico de la Caja no sélo con-
sumieron el 809 de la cuota patronal, sino nueve millones de pesos
méas que se sustrajeron de las entradas destinadas a los deméas bene-
ficios, y con un total de casi 4% sobre los salarios.

En cuanto a los gastos de administracién de la Caja, es el Con-
sejo quien aprusba anuvalmente el presupuesto correspondiente. Du-
rante el eie:rcicio cue tzrminé en junio del mismo ano de 1935, los
gastos de administraci>1 sumaron aproximadamente trece millones de
pesos, o c=2a 1,25 % <obre los sueldos.

De ' al suerte, == le criticd a la Caja que si el seguro de vejez con-
sume la cuota cbrera integra (cosa indiscutible). que si el seguro de
enfermedad 3y la cnota mortuoria representan un 47, sobre los suel-
dos, 1 % el beneficio Z: invalidez, segiin el calculo de la Seccién de
la Caja, y 1,2% les gustos de administracién. se tendria:

<

1° Pensién de vejez (cuota obrera).

2° Seguro de enfermcdad y cuota mortuoria . ... 49
3° Pensién de invalidez ... ... ... ... .. 1 %
4° Gastos administrativos . .. ... ... ... ST — 1,2%
6,2 %
Las entradas de la Caja en el ejercicio de 1935 fueron:
1° Cuota patronal mas s w ba s v wm e sen sxe Sas 5 3,15 %
22 Fiscal x sin wom v omsion  wons @ e wiEs w% e wwn w el wgscgz 1,36%
3° Otras entradas de ley aproximadamenite ... ... ... 0,41%
4,92 %
La cuota obrera (para pensién de vejez) fue ... ... ... 234%
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Como se ve, existié un déficit que representaba 1,28 % sobre los
sueldos, atin con el criterio optimista con que se ha apreciado la
invalidez y sin considerar el déficit matematico existente. Estos erro-
res cometidos por la Caja se han venido corrigiendo paulatinamente
en estos ultimos anos, tratando en lo posible de evitar el desequilibrio.

IV—Inversién de los capitales de reserva de la
Caja de Seguro Otligatorio.

El cumplimiento de las obligaciones de la Caja de Seguro en la
prestacién de servicios y pago de pensiones depende, casi por entero,
del acierto con que se administren e inviertan los capitales de reserva,
ya que los regimenes financieros de reparto con fondo de cobertura
como el de capitalizacién, sea individual o colectivo, suponen la acu-
mulacién de capitales constitutivos de pensiones.

El Reglamento de la Ley 4054 y algunas Leyes especiales, como
la 5950 de 1936, 6172 de 1938, 6259 y 6236 del mismo afio, han
trazado las normas que han de seguirse para la inversién de los fondos
de la Caja, comprendiéndose en ellos tanto el fondo de seguro como
los especiales de reserva. Al Consejo de la Caja corresponde decidir
libremente sobre tales inversiones, siempre que se encuentren ajusta-
das a los limites legales.

Entre las inversiones autorizadas y las que el Gobierno le ha se-
nalado, se cuentan:

1°—La facultad de acordar préstamos garantizados con hipotecas
a las instituciones o particulares que construyan habitaciones baratas o
que tengan fines de asistencia o previsién social;

2°—].a de destinar una parte de los intereses del fondo de segu-
ro, a formar un fondo destinado a la construccién de hospitales, sa-
natorios, preventorios, etc.;

3°—La obligacién de entregar anualmente a la Caja de la Habi-
tacién Barata una cantidad igual a la cuarta parte del aporte patro-
nal, quedando la Caja de la Habitacién con la obligacién de invertir
dichos fondos en la adquisicién de terrenos y construccién de habita-
ciones para obreros, al interés maximo anual del 3% y una amorti-
zacién minima del | % ;

4°—Por la Ley 6259 de 1938 se destiné el 2 y medio por ciento
de las entradas brutas, a cubrir un empréstito de la beneficencia, de
10 millones; y una vez cubierto este empréstito, la obligacién para la
Caja de destinar el 3% de sus entradas brutas anuales a darlas en
préstamo a la Junta de Beneficencia, hasta cubrir el 'monto de los em-
préstitos destinados a completar el plan hospitalario autorizado por
las Leyes 5564 y 6022; estos empréstitos ascienden a las sumas de

$ 53.900.000, v de $ 28.000.000, respectivamente;
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5°—Por la Ley 6236 de 1938, gque aumenté la cuota fiscal en
medio por ciento del valor de los salarios, se faculté al Presidente de
la Repuaklica para emitir bonos del Estado para cancelar a la Caja este
aumento de la contribucién fiscal. La Caja recibié estos bonos a la
par sin poder enajenarlos a un precio inferior al 85 ‘% de su valor no-
minal;

6°—L.a Caja de Seguro recibe el aporte fiscal ya invertido en bo-
nos estimados a la par. Estos bonos tienen por objeto cubrir un em-
préstito interno hasta por la suma de $ 30.000.000, que se destinaron
a la colonizacién nacional.

Como puede concluirse, esa inversién obligatoria en bonos que
han ido deprecidndose, constituye una de las méas grandes fallas de la
Caja y de la politica inversionista de las reservas.

Sélo a partir de 1933, la Caja de Seguro Oblizatorio elaboré un
plan o politica inversionista en armonia con los intereses financieros y
los fines sociales perseguidos por la Institucién. Con anterioridad a
esta fecha, las inversiones estuvieron inspiradas en el criterio simplis-
ta de que el problema de las inversiones no tenia maéas alcance ni sig-
nificacién que el de obtener las rentas necesarias para el servicio de
las pensiones establecidas por la ley. La inversién en bonos publicos e
hipotecarios surgié asi como la solucidn mas sencilla y adecuada a
los capitales de la Caja. A fines de 1932, en plena crisis econdmica,
casi el 90% de los capitales de la Caja de Seguro, ascendentes a esa
fecha a $ 278.489.651.29, estaba invertido, sin funcién econdmica so-
cial alguna, en papeles publicos, hipotecarios y de la Beneficencia.

Los principios del plan inversionista de 1933 son los siguientes:

]°—Invertir los capitales de la Caja en bienes no afectos a de-

preciaciones monetarias.

2°—Contribuir al mejoramiento de las condiciones de vida de los
asegurados, mediante inversiones de caracter social.

3°_Cooperar al incremento y al desarrollo de la economia na-
cional.

Tal programa de rehabilitacion de la Caja era tanto mas necesa-
rio, si se tiene en cuenta que los bonos de deuda interna, beneficen-
cia, colonizacién, etc., se habian depreciado en tal forma que la co-
locaron en aguda situacién de precaridad frente al cumplimiento de
sus obligaciones. Y de otro lado, la reconstruccién econémica del
pais no podia partir de otra base que la del mejoramiento del nivel
de vida de los asalariados, previniendo los riesgos y rehabilitandolos
en su capacidad de trabajo, teniendo en cuenta que son elementos de
la produccién y consumo de la riqueza nacional. Nada méas acorde en-
tonces con las tendencias del plan de 1933, que invertir los capitales
del seguro en bienes inmuebles y empresas comerciales cuya seguri-

’
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dad, rendimiento y utilidad social fueran una garantia del cumplimien-
to de los fines sociales y econémicos de la Institucién.
En junio de 1935, los fondos de la Caja alcanzaron la suma de

$ 402.326.807, invertidos asi:

Bonos - .. .-. ++. .. ... .. oL .. % 215.295.854 — 53,5%
Acciones . . . S WS e A 31.518.205
Bienes raices (predlos agncolas. urbanos y
construcciones) ... ... .. Lo osela g 75.531.981 — 18,8%
Préstamos, inversiones varias, etc e 79.980.767 — 27,7 %
Total ... ... ... .$ 402.326.807

Segtin el balance de 30 de junio de 1936, las inversiones en bie-
nes inmuebles alcanzaron a $ 94.783.105.67, valor que representa
aproximadamente el 25% del Fondo de Reserva total.

En 1938, el activo de la Caja es de $ 471.326.065.44; de est=

suma se han invertido en:

e -

Accionesy bonos ... ... ... ... ... ... ...% 170.146.428.94
Bienes raices ... ... ... ... ... ... ... ... 141.792.402.91
Muebles y ttiles ... . i%E G 6.251.348.78

Deudores varios (prestamos, ge o) , Renieiencialdehars
macia, depésitos, etc.) ... ... ... ... ... . 147.135.884.81
Total ... ... ... ... ...$ 471.326.065.44

Es decir, cerca del 30% de las inversiones en ese afio correspon-
den a bienes raices, entre los cuales se cuentan preferentemente pre-
dios para explotaciones agricolas, habitaciones para obreros, clinicas,

sanatorios, etc.

INVERSIONES PRINCIPALES DE LA CAJA DE SEGURO

a) Seccién propiedades.—IJ.a Caja adquiri6 en el curso del afio
1934-1935, propiedades edificadas para la instalacién de los servi-
cios médicos y administrativos de la Institucién y terrenos en Santia-
go y otras ciudades de la Repiblica para construir poblaciones obre-
ras y sanatorios.

En el mismo afio, las propiedades urbanas a lo largo de toda la
Repiblica tienen un valor de costo de $ 27.918.141.02; entre éstas
estan incluidos los policlinicos de Santiago, el Policlinico nimero |,
con un costo de construccién de $ 5.463.903.35, y el Policlinico nu-
mero 2, con el de $ 1.687.000.
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Sanatorios para tuberculosos.—El Sanatorio Laennec, de San j,.

sé de Malpo fue adqunndo en agosto de 1934, en la suma de $ 718, 965
y el de “La Higuera™, cerca de Jahuel, adquirido en el mismo afo,
tuvo un costo de $ 811.000.

. El Centro de Readaptacién para tuberculosos, ubicado en la Rin-
conada de Opyarce, del fundo ‘‘Los Matines'’, tiene capacidad para 64
camas, y cuenta, ademas, con pequeiias industrias anexas de aviculty-
ra, apicultura, sericultura, cunicultura y horticultura en general

Terrenos para construccién de poblaciones obreras.

La chacra “La Legua'’, en Santiago, fue adquirida en.$ 2.174.800.00
La chacra Lo Ochogavia', en los alrededores de San-

tiago, fue adquirida en . . e e 797.406.25
La Isla de Te]as, en Va!dxvna, adquxrlda en ... ... .. 60.000.00
La chacra “Los Nogales’’, en Santiago, adqunnda en .- 1.173.612.72

En 1935, el total de inversiones para construccién de poblaciones

obreras alcanzé a $ 6.486.457.11.
Poblaciones obreras.

Poblacién ‘Lo Franco’’.—Ubicada en Santiago, consta de 500
casas de diferentes tipos, que en su mayoria son ocupadas por obreros
asegurados en la Caja. Esta poblacién se dié en arriendo a los obreros
desde setiembre de 1936, pero tiene el inconveniente de estar distan-
ciada de los centros industriales y fabriles, y posee muy escasos me-
dios de locomocién.

Los canones de arriendo de los diferentes tipos son los siguien-
tes: tipo |, canon, $ 60 mensuales; tipo 2, canon, $ 70; tipo 3, canon,
$ 85; tipo 4, canon, $ 100; tipo 5, canon, $ 115

La poblacién ‘Lo Franco' tiene servicios anexos, como son:

Un policlinico para asegurados, con una Seccién para la Madre y
el Nifo.

Una carniceria.

Un retén para caballerizas, destinado a los carabineros.

Una plaza para juegos infantiles.

Las solicitudes de arriendo son sometidas a seleccién por inter-
medio de las Visitadoras Sociales, quienes van a visitar a cada intere-
sado y anotan al pie de ellas el estado de higiene, salario, niimero de
hijos, etc., libreta del asegurado, certificado de antecedentes y libreta
del Registro Civil. Los deudores morosos tienen facilidades de pago, ¥
si sus condiciones pecuniarias los imposibilitan para cubrir los atrasos,
se les deja salir de la poblacién sin cancelacién alguna.

Colectivo San Eugenio.—Ubicado en la ciudad de Santiago, esta
compuesto por cuatro pabellones, que comprenden un total de 192
apartamentos o casitas de diferentes tipos, que se han entregado en
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arriendo a los obreros, a contar desde setiembre del1935. EIl edificio
comprende 64 casitas de un dormitorio y toilette; 48 casitas con un
dormitorio, comedor, cocina y toilette; 64 casitas de 2 dormitorios,
comedor, cocina y toilette. Los cdnones de arrendamiento que se co-
bran son los siguientes: apartamento tipo ntimero |, canon, $ 34.50;
apartamento tipo nimero 2, canon, $ 69; apartamento tipo numero
3, canon, $ 103.50; apartamento tipo nimero 4, canon, $ 138.

Ademas de éstas, que son las principales, hay otras poblaciones y
construcciones en Santiago, para empleados y obreros asegurados o né
en la Caja, y también las poblaciones obreras de Tocopilla, Antofa-
gasta, Valparaiso, Vifa del Mar, Puente Alto, Rancagua, Lota, Isla
de Tejas, etc., las principales.

La Caja ha adquirido fundos con el fin de establecer explotacio-
nes agricolas y ganaderas para dar en arrendamiento y parcelar entre
los obreros, por un valor aproximado de diez millones de pesos.

b) Seccién Arquitectura.—De acuerdo con la resolucién de la Ad-
ministracién General, esta Seccién confeccioné un plan general de edi-
ficaciéon durante los afios 1937 a 1940 inclusive. Durante el afio 1937
a 1938 se invirtieron $ 29.444.200 en poblaciones obreras, - distintas
de las primeras mencionadas, que ya existian, en edificios y en su re-
paracién y transformacién. El afio 1938-39 se invirtieron $ 28.309.575
de los cuales $ 11.250.000 correspondieron a nuevas poblaciones
obreras. Durante el ano de julio de 1939 a junio de 1940, las inver-
siones de la Seccién Arquitectura se distribuyeron asi:

Reparaciones, transformacién y ampliacién de edificios.$ 2.295.000

Edificios por construir ... ... ... ... ... ... ... .. 9.000.000
Poblaciones obreras ... ... ... ... ... ... ... ... 8.850.000
Obras varias c e e et eie e e ... .. 6.650.000

Total ... ... ... ... ...$ 26.795.000

Siendo el problema de la vivienda uno de los mas apremiantes de
la organizacién social chilena, la Caja de Seguro tuvo en cuenta para
la realizacién de este plan la inaplazable necesidad de proveer de ha-
bitaciones baratas e higiénicas a las clases de escasos recursos econéd-
micos. Hasta mediados de 1938, la Caja tenia construidas 854 casas
para obreros y' 414 en construccién. El programa de edificacién de
1937 a 1940 incluia un total de 4.280 casas para obreros, con una
inversién calculada en $ 76.388.900, debiendo abarcar los centros méas
poblados del pais, segiin la siguiente proporcién: 450 casas para la
zona norte; 3.430 para la zona central; 300 para la zona sur y 100
para la zona austral.

c) Almacenes de Vestuario y Aprovisionamiento.—FEl bajo nivel
d.e los salarios y del poder adquisitivo de la moneda, unidos al cre-
ciente precio de las subsistencias, que el intermediario aumentaba pau-
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latinamente, constituian el mas grande obstadculo al mejoramiento e
la forma de vida de los trabajadores y del financiamiento de la Caj,

Los Almacenes de Vestuario y Aprovisionamiento, creados por |
Institucién, sin ser propiamente cooperativas, tenian el mismo objeto
que éstas: ofrecer a las clases asalariadas articulos de vestuario y sybh.
sistencia a precios de costo. Al iniciarse el afio de 1938, los Almace-
nes de Vestuario y Aprovisionamiento de la Caja contaban con un
capital aproximado de veinte millones de pesos. Existen 48 almace.
nes y |1 economatos sindicales, distribuidos a lo largo del pais; y
aunque su organizacién no es muy eficiente, han contribuido notoria-
mente a mejorar y racionalizar la alimentacién de las masas proleta-
rias. Durante el afio 1935-1936, las ventas de los Almacenes de Ves-
tuario y Aprovisionamiento ascendieron a $ 999.839, y dejaron unma

utilidad bruta de $ 144.308.45.

La funcién de estos establecimientos, vinculada a algunas activi-
dades que desarrolla la Caja en la agricultura y en la industria, son
ejemplares en la previsién social de Chile.

d) Central de Leche de Santiago.—Obra de alcance social ana-
logo al de los Almacenes de Vestuario y Aprovisionamiento es la Plan-
ta Pasteurizadora de Leche de Santiago, montada por la Caja de Se-
guro, con una inversién de cerca de $ 17.000.000. El antecedente de
esta ‘iniciativa se encuentra en la Ley 4869 de 1930, en virtud de la
cual se dispuso, teniendo en cuenta las adulteraciones de que era ob-
jeto la leche, la pasteurizacién obligatoria de este producto en San-
tiago, Valparaiso y Vina del Mar. La Caja de Seguro incluyé esta
labor entre sus obras de carActer social, y expende a los asegurados
como al puiblico en general, leche higiénica y los demaéas productos
anexos a la fabricacién de ella, como son la mantequilla, queso, sue-
ro, etc.

En la actualidad la planta elabora 45.000 litros diarios y tiene
una capacidad para 150.000. La escasa produccién, en relacién a la
poblacién de Santiago, se debe a la competencia de otras plantas, ¥
a que el 40 % de leche que se consume en la ciudad se da a la venta
sin pasteurizar, por expendios clandestinos. Esto ha contribuido a
que la Central de Leche mantenga los precios aparentemente en alza,
si se tiene en cuenta que el considerable volumen de leche que ven-
den los expendios clandestinos se realiza a precios inferiores, debido
a la exclusién del costo de pasteurizacién y a la mejora del precio,
agregando agua al producto. En la solucién del problema intervino
el Estado, buscando la manera de dar el monopolio en la compra de
la produccién de leche a la planta central pasteurizadora de Santiago.

La Central de Leche cuenta con un personal de obreros que llega
a trescientos. Paga jornales que fluctiian entre $ 11,40 y $ 14,40 dia-
rios. En el mes de julio 'de 1939, el precio de compra por litro de le-,
che oscilaba entre $ 0.82 y $ 1.14. El costo de pasteurizacién, mas ¢l
de transferencias y envasado, era de $ 0.48 por litro. El precio de
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venta de la leche, sin envase, de $ 1.50 por litro; de $ 24 el del kilo
de mantequilla y $ 12 el de queso.

El alto precio de la leche se explica, por otro lado, si se tiene en
cuenta que es una consecuencia del mejoramiento del precio de los
productos agricolas, circunstancia que ha inducido a muchos produc-
tores a abandonar la explotacién de sus fundos lecheros para dedi
carlos a la agricultura, lo que ha determinado una crisis de produccién
y una consecuente alza en el valor del producto.

e) Laboratorio Chile.—Es una empresa productora de drogas, pro
ductos farmacéuticos y articulos de tocador. Tiene la calidad de so-
ciedad anénima, dividida en 30.000 acciones, de las cuales mas del
509 pertenecen a la Caja de Seguro Obligatorio, lo que le permite
fijar los precios en consonancia con los fines sociales y econémicos
de la institucién, ademas de influir en los de venta de articules simi-
lares en el mercado.

Cuenta con un capital de $ 8.800.000 y las siguientes prestacio
nes sociales extraordinarias a sus obreros: Sala Cuna y asignacién fa-
miliar de $ 25 por cada hijo; pago del salario de los dias domingos y
demas feriados, y facilidades de veraneo. Tiene un personal de 400
trabajadores entre empleados y obreros. Para el financiamiento de la
asignacién familiar, el Laboratorio constituye un fondo comun, a cuya
formacién contribuyen la Caja de la empresa con 4% ; 1% el sindi-
cato de la misma, y | 7% los obreros.

El Laboratorio Chile, a pesar de ser una institucién comercializa-
da, presta considerables beneficios a los asegurados y al publico en
general, al propio tiempo que controla el precio de los productos si-
milares en el mercado y provee a la Caja de Seguro. de medicamen-
tos y drogas que necesitan los servicios.

Ademas de las empresas referidas anteriormente, la Caja de Se-
guro ha hecho otras inversiones en empresas industriales y comercia-
les, como son: la Sociedad ‘‘Carena’’, destinada a la fabricacién de
carburo y a la produccién 'de energia eléctrica; La Sociedad Nacio-
nal de Sacos; la Sociedad Lechera de Graneros: sociedades industria-
les pesqueras en el norte y en el sur del pais; la Compania de Pe
tréleos de Chile, Copec, etc., algunas de ellas en participaciéon y otras
en propiedad de la Caja.

Beneficios que concede la Caja de Seguro Obligatorio.
[—Seguro contra la enfermedad.
a)—Asistencia médica y terapéutica.
: La asistencia médica y provisiéon de todos los medios terapéuti-
"cos necesarios se concede a los asegurados que tengan siete meses de
imposiciones, desde el primer dia de la enfermedad y por un plazo
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hasta de veintiséis semanas prorrogables en caso de convalecencia ha,.
ta por un ano.

El asegurado que cayere enfermo debe dar aviso inmediatamepte
a la Caja mas préxima por si o por intermedio de otras personas, §
no pudiere trasladarse a la consulta del médico, éste debera atenderly
en su domicilio, y en caso necesario ordenar la hospitalizacién o re.
clusién en un sanatorio. El Consejo de Caja tiene facultades para
autorizar la atencién de profesionales o especialistas distintos del per-
sonal de la institucién, reembolsando en tal caso los gastos efectua-
dos, debidamente comprobados.

La atencién médica se concede a los asegurados en los consulto-
rics provinciales o de primera categoria, que cuentan con servicios
médicos completos y con especialidades, rayos X, aparatos de elec
troterapia, laboratorios clinicos, farmacia, servicio de curaciones e
inyecciones, aparatos ortopédicos, anteojos, miembros artificiales, tras-
lado de enfermos en ambulancias propias, etc. En las poblaciones de
menor categoria, los servicios se conceden en consultorios de segunda
y tercera categoria; en las localidades muy alejadas, por medio de
postas y estaciones médico-rurales.

[La atencién domiciliaria se otorga por medio de médicos, matro-
nas, practicantes o enfermeros. Ademas, la labor sanitaria a domici-
lio se practica por enfermeras sanitarias, que son auxiliares del servi-
cio médico; se preocupan especialmente de los servicios de Madre y
Nifno, tuberculosis, venéreas y medicina del trabajo.

Existe un servicio especial de tisiologia para los asegurados en-
fermos de tuberculosis, quienes ademas son hospitalizados en los sa-
natorios que la Caja ha organizado en distintos puntos del pais. El
plan de la lucha antituberculosa tiene como principales caracteristi-
cas la busqueda del enfermo, su aislamiento, tratamiento y profilaxis.

Para combatir las enfermedades venéreas se ha establecido un
servicio especial, que tiene como principal finalidad la atencién del
enfermo venéreo y la adopcién de medidas de profilaxis, que eviten
el desarrollo de estas enfermedades. En este servicio no sélo se atien-
de al asegurado, sino también a sus familias. Sus caracteristicas prin-
cipales consisten en la buisqueda de enfermos, tratamiento y aisla-
miento de los contagios y medidas de profilaxis.

En el servicio de Medicina del Trabajo se practica un examen
periédico a los obreros, con el objeto de tratar oportunamente a aque-
llos que se encuentran enfermos.

La hospitalizacién de los asegurados -se hace en los hospitales de
beneficencia y asistencia social, a los que la Caja paga una suma por
asegurado hospitalizado. Se hospitaliza también en los sanatorios, ca-
sas de socorro y hospitales que posee la Caja.

El servicio dental se presta en los consultorios y en algunas pos-
tas en que se han instalado equipos dentales a cargo de dentistas com-
petentes. Alli se practican extracciones y obturaciones o reparaciones
eque sean necesarias; en caso de obturaciones o reparaciones con apa-
ratos de prétesis, el asegurado debe cancelar una pequena cantidad.
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La atencién médica de asegurados dependientes de algunas gran-
des compainias se practica por las mismas, de acuerdo con un contra-
to y cuyos servicios supervigila la Caja.

El asegurado tiene derecho a todo lo necesario para su salud, y
la Caja asi lo concede, incluyendo productos farmacéuticos, aparatos
ortopédicos, etc.

Durante el ejercicio antepasado de la Caja, correspondiente a
1397-38, para otorgar las prestaciones que impone el seguro de enfer-
medad, la Institucibn mantenia a lo largo del pais 127 policlinicos,
222 postas, 78 estaciones médico-rurales, 29 casas de socorros, 14
servicios contratados y uno subvencionado. Las especialidades de los
127 consultorios se distribuyen como sigue:

Consultorios con servicio de especialidades completas 2w e 10
5 - pediatria 6

& '. uro]ogla y venéreas 3

" " ,» cirugia " 2

“ ,. tisiologia oto -rino y pedxatna |

. . .. ginecologia y pediatria !

. . ,. urologia y pediatria |

. R ., tisiologia, urologia y pedlatna 1

Total de Consultorios con servicio de especialidades 25

Estos servicios son atendidos por:
Personal técnico:
MéEdicos . .. . oo o 396
Dentistas . . . 57
Farmacéuticos : 64
Visitadoras Sociales 17
Personal auxiliar:

Practicantes 365
Matronas . . . 71
Enfermeras 60
Farmaceutas 44

La atencién rural, en casas de socorros, estaciones médico-rura-
les, postas, se efectia por: 127 médicos, 158 practicantes, 17 matro-
nas-practicantes, 14 médicos rurales, 12 médicos rurales subvencio-
nados, 6 practicantes subvencionados, y 3 enfermeras sanitarias. Este
personal ya ha sido computado en el resumen del personal técnico y
auxiliar ya apuntado maéas arriba.

Los servicios rurales disponen de: 6 ambulancias, 6 bicicletas, |
coche y 2 caballos.

— 5] —



INFORMACIONES SOCIALES

Como se ve, el personal es insuficiente para el nimero de ateng;.
dos.

Los gastos que ha demandado la prestacién del seguro de enfe.
medad estdn representados por las siguientes cantidades:

Sueldos de los médicos, practicantes y enfermeras de

los consultorios y domicilios de los pacientes ...% 10.038.078.87
En farmacia ... . . ; o Wi s 3.983.500.70
Contratos de asistencia medlca con cnertan empresas 3.945.759.69
Gastos varios, arriendo de locales, etc. . . — 8.026.688.13
Hospitalizacién . .. ... ... ... .. .. oo .- 8.669.4717.70
Subsidios . .. & c6 i s s i F ww w G e Gm w o . 7.972.657.32
Total ... ... ...$ 42.636.162.4

Los gastos del seguro contra la enfermedad. incluyendo los sub-
sidios, representan el 54,95 % sobre las entradas, excluidos los intere-
ses, v el 3,99 9% sobre los salarios, sobre los cuales se han hecho im-
posiciones en el ejercicio correspondiente. Si se considera que para
otorgar este beneficio se puede emplear sélo el 80% de la cuota pa-
tronal, o sea 2,52 9 de los salarios, hay un exceso de gastos de 1,47

La hospitalizacién es una de las mayores dificultades de la Caja,
por la escasez de camas existentes en los servicios hospitalaros del
pais. La Caja hace los servicios médicos, de enfermos que deben man-
tenerse en reposo, por medio de contratos con la Beneficencia, cuyo
costo diario tiene un promedlo de $ 8.22.

Durante el mismo ejercicio de la Caja, ésta pagéd a la Beneficen-
cia, por hospitalizacién de asegurados, la cantidad de $ 8.669.477.70;
cantidad que a razén de $ 8.22 diarios, por 1.054.680 dias de enfer
medad para los asegurados hospitalizados solamente, cantidad que
dividida por el niitmero de asegurados en ese ano, o sea 800.000 acti-
vos, da 1,3 dias de enfermedad como promedio para cada uno del to-
tal de los activos. En ese entonces el promedio de dias de enferme-
dad anual que daban las Cajas europeas. era de 7 a |10 dias de en-
fermedad para cada uno de los asegurados activos. En el céalculo an-
terior se ha hecho referencia Gnicamente a los enfermos hospitalizados
pero quedando por fuera los enfermos atendidos en sus domicilios y
en los consultorios, cuya cifra es muy superior a la de los hospitalizados.

b) —Subsidio en dinero.

El aseguradq enfermo, mientras dure la incapacidad para el tra-
bajo, tiene derecho a un subsidio en dinero, que se le paga desde el
quinto dia de enfermedad, pudiendo reclamar el de los cuatro prime-
ros dias, si la enfermedad se prolonga por mas de una semana. Lo
‘mismo que en el caso de la Asistencia Médica, el subsidio en dinero,
por enfermedad, se concede pasados siete meses de imposiciones ¥
por un plazo de veintiseis semanas prorrogables a un ano.
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Durante la primera semana, el subsidio es igual al monto del sa-
lario, sueldo o renta que el asegurado hubiere devengado en la sema-
na anterior; de la mitad en la segunda semana; y de la cuarta parte
en los periodos siguientes. Si el enfermo no tuviere familia que viva
con él y a sus expensas, tendrd sélo derecho a la mitad del subsidio.
Pero ante la dificultad de calcular el salario devengado en la dltima
semana, en caso de asegurados que no reciben el salario semanalmen-
te, sino a destajo o en cualquiera otra forma, la Caja ha resuelto que
el subsidio se calcule con relacién a los dltimos siete meses.

Esta forma de conceder el subsidio, alto en las primeras sema-
nas y exiguo en las posteriores, ademas del plazo fijado, tiene el in-
conveniente de ser insuficiente en el caso de una incapacidad prolon-
gada por mas de un afo. Esta es otra de las fallas de la Caja de Se-
guro, la cual requiere una inmediata modificacién.

II—ATENCION DE LA MATERNIDAD E INFANCIA

El beneficio que la Caja concede en este caso tiene estrecha co-
nexién con la 'medicina preventiva o profilaxis social, no sélo elimi-
nando las fuentes mismas de la produccién de enfermedades, estre-
chamente vinculadas con fendédmenos econémicos y de higiene, sino
también el tratamiento de los portadores de enfermedades (blenorra-
gia, sifilis, tuberculosis, etc.) que ambulan en aparente estado de
salud.

La Caja amplié los servicios existentes, creando la Seccién Ma-
dre y Nifio, con el objeto de ir a la proteccién de la infancia, que re-
presenta las energias en formacién. Las principales labores de dicha
Seccién se resumen asi:

a) Extensién del servicio médico preventivo de los nings hasta la
edad de dos afios. Cuando anteriormente sélo se les atendia hasta los
8 meses, privindolos de esta manera de la atencién médica en el mo-
mento que los nifios precisaban mas de ella.

b) Estadistica. Oficina que recoge los datos sobre existencia de
ninos atendidos, morbilidad y mortalidad. Tiene como funcién la de
orientar las actividades de la Seccién hacia la ampliacién y mejora-
miento de los servicios.

¢) Formularios clinicos. A fin de que la atencién sea completa
para la madre y el nino, se llevan fichas clinicas que, junto a las en-
cuestas y datos sociales, encierran antecedentes familiares, la evolu-
cién del embarazo, parto y puerperio, como asimismo del recién na-
cido y del lactante. Estas fichas permiten conocer en cualguier mo-
mento el estado de salud de la poblacién de madres y nifos asegu-
rados.

d) Fichero central. A fin de estudiar y controlar la calidad del
trabajo médico, se ha creado un fichero central, que, por medio de
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tarjetas adecuadas, mantiene a la Direccién de la Seccién Madre y
Nifio al corriente de los servicios, permitiéndole iniciar investigaciones
médico-sociales.

e) Atencion maternal. Toda embarazada que acuda a algin con-
sultorio, serd sometida previamente a exdmenes de radioscopia, reac-
cién serolégica de la sifilis, de orina, etc., y finalmente se la somete
al control riguroso de la matrona o del tocélogo domiciliario, tanto
en la evolucién del parto como del puerperio.

f) Servicio del recién nacido. Tiene por objeto evitar la mortali
dad precoz. El pediatra debe visitar a los nifios dentro de los prime-
ros ocho dias de efectuado el nacimiento, con la ayuda de enferme-
ras sanitarias encargadas de controlar los diferentes aspectos de la
puericultura.

g) Alimentacion de lactantes. [.a alimentacién de los lactantes se
hace a base de leche desecada, que distribuye el pediatra.

h) Creacién de nuevos centros de Madre y Nifio en Santiago y
Provincias. Santiago cuenta actualmente dos nuevos Centros, entre
los que se destaca el llamada ‘‘Unién Americana'.

4 i) Servicio de personal. Especializado en todas las ramas de pe-
iatria.

Durante el tiempo que la Caja ejerce su accién sobre el nino, ha
conseguido rebajar la mortalidad en los consultorios que mantiene,
del 25 al 30% —que es el término medio de la mortalidad infantil
en Chile— a un 4%. Pero con posterioridad a los dos afios, que es
lo que dura la accién de la Caja, vuelve a subir la mortalidad a un
20 %, segiin encuestas efectuadas en Valparaiso, Santiago y Talca.

LLas 'madres tienen los siguientes derechos:

1°—Atencién médica completa y el subsidio que la ley determi-
na en los casos de enfermedad.

2°—Atencién médica especial durante toda la evolucién de su
embarazo, parto y puerperio.

3°—Auxilio maternal equivalente al 50 9. del salario durante las
dos semanas que preceden y siguen al parto, siendo facultativo de su
parte recibir su valor en dinero o especies que faciliten la atencién del
parto o del cuidado del nifno. Dicho auxilio serA pagado en cualquiera
de los dias que siguen al parto, en su totalidad o fraccionado en pe-
riodos de dos semanas.

4°—Atencién y control médico completo de su nino hasta los dos
anos de edad.

5°—Auxilio especial de lactancia, cuando haya recibido auxilio
maternal y compruebe que amamanta a su hijo. El auxilio especial de
lactancia serd equivalente al 10% de su salario, desde los quince dias
después del parto hasta los doce meses de edad del nino. El pago de
los auxilios de lactancia se hard mensualmente (la primera vez quin-
cenal). El Meé&dico  Director podra autorizar el pago del auxilio de
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lactancia a madres que no hayan percibido el auxilio maternal o que
por razones justificadas no amamanten a su hijo.

6°—Auxilio de lactancia doble o triple, segiin sea el nuimero de
hijos dados a luz en el parto.

7°—Alimentacién artificial del nino (leche pasteurizada, harinas,
milko, etc.), cuando la madre, por razones fisiolégicas u otras, no
pueda proporcionarle alimentacién natural suficiente y sana. En estos
casos, no tendrad derecho al auxilio pecuniario.

8°—FEl derecho al auxilio maternal se mantiene aun en el caso
gue la madre o el nino fallecieren, y se pagard hasta el dia que ocu-
rrié el deceso. Igualmente en los casos en que la madre falleciere o
por razones privadas entregare su hijo a terceros, el auxilio de lac-
tancia se entregard a la guardadora del nino, quedando ésta obligada
a cumplir con las instrucciones dadas por la Oficina del Nino.

9°—FEn casos muy calificados, cuando la madre no se haya presen-
tado oportunamente al Consultorio Maternal, o no haya concurrido
durante varios meses a la Oficina del Nino respectiva, el Médico Di-
rector podra autorizar el pago de auxilio maternal o de la lactancia
correspondientes a los meses atrasados.

10.—El aborto no da derecho a un auxilio maternal, debiendo
considerarse en estos casos el subsidio por enfermedad.

1 1.—Se pierde el derecho al auxilio de lactancia cuando la ma-
dre cumple siete meses de imposiciones después del parto.

12.—FEn caso de cesantia forzosa, la madre conserva sus derechos
a auxilio maternal hasta tres meses, y a la atencién médica hasta por
siete meses, -contados hacia atras, a partir de la época de su enfer-
medad.

Este servicio, en lo relativo sélo a la atencién de maternidad, y
no a los auxilios en dinero, se concede también a las esposas de los
asegurados, atendiéndose al nino hasta los dos anos de edad.

IIl—Auxilio para los funerales.

Si el asegurado fallecido tiene familia que viva con él. la Caja
entregarda a ésta para los gastos de funerales, la suma de $ 300. Si
carece de familia que viva con él, la Caja debe hacerse cargo por su
cuenta de los funerales y sepultaciéon. Esta cuota no constituye he-
rencia ni una especie de seguro de vida; tiene como unico objeto cos-
tear los gastos de funerales. Como los anteriores beneficios que con-
cede la Caja, éste requiere el plazo de siete meses de imposiciones.

El examen de las estadisticas sobre las causas de la mortalidac
de los asegurados de la Caja de Seguro Obligatorio de Enfermedad.
Invalidez y Vejez, nos demuestra que las principales causas de muerte
son: la tuberculosis y las enfermedades cardiovasculares, en las que
la sifilis juega un rol preponderante como factor etiolégico. Resalta
también el crecido nimero de fallecidos por cancer.
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El nimero de fallecidos por tuberculosis, sifilis y enfermedades
cardiovasculares, de 1927 a 1935, fué:

%

Anos: 1927 - 1928 1929 1930 1931 1932 1933 1934 1935

Sifilis 5% &9 .85 4 2 3 4 5 4 6 16 17
Total de muertos

asegurados .. 2.657 1.657 143 1.863 1.338 5.501 5.446 6.264 7.945

Tuberculosis . . 1.005 543 11 542 457 1.958 1.637 1.918 3.012
Afecciones car-

diovasculares . 294 210 16 215 183 708 549 777 1.019

El nimero de fallecidos por la sifilis que aparece en este cua-
dro no cobija el crecido total de muertos por otras clases de afeccio-
nes cuya causa originaria se encuentra en esa enfermedad. Al com-
parar el indice de mortalidad de asegurados en la Caja, con el indice
de mortalidad general de Chile, se concluye que hay una crecida mor-
talidad que no es controlada por los servicios de la Institucién.

La mortalidad general por tuberculosis, de los afios de 1931 a
1935, fué de: 2,51 por mil; 2,55 por mil; 2,62 por mil; 2,52 por mil;
y 2,49 por mil, respectivamente. Es decir: en Chile, con una pobla-
cién media de 4.300.000 habitantes, fallecia un promedio anual de
11.000 tuberculosos, sin contar los fallecimientos por las enfermeda-
des de las vias respiratorias, que tienen por causa la tuberculosis.
Abarcando estas iultimas, se obtendria un promedio anual de 21.000
muertos por tuberculosis, o sea un 6 por mil, cifra verdaderamente
alarmante.

IV—Pensiones de invalidez.

Los asegurados tienen derecho a una pensién vitalicia de invali-
dez en el caso de que se incapacitaren para el trabajo en forma ab-
soluta y permanente. Se excluyen del derecho a la pensién los casos
en que la incapacidad sufrida sea consecuencia de un accidente de
trabajo, cuya indemnizacién es a cargo del patrén, o aquellos en que
fuere consecuencia de un acto intencional, delito o culpa grave impu-
table al asegurado.

La pensién sera igual a la renta, sueldo o salario medio que el
asegurado hubiere devengado en el afo anterior, si el asegurado hu-
biere pertenecido a la Caja durante ,diez afios o mas; de un 757 si
hubiere pertenecido cinco afios o mas; y de un 509 en los demas
casos. Para tener derecho a la pensién, es necesario el pago de dos
afios de imposiciones, tiempo que se hace extensivo a los plazos an-
teriores, que dan la cuantia del beneficio. La expresién afno anterior
significa el afo anterior calendario ¥ no el contado hacia atras, a par-
tir de la fecha de la incapacidad.
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Se estima que un asegurado estid en incapacidad absoluta para el
trabajo, cuando ha perdido mais de los dos tercios de su capacidad
normal. Para la determinacién anterior, la anlicaciénn del seguro ha
seguido de cerca el Reglamento de la ley de acc.dentes del trabajo,
que considera incapacidad absoluta la pérdida total o en sus partes
esenciales de las dos extremidades superiores o inferiores, de una ex-
tremidad superior y otra inferior, conceptudndose para este fin como
partes esenciales, como el pie y la mano; la lesién funcional del apa-
rato locomotor, que determina consecuencias analogas a la mutila-
cién de las extremidades a que se refiere el caso anterior; la pérdida
de los ojos, entendida como tal la anulacién del érgano o pérdida
total de la fuerza visual; la pérdida de un ojo, con disminucién im-
portante de la fuerza visual en el otro; la enajenacién mental incura-
ble; las lesiones orgéanicas o funcionales del cerebro o de los aparatos
circulatorios o respiratorios. La concurrencia de dos o mas lesiones
constitutivas de incapacidad parcial se reputa aniloga en sus conse-
cuencias a la incapacidad absoluta.

Las pensiones de invalidez deben solicitarse por el asegurado
acompanando un certificado del médico que lo haya asistido, con to-
dos los antecedentes de su enfermedad, que comprueben qus w5 s-
trata de un accidente del trabajo. Las pensiones se conceden po- r-
solucién del Administrador General de la Caja; y una vez derretn
das, las relaciones del asegurado con la Caja se limitan al pago de la
pensién y a las atenciones médica y farmacéutica en los policlinicos v
consultorios. Pero en caso en que se compruebe la rehabilitacién d=l
pensionado, se suspende el beneficio mediante resolucién admi~istr--
tiva, quedando éste en calidad de asegurado obligado en co-form'-
dad con la ley.

La pensién de invalidez se paga por meses vencidos, pudiendo
acordarse otra forma de pago, segiin el caso. Si fallece el asegurado,
los dias de pensién devengados corresponden a los herederos de éste.

Como se vié anteriormente en el capitulo de la organizacién fi-
nanciera de la Caja, ésta estd obligada a constituir un fondo de reser-
va que garantice el pago de las pensiones de invalidez.

El nimero total de invalidos asegurados en la Caja desde 1927
hasta 1935, fue de 3.146, clasificados asi:

Lesiones cardio-vasculares ... ... ... ... ... ... ... .. 965
Afecciones nerviosas y mentales ... ... ... ... ... ... ... 621
Tuberculosis ... ... ... ... ... ... tit vt wie o-. ... 500
Afecciones oculares y ceguera ... ... ... ... ... ... ... . 363
Tumores malignos ... ... ... ... .. it bt e e . 122
Sifilis . .. ... ... wane we @ e ate  wEeE wEtel WS R & el B atE W 46
Otras enfermedades ... ... ... ... ... ... ... .. ... . 529

El nimero de invalideces originadas por la sifilis no es de 46, co-
mo lo indica el cuadro, sino de 645, teniendo en cuenta para este
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cémputo las afecciones cardio-vasculares, nerviosas y mentales, mo.
tivadas por esa afeccidn.

Se hace necesario el que la Caja adopte un criterio mas amplio
en la determinacién de la invalidez, haciéndolo extensivo a un grado
de incapacidad menos riguroso que el permanente y absoluto.

V—Pensiones de vejez o de retiro.

Se concede a los asegurados que hayan cumplido 55, 60 6 65
afnos de edad, a su eleccién, pudiendo declarar al tiempo de inscribirse
la edad elegida para comenzar a percibir la pensién. En caso de si-
lencio del asegurado que haya llegado a los 55 anos de edad, conti-
nda vigente el seguro mientras cumpla con sus obligaciones, constitu-
vendo una nueva pensién de retiro con vencimiento a los cingo o diez
anos. Esta dltima es una forma especial de seguro voluntario que da
derecho a reclamar todos los beneficios y una nueva pensién de re-
tiro con excepcién de pensién de invalidez, ya que no puede gozarse
a la vez de pensién de invalidez y de retiro. El vencimiento del retiro
de las personas que ingresen al seguro, cumplidos los 55 afos de edad,
llega al cumplir los 65 afos.

El monto de la pensién de retiro es calculado actuarialmente de
acuerdo con el monto de las imposiciones del asegurado, registradas
en la cuenta individual, por considerarse dichas imposiciones como
primas de un seguro de renta diferida. El calculo se hace de la siguien-
te manera: ‘‘Las imposiciones que cada asegurado hace en el primer
afio se consideran como prima unica pagada a la edad de ingreso,
determindndose la renta que esa suma asegura a la edad elegida para
entrar al goce de ella. Al ano siguiente, las nuevas imposiciones efec-
tuadas en todo el afio se consideran como una nueva prima tnica que
paga el asegurado a la edad de X méas |, determindndose el monto
de la renta que asegura esa nueva prima al llegar el asegurado a la
edad elegida para entrar al goce de la pensién de vejez, y asi, suce-
sivamente, cada ano se calcula con cada nueva prima la renta que
ella asegura, de modo que al llegar el asegurado a la edad elegida
para el vencimiento (55, 60 6 65 afos, el monto de la pensién que
recibe es igual a la suma de todas las pensiones parciales aseguradas
por cada una de las primas tnicas consideradas’ .

A la pensién de retiro tiene derecho el asegurado que habiendo
llegado a la edad de vencimiento, hubiere pagado los siete meses de
imposiciones iniciales. El monto de las pensiones de retiro es muy in-
significante, dado el corto tiempo de funcionamiento de la Caja y a
los inconvenientes del régimen financiero de capitalizacién individual
aplicado en este beneficio. De ahi que la mayoria, si no la totalidad
de asegurados con derecho a la pensién de vejez, opten por el rescate
de dicha pensién, recibiendo el capital constitutivo de la misma acu-
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mulado en la cuenta individual, en el caso de que el monto de la pen-
sién sea inferior a 20 pesos mensuales o al 10% del salario medio
durante el tiempo de aseguracién. o

Bajo este aspecto, la Caja se ha convertido en una simple institu-
cién de ahorro individual y de retiro del capital ahorrado en el mo-
mento de acogerse al beneficio de la pensién de vejez, desnaturalizan-
do asi las finalidades del seguro social cuyo espiritu quiso establecer
la ley; pues ademés es insuficiente y misérrima para los trabajadores
que ingresen al seguro a una edad avanzada. Por estas razones se hace
necesario sustituir en el calculo de las pensiones de retiro, el sistema
de la capitalizacién individual por el de capitalizacién colectiva que
trae consigo la solidaridad econémica entre los afiliados de una mis-
mad generacién y entre las generaciones sucesivas, lo que permite con-
ceder pensiones de retiro de un monto mas elevado y suficiente.

Los asegurados que tengan derecho a la pensién de retiro pue-
den optar, de otro lado, por los beneficios de la pensién de invalidez,
en el caso de que la vejez retina las condiciones fisiolégicas de la in-
validez, como suele suceder, obteniendo asi un beneficio mayor.

Como el beneficio de devolucién de imposiciones generalmente
estA comprendido en la pensién de retiro, quedan incluidos en ésta
los dos sistemas o tipos de pensiones de que se hablé en el régimen
financiero de la Caja, o sea: a cuotas cedidas y a cuotas reservadas.
Las primeras se forman con el total de las primas tdnicas ya mencio-
nadas, pues en este caso sélo se garantiza el pago de una renta si el
asegurado vive al llegar a la edad elegida. En las segundas, o sea en
aquellas a cuotas reservadas, su monto se constituye con parte de las
primas Unicas, pues el total de cada una de ellas debe responder a
dos riesgos: el de devolver las primas pagadas si el asegurado fallece
antes de llegar a la edad elegida para entrar en el goce de ella, y el
de pagar la renta si vive en la época aludida, o sea, lo que en la téc-
nica del seguro corresponde a un seguro de renta <on contraseguro
de las primeras. De ahi que las pensiones o cuotas concedidas sean su-
periores. en monto a las de cuotas reservadas, ya que en éstas se des-
tina a renta sblo una parte de la prima. Y el asegurado debe decla-
rar al inscribirse a cudl de los dos sistemas se acoge, conservando o
n6é el derecho de sus herederos, segiin el caso.

VI—Devolucién de imposiciones por fallecimiento del asegurado.

Segiin se vié en el capitulo anterior, la pensién de retiro puede
constituirse, a voluntad del asegurado, en conformidad con uno de
los dos sistemas anotados: sistema de cuotas o imposiciones cedidas,
o de cuotas o imposiciones reservadas. L.a declaracién debe hacerse
al tiempo de inscribirse, y su omisién hace que la pensién se conside-
re de capital reservado.
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En el sistema de imposiciones cedidas, el asegurado Cede defini-
tivamente a la Caja el monto total de sus imposiciones, st fallece
antes de la edad ‘que haya escogido para el retiro, no habra lugar 5
la devolucién de las cuotas o imposiciones. En el sistema de cuotas o
imposiciones reservadas, si el asegurado fallece antes de gozar de su
pensién de retiro, y sin haber tenido tampoco pensién de invalidez,
sus herederos tendran derecho a una suma igual a la de sus imposicio-
nes personales. En el primer sistemna el asegurado gozard de una pen-
sién mayor que en el reservado.

En el sistema de imposiciones reservadas la ley establece un régi-
men herencial distinto al que contiene el Derecho Civil. Les concede
por iguales partes, con derecho a acrecer, al cényuge sobreviviente y
a los legitimarios. También quedan incluidos los hijos ilegitimos.

Para gozar del derecho a la devolucién de imposiciones por fa-
llecimiento del asegurado, no es necesario el pago de siete meses de

[imposiciones anticipadas. Se goza de ese derecho aunque el asegurado
.estuviere atrasado en los pagos o el seguro hubiere caducado por ha-

ber pasado el asegurado a ganar salarios superiores a los maximos
establecidos por la ley.

VII—Bcneficios para las personas incluidas en el seguro familiar.

Los aseguracdos puecden hacer extensivos los beneficios que con-
cede la Caja a los mirmbros de su familia, mediante el pago del 5%
de los sueldos o jornalzs percibidos en la semana. Los beneficiarios de
este seguro voluntaric lienen derecho: a la atencién médica que se
concede a los asegurazdos comunes; a gastos de sepultacién para los
menores de diez afios; y a atencién maternal a las esposas de los ase-
gurados, sin necesidad de constituir un seguro especial familiar, que-
dando excluida la atencién maternal para las demas personas de la
familia.

VIIl—Medicina preventiva.

. La Ley niimero 6174 de 1938 obligé a todas las cajas de previ-
3ién a establecer servicios de medicina preventiva, con el objeto de
vigilar el estado de salud de imponentes y de adoptar las medidas
tendientes a descubrir previniendo precozmente el desarrollo de las
enfermedades crénicas, como la tuberculosis, la sifilis, el reumatismo,
las enfermedades del corazén y de los rifiones; también las enferme-
dades profesionales: el saturnismo, la antracosis, la silicosis, la an-
qullostomlasxs y otras de la misma indole.

Asi, pues, la Caja de Seguro Obligatorio, organismo encargado de
aplicar la ley de seguro obligatorio, debe conceder los siguientes be-
neficios a sus imponentes, en relaciédn con la medicina preventiva.

1°—El examen de salud, que debe practicarse por lo menos una
vez al afio y que es obligatotrio para todos los asegurados. Este exa-
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men tiene por objeto principal: la investigacién de la tuberculosis, la
sifilis, las afecciones cardiovasculares y las enfermedades profesiona-
les, y es realizado por equipos médicos que pueden efectuarlo en las
fabricas, faenas, obras, establecimientos u oficinas donde trabajan los
asegurados, o en los consultorios, postas o estaciones médico-rurales
que la Caja tiene establecidos en todo el pais.

El examen de salud consiste en: a) Examen clinico somero, que
comprende el peso, talla, inspecciép general, presién arterial y auscul-
tacién del térax (corazén y pulmones); b) Examen radiolégico del
térax; c) Reacciones de Kahn y de Wassermann.

2°—E] tratamiento obligatorio de los enfermos de sifilis, los que
estan obligados a concurrir a los serwicios de tratamiento en los dias y
horas que se les indique, y a someterse a la vigilancia médica preven-
tiva periédica. El incumplimiento de estas obligaciones hace perder al
asegurado el derecho a gozar de los beneficios establecidos en la ley
y su Reglamento.

3°—El reposo preventivo, que se concede a los imponentes acti-
vos de las Cajas de Previsién, que padecen una o varias de las enfer-
medades determinadas en dicha ley, o que por su estado deficiente de
salud estin expuestos a contraerlas; siempre que la suspensién total o
parcial del trabajo sea parte del tratamiento Yy que se encuentren en
condiciones de ser recuperados o de prolongarseles la vida activa y la
capacidad productora.

El reposo preventivo puede ser parcial o total, y consiste en la
facultad de reducir la jornada ordinaria de trabajo a la mitad, o de
suspenderla totalmente por un periodo determinado, conservando el
afectado su ocupacién y teniendo derecho a gozar del subsidio de re-
poso.

Para gozar de este derecho, es necesario que la Comisién de Me-
dicina Preventiva declare que el asegurado necesita de este medio de
tratamiento. !

4°—El subsidio de reposo, que es la cantidad de dinero que la
Caja cancela al asegurado durante el tiempo que permanece en reposo
preventivo, y equivale al total del salario medio percibido en los 1l-
timos tres meses, o al 50 9%, segiin se conceda el reposo total o parcial.

Para subvenir a los gastos que significa a las Cajas de Previsién
la cancelacién del subsidio de reposo, se ha determinado en la misma
ley un aumento del | % de las imposiciones que deben cancelar los
patrones a dichas Cajas.

CONCLUSION

Quedan incluidas en este informe sumario las caracteristicas prin-
cipales de la organizacién y funcionamiento de la Caja de Seguro Obre-
ro Obligatorio. También las fallas y errores en que se ha incurrido,
justificados relativamente, dado el corto espacio de tiempo de! funcio-
namiento de la Caja y la precaridad de sus recursos econémicos. Pero
es de anotar el esfuerzo tenaz y prolongado en que se ha empenado
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la Institucién, principalmente a partir de su nacimiento a la vida ay.
ténoma. Esfuerzo tendiente a corregir los errores y deficiencias en sys
servicios y a darle cada vez una més sélida estructuracién en completa
conformidad con los fines sociales y de previsién que se propone.

La orientacién general del seguro social en Chile puede decirse
que es de las maéas fieles a la peculiaridad esencial de aquél. La accién
del seguro no se reduce a la indemnizacién pecuniaria de los imponen-
tes y a la prestacién de los servicios a que estd obligado, sino que va
a las fuentes originarias que ocasionan la incapacidad para el trabajo,
procurando por todos los medios la prevencién y conservacién de
esa incapacidad productora de las clases asalariadas. Es consciente de
su funcién en la economia nacional, ya que su propésito se dirige a
mantener y restituir a la produccién su mdas importante factor que es
la fuerza humana. Pero no sélo de este punto de vista se manifiesta
la labor benéfica del Seguro Social chileno. Es el méas fuerte coaliga-
do de la economia del pais,. cuando al tiempo de elevar el nivel de
vida de los empleados, obreros y trabajadores agricolas, los capacita
para el consumo de la riqueza nacional. Se concluye, entonces, que la
implantacién del seguro social obligatorio no obedecia a razones de
caracter politico sino a su necesidad imprescindible en la vida de la
Repiblica.

Las deficiencias de la Caja de Seguro, en la prestacién de los be-
neficios son especialmente motivadas por la angustiosa condicién so-
cial del pueblo de Chile y la organizacién financiera de ella. De un
lado se observan los mas altos coeficientes de mortalidad y morbili-
dad que corren en armonia con una alimentacién insu ciente y vivien-
da malsana. Del otro, una organizacién administrativa eminentemen-
te burocratica, acompaiiada de un sistema financiero mixto que no
estd acorde en todo con la finalidad del seguro social, que persigue la
solidaridad econémica entre las generaciones presentes y futuras. El
mismo Gobierno ha contribuido a acentuar las fallas de la Caja de
Seguro, obligdndola a hacer cuantiosas inversiones en bonos y pape-
les de la deuda interna. De ahi que se haga necesaria una completa
autonomia administrativa bajo la supervigilancia del Estado.

Nada md&s aconsejable, en vista de una mejor estructuracién de
la Caja, y, en general, de la Previsién Social de Chile, que la adop-
cién de un régimen financiero uniforme, el de capitalizacién colecti-
va, y la unificacién de las Cajas de Previsién Social, mediante un sis-
tema legal comiin. De esta manera se obtendrian inconmensurables
beneficios al agrupar los organismos dispersos, desburocratizando la
administracién de ellos y dando unidad a los objetivos del seguro
social.
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ECUADOR

ANALISIS DE LA LEGISLACION ECUATORIANA
DE SEGURO SOCIAL

Para comenzar el anélisis de las Leyes Ecuatorianas de Seguro
Social, debemos tomar como punto de partida uno de los conceptos
basicos del Seguro Social. Si partimos del concepto de Seguro que se
basa en la clase de riesgo que debe cubrir, o, en otras palabras, si el
riesgo es el que define al Seguro y lo limita, la cuestién principal, al
estudiar un Seguro Social, es examinar el riesgo cubierto por él. Ana-
lizando las diversas modalidades del Seguro Social: Seguro de En-
fermedad, de Invalidez y de Muerte prematuras causadas por acci-
dente o por causas organicas, de Maternidad, de Vejez, de Parto In-
voluntario, vemos que todos estos acontecimientos tienen una misma
consecuencia desfavorable y, en ocasiones, de efecto catastréfico para
la economia del trabajador y de su familia, cual es, la pérdida del
trabajo. En este sentido, el riesgo caracteristico del Seguro Social es
la pérdida tetal o parcial del salario en cuanto es el dnico o el prin-
cipal medio de subsistencia del trabajador y de su familia. El Seguro
Social tiene como fin, sea prevenir, sea reparar e indemnizar el dafio
que se deriva de los anotados siniestros.

Para proteger al trabajador de las consecuencias econdmicas.
sociales e higiénicas de este riesgo, se ha introducido, en diversas Le-
ves del Seguro Social, un sistema de prestaciones que, con diferencias
no esenciales, puede ser resumido en estos puntos:

a) En caso de enfermedad y maternidad, el Seguro Social pres-
ta asistencia médica y da subsidios en dinero destinados a reempla-
zar la pérdida del salario. La mayoria de las Leyes no contemplan
ningiin tiempo minimo de imposiciones para la concesién de la pres-
tacién de asistencia médica y prescriben una espera muy corta de uno
a siete dias para la prestacién de subsidios en dinero. Estas presta-
ciones se dan, pues, en algunas Leyes desde el primer dia del comien-
zo de la enfermedad, en otras desde el segundo o el tercero o a lo
més desde el octavo y por lo menos durante veinte y seis semanas.
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Algunas Leyes conceden las prestaciones durante un afio y unas Pocas
las conceden para la misma enfermedad por mayor tiempo, Partien.
do del principio que las enfermedades largas agotan la economia d,|
trabajador y son causas de invalidez prematura, cuando no son ¢y
radas a tiempo. Es de anotar que la Ley Britdnica no establece lim;
te de tiempo para las prestaciones en especie. En algunas Leyes, o
subsidios en dinero se aumentan o disminuyen para el caso de enfe.
medades largas. Si la enfermedad dura largo tiempo, en muchas e
yes se transfiere la obligacién del Seguro de Enfermedad al Seguro
de Invalidez, cuya cuantia es para los tiempos de servicio cortos, ge.
neralmente menor que la del subsidio de enfermedad, pero que e
muchas Leyes se aumenta con el tiempo de imposiciones.

b) Por cuanto la carga financiera de la jubilacién de invalide:
es muy gravosa, se ha introducido para proteccién del asegurador, un
tiempo de espera no mayor regularmente de cinco anos de imposi-
ciones. Para la fijacién de los tiempos de espera no debe olvidarse
que, debido a enfermedades, paros y otras interrupciones, el total
anual de semanas y meses cubiertos por imposiciones no coincide casi
nunca con el ano calendario. Es un hecho conocido, por ejemplo, que
en el Seguro de Invalidez y Vejez un trabajador tiene en el afio so-
lamente un promedio de 30 a 46 semanas cubiertas por imposiciones.

c) La jubilacién de invalidez sea fija, sea creciente se concede
después de un tiempo de imposiciones que oscila entre 30 y 40 afios,
o al cumplimiento de una edad determinada que varia de 55 a 70
anos, como jubilacién de vejez, sin prueba de incapacidad para el
trabajo, sino generalmente bajo la sola condicién que el respectivo
afiliado no realice un trabajo que le ponga bajo el régimen del Se
guro Social. Para la cuantia de la jubilacién de invalidez y vejez, son
decisivos el sistema de prestaciones adoptado y los medios disponi-
bles provenientes de aportes. Como base deberia valer el principio
de que el paso al estado jubilar después de un servicio bastante largo
no debe significar para el trabajador un salto demasiado brusco, ni
una catastrofe econémica. En muchos paises, la jubilacién aumenta
con el nimero de miembros de familia a cargo del trabajador.

c) La jubilacién de invalidez sea fija, sea creciente se concede
las prestaciones deben depender también del estado familiar y que la
viuda debe recibir, por lo menos desde una edad avanzada, si es in-
valida o si tiene a su cargo por ejemplo dos o méas huérfanos, una
renta vitalicia y que a los huérfanos y a las demd&s personas a cargo
del beneficiario deben concederse rentas vitalicias que cesan a cierta
edad, o por matrimonio, o cuando la educacién se ha terminado, etc.

11

Comparemos con estos principios el sistema de prestaciones del
Seguro Social Ecuatoriano.

a) Para todas las prestaciones de enferrnedad se ha establecido
una espera de seis meses de imposiciones, durante los cuales no se
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concede ningtin beneficio. Pasados estos seis meses, el afiliado tiene
derecho a asistencia médica, dental, farmacéutica y quirirgica, pero
siempre a condicién de que su salario no pase de $ 6.000,00 anuales.
Si el salario es mayor de $ 3.000,00 anuales, los servicios son paga-
dos por el afiliado segin una tarifa reducida. No se otorga ninguin
subsidio verdadero en dinero que reemplazaria a la pérdida del sa-
lario. La asistencia médica se presta a lo mas por tres meses, sin es-
pecificarse que esta disposicién debe referirse al caso de tratarse de
una misma enfermedad. Después de tres meses, ésto es, en las enfer-
medades largas, cuando mas se requiere una atencién especial, pierde
el afiliado el derecho a las prestaciones de enfermedad. Es deber mio
advertir que estas condiciones, especialmente la falta de subsidios en
dinero, son las mas duras entre todas las leyes por mi conocidas.
Esta falta es compensada solamente en parte, por lo dispuesto en el
Cédigo del Trabajo en el articulo 39, numeral 18 que obliza el pa-
trono a “‘pagar al trabajador el 507 de su sueldo o salario en caso
de enfermedad no profesional, hasta por un mes, en cada ano.

Esta disposiciéon establece para el cubrimiento del riesgo de enferme-
dad una combinacién poco razonable entre las prestaciones propias
del Seguro Social y las concesiones en dinero hechas por el patrono
mismo. Esta mezcla del Seguro Social con una obligacién inmediata
del patrono, para cubrir el mismo riesgo, debe conducir a resultades
econémicos y socialmente desfavorables, como se ha podido compro

bar en casos concretos de algunas grandes empresas.

b) Si el afiliado paga las imposiciones por lo menos de diez
anos, lo que corresponde en muchos casos a quince o mas anos ca-
lendarios, y se invalida, se le concede una jubilacién de invalidez equi-
valente al 60 9c del promedio de los sueldos o salarios sobre los cua-
les se hubieran hecho aportes durante los. ultimos cinco anos. Pero
en el caso de que la invalidez permanente y absoluta fuese causada
por accidentes de trabajo o po: enfermedades profesionales, la jubi-
lacién de invalidez se combina con la indemnizacién a cargo del pa-
trono que establece el Cédigo del Trabajo en los articulos 307 y 312.
Segtin lo dispuesto en el articulo 307:

*Si el accidente hubiere ocasionado incapacidad absoluta y perman:nte pa-
ra todo trabajo, la indemnizacién consistirdA en una cantidad igual al sueldo o
salario total de tres afios, o en una renta vitalicia equivalente a un 407 de la
iltima renta o salario mensual percibido por la victima'.

Se ve de lo anterior que las disposiciones del Cédigo del Traba-
jo y las del Seguro Social no estdn de acuerdo en este punto y que la
jubilacién de invalidez concedida por los Estatutos de la Caja puede
ser y es a menudo mayor que la jubilacién de invalidez segin el Co-
digo del Trabajo. En estos casos la Caja contribuye, pues, para la
jubilacién de invalidez absoluta y permanente. Debo observar que a
mas de esta incongruencia, hay un vacio en los Estatutos de la Caja
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del Seguro, al no tratar el punto de la incapacidad parcial o temporai
en cuanto provienen de accidentes del trabajo. Pero el hecho fund,.
mental es que los accidentes del trabajo y las enfermedades profes,.
nales no son cubiertos en las Leyes Ecuatorianas por el Seguro So-
cial o siquiera por el Seguro Privado, sino gque cargan directamente
al patrono.

Volviendo a las disposiciones estatutarias sobre la jubilacién de
invalidez, observamos que la cuantia de ésta en la Ley Ecuatoriana e
independiente del tiempo de imposiciones y una de las mas altas que
existen en el Seguro Social con la particularidad de que la jubilacién
de invalidez de los trabajadores afiliados a la Caja del Seguro es ma-
yor que la de los empleados publicos afiliados a la Caja de Pensiones.
Pero el valor social de esta jubilacién es reducido por la definicion
de invalidez, definicién incompleta en verdad y una de las mas seve-
ras que existe. Nos hallamos, pues, ante el siguiente hecho: cuantia
de jubilacién elevada, pero condicién de concesién que hace muy rar
el beneficio. Esta circunstancia de estar definida la invalidez en forma
tal que la concesién del beneficio sea poco menos que imposible, re
dundaria en un niimero muy pequefio de jubilaciones de invalidez y
haria de un beneficio social por excelencia y principal en el Seguro
Social, una prestacién casi inaccesible. En la Caja del Seguro entre los
afnos de 1937 a 1940 apenas hay cinco casos de jubilaciones por in-
validez. En la Caja de Pensiones, donde la definicién de invalidez
es en verdad atin méas severa, después de doce anos de existencia hay
vigentes 40 casos de invalidez entre 709 jubilaciones. o sea que ape-
nas un 5,7% de casos corresponden a invalidez. Compéarense estos
datos con los correspondientes de las estadisticas alemanas, checoes
lovacas y argentinas, segiin las cuales la proporcién de jubilaciones de
invalidez con relacién al total de jubilaciones es de 83%, 99% ¥y
52 G¢ respectivamente. LLa Caja del Seguro Obligatorio de Chile tenia
el 30 de Junio de 1938, 2.087 pensiones de invalidez con un prome-
dio mensual de 137,33 pesos y 21| pensiones de vejez con un prome-
dio mensual de 13,73 pesos.

c) Si el afiliado no llega a ser invalido, tiene derecho a una
“jubilacién obligatcria’’, a condicién de haber aportado mas de 20
anos o sin ninguna espera si tiene 55 anos de edad. Estas condiciones
son las mas liberales que hay para la jubilacién de vejez u ordinaria
vy la falta de un tiempo de espera es una especialidad de nuestra Ley.
En cambio de esta liberalidad en cuanto a las condiciones, las cuan-
tias de tales jubilaciones que dependen del estado de la Cuenta In-
dividual, son irrisorias en la mayor parte de los casos y no guardan
ninguna relacién con la jubilacién de invalidez y con los sueldos il
timos, ya que oscilan entre el 19% y el 309¢ del sueldo en casos or
dinarios. Tenemos, pues, un caso contrario al de la jubilacién de in-
validez: condiciones de concesién del beneficio liberales y cuantia
reducida. Por otro lado, es paraddjico que la jubilacién obligatoria
alcance a montos exagerados, mas elevados que el sueldo en los casos

Y
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excepcionales en que se concede a edades muy avanzadas, en las cua-
les las necesidades de la vida se reducen. Todo esto provocaria el
descontento de los trabajadores si ya se aplicara la Ley en este pun-
to. Algunos ejemplos citados mas tarde aclararan lo dicho.

d) Los montepios son definidos en la Ley Ecuatoriana como
rentas ciertas de 15 anos de duracién si el afiliado fallece con menos
de 10 anos de imposiciones y de 10 anos de duracién en los demas
casos. Es esta una disposicién de sentido antisocial y arbitrario que
dificilmente puede ser explicada. El tiempo de espera para estas pres-
taciones de gran valor, no estA determinado de una manera clara
en la Ley, pero se puede presumir que es el de seis meses, o sea el
mas liberal que se conoce, lo cual resulta peligroso para la Caja por
la posibilidad que da para entradas ficticias de personas viejas y en-
fermas. La introduccién de rentas ciertas limitadas a 15 o 10 afos
conduce a consecuencias extranas. La viuda de un obrero que fué ase-
gurado por mas de 10 anos, beneficiada con una pensién de monte-
pio a la edad de 45 anos, pongamos por ejemplo, ¥y que se ha acos-
tumbrado a esta renta periédica, se ve a la edad d= 55 afios privada
de toda subsistencia. Pero si el obrero ha aportado mer.os de 10 anos,
la viuda de igual edad a la anterior, tiene derecho a la renta hasta
los 60 anos.

IT1

No exagero al afirmar que el sistema de prestaciones del Seguro
Social Ecuatoriano atenta contra el sentido comin, como puede verse
de los ejemplos consignados en los cuadros Nos. | y 2, calculados con
los antiguos coeficientes (1). El calculo con los coeficientes actuales,
cuadros Nos. 3 y 4, es aiin mas desfavorable. Ademadas, se supuso
para el calculo que las Cuentas Individuales son bonificadas en todo
el tiempo con el 5% de interés, suposicién optimista que mejora los
beneficios y eleva la cuantia de las jubilaciones obligatorias y de los
montepios en contradiccién con el desarrollo probable.

A.—Caso del afiliado con sueldo constante (coeficientes antiguos)

|.—Un trabajador con un sueldo mensual de $ 100,00 que in-
gresa al Seguro a la edad de 20 anos, no tiene, en caso de enfermedad

(1).—Se trata de los valores unitarios de rentas vitalicias, contenidos en el
articulo 93 de los Estatutos de la Caja del Seguro. Hemos llamado ‘‘antiguos
coeficientes’’ a los originalmente consignados en los Estatutos, y ‘‘actuales’” a

los modificados segiin Resolucién del Directorio del Instituto de fecha 15 de

Octubre dg 1940.
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de cualquier duracién, ninguna prestacién en dinero y tiene asistencp
médica gratuita solamente por tres meses si su salario no excede de
$ 3.000,00 anuales. Al invalidarse después de |10 anos de imposicio.
nes, o después de cualquier tiempo si es por accidente de trabajo,
recibiria una pensién jubilar de $ 60,00 mensuales. Si aportara 20
anos, tuviera derecho a una jubilacién ordinaria de $ 12,76 mensuales
de no haber la disposicién que establece el minimo de jubilacién
(Articulo 26 de los Estatutos), disposicién que le priva practicamen-
te de toda jubilacién. En caso de tener 30 anos de imposiciones, sy
jubilacién ordinaria seria de 35,37 mensuales, es decir ‘mucho menos
que la jubilacién de invalidez que se concede ya después de 10 aiios
de imposiciones, o sin espera alguna si fuere por accidente de trabajo,
y que, en ambos casos es igual a $ 60,00. Solamente en el caso de
haber aportado durante 35 afios, lo que puede equivaler a 50 afios
calandarios, la jubilacién ordinaria se aproxima a la jubilacién origi-
nal de invalidez.

Un trabajador que entrase a los 40 anos de edad. tendria la
misma jubilacién de invalidez de $ 60.00 mensuales, pero mejor ju-
bilacién ordinaria que en el caso anterior. Asi la jubilacién ordinaria
. seria:

Después de 20 anos de imposiciones . .. ... .. - S 28,64
Después de 30 anos de imposiciones ... ... .. - 101,13
ésto es, mas que el sueldo constante.

Después de 35 anos de imposiciones, a la edad de 75 afios, ten-
drd $ 170,71 o sea mayor del sueldo en uno 70 7. Estos dos ejem-
p]os son muy elocuentes; en los anexos se presentan otros muchos.

2.—Otra anomalia que es consecuencia de las disposiciones so-
bre la jubilacién ordinaria y sobre el monto minimo de esta jubila-
cién, segin el articulo 26, que fija el minimo en ‘trescientos sesenta
o cuatrocientos ochenta sucres anuales, segtin se trate de obreros o
empleados respectivamente’’, es que en la mayoria de los casos, los
afiliados no tendrian derecho a las jubilaciones ordinarias y deberian
contentarse con la entrega del capital de la Cuenta Individual, hecho
que debe ser considerado como contradictorio al sentido mismo del
Seguro Social. En verdad, como se ve de los cuadros Nos. | y 3, |a
jubilacién ordinaria en el caso de un afiliado que ha entrado al Se-
guro antes de cumplir 30 anos de edad y gozado de un sueldo de
$ 100,00 mensuales, no podria alcanzar practicamente al limite de
$ 30,00 mensuales después de un tiempo de imposiciones menor de
20 anos. Pero si a ésto se observa que el sueldo o salario efectivo
mensual promedio de los afiliados en el ano de 1936 segin el bole-
tin nimero. 5 del Instituto, era de $ 92,00 y en la Sierra solamente
de $ 61,00 (1) se desprende que en la mayor parte de los casos, si

(1).—Tengo dudas acerca del grado de confianza que merecen,estas cifras
pero no hay otras.
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los afiliados quieren obtener la jubilacién ordinaria, deberian, sea
aumentar sus fondos de jubilacién de su propio peculio (segtin los
articulos 25 y 26 de los Estatutos) aumento que puede llegar a miles
de sucres, o contentarse con la devolucién del capital de su Cuenta
Individual. Se ve que la mayor parte de los afiliados nunca obtendran
jubilaciones obligatorias. Esta anomalia desaparece sélo para los afi-
liados ingresados a la edad de 20 anos y que tienen 30 o mas anos
de imposiciones, lo que corresponde en la mayor parte de los casos,
a un tiempo de servicio de 40 o mas anos calendarios. En este dltimo
caso la jubilacién ordinaria alcanza a $ 35,37 mensuales para un
sueldo de $ 100,00.

Estos hechos constituyen en si mismos un grave reproche contra
el sistema de prestaciones de nuestro Seguro Social. Muy interesante
es a este respecto conocer el caso concreto que nos ofrece el Informe
sobre el Seguro Social de Chile (Caja del Seguro Obligatorio) donde
la pensién de vejez estd basada en la Cuenta Individual; al 30 de
Junio de 1938, habian vigentes en la Caja del Seguro Chileno, 2.087
pensiones de invalidez con un promedio mensual de 137,33 pesos y
21 jubilaciones de vejez con un promedio mensual de 13,73 pesos;
al final del ejercicio anterior, habian vigentes 20 pensiones de vejez,
cuyo monto mensual mas alto era de 23,91 pesos y el mas bajo de
0,79 pesos. Los afiliados prefieren la devolucién de los aportes a ju-
bilaciones tan exiguas. En el ejercicio de 1936 a 1937, recibieron de-
voluciones de sus aportes 3.078 asegurados, que en parte tenian de-
recho a la jubilacién de vejez, con un promedio de 455,00 pesos. Se
ve que la experiencia confirma las conclusiones hechas anteriormente
acerca de que las cuantias reducidas de las jubilaciones de vejez son
causa, en muchos casos, de que se cancele el Seguro Social, con todas
las consecuencias deplorables que esto acarrea para el afiliado y para
su familia.

3.—Lo ilégico del sistema de los montepios estd demostrado en
los anexos | y 3, de los cuales tomo estos datos: si el afiliado con
un sueldo mensual de $ 100,00, ésto es, con un sueldo mensual mayor
que el que gana la mitad de los afiliados, falleciere después de seis
meses de afiliacién y antes-de los diez anos, sus deudos tendrian de-
recho a un montepio total de, mas o menos, $ 19,00 mensuales ($ 0,60
diarios) durante quince anos. Pero si falleciere después de 10 anos
de imposiciones, el montepio total seria de $ 23,03 pagaderos sola-
mente por 10 afios y ésto sin distincién entre el caso en que se trata
de una viuda con cinco personas a cargo y el caso en que se trate de

un sélo deudo.
B.—Caso del afiliado con sueldo creciente (coeficientes antiguos):

En el caso de un afiliado que hubiere ingresado con el sueldo
de $ 50,00 mensuales, que se ha aumentado anualmente en $ 10,00
hasta llegar a $ 250,00 'mensuales, son atiin méas notorias las faltas del
sistema vigente de prestaciones, como puede verse en el cuadro N? 2,
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calculado con los antiguos coeficientes y en el N® 4 con los nuevos y
bajo la suposicién optimista que la Cuenta Individual sea bonificad,
siempre con el 59/ . Del cuadio N° 2 tomo algunos ejemplos:

La jubilacién en caso de invalidez, y después de 10 afios de jp.
posiciones, es igual al 51 ‘¢ del sueldo final, y del 3%/ al 7% en caso
de jubilacién ordinaria de vejez, segin la edad de entrada. Después
de 10 anos mas de imposiciones, la jubilacién de vejez oscila siempre
entre 7% y 27 9% del sueldo final, segin la edad de entrada, con ¢
agravante de que a la edad avanzada se premia con una jubilacién
mayor. Después de 30 anos de imposiciones, un afiliado que ha en-
trado a la edad de 20 anos, tiene una jubilacién de vejez igual al
21,5% del sueldo final, mientras que para un trabajador que ha en-
trado con 50 anos de edad, estd jubilacién es igual al 88,69 del
sueldo final. *

Los montepios, pagaderos durante |5 afos, son aproximada-
mente iguales al 189/ del sueldo final si el causante ha pagado me-
nos de 10 anos de imposiciones, pero si ha pagado 20 anos de impo-
siciones bajan a 13 9% del sueldo final, pagaderos sélo durante 10
anos.

v

De estos ejemplos caracteristicos, y de otros que constan en los
anexos, se ve que las prestaciones del Seguro Social Ecuatoriano no
mantienen relacién entre ellas y por el contrario implican evidentes
contradicciones. Al hablar de la cuenta individual se demostrara que
esta falta de armonia y concordancia entre las prestaciones, es una
consecuencia de la combinacién de los principios del Seguro con los
principios del Ahorro Individual. El argumento con que se trataria de
justificar esta ‘mezcla de principios seria el de que la jubilacién de ve-
jez no debe ser tan alta como la de invalidez, porque con la vejez
se reducen las necesidades de la vida. Pero este argumento no tiene
valor tratdindose de Seguro de Obreros, para los cuales como es co-
nocido, el salario disminuye generalmente con la edad y al disminuir
el salario se disminuyen también, en un Seguro légicamente estructu-
rado, los beneficios que dependen del salario. No se define tampoco
cudndo comienza la vejez y se ignora que el estado familiar puede en
muchos casos individuales aumentar la carga de “‘un viejo' de 40 6 50
anos de edad. Pero lo mas importante es que este argumento gque no
es tal, se vuelve directamente contra el sistema vigente de prestacio-
nes: Se ve de los anexos |, 2, 3 y 4 y se deduce también de un sim-
ple razonamiento que, a igualdad de condiciones, igual tiempo de ser-
vicio, igual desarrollo de los sueldos, las jubilaciones de vejez se au-
mentan desproporcionadamente con la edad en que se conceden.

Un asegurado durante 20 afios con el suelda mensual de $ 300,00
v que ingresé al Seguro a la edad de 20 afos tiene a la edad de 40

- 70 —



-_g—=

INFORMACIONLES SOCIALES

anos, segun los Estatutos vigentes, una jubilacién ordinaria ‘mensual
de $ 38,29, que representa un |3‘% del sueldo; en cambio, para un
afiliado que ha ingresado al seguro a los 50 anos y que durante los
mismos 20 afnos ha pagado los mismos aportes, la jubilacién de vejez,
a los 70 anos de edad, sera de $ 150,99, esto es el 50/ del sueldn.
Asimismo, un afiliado que ha entrado al Seguro a la edad de 20 anos
y que ha aportado durante 35 anos, sobre un sueldo de $ 300,00
mensuales, tiene un jubilacion a la edad de 55 anos de 179,32; esto

- es de 60% del sueldo; pero si este mismo afiliado hubiese ingresado

a la edad de 50 anos, tuviera, después de los 35 anos de aportacién,
una jubilacién de $ 738,31, ésto es una jubilacién igual al 246/ de
su sueldo. Estos casos caracteristicos son elocuentes y demuestran que
el sistema vigente da a los ‘‘viejos de verdad’', que tienen menores
necesidades de vida, y que han entrado en edades avanzadas al Seguro
Social, jubilaciones 'mucho mayores que a los que se jubilan en una
mediana edad. Debe por lo menos mencionarse que las ventajas ofre-
cidas para los que entran en el Seguro Social a edades avanzadas,
pueden incitar y fomentar ingresos ficticios que por el riesgo de en-
fermedad, de invalidez y de fallecimiento, podrian ser muy perjudi-
ciales para la Caja.

\%

Pero no solamente entre los beneficios propios del Seguro de los
Obreros hay contradicciones, sino también con relacién a los que ofrece
la Caja de Pensiones. Estas incongruencias se agravan ain mas por
el hecho de que, debido a la inestabilidad de los empleados publicos
y a la falta de carrera administrativa, se producen frecuentes traspa-
sos entre las dos Cajas, traspasos que no estan lo bastante bien regu-
lados en las disposiciones estatutarias de la Caja del Seguro (Articu-
los 78, 79 y 95). Estos traspasos frecuentes nos llevan a plantear
la pregunta de si hubiese sido o no conveniente al crear el Seguro So-
cial concentrar todo el Seguro Social Ecuatoriano en una Institucién
Gnica, con dos Secciones, una para los empleados publicos y priva-
dos, y otra para los obreros. No queremos ocuparnos por el momento
de las ventajas y desventajas que tal fusién presentaria ni de las gran-
des dificultades que para llevar a cabo esta solucién se hubiesen de-
bido obviar. Pero al menos, dada la coexistencia de estos dos siste-
mas del Seguro Social independientes, debemos procurar que no exis-
tan contradicciones, entre estos dos sistemas. Por desgracia, estas con-
tradicciones e incongruencias existen y con el tiempo, de no reme-
diarlas, llegaran a ser insoportables. Asi, por ejemplo, se ve que entre
las prestaciones que da el Seguro de Enfermedad; la invalidez, para
los empleados publicos, estd definida aiin mas severamente gque para
los obreros y puede equipararse a la invalidez proveniente de enfer-
medades profesionales duraderas. Al respecto cito el articulo 18 de
los Estatutos de la Caja de Pensiones que dice:
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“Los empleados que en el ejercicio de sus funciones y por razén de las\mj,_
mas, adquieran una enfermedad que les inhabilite para el trabajo tendrin der,.
cho a la jubilacién, siempre que hubieren servido por lo menos 10 afios”. Y 4
articulo 20: “La jubilacién por incapacidad para el trabajo, sea total o parcil
se concedera sélo por tiempo determinado, debiendo renovarse periédicamente la

concesién si subsiste la inhabilidad”.

La jubilacién de invalidez concedida por la Caja de Pensiones
es igual, después de 10 anos de aportacién, al 33,30% del promedio
de los sueldos percibidos en los tltimos cinco afnos de servicio si se
trata de una incapacidad completa y es igual al 28,3% si de una in-
validez parcial. Por otra parte, esta cuantia de la jubilacién de inva-
lidez que es mucho menor que la invariable del 607 fijada en el Se-
guro de los Obreros, se aumenta con cada afio de servicio en un
3,33% o en un 2,83 % del promedio de los sueldos, segin el grado
de invalidez. y es igual a la cuantia de la jubilacién de invalidez de
los obreros, solamente después de 18 afios de aportacién en el primer
caso o de 22 en el segundo.

Anoto aqui de paso que la distincién que se hace en la invalidez de los
empleados publicos entre la invalidez total e invalidez parcial, que tiene por
consecuencia una importante diferencia en las jubilaciones correspondientes, es
usada regularmente en el Seguro de Accidentes y que esta tasacién del grado
de invalidez en el Seguro Ordinario de Invalidez, impone al médico y al Con-
sejo de Administracién una tarea muy dificil.

Para los empleados publicos, la jubilacién de vejez es accesible a
los 25 anos de servicio en la cuantia del 62,59 del promedio de los
sueldos. Por tanto, la cuantia de esta jubilacién es regularmente ma-
yor que la correspondiente de los obreros que como hemos explica-
do, depende de la Cuenta Individual. En cambio, las condiciones para
los empleados publicos, en esta jubilacién, son mucho mas severas
que para los obreros y empleados privados quienes pueden solicitar la
jubilacién de vejez ya después de 20 afios de imposiciones o a la edad
de 55 afios con cualquier tiempo de imposiciones. Acerca de los mon-
tepios de la Caja de Pensiones puede decirse que su cuantia estd mas
de acuerdo con los fines del Seguro Social que en la Caja del Seguro.

El desacuerdo entre los dos sistemas de Seguros existentes en el
Ecuador, creard con el tiempo una situacién dificil, con mayor razén
si se tiene en cuenta que los aportes regulares para ambas Cajas, son
iguales y representan en total el 10% de los sueldos o salarios. Re-
firiéndome para mayor amplitud a la Parte Técnica Financiera (Ca-
pitulo IIl de este Informe), indico aqui solamente que tales aportes
se fijaron sin base alguna en cdalculos actuariales verdaderos y que
estos aportes especialmente en la Caja de Pensiones, no alcanzan 2
cubrir las obligaciones provenientes de los derechos adquiridos duran-
te el funcionamiento de la Caja y menos atin, pueden cubrir el reco
nocimiento de tiempos de servicios anteriores.
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Vi

Respecto a otras disposiciones que se refieren a beneficios, me
limito a advertir que en el Seguro Social de los Obreros faita casi
completamente la tendencia a tomar en cuenta de una manera racio-
nal, los tiempos de servicios anteriores del afiliado para la concesién
de las prestaciones y por tanto, faltan disposiciones que establezcan
una compensacién, total o parcial, para la pérdida del tiecmpo de ser-
vicio no asegurado de la generacién de trabajadores que ya son tales
en el momento de la introduccién del Seguro. Prerrogativas para los
trabajadores que estdn en pleno servicio al iniciarse el Seguro, se ha-
llan en la mayoria de las Leyes del Seguro Social. Algunas Leyes es-
tablecen el reconocimiento, al menos parcial, del tiempo de servicio
anterior a la creacién del Seguro. Otras Leyes construyen los benefi-
cios de tal manera que suplen al menos en parte la falta del tiempo
anterior reconocido de Seguro de los Afiliados ingresados a edad
avanzada al comienzo del Seguro Social. Esta u otras disposiciones
andlogas permiten al Seguro entrar de lleno y casi inmediatamente en
vigencia, hecho que es de gran importancia para la incorporacién del
Seguro Social en la vida econédmica y social del pais. (Ejemplo: Esta-
dos Unidos). En estos casos los fondos necesarios son conseguidos
sea mediante la contribucién de una parte de los aportes de los tra-
bajadores que ingresan al Seguro después de su creacién, para los
cuales la distribucién segiin edades es mas favorable, sea mediante una
ayuda del Estado, por ejemplo por la participacién de éste en los be-
neficios primeros o aprovechando los ingresos extraordinarios, como
se explica en el Capitulo IIl. La falta de tales disposiciones en la Ley
Ecuatoriana se sustituyé por lo menos en parte, con la introduccién
de las llamadas Rentas Minimas, establecidas en el articulo 91 de los
Estatutos y fijadas por el Directorio del Instituto de Previsién en un
30% del promedio de sueldos con un minimo de $ 360,00 anuales y
$ 4.500,00, como méaximo. La introduccién de estas RENTAS MINI-
MAS, atn en la forma socialmente favorable al afiliado en que fué
interpretada por el Instituto, responde sélo en parte a las necesidades
de los trabajadores ya envejecidos cuando el comienzo del Seguro y
deberia tenerse en cuenta este asunto para la reforma. Debo decir
aqui que los recursos para cubrir estos beneficios de las Rentas Mini-
mas, mediante la formacién de un ‘“Fondo de Jubilaciones Comple-
mentarias’’, es arbitrario y no corresponde a la carga que estos bene-
ficios transitorios pueden ocasionar a la Caja, como se ve del Infor-
me sobre las Rentas Minimas (ver anexo N? 5).
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VII

El concepto mismo de Seguro Social supone la necesidad de fi-
jar beneficios minimos para procurar cierta nivelacién en la distn-
bucién de los beneficios por un lado, y por otro para poner de mani-
fiesto el hecho de que el Seguro Social no es una Institucién de Be-
neficencia, ni sus prestaciones obras de caridad.

En realidad, la mayor parte de las Leyes de Seguro Social, es-
pecialmente en lo tocante a jubilaciones y montepios, establecen una
limitacién inferior para la cuantia de los beneficios, ya, con expresa
determinacién de la cantidad minima, ya prescribiendo una jubilacién
béasica independiente del sueldo y del tiempo de servicio. En el Se
guro Social Ecuatoriano, solamente el articulo 26 de los Estatutos de
la Caja del Seguro contiene una disposicién que podria ser conside-
rada como encuadrada en esta tendencia. Este articulo dice:

““No podran constituirse rentas inferiores a trescientos sesenta o cuatrocien-
tos ochenta sucres anuales, segin se trate de obreros o empleados respectiva-

.

mente

Pero el inciso siguiente que dice:

“El interesado podrd aumentar de su propio peculio la imposicién const-
tutivas de la renta vitalicia hasta el limite indicado. En caso de no hacerlo s
le entregara el capital correspondiente’’,

anula la tendencia de la anterior
disposicién de establecer una jubilacién minima, porque obliga al in-
teresado que quiera obtener tal jubilacién, a completar su Cuenta In-
dividual mediante el pago de un capital que puede ser muy grande
segiin la edad, el tiempo de servicio y el sueldo. Ya he demostrado
en el parrafo Ill de este Capitulo que en la mayor parte de los casos
los afiliados de la Caja del Seguro no podran alcanzar, solamente con
el pago de aportes individuales, al limite inferior de $ 30,00 o $ 40,00
mensuales de jubilacién ordinaria, y deberdn contentarse con la de-
volucién de su Fondo Individual, lo cual estd en perfecto desacuerdo
con los propésitos y con los fines que persigue el Seguro Social. Se
puede, pues decir que no hay disposiciones que establezcan limita-
ciones inferiores para las jubilaciones y para los montepios en el Se-
guro Social Ecuatoriano. Consecuencia de esto es que las Cajas con-
ceden jubilaciones y montepios tan exiguos que no pueden menos de
provocar el descontento y hasta el menosprecio de las clases traba-
jadoras para la Institucién misma del Seguro Social

En la Caja de Pensiones, entre las jubilaciones concedidas, hay
algunas menores de $ 70,00 anuales y especialmente entre los mon-
tepios que se conceden a los deudos de los empleados publicos, se
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dan casos de rentas que en verdad no merecen tal nombre. Damos a
continuacién algunos ejemplos. Entre 108 montepios concedidos a hi-
jos varones y que se hallan vigentes al 31 de diciembre de 1939, hay
15 con una pensién mensual menor de $ 3,00 y 8 con una pensién
mensual de $ 2,00. Como se descuenta de la pensién, segin los Es-
tatutos, para el Fondo Mortuorio por lo menos $ 0,50, estos ultimos
reciben una pensién de $ 0,05 por dia. Analogas relaciones se hallan
en los montepios de las hijas, entre 233 de los cuales hay 23 con un
montepio menor de $ 3,00 mensuales, lo que significa una “‘pensién’’
menor de $ 0,10 diarios. También entre las viudas hay 5 que tiener
un montepio mensual menor de $ 3,00 y 27 con un montepio men-
sual menor de $ 10,00. Una jubilacién o un montepio de $ 10,00
mensuales no solamente constituye una afrenta para el Seguro Social
que lo paga, sino que ademés ocasiona gastos administrativos, de es-
tadistica y de comprobacién que no estin en proporcién con el mon-
to de la jubilacién.

Con ocasién de ésto, hago notar la desigual distribucién de los
montepios que es una consecuencia de las disposiciones de los Esta-
tutos que establecen que el monto total del montepio debe distribuirse
por partes iguales entre las viudas y los hijos. Entre 100 viudas que
gozaban de montepio en la Caja de Pensiones al final de 1939, fecha
en la cual no podia tener mucha influencia en la cuantia de los mon-
tepios el tiempo de servicio, hubo 27 viudas con una pensién de
montepio menor de 10,00 sucres mensuales, 13 con una pensién ma-
yor de $ 100,00 y 2 con una pensién atin mayor de $ 200,00 men-
suales.

Considero como de necesidad ineludible, introducir en nuestrc
Seguro Social, jubilaciones y montepios minimos y fijar la cuantia de
estas pensiones con relacién a los sueldos promedios y en forma tal
que den siquiera una minima posibilidad de subsistencia o educacidén
y no evoquen la idea de que se concede una limosna.

VIII

A maéas de los puntos principales analizados en este Capitulo, se
hacen en diversas partes de este Informe observaciones criticas so-
bre varios aspectos de los Estatutos, como la falta de clases de suel-
dos y salarios, la inclusién de trabajadores ocasionales, la falta de dis-
posiciones para la conservacién de derechos adquiridos, la continua-
cién voluntaria del Seguro, la devolucién de aportes y especialmente
sobre las deficiencias del Seguro de Enfermedad a que hemos dedicadn
un Capitulo separado. Los puntos que se relacionan con el aspecto
administrativo, se tratan también en varios Capitulos.
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Localidad Area del terreno Area de construccién
f AREQUIPA 7,659.00 m2 6,699.76 m2
CARETE 11,224.87 ,, 4,558.00 ,
CHOCOPE 10,000.00 ,, 4,452.80 ,,
CHICLAYO 15,336.00 ,, 6,232.13 ,,
CHINCHA 10,187.00 ,, 4,184.00 ,,
HUACHO 10,000.00 ,, 3,933.76 ,,
ICA 8,464.00 ,, 6,016.28 ,,
LIMA 42,046.37 ,,
OROYA 46,978.00 ,, 4,304.00 ,,
PIURA 14,100.00 ,, 5,306.00 ,,
! HUARIACA 17,934.00 ,, 5,675.00 ,,
TRUJILLO 24,400.00 ,, 4,282.00 ,,
CALLAO (Polic.) 5,976.72 ,, 2,027.50 ,,
OROYA (Polic.) 675.00 ,, 518.00 ,,
PISCO  (Polic.) 2,579.40 ,, 1,031.00 ,,
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La Nueva Orientacidon de la Economia

Segun las Enciclicas

“RERUM NOVARUM” Y “QUADRAGESIMO ANNO”

por Francisco Valsecchi.

Tuvimos la primicia editorial, en junio de 1938, de publi-
car en su texto integro y de autorizada traduccién, la Enciclica
‘“‘Rerum Novarum’, y, a raiz de una sugerencia del Iltmo. Mons.
Fernando Centc, Nuncio Apostélico, publicamos, en la edicién
de setiembre del mismo afo, la no menos famosa Enciclica ‘“Qua-
dragésimo Anno”.

Hay perfecta congruencia, por ello, con la firalidad de in-
formacién que entonces nos llevé a publicar e-os magnificos
documentos, la publicacién que ahora hacemos de un meditado
estudio del Profesor argentino Francisco Valsecchi quien juz-
ga y comenta ambas Enciclicas con relaciéon a la ciencia eco-
némica.

SUMARIO: Exordio. — 1. El cuadro histérico de las dos Enciclicas: Los grandes
eventos econémico-sociales. Dos momentos graves. La aparicién de las dos
Enciclicas. — II. La Economia imperante: La influencia de las ideas. El li-
beralismo econémico individualista. Las inevitables consecuencias. Las reac-
ciones de las varias escuelas. La reaccién de la escuela social cristiana. —
IIl. La Economia segiin las Enciclicas: La nueva orientacién de la doctrina
econémica: a) La Economia, ciencia moral; b) La Economia, ciencia sociai;
c) El doble caracter de la Economia. La nueva orientacién de la vida eco-
némica: a) El humanismo econémico; b) EIl solidarismo social. Autoridad
de la Iglesia en materias econémica. Las dos Enciclicas Sociales y la ciencia
eccnédmica. — Conclusidén.
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EXORDIO

Lucidisimo diagnéstico de los males que afligen a los pueblos:
valerosisima condenacién de los falsos remedios propinados por errs-
neas doctrinas; altisimos principios, que regulan la armoniosa convi
vencia de la sociedad humana; nobilisimas ensefianzas, que recuerdan
a todos sus deberes y sus derechos; potentisimas alas, que elevan a las
altas cumbres de la justicia y la caridad; sapientisimas guias, que con-
ducen a un nuevo orden social mas perfecto; luminosisimos faros, que
sefnalan la nueva orientacién de la economia: he aqui la esencia de
las dos Enciclicas Rerum novarum de Leén XIII y Quadragesimo anno

de Pio XI.

Ellas son incuestionablemente los documentos doctrinales més in-
signes y trascendentales que han aparecido en este tltimo medio si-
glo acerca de la cuestidn social: su resonancia, su influencia, sus efec-
tos han sido grandisimos en todos los a&mbitos y mdas especialmente
en las esferas de la sociologia y en los campos de la economia.

Nada mas honroso y justo, puef, que en esta Casa de altos estu-
dios econémicos y sociales (1) —donde se meditan y se aquilatan todas
las ideas y todos los principios— se tribute, en las bodas de oro de la
Rerum novarum y en el 10° aniversario de la Quadragesimo anno,
un especial homenaje de recordacién y reconocimiento a estos dos
memorables documentos, que tantos y tan grandes bienes han traido a
la sociedad humana.

Con este propésito, la Corporacién de Economistas Catdlicos
—que inspira su accién en los principios de las dos Enciclicas men-
tadas— ha promovido el presente acto, juntamente con los estudian-
tes de la Federacién de los Centros Universitarios de la Accién Ca-
télica Argentina, y a través de mi modesta disertacién quiere poner
en luz, en este aniversario, uno de los aspectos mas trascendentales de
tales documentos: el que se relaciona con la economia.

EL CUADRO HISTORICO DE LAS DOS ENCICLICAS

Los grandes eventos econémico-sociales

Si quisiéramos descubrir las causas remotas que han influido en
la formacién de la economia moderna, deberiamos acudir a la histo-

(1).—Facultad de Ciencias Econémicas, de Buenos Aires.
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ria de los ultimos siglos: alli encontrariamos los cuatro grandes even-
tos que, revolucionando la vida de los pueblos, originaron la nueva
estructura econémica de la sociedad actual. Tales eventos se sucedie-
ron en los siglos de la edad moderna.

En primer término, los descubrimientos geograficos que, amplian-
do los antiguos confines del mundo medioeval, dieron comienzo a una
nueva era en la historia de la produccién y de los intercambios.

Luego, los inventos cientificos que, levantando en parte el gran
velo que cubre las esferas de lo ignoto, arrancaron a la naturaleza
prodigiosos secretos, merced a los cuales las formas de la vida econé-
mica experimentaron una fundamental evolucién.

Mas tarde, la Revolucién Francesa que, separidndose de las ideas
tradicionales, rompié los ultimos eslabones del orden basado en la fi-
losofia escolastica y abrié las compuertas al liberalismo y al indivi-
dualismo.

Y por ultimo, el advenimiento de la mAiquina y su asombrosa
aplicacién en todos los campos de la actividad humana, que produjo
la mas grande, la mas profunda, la méas radical revolucién econdémica,
originando el moderno sistema de la produccién fabril y consiguiente-
mente la transformacién del trabajo independiente del artesano en el
régimen del salariado.

Estos cuatro trascenidentales eventos histéricos engendraron el
fenémeno econémico del capitalismo y el fenédmeno social de la lucha
de clases. Bajo el influjo de estos nuevos hechos, se desenvolvié la
vida econdémica y social del mundo en el ultimo siglo.

Desgraciadamente, la prepotencia del capitalismo y los excesos
de la lucha de clases perturbaron y conmovieron a la sociedad huma-
na, dividiéndola en bandos enemigos. Se produjo asi la separaciéon
entre el capital y el trabajo, con el predominio del primero y la rebe-
lién del segundo.

Dos momentos graves

La historia nos dice que este contraste, lejos de solucionarse o
atemperarse, fué extendiéndose y agravidndose ano tras ano, culmi-
nando en dos momentos graves.

El primer momento grave se manifesté en las tltimas décadas
del siglo pasado, éuando se produjeron en todas partes turbulentos
movimientos y numerosas huelgas de los obreros que, inicuamente
oprimidos, pedian una mayor justicia social.

Era la explosién del desengafio y de la desesperacién popular:
los descubrimientos, los inventos, la libertad, la méaquina, de nada ha-
bian servido a los proletarios para mejorar sus lamentables condicio-
nes. Los grandes progresos humanos sélo habian producido, por una
parte, el fantistico enriquecimiento de un nimero siempre mas redu-
cido- de personas; y, por otra parte, un siempre mas creciente paupe-
rismo, agravado por condiciones de trabajo y de vida inhumanas,
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impuestas por el capitalismo imperante y por la grande industria mo-
nopolizada.

Venia asi acumulidndose sobre la clase trabajadora, no confor-
tada todavia por la solidaridad y no amparada atn por leyes sociales,
una miseria espantosa y una alarmante secuela de males individuales y
sociales. El mundo asistia, en las postrimerias del siglo pasado, a una
lucha desigual, en la que el capital —Arbitro omnimodo de la econo-
mia— pretendia seguir predominando en forma absoluta, mientras el
trabajo —desamparado e impotente— se debatia para afirmar sus
derechos y para substraerse a las condiciones leoninas que le eran im-
puestas.

El segundo momento grave se manifesté en aquel triste periodo
de la post-guerra mundial de 1914, en que la prolongada y sangrien-
ta lucha habia originado una ciega destruccién de valores, no sélo
materiales sino también morales.

El mundo desconcertado se habia descarriado en las vias del
egoismo y del hedonismo; y mientras tanto la alta marea del super-
capitalismo, sobrevenido a raiz de la guerra, sumergia con sus aguas
invadentes la economia de todo el mundo, arrastrando los Wltimos
vestigios de la independs=ncia econémica de los pequeifios y de los dé-
biles. Especialmente la grande industria vencia y eliminaba con inexo-
rable ensafiamiento las pequefias fibricas y talleres atin sobrevivien-
tes, y el factor capital subyugaba incondicionalmente al factor trabajo.

La subversién econémica y sociai de aquel momento culminaba
coa la aparicién de un nuevo y espantoso fendémeno: el de millones
de trabajadores parados, que ansiosos buscaban trabajo —su ftnico
medio de vida— sin poderlo conseguir.

Y asi, en medio de las enormes riquezas que el progreso moder-
nc habfia proporcionado al mundo, el proletariado —espectador ilota
de la opulencia ostentada por una clase privilegiada— sentia mas que
nunca la inferioridad deprimente de su estado de trabajador, la per-
manente inseguridad de sus medios de vida, los dolorosos efectos de
su miseria crénica.

La apariciéon de las dos Enciclicas Sociales

Pues bien, es en estos dos momentos graves de la sociedad mo-
derna que aparecen las Enciclicas Sociales Rerum novarum y Quadra-
gesimo anno.

El 15 de mayo de 1891, en la culminacién del primer momento
grave que hemos descrito, mientras méas arreciaba la lucha de clases y
mas violento era el choque entre capital y trabajo, el Papa Leén XIII
dirige a los pueblos del orbe catélico una Carta Enciclica (del griego
“‘enkuklos’’, en circulo, circular) sobre la cuestién obrera, conocida
universalmente por sus dos primeras palabras en latin, con el nombre
de Rerum novarum, es decir: De las cosas nuevas.

Nadie mejor y con mas autoridad que este sapientisimo Pontifice
podia encarar la palpitante cuestién social y obrera: como a Supremo
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Depositario de la ley evangélica, le incumbia la misién de instaurar la
gran obra de entendimiento y de concordia en la sociedad humana.

Para ello, Leén XIIl poseia la alta investidura, la profunda sabi-
duria, las eminentes dotes personales, la mente ejercitada en la medi-
tacién y en el equilibrio, el espiritu de justicia y equidad.

El gran Papa cumplié este deber en forma insuperable, con la
promulgacién de la Enciclica Rerum novarum. La voz de su magiste-
rio llegé a todos los ambitos, sacudiendo al mundo entero y suscitan-
do una profundisima impresibn y estremecimiento inesperado, que
viene a cambiar nuestra manera de ser, de sentir y de pensar.

Es que Leén XIII se habia erigido valientemente en paladin de
una causa desde tiempo perdida: la de los trabajadores.

La humanidad reconocida lo glorificé con el renombre de Papa
de los obreros.

Cuarenta anos después, la inquietud de los espiritus, la desorien-
tacién de las mentes y el extravio de los pueblos —que venian mani-
festindose en forma alarmante en el segundo momento grave de la
sociedad que acabamos de delinear— hicieron nuevamente necesaria
la alta palabra 'monitora y orientadora del Supremo Pastor de la
cristiandad.

El Papa Pio XI pronuncié esta palabra el 15 de mayo de 1931,
dirigiendo al orbe catdélico su memorable Enciclica Quadragesimo anno,
sobre la restauracién del orden social.

Estd todavia presente y viva en la mente de todos la inmensa
emocién que embargé al mundo entero cuando se difundié la noticia
de la muerte de Pio XI. Pueblos y gobernantes, individuos e institu-
ciones, obreros e intelectuales, pobres y ricos —de todas las nacio-
nes, de todas las razas, mas ain, de todos los credos e idearios tri-
butaron en aquella ocasién un grandioso e inolvidable homenaje al
genial Pontifice.

Este insélito plebiscito universal de sentimiento y de honores nos
dice por si solo, con la elocuencia de los hechos, la excelencia de la
obra social de Pio XI y la resonancia alcanzada por su magistral do-
cumento. En aquellos dias de luto, la humanidad tuvo la sensacidén
de haber perdido a un gran guia y a un insigne maestro: miles de
mentes habian recibido la luz de su sabiduria; millones de gentes sz
habian elevado por sus ensefanzas; gobernantes y pueblos habian
hallado en su alta palabra el rumbo y las normas de la vida. Es que
Pio XI, en los momentos del olvido de las virtudes sociales, supo sen-
tir los latidos del alma popular e interpretar sus anhelos, proclaman-
do como suprema necesidad la justicia social y dando al mundo las
tablas de sus mandamientos.

Asi, los trabajadores y los menesterosos sintieron el calor de ese
espontineo patrocinio, y la sociedad humana vié en la Quadragesimo
anno la mas vigorosa reivindicacién de sus derechos, desconocidos
por el individualismo.

Pio XI fué verdaderamente el Ponlifice de la justicia social.
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II

LA ECONOMIA IMPERANTE

La influencia de las ideas

Después de haber delineado los dos momentos histéricos en que
nacieron las dos Enciclicas Sociales, importa senalar las conexiones
que ellas tienen con la economia. Para ello, es menester elevarse por
un momento a las esferas del pensamiento.

La razén y la experiencia ensefian que el orden de las ideas rige
el orden de los hechos; vy, analogamente, que los factores espirituales
son los que inspiran y explican los fenémenos materiales.

Como las corrientes de aguas subterrdneas riegan y alimentan di-
latados campos en forma silenciosa e inadvertida para el observador
superficial, asi las corrientes de las ideas riegan y mueven ocultamen-
te los hechos de la vida y, por ende, también los de la economia.

La historia atestigua que la preparacién mediata o remota de los
movimientos sociales y econdémicos, siempre radica en el pensamiento
de precursores solitarios.

De ahi que también la realidad econdmica, existente en los dos
momentos que hemos descrito, no era sino el resultado de las teorias
filecsSficas y sociales del siglo anterior y de las doctrinas econémicas
imperantes en ese periodo: en una palabra, tal realidad era el pro-
ducto del clima formado por la influencia de las ideas de los dltimos
tiempos.

El liberalismo ecendémico individualisia

En efecto, si echamos una mirada a vista de pé&jaro a las gran-
des etapas del pensamiento de la época moderna, encontramos que
la revolucién religiosa de Alemania en el siglo XVI —encendida por
la Reforma— y la revolucién politico-social de Francia en el siglo
XVIIl —fecundada por la Enciclopedia— generaron y maduraron
paulatinamente la doctrina filoséfica del individualismo y la doctrina
social del liberalismo.

De estas doctrinas, se derivaron los principios del liberalismo eco-
némico individualista de Adam Smith (1776) y de Ricardo (1817).
Se formé asi la llamada escuela clasica de la economia, que se impu-
so, en la primera mitad del siglo pasado, en la practica de la vida de
los pueblos; y su inmoderada aplicacién originé excesos y abusos, no
previstos por sus mismos fundadores. -

Es que los postulados del nuevo sistema econdémico, que habia
llegado a predominar, reconocian como unica base al individuo, como
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unica ley la libre concurrencia y como tinico mévil el interés personal:
tales eran las piedras angulares del sistema del liberalismo econémico
individualista, el cual encontraba dentro de si mismo y en forma au-
tomatica las reglas de su desenvolvimiento, sin freno alguno de orden
superior.

En este sistema, los individuos buscaban libremente la consecu-
cién de su maximo bienestar, sin hallar en normas morales ni en le-
yes del Estado limitaciones al desarrollo egoistico de su actividad
econémica.

Habia pasado el tiempo del mercantilismo, en que Antonio de
Montchrétien podia aconsejar a los soberanos de Francia una conti-
nua intervencién en lo econdémico, para procurar la felicidad de los
sibditos: ya se habia impuesto la nueva doctrina de los fisiécratas y
de los smithianos, la cual ensefiaba que lo mejor que podia hacer el
soberano era asistir al espectidculo de sus subditos dedicados a reco-
ger los frutos de la fatal realizacién del orden econémico natural, no
turbado por la ingerencia de los gobernantes.

Entre tanto, la econemia politica —siguiendo el pensamiento de
Juan Bautista Say— habia tomado el predominio respecto de las de-
mas ciencias y habia suplantado a la moral, ensenando a los hombres
sélo las vias de la felicidad utilitaria, pregonada por Jeremias Bentham.

Y asi, mientras por una parte se deificaba al individuo y con él
la ilimitada libertad personal, por otra parte el hecho econémico
quedaba desasociado del hecho moral.

Dentro del sistema del liberalismo econémico individualista, la
voluntad independiente del hombre y la satisfaccién incontrolada de
su maximo bienestar venian a ser las tdnicas normas de vida y de
desenvolvimiento del individuo y de la sociedad: sélo se admitia una
moral subjetiva, sin imperativos categdricos y permanentes, y por tan-
to inestable, ineficaz y sin caracter de universalidad.

Pues bien, estos principios, formulados por la escuela clasica, ll=-
garon hasta nuestros dias a través de una serie de economistas, que
dieron origen a la llamada escuela neo-clasica. Exponentes de las va-
rias tendencias del nuevo liberalismo econémico fueron: Jevons, Men-
ger, Sax, Bohm-Bawerk, Pantaleoni, Pareto, Marshall.

Esta nueva escuela aporté a la ciencia econémica valiosos per-
feccionamientos por medio del método psicolégico y matematico, pero
mantuvo los mismos principios fundamentales de la escuela clasica
primitiva.

El liberalismo econémico individualista, pues, con esta nueva for-
ma, siguié imperando.

Las inevitables consecuencias
Veamos ahora cuales fueron los efectos de la escuela del libera-
lismo econémico individualista en el campo de los hechos. Para ello,

descenderemos de las esferas de las ideas a los Aambitos de la vida real,
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“donde tuvieron amplia aplicacién practica los principios de esta g5
cuela’.

No hay duda de que, si nos circunscribiéramos a considerar |os
resultados del liberalismo econdémico en su aspecto puramente mate.
rial y utilitario, quedariamos admirados al comprobar que tal sistems
ha conseguido promover la constitucién de esa economia modemna,
que gigantea en las industrias manufactureras. en los traficos mundia-
les, en los consumos multiformes; que es maravillosa por sus aplica-
ciones cientificas y su estructura técnica; que resulta eficacisima ep
todas sus actividades de locomocién, de moneda y de crédito.

Pero, si extendemos nuestra observacién y profundizamos estos
resultados a la luz de los alcances y consecuencias que ellos han tep;-
do en los campos morales, sociales y atin econémicos, entonces salta a
la vista que todas estas realizaciones fueron construidas sobre una
base falaz: la experiencia nos dice que ellas son como la biblica es-
tatua del. sueno de Nabucodonosor, que era toda de oro, de platay
de cobre, pero tenia los pies de barro.

Los pies de barro de la soberbia construccién del liberalismo eco-
némico son el encendido individuvalismo y el ciego utilitarismo. Las
decantadas realizaciones de la moderna economia estdn en pleno con-
traste con las leyes naturales y en abierta oposicién a la justiciayala
equidad, y por tanto no responden a los fines de la humanidad, no
llenan las necesidades y aspiraciones de los pueblos y no se ajustan
tampoco a un recto ordenamiento de la sociedad.

En efecto, el sistema del liberalismo econémico individualista
——con su predominio del capital, con su poderio de la grande indus-
tria, con sus monopolios comerciales, con su centralizacién de la n-
queza— no consiguié solucionar los grandes problemas econdmicos y
sociales planteados por el advenimiento de las nuevas formas de la
produccién, ni logré mejorar las condiciones materiales y morales de
los pueblos. Mas atin, este sistema fué causa de mayores desérdenes
y credé nuevos problemas gravisimos.

El siglo pasado, que es el periodo de las libres aplicaciones y
realizaciones de la doctrina econémica de la escuela clasica, esti lle-
no de hechos que denuncian sus falaces resultados.

En el orden econémico, se hicieron sentir siempre mas intensa
mente las funestas consecuencias de la extensién no coordinada de la
maquina, de los abusos de la ley de la oferta y la demanda, de los
excesos de la libre concurrencia, de la superproduccién de mercancias,
de las frecuentes crisis econémicas.

En el orden social y moral, se evidenciaron cada dia mas la agra-
vacién del pauperismo, el empeoramiento del malestar de las clases
proletarias, el menoscabo de la dignidad de la persona del trabaja-
dor, el sometimiento del obrero a la maquina, el paro forzoso de una
enorme multitud de trabajadores, el recrudecimiento de los conflictos
del trabajo, la multiplicacién de los males sociales.

La existencia de tan graves perturbaciones demostrd, desde el
siglo pasado, que los principios econémicos de la escuela clasica vul-
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heraban las leyes naturales y fundamentales del orden social y moral,
y por tanto habian llevado la economia fuera de la 6rbita de la ciencia
social y fuera del gobierno de la moral. El liberalismo econémico in-
dividualista, pues, como sistema de ordenamiento de la vida de los
pueblos, habia fracasado.

La necesidad de instaurar otro sistema que, fundado en una nue-
va orientacién de la economia, respondiera a una mayor justicia so-
cial y solucionara rectamente los problemas econémicos existentes,
se hizo sentir en todas partes, traduciéndose en la méas honda preocu-
pacién del ultimo siglo.

Las reacciones de las varias escuelas

Muchas fueron las reacciones en contra del sistema econémico
basado en los principios individualistas de la escuela clasica liberal, y
muchas las nuevas teorias y soluciones pregonadas. Tales reacciones se
manifestaron especialmente a través de varios movimientos cientificos
y doctrinarios, conducidos por las nuevas escuelas surgidas como con-
secuencia de los intolerables resultados del sistema imperante.

Y asi, desde la escuela sociolégico-histérica de Roscher, a Ila
escuela social-politica de Wagner, hasta la escuela socialista de Marx,
“todas combatieron, ya parcial, ya totalmente, el sistema econdmico
existente, formulando cada una de ellas, segiin su ideario, nuevos prin-
cipios reformadores.

Especialmente la reaccién del socialismo fué vigorosa y audaz.
resultando —dentro de sus errdneas premisas— muchas veces justa
en su violenta critica del ord econémico predominante: sus postu-
lados extremos, precisamente ffque tales, tuvieron gran resonancia
en las multitudes populares y ganaron la ciega adhesién de millones
de hombres, sugestionados por la bandera de la lucha de clases.

Con todo y a pesar de todo, ninguna de estas escuelas —ni con
sus reacciones, ni con sus teorias, ni con sus ensayos— llenaban las
necesidades materiales y morales que agitaban a los pueblos, y tam-
poco proporcionaban a la sociedad la ansiada solucién de los moder-
nos problemas econémicos y sociales que desde hace un siglo la ator-
mentaban.

Es que a todas estas reacciones y escuelas —frias, incomprensi-
vas y dominadas por un exhorbitante materialismo— les faltaba algo
esencial: les faltaba la llama de la moral. Todas ellas habian rehusa-
do o aceptado de un modo imperfecto y falaz, el gobierno de la mo-
ral sobre la economia.

La reaccién de la escuela social cristiana

Surgié y se afirmé entonces, como la expresién de una necesi-
dad insatisfecha y de un superior anhelo, otra reaccién cientifica en
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contra, tanto del liberalismo individualista predominante, como de las
demads teorias y ensayos que le disputaban el campo. Fué la reaccién
de la escuela social catélica, denominada también escuela ético- cris-
tiana, la cual —partiendo de premisas de orden filoséfico e histérico
y a través de un riguroso analisis de las varias doctrinas— llegé a
construir una concepcién social y econémica presidida por una ética
imperativa, categérica, constante, universal: la moral cristiana.

Esta escuela se distinguia de todas las demas —segin lo expresa
uno de sus maestros— por sostener ‘‘el principio de la subordinacién
(sin ofensa de la autonomia) de la ciencia econdémica a la moral, en
virtud del cual no se reconoce la legitimidad cientifica de las leyes
utilitarias, sino en cuanto ellas no se oponen a las leyes del saber y
mas aun en cuanto corresponden a los fines morales de perfeccién
individual y social’’.

Los albores de la escuela social cristiana comienzan con la crea-
cién de la Universidad Catélica de Lovaina (Bélgica), en 1834, y su
desarrollo se realiza especialmente en la segunda mitad del siglo pa-
sado . o

Los forjadores de esta escuela fueron apdstoles sociales, socidlo-
gcs y economistas. Todos ellos aportaron a la nueva escuela la con-
tribucién de sus estudios y de sus experiencias: pero, han sido emi-
nentes economistas cristianos los que le dieron las bases cientificas de
los principios econémicos, por 'medio de una serie de obras magistra-
les, caidas injustamente en olvido, en estos tiempos encandilados por
el modernismo. Villeneuve de Bargemont, De Coux, Perin, Le Play,
Jannet, fueron los primeros maestros de la nueva escuela de la eco-
nomia. MAas tarde, una pléyade de grandes economistas cristianos sur-
gié6 en todos los paises: Brants, Fallon, Muller, en Bélgica: Antoine,
en Francia; Pesch, en Alemania; ngas, en Inglaterra; Toniolo, en
[talia; Llovera y Azpiazu, en Espana.

Es interesante observar la paulatina influencia que vinieron ejer-
ciendo las ideas y ensefanzas de estos insignes economistas, tanto en
las esferas del pensamiento, como en los campos de la vida. Fueron
ellos los maestros que suscitaron los magnificos movimientos sociales
cristianos que se manifestaron en todos los paises de Europa: movi-
mientos vastos y espontdneos, que desde sus comienzos se afirmaron
en miltiples formas y tendencias, no encauzadas ni coordinadas to-
davia, pero todas dirigidas hacia una misma idea, a un mismo fin.

Y cuando estos varios movimientos llegaron a su estado de ma-
duracién, cuando ellos ya habian conseguido formar un clima propi-
cio a las doctrinas de la nueva economia y cuando la gravedad de
los males sociales culminaba, entonces se hizo oir una palabra de su-
premo magisterio que, fundiendo en un solo cuerpo todas las varias
formas y tendencias que se habian manifestado dentro de la escuela
social cristiana, las convalidé, las ratificé, las consolidé, las unificé en
un sélo cédigo, confiriéndole autoridad universal.

Esta palabra fué pronunciada sucesivamente por Leén XIII y Pio
XI en sus Enciclicas Sociales Rerum novarum y Quadragesimo anno.
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11
LA ECONOMIA SEGUN LAS ENCICLICAS

La nueva orientacién de la doctrina econémica

Asi como, después de una obscura y tormentosa noche, llega al
fin la manana con un magnifico sol, y sus benéficos rayos entran en
todas partes, y las cosas toman color, y la vida se embellece; asi tam-
bién, la aparicién de los dos Documentos pontificios, después de un
perfodo negro por tantas desviaciones de pensamiento y tantas rea-
lizaciones falaces, proyecté en el mundo los rayos luminosos de nue-
vos principios reformadores e hizo florecer una doctrina econdémica
universal, anunciadora y precursora de un orden social mas perfecto.

Leén XIII y Pio XI, convencidos de los sucesivos errores y fra-
casos sufridos por las disciplinas sociales y econémicas en el ciclo evo-
lutivo de la tltima centuria, han tenido el valor de dar el grito de
alarma y la sabiduria de senalar nuevas bases a la ciencia econémica.

Frente a los principios imperantes del liberalismo econémico in-
dividualista, las Enciclicas Sociales no vacilan en proclamar la con-
cepcién de la filosofia cristiana acerca del hombre y de la sociedad;
y partiendo de esta base natural, y apoyandose en los resultados de
los estudios de la escuela social cristiana, los mentados Documentos
pontificios sefialan a la doctrina econémica una nueva orientacidn,
fundada en estas dos premisas:

—que la economia es una ciencia moral;

—que la economia es una ciencia social.

Estas dos premisas se contraponen a los postulados del liberalis-
mo utilitario y del individualismo materialista.

Puntualizaremos muy brevemente este dualismo de principios,
porque alli reside precisamente la causa y la razén de ser de la nueva
orientacién cristiana de la doctrina econdémica.

a) La Economia, Ciencia Moral

En primer término, de las Enciclicas se deduce que la economia
es una ciencia moral, porque tiene por objeto la actividad del hombre
dirigida- a un fin particular, cual es el de adquirir y modificar las ri-
quezas para la satisfacciéon de las legitimas necesidades humanas.

Pero, la economia es también una ciencia moral, porque estudia
un orden de relaciones que se refieren al hombre, las cuales no son
fatales, sino conocidas por la razén y actuadas libremente por la
voluntad.

El .educador Padre Pita ha dicho muy bien, refiriéndose a otro
campo, que ‘‘la naturaleza ha hecho sus distinciones entre los instin-
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tos del hombre y del bruto: siguiendo su llamado, el bruto va dere.
cho y sin errar a su fin propio; al hombre, en cambio, la naturaley,
le ha entregado en una mano la antorcha de la razén para ilumip,
su camino y en la otra mano las riendas de la libertad para dirigjr sus
instintos por el recto camino iluminado por la razén. Si el homby
abdica de su razén o abusa de su libertad, sus instintos sin luz ¢ g
direccién, no le conducen a su fin propio racional, sino que van a dy
con él en los abismos de la depravacién del instinto’.

Las leyes econémicas, por tanto, son humanas por excelencia, ya
respecto a la potencia operativa del hombre, ya respecto a los fipegt
del mismo hombre, y por ende tales leyes caen bajo el imperio de ]
moral.

Todo esto estd sintetizado en una pagina admirable de la Qua-
dragesimo anno: “‘Es cierto —dice Pio XI— que la economia y
moral, cada cual en su esfera peculiar, tienen principios propios, pero
es un error afirmar que el orden econdémico y el orden moral estin
tan separados y son tan ajenos entre si, que aquél no depende para
nada de éste. Las leyes llamadas econdémicas, fundadas en la naturn-
leza misma de las cosas y en las aptitudes del cuerpo humano y del
alma, pueden fijarnos los fines que en este orden econdémico quedan
fuera de la actividad humana y cuéles por el contrario pueden conse-
guirse y con qué medios; y la misma razén natural deduce manifies-
tamente de la naturaleza individual y social del hombre y de las co-
sas, cual es el fin impuesto por Dios al mundo econémico’”.

En las Enciclicas Sociales, pues, se encuentran la afirmacién de
principio y el reconocimiento de hecho de las légicas y necesarias re-
laciones entre la ética y la economia; y de las mismas Enciclicas ema-
na el concepto imperativo de que la moral es la que ha de gobemar
la economia.

Pero, como una moral subjetiva, indefinida, inestable, sin san-
ciones universales y eficaces, no seria garantia suficiente, asi las En-
ciclicas proclaman que la economia debe subordinarse a una moral
cuyas normas sean superiores al hombre y cuyas afirmaciones estén
confiadas a un magisterio altisimo, tnico, indiscutible. Tales requisi-
tos sélo se encuentran en la moral cristiana.

Después de lo expuesto, es facil comprender cémo la concepcion
cristiana de la economia, plasmada por los superiores principios de
la moral, representa una posicion netamente antitética a las doc-
trinas del liberalismo econémico individualista, el cual, por fundar to-
do su sistema en el materialismo, sostiene el caracter amoral de

economia y exalta el desarrollo indefinido y desenfrenado del utili-
tarismo.

b) La Economia, Ciencia Social

La segunda premisa, en que las Enciclicas Sociales basan la nue
va orientacién de la economia, es que la economia —dentro del circu-
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lo de las ciencias morales— estd adscripta al grupo de las ciencias
sociales .

Estas estudian la constitucién y la vida de la sociedad para el
logro de sus fines, y la economia —al investigar la actividad humana
dirigida hacia la riqueza— lo hace considerando, no la de los indivi-
duos aislados y para inmediatos fines de bienestar privado, sino la
actividad de la sociedad para los fines del bienestar general.

Las Enciclicas, pues, afirman que el orden econémico es un as-
pecto del mas complejo y elevado orden social, y por tanto esti so-
metido a este wltimo.

La economia, en consecuencia, es como un instrumento del que
se vale el orden social para los fines de la civilizacién: esta conexién
y subordinacién confirman que la economia es un ciencia social.

Muchos consideran la economia como una ciencia independiente,
completa en si misma; mientras en realidad ella, si bien es aut6noma,
no es independiente de la ciencia social, de la cual recibe las verda-
des y premisas que conciernen a la constitucién y a la vida de la so-
ciedad humana.

Basindose en estos conceptos superiores, las Enciclicas deducen
que la economia no debe preocuparse tan sélo del bienestar de los
individuos, sino también del bienestar de la sociedad; mas aun el bien
privado debe subordinarse al bien general, al bien comin.

Es evidente el profundo contraste que existe entre esta concep-
cion social de la economia cristiana y la concepcién individualista de
la economia liberal, la cual hace del individuo un atomo desasociado
de la colectividad, encumbrandolo como alfa y omega de todo el or-
den de las relaciones sociales y, por ende, de todas las relaciones
econdémicas.

c) El Doble Caracter de la Economia

He aqui delineadas las dos bases de la nueva orientacién cristia-
na de la economia.

De este modo, las Enciclicas —al reconocer a la ciencia econé-
mica el doble caracter moral y social— ennoblecen la economia, la
elevan a una mas alta esfera y extienden su campo de influencia maés
alldA de los reducidos limites en que la ha circunscripto la escuela cla-
sica liberal.

La Enciclica Quadragesimo anno define magistralmente esta nue-
va posicién de la economia en su dudplice aspecto moral y social:
“Como la unidad del cuerpo social —dice Pio XI— no puede ba-
sarse en la lucha de clases, tampoco la recta organizacién del mundo
econémico puede entregarse al libre juego de la concurrencia. De
este punto, como de fuente emponzonada, nacieron todos los errores
de la ciencia econémica individualista; la cual, suprimido por olvido o
ignorancia el caracter moral del mundo econémico, sostuvo que
éste debia ser juzgado y tratado como totalmente independiente de
la autoridad publica, por la razén de que su principio directivo se
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hallaba en el mercado o libre concurrencia, y con este principio ha-
bria de regirse mejor que con cualquier entendimiento creado. Pero
la libre concurrencia, aun cuando encerrada dentro de ciertos limites,
es justa y sin duda dtil, no puede ser en modo alguno la norma re-
guladora de la vida econémica; y lo probé demasiado la experiencia
cuando se llevé a la practica la orientacién del viciado espiritu indi-
vidualista. Es, pues, completamente necesario que se reduzca y sujete
de nuevo la economia a un verdadero y eficaz principio directivo”,

La nueva orientacién de la vida econdémica

Empero, el soplo reformador de las Enciclicas Rerum novarum y
Quadragesimo anno no se limita a orientar solamente la doctrina eco-
némica, sino que orienta también la vida econdmica.

En efecto, de las dos premisas doctrinales que las Enciclicas po-
nen como fundamento de la nueva economia, se deducen las bases
en que debe apoyarse su aplicacién: asi, partiendo de la primera pro-

posicién —que la economia es una ciencia moral— las Enciclicas
afirman el humanismo econdémico; y partiendo de la segunda propo-
sicién —que la economia es una ciencia social— proclaman el solida-

rismo social .

Y es precisamente hacia estas dos metas superiores —del huma-
nismo econémico y del solidarismo social— que el magisterio de las
Enciclicas quiere gue se oriente la vida econémica de los pueblos.

a) El Humanismo Econémico

Por lo que se refiere a la primera orientacién —la del humanis-
mo econémico— sélo bastard decir que quedardn grabadas con letras
de oro, en los sillares de la historia, las hermosas péaginas de las En-
ciclicas Sociales, en que se proclama la primacia de los valores huma-
nos respecto de los valores econémicos.

“Es conforme a la razén, y ella lo quiere también asi —dice Pio
XI— que en ultimo término todas las cosas de la tierra sean ordena-
das a la persona humana’.

Este humanismo cristiano ha venido conquistando paulatinamente
las mentes y los corazones, y muchos de sus postulados aplicados a
la economia forman hoy parte del patrimonio de la sociedad humana.

Recordaremos aqui: la reivindicacién de la eminente dignidad
de la persona del trabajador, la rehabilitacién del trabajo en el orden
de los factores sociales, la preocupacién por la redencién del prole-
tariado, la declaracién de los derechos de la familia obrera, la pos-
tulacién del caracter familiar del salario, la afirmacién de que la n-
queza no es una meta en si misma, sino un medio para los fines hu-
manos, y —como consecuencia— la proclamacién de la funcién so-
cial de la propiedad privada, la reprobacién de la despiadada libre
concurrencia y la condenacién de la dictadura econémica del capita-
lismo.
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Todas estas altas concepciones tuvieron en Leén XIIl y Pio XI a
sus mas autorizados y valerosos paladines.

b) El Solidarismo Social

Respecto a la segunda orientacién de la vida econémica dada
por las Enciclicas —Ila del solidarismo social— se puede afirmar que
ella es la hija primigenia de las concepciones anteriores: de ahi que
las Enciclicas quieren que las relaciones humanas en torno de la ri-
queza estén informadas por los dos mandamientos sociales del Men-
saje Evangélico: la justicia y la caridad.

De este modo los Sumos Pontifices, después de haber ilumina-
do al mundo con las ideas, vuelvan su mirada al campo practico de
.las realizaciones; y, aplicando la doctrina a los hechos de la vida.
orientan a los pueblos, a través de sus Enciclicas, hacia nuevas for-
mas de ordenamiento econémico, mas conforme con la solidaridad
social .
Es mérito altisimo de las Enciclicas Rerum novarum y Quadra-
gésimo anno: el de haber ampliado el horizonte de la caridad, inci-
tando a fundar nuevas obras de asistencia social; el de haber susci-
tado numerosas instituciones de justicia, mediante la promocién de
mutualidades y obras de previsién; el de haber favorecido y apoyado
la creacién de asociaciones de clase, de organizaciones sindicales, de
instituciones corporativas; el de haber urgido a los Estados a dictar
leyes y providencias sociales adecuadas ,a los nuevos tiempos.

Todo esto demuestra que la Iglesia no mira sélo al horizonte es-
piritual, sino que sigue también al hombre en sus necesidades y en

las vicisitudes de su vida cotidiana.
Autoridad de la Iglesia en materia econémica

Y aqui, no serd del todo inttil una brevisima alusién a la deba-
tida controversia de la autoridad de la Iglesia en materia social y
econémica .

Para dilucidar este punto, nada mé&s elocuente y terminante que
las palabras de Leén XIII en su Enciclica Rerum novarum: “"Animo-
sos y con derecho claramente nuestro —dice el sapiente Papa—
entramos a tratar de esta materia; porque cuestién es ésta a la cual
no se hallard solucién ninguna aceptable, si no se acude a la Religién
y a la Iglesia. .. Porque la Iglesia es la que del Evangelio saca doc-
trinas tales, que bastan o a dirimir completamente esta contienda, o,
por lo menos, a quitarle toda aspereza y hacerla asi mas suave; ella
es la que trabaja no sélo en instruir el entendimiento sino en regir
con sus preceptos la vida y las costumbres de todos y cada uno de
los hombres; ella, la que con muchas utilisimas instituciones promue-
ve el mejoramiento de la situacién de los proletarios; ella, la que
quiere y pide que se atnen los pensamientos y las fuerzas de todas
las clases para poner remedio, lo mejor que sea posible, a las nece-
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sidades de los obreros; y para conseguirlo, cree que se deben em-
plear, aunque con peso y medida, las leyes mismas y la autoridad del
Estado™.

Y Pio XI, en la Quadragesimo anno, insiste en este concepto,
apoyando la doctrina leoniana con nuevos fundamentos: ‘‘Establezca-
mos —expresa el Papa— como principio, ya antes espléndidamente
probado por Leén XIlII, el derecho y deber que Nos incumbe de juz-
gar con autoridad suprema estas cuestiones sociales y econémicas. Es
cierto que a la Iglesia no se le encomendé el oficio de encaminar a
los hombres a una felicidad solamente caduca y perecedera, sino a la
eterna; mas aun, la Iglesia juzga que no le es permitido sin razén su-
ficiente mezclarse en esos negocios temporales. Mas, renunciar al de-
recho, dado por Dios, de intervenir con su autoridad, no en las cosas
técnicas, para las que no tiene medios proporcionados ni misién al-
guna, sino en todo aquello que toca a la moral, de ningiin modo lo
puede hacer. En lo que a esto se refiere, tanto el orden social cuanto
el orden econémico estdn sometidos y sujetos a Nuestro supremo jui-
cio, pues Dios Nos confié el depésito de la verdad, y el gravisimo
encargo de publicar toda la ley moral, e interpretarla, y aun urgirla
oportuna e importunamente’’.

Las dos Enciclicas Sociales y la ciencia econémica

Llegados a este punto, nos parece percibir en la 'mente de algu-
nos una duda: la de si existe correlacién o incompatibilidad entre las
dos Enciclicas Sociales y la ciencia econémica.

Pues bien no hay que creer que, debido a su concepcién sobre-
natural de la vida, los Papas asuman a priori una actitud contraria a
la ciencia en general y a la ciencia econémica en particular. Nada de
todo esto.

La Iglesia celebra y enaltece la ciencia y considera que no es po-
sible ejercer accién alguna en la sociedad sin ella: pero piensa tam-
bién que una civilizacién organizada sobre principios exclusivamente
cientificos seria un aborto monstruoso. La ciencia es ciertamente au-
tbnoma en sus principios, pero en un cuadro en que impere la moral

Por lo que respecta a la ciencla econémica en particular, cabe
afirmar que, aunque religibn y economia, Iglesia y riqueza, valo-
res cualitativos del espiritu y valores numéricos de la utilidad, perte-
nezcan a esferas diferentes, sin embargo los dos elementos coexisten y
tienen entre si una correlacién.

Nunca la ciencia econémica, indagadora de las uniformidades en
el campo de la riqueza, ha encontrado una consagracién tan autori-
zada, como cuando la filosofia cristiana ha reconocido que el orden

econémico existe y es uno de los necesarios componentes del orden
universal.
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La doctrina catélica no hostiliza los nuevos descubrimientos, ni
contraria los esfuerzos para tornar la vida menos dura, ni incita a
reprimir el estimulo del interés, ni aconseja a llevar adelante empre-
sas con pérdida: pero advierte que el hombre debe elegir entre los
medios que le indica la ciencia econémica, aquéllos y sélo aquéllos
que le sefiala la moral.

Asi, las Enciclicas Sociales: admiten el principio hedonistico y
la ley utilitaria, pero gobernados por la ética; desean la iniciativa in-
dividual, pero conexa con la cooperacién de las clases y sometidos a
los preceptos de la justicia y la equidad; aceptan la libertad econé-
mica, pero subordinada en su uso al bien comin y obsecuente al prin-
cipio de autoridad.

Un hombre contemporianeo de estudio y de accién —Felipe Me-
da— ha dicho: "El error de la economia moderna no ha consistido
en haber corrido demasiado, creado instituciones nuevas, aumentado
la riqueza, multiplicado los cambios, industrializado la produccién, or-
ganizado el crédito. El error fué el haber realizado todas estas revo-
luciones, alejaindose de los principios de justicia y solidaridad social,
que habian constituido la base de las ensenanzas de los monjes, de
los teblogos y de los canonistas’.

Hay, pues, que celebrar las Enciclicas Rerum novaron y Quadra-
gesimo anno, por esa gran misién de maestras de las gentes; celebrar-
las con reconocimiento, porque ellas orientan y ensefian a vivir recta-
mente la vida econémica y social.

L
* *

Creemos que ya ha llegado la hora de resumir todo lo expuesto,
y nos parece que no se puede hacerlo en forma mejor y mas sintéti-
ca que repitiendo aqui las hermosas palabras del economista catélico
José Toniolo: “Hay que proclamar altamente que el Cristianismo
—después de haber tenido las llaves de la salvacién de la economia
en la antigua época del régimen de la esclavitud, y luego en el régi-
men corporativo de la Edad Media— tiene todavia, él sélo, las lla-
ves resolutivas de la crisis de produccién y distribucién en el actual
régimen econémico del salariado’.
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EL SEGURO SOCIAL OBLIGATORIG

NO ES UNA LIBERALIDAD DEL ESTADO, NO ES UNA

NUEVA FORMA DE CARIDAD SOCIAL, NI ES TAMPOCO
UNA CESION GENEROSA DE UNA PARTE DE LA SOCIE-
DAD EN FAVOR DE LA OTRA: ES LA RESULTANTE DE
LOS ESFUERZOS DE TODOS LOS SECTORES DE LA CO-
LECTIVIDAD PARA DEFENDERSE, EN BENEFICIO COMUN,
DE LA DISMINUCION DE CAPACIDAD PRODUCIDA POR
LA ENFERMEDAD, LA INVALIDEZ, LA VEJEZ Y LA MUER-
TE. SE APLICA —COMO SE APLICA TODO REMEDIO —AHI
DONDE ES MAYOR EL ESTRAGO, PARA QUE EL BENEFI-

CIO SE EXTIENDA A TODOS.

&

’

por Eso EL “Seguro Social Obligatorio’

SE ESTABLECE EN FAVOR DEL TRABAJADOR Y SU FA-

MILIA, PERO TODOS TIENEN LA OBLIGACION DE CONCU-
RRIR A CONSTITUIRLO.

EL ESTADO, COMO SUPREMO REGULADOR DE LA

ACTIVIDAD SOCIAL, TIENE EL IMPERATIIVO DE SENALAR

ESE DEBER Y DE EXIGIR QUE NADIE REHUYA LO QUE

LE CORRESPONDE HACER O DAR.




BOLETIN

DE LA

Caja Nacional de Seguro Social

I — REGLAMENTO DE COBRANZAS.

I — REGLAMENTO DEL FONDO DE EMPLEADOS DE LA CAJA
NACIONAL DE SEGURO SOCIAL.

REGLAMENTO DE COBRANZAS

I°*—Incumbe al Departamento de Control e Inversiones el manejo, orga-
nizacién, control y responsabilidad de las cobranzas de todos los recibos que,
por cualquier concepto, extienda la Institucién.

2°—Los cobradores al servicio de la Caja Nacional de Seguro Social, cual-
quiera que sea su condicién, dependeran directamente del Departamento d=
Control e Inversiones.

3°—El giro de todos los recibos cuya cobranza se reglamenta en el presen-
te, corresponde exclusivamente al Departamento de Contabilidad.

4°—El Departamento Legal conocerd de las cobranzas en cuanto sea ne-
cesario el empleo de la ley de Facultades Coactivas, correspondiéndole la direc-
cién de los expedientes que se inician hasta su terminacién. Le corresponde.
asi mismo, la regulacién y aprobacién de las facturas por gastos procesales.

59—De acuerdo con las normas generales enumeradas, queda establecido

el siguiente procedimiento:
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A).—Multas infraccion leyes sociales

a).—Los oficios de la Direccién General del Trabajo en los que comunica
a esta oficina la imposicién de una multa, serdn remitidos directamente por la
Secretaria a la Contaduria General.

b).—En vista de las resoluciones recibidas, el Departamento de Contabili.
dad girard los recibos correspondientes en los talonarios numerados correlativa-
mente que existen al efecto.

c).—Girados los recibos, firmados por el Contador y efectuadas las anota.
ciones respectivas, el Departamento de Contabilidad remitira al de Control los
documentos indicados, acompafiados de una nota de cargo cuyo duplicado fir-
mara el Control como constancia de la entrega.

d).—Los recibos que se remitan al Control, deberdn acompanarse, ademas,
de las resoluciones originales respectivas y de una relacién pormenorizada en h
que deberan figurar los siguientes datos: Numero del recibo, nombre del girado,
cantidad y nimero de la resolucién que da origen al recibo. Una copia de esta
relacién serd firmada por el Control y devuelta al Departamento de Contabi-
lidad.

e) .—Las modificaciones, anulaciones, etc., de los recibos extendidos y cual-
quier otra alteracién que sufran las multas impuestas, serdn comunicadas di-
rectamente al Departamento de Control é Inversiones el que anulard el recibo
modificado y lo devolverda con cargo al Departamento de Contabilidad. Queda
terminantemente prohibida la modificacién de un recibo debiendo en caso nece-
sario extenderse uno nuevo en reemplazo del modificado.

f).—E] Departamento de Contabilidad abrird cuenta al de Control e Inver-
siones por los recibos que le entrega y le abonard las cobranzas, devoluciones,
Sl & ¥ ;!;"EE

B).—Recibos de Boletin

a).—Los recibos por suscriciones y avisos en el Boletin de Informaciones
Sociales seran girados por el Departamento de Contabilidad en vista de la rela-
cién que al efecto formulard el Departamento respectivo. Esta relacion deberd
llevar el V° B? de la Gerencia. ' .

b).—Efectuado el giro de los recibos, se enviaran al Departamento de Con-
trol e Inversiones acompafiados de la relacién original en que se solicita el giro
de los recibos y de los demas documentos a que se hace referencia en el aci-

pite referente a los recibos de ‘'Multas — Infraccién Leyes Sociales'.
c).—En relacién al giro de los recibos de ‘'Boletin’ rigen las disposiciones
del capitulo A).— en lo que sean aplicables.

C).—Multas Seguro Social

a).—Los recibos de multas por infraccién de la ley N® 8433, la N° 8509 y
reglamentos respectivos, se girardn en vista de las reclamaciones que remita al
Departamento de Contabilidad el de Prestaciones e Informes.
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b).—Las relaciones a que se refiere el acapite anterior deberan acompa-
narse de copias de las resoluciones de la Gerencia que dan origen a la multa.
Las copias de resoluciones llevaran el V° B" de la Gerencia y la relacién sera
firmada por el Jefe del Departamento que solicita el giro.

c¢).—En los demas rigen las disposiciones del capitulo A).— en lo que

sean aplicables.
D).—Del Dpto. de Control e Inversicnes

2).—Recibidos los documentos a que se refieren los capitulos anteriores
el Departamento de Control e Inversiones revisard y firmarad los recibos remi-
tidos.

b).—El Departamento de Contiol e Inversiones abrird un padrén de reci-
bos en el que se clasificardn segin su naturaleza.

c).—Anot-ados los recibos en el padrén respectivo se entregaran al ?obra--
dor formuldndose el cargo correspondiente.

d).—E]l Departamento de Control llevard cuenta de los recibos que tiene
en su poder y de los que entregue a cada uno de los cobradores.

e).—El Departamento de Control e Inversiones queda obligado a balancear
mensualmente sus saldos con el Departamento de Contabilidad.

f).—El Departamento de Contro] e Inversiones aparte de la Cuenta Co-
rriente que lleve el cobrador, le entregard una libreta del saldo en su poder.

g).—Los cobradores estardn obligados a efectuar entregas diariamente por
lo que deberan concurrir a la Oficina a las 5 de la tarde.

h).—E]l cobrador debera formular listas separadas por cada uno de los
tipos de cobranza que efectie. A estas listas se acompafaran los talones de los
recibos cobrados.

1).—Recibidas las listas por el Departamento de Control con su V° B’, efec-
tuardn la entrega a la Caja, devolviecndo al Control el ticket correspondiente en
vista del cual se efectuard el abono en la Libreta del cobrador.

j).—En caso de cobradores contratados a comisién deberan presentar ade-
mas una liquidacién de los recibos cobrados y de los porcentajes que les corres-
ponden. Esta liquidacién debera ser visada por el Control y la entrega a Caja
se efectuard sélo por el liquido resultante.

k).—Las entregas que efectie el cobrador las abonard el Control en la
Cuenta Corriente del mismo y el Departamento de Contabilidad en la cuenta
del Control.

1).—Queda terminantemente prohibido el que el cobrador reciba pagos =
cuenta. En caso de que uno de los girados pretenda efectuar pagos parciales, el
cobrador devolvera al Control el recibo original recabando los provisionales res-
pectivos que se giraran para ser cobrados de acuerdo con los plazos que se con-
sedan.

]l)-—LOs Cobradores deberén rendir balance de los Sa]dos una vez por sc-

mana y en esta operaciéon debera intervenir el Contador General.
E).—Del Departamento Legal

a) —E] Departamento Legal actuard como cobrador de los recibos que de-

ban cobrarse por la via coactiva.
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b).—Los recibos que estén en ese estado seran entregados por el Departa-
mento de Control con el cargo correspondiente y quedaran bajo la custodia dei
Departamento Legal hasta la terminacién del expediente.

c).—El Departamento de Control abrird cuenta al Departamento Legal por
los recibos que le entregue, debiendo rendir balance de saldos una vez cada 15
dias.

d).—La cobranza de los gastos judiciales que se originen por los expedien-
tes coactivos son de responsabilidad del Departamento Legal.

e).—Las cobranzas que se efectien por la via coactiva dardn lugar a una
liquidacién especial que hara el Departamento Legal y que deberd ser remitida
al Departamento de Control.

f).—La entrega que se efectie a la Caja serd abonada en cuenta al De-
partamento Legal y la Contabilidad deberd deducirla el total a cargo del Control

g) .—Cuando se giren recibos de depésito por entregas parciales a cuenta
de documentos cuya cobranza se efectie por la via coactiva deberd seguirse el
mismo procedimiento que para la cobranza de recibos originales, debiendo de-
volverse éstos al Departamento de Control hasta su total cancelacién.

F) .—Disposiciones Generales

2.) —El Departamento de Control podrd proponer a la Gerencia todas las
disposiciones adicionales que sean necesarias para el mejor cumplimiento de la
funcién que se le encomienda.

b).—Los Jefes de los Departamentos Legal, de Contabilidad y de Contrel
quedan encargados del cumplimiento de este reglamento.

c).—En los arqueos generales que se efectiien deberan intervenir los De-.
partamentos de Control y Contabilidad. Estos arqueos deberdn realizarse por lo
menos bimensualmente.

REGLAMENTO DEL FONDO DE EMPLEADOS DE LA
CAJA NACIONAL DE SEGURO SOCIAL

En la sesion celebrada po- el Consejo Directivo en 25 de No-
viembre de 1941 se resolvié modificar el Reglamento del Fondo de
Empleados en cuanto a la determinacién de las personas incluidas y
excluidas de sus beneficios y al ajuste de las prestaciones de enfer-
medad, a fin de contemplar las variaciones introducidas en la com-
posicion del personal con motivo del funcionamiento de los servicios
hospitalarios y de precisar los alcances y formas de aplicacién del
derecho a los servicios de asistencia médica, hospitalaria y de farma-
cia.
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Art. 1*—De conformidad con lo prescrito en el art. 59* de la ley N* 8433,
se crea el Fondo de Empleados de la Caja Nacional de Seguro Social.

Art. 2*—El] Fondo de Empleados acuerda en favor de sus afiliados o de sus
deudos, en los términos y con las limitaciones que fija este Reglamento, los si-
guientes beneficios:

A—Pensiones de cesantia o jubilacién;

B—Pensién de montepio a los deudos;

C—Prestaciones de enfermedad;

D—Ayuda econémica.

De las personas con derecho a goces

Art. 3°—Estan atiliados al Fondo:
a)—Los empleados que prestan servicios en la Oficina matriz y en sus de-

pendencias;

b)—Los empleados administrativos de los Hospitales y Policlinicos;

c)—Las enfermeras o enfermeros no religiosos, que prestan sus servicios
de modo permanente en Hospitales, Policlinicos y Postas;

d)—Las Asistentas Sociales.

Art. 4°~—No estdn comprendidos en el Fondo:

a)—Los profesionales médicos y cirujanos dentistas que prestan por ho-
ras sus servicios;

b)—Los farmacéuticos cuyos servicios no exceden, segun sus contratos, de
cuatro horas por dia;

c)—Los Capellanes de los Hospitales;

d)—Las Religiosas (sean o no enfermeras diplomadas);

.e)—Los chofferes, porteros, porta-pliegos, sirvientes y demas servidores que
realizan trabajos de caracter manual, que estin comprendidos en las leyes Nos.

8433 y 8509.

Ingresos

Art. 5°—El Fondo de Empleados se formara con los siguientes ingresos:

a)—el 5% que se descontard a cada empleado al efectuarse el pago de su

sueldo quincenal o mensual;

b)—el 5% sobre el importe del presupuesto de sueldos de la Caja Nacio-
nal de Seguro Social, que serd pagado por ésta;
c)—el importe de las multas que se impongan a los empleados por infrin-

gir el Reglamento interno de la institucién;
d)—el 109% de toda gratificacién ordinaria o extraordinaria que se pague

al personal de la Caja, por cualquier concepto;
e)—el importe del aumento de sueldo correspondiente a una quincena que

se haga a los empleados en servicio, sea por promocién o por cualquier otra
causa;
f)—los intereses que produzca la inversién de los fondos anteriores.
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De las Pensiones

Art. 6°—Las pensiones que concede la Caja a sus servidores son de cesp.
tia y jubilacién y de montepio a sus deudos.

Art. 7°—La pensién de cesantia se concede al empleado que cese en el
servicio por haber sido separado o por supresién del cargo.

La pensién de jubilacién se concede al empleado que sufra de invalidez per-
manente, no menor de dos tercios de su capacidad para el trabajo, o que cum.
pla 65 anos de edad.

Art. 8°—Se pierde el derecho a las pensiones de cesantia y jubilacién si =l
empleado comete fraude o abuso de confianza en las gestiones que se le enco-
miendan, o falta grave que cause trastornos de consideracién en el servicio o des-
crédito de la institucién. Rige en este caso la excepcién considerada en el art.
27, inc. 4¢ del Cédigo Penal.

También pierde el derecho a la pensién el empleado que renuncia. En est:
caso, la pérdida del derecho a la pensién no apareja la pérdida del da:recho a
la devolucién de imposiciones qu= -se considera en el art. 19°,

Art. 9*—L.a pensién de montepio se concede a los deudos del empleado que
fallezca, estando al servicio de la Caja. o disfrutando de pensién de cesantia o
jubilacién.

Tienen derecho a la pensién de montepio la viuda e hijos legitimos o na-
turales reconocidos del empleado fallecido.

Si no existen viuda e hijos sélo tienen derecho a la pensién de montepio
los padres del empleado fallecido, siempre que carezcan de renta para subsistir.

A falta de los parientes indicados, ningin otro podra reclamar la pensién
de montepio.

Art. 10.—Cuando la pensién corresponda a la viuda y a sus hijos, s le
entregard a aquélla y todos las disfrutardn en comun.

Cuando los hijos estdn bajo tutela, el tutor recibird la pension que les co-
rresponde.

Si a la muerte del causante de una pensién quedan hijos de distintos ma-
trimonios o legitimos y naturales,

la pensién se adjudicard en tantas partes co-
mo namero de hijos

exista en total, entregdndose a sus respectivos representan-
tes legales.

Si concurre la viuda representara ella una parte, cuyo monto no podra ser
inferior al 339¢ de la pensién, repartiéndose el saldo entre todos los hijos.

Cuando una de lzs personas que recibe pensiéon pierde el derecho a ella
su parts acrecerd proporcionalmente la de los demas pensionistas.

Art. 11.—No habrad lugar a la pensién de montepio si al fallecer un emplea-
do se comprueba que cometié fraude en agravio de la Institucién.

Art. 12.—Las pensiones de cesantia y jubilacién se pagardn hasta el di
de la muerte del empleado cesante o jubilado.

Las pensiones de montepio ss pagaradn a la viuda y a los padres hasta s
muerte; a los hijos varones hasta el dia que cumplan 18 afios y a las hijas m
jeres hasta el dia que cumplan 2| afios, siempre que permanezcan solteras.

Las pensiones a los hijos invéalidos, s=an varones o mujeres, seran vital:
cias y se continuaradn pagando haste el dia del fallecimiento de los pensionis!
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Art. 13.—Si por razén de la edad de las hijas mujeres, éstas no tienen
derecho a pensién o sélo van a disfrutar de ellas menos de dos afios, se les
otorgard pensién por dos afios o se les prolongard hasta ese plazo la pensién a
que tengan derecho.

La concesién a que se refiere el parrafo anterior sélo regird en los casos
eh que las hijas estén solteras y carezcan de renta para subsistir.

Art. 14.—Para tener derecho a los goces de cesantia o jubilacién y a de-
jar montepio se requiere haber cumplido siete afnos de servicios en la Caja.

Para los efectos de lo dispuest(- en este articulo, sélo seran computables
los servicios prestados desde el 1" de enero de 1937 y dnicamente se tomaran
en cuenta los que se hayan prestade a la Caja Nacional de Seguro Social, ex-
cluyendo cualquier otrgo servicio al Estado, Municipalidades, Beneficencias o
Compaiiias Fiscalizadas.

Art. 15.—Exceptiiase de lo dispuesto en el articule anterior a los emplea-
dos o funcionarios fundadores de la Caja Nacional de Seguro Social, o sea, aque-
llos que comenzaron a prestar servicios en el periodo de organizacién de la
Caja, los cuales podran solicitar que se les computen los servicios prestados an-
te‘iormente, mediante los cuales adquirieron la especialidad o experiencia que
se tuvo en cuenta para utilizar sus servicios. Los afios computables no podran
exceder de quince.

En el caso a que se refiere el parrafo anterior, el empleado y la Caja de-
beran aportar, por partes iguales, una cuota adicional del 10 sobre el haber
del empleado, por una periodo de tiempo igual al de afios reconocidos.

Si el empleado cesa o fallece sin haber cumplido el periodo de cotizacién
a que estaba obligado, el 5% que le correspondia pagar se descontarda de la
pensién respectiva.

Art. 16.—Las pensiones de cesantia y jubilacién se pagardn a razén del
dos y medio por ciento del sueldo mensual por cada afio de servicios.

Las fracciones mayores de seis meses se considerardn como afios ent=ros
para los efectos del cémputo del tiempo de servicios.

Para calcular el dos y medio por ciento del sueldo que debe pagarse como
pensién se tomara el promedio de los sueldos ganados en los dos afios prece-
dentes a la fecha en que se produzca el cese en el servicio.

Art. 17.—Las pensiones de jubilacién y cesantia no podran exceder de
S|. 1,200.00 mensuales ni del 80% del haber respectivo.

Tampoco podran ser inferiores dichas pensiones a la quinta parte del suel-
do promedio percibido por el empleado en los dos afios anteriores al cese en el
servicio,

Art. 18.—La pensién de montepio que se concede a los deudos de los em-
pleados fallecidos sera igual al 509 de la pensién de cesantia o jubilacién que
le hubiere correspondido o que disfrutaba el fallecido.

La pensién no podra ser inferior a la quinta parte del sueldo percibido por
el empleado en los dos afios anteriores al cese en el servicio.

La pensién se aumentard en un 5% por cada hijo con derecho a pensién,
no considerdndose para los efectos de esta bonificacién, sino hasta seis hijos.

Art. 19.—A los empleados que cesen en el cargo sin tener derscho a pen-
sién se les devolvera:
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a)—el monto acumulado en su cuenta corriente por concepto del descuen-
to a que se refiere el inciso a) del art. 2¢; y

b)—el monto acumulado en la misma cuenta por concepto del aporte de
lae Caja, conforme a lo dispuesto en el inciso b) del art. 2°

La devolucién de las imposiciones personales se computard sin intereses.
Los intereses y las cantidades que resulten de los ingresos provenientes de los
incisos c), d), e) y f) del art. 2* quedaran a beneficio del Fondo de Empleados.

En el caso de empleados que se hubieran acogido a lo dispuesto en el art.
15, la devolucién de las imposiciones personales de los empleados comprendera

"igualmente el 5% adicional oblado, pero la devolucién de los aportss de la
Caja se mantendra en el 5%, abonandose al Fondo de Empleados el 5% apor-
tado restante. .

Sissel empleado fallece, sin dejar derecho a pensién, corresponde a la viu-
da, los hijos naturales o reconocidos y los padres, si estos ultimos carecen de
renta para subsistir, el monto de la suma que hubiere sido exigible por el em-
pleado en el caso de cesar en el cargo.

A falta de las personas indicadas en el parrafo anterior, pasard al Fondo
de Empleados el total de los aportes correspondientes al empleado fallscido.

Si el empleado cesante o fallecido hubiere cometido fraude en agravio d&
la Caja, el tota]l de los aportes acumulados en su cuenta servira para cubrir el
monto de su responsabilidad, pudiendo él, o sus indicados deudos, disponer iini-
camente del saldo.

Otros goces

Art. 20.—Los deudos de los empleados fallecidos recibirdn de la Caja Na-
cional de Seguro Social el importe de dos sueldos para gastos de funeralss y
luto, con un minimum de S|. 300.00 si los sueldos no alcanzan a esta cantidad.

Art. 21.—Los empleados comprendidos en el Fondo recibiran asistencia
médica, hospitalaria, terapéutica y dental, en las siguientes condiciones:

a)—en forma gratuita si su haber no excede de S!. 300.00 mensuales;

b)—mediante el pago del 309 del coste de las prestaciones si su haber e
mayor de S|. 300.00 y no excede de S|. 500.00 mensuales;

c)—mediante el pago del 50% del coste de las prestaciones si su haber
excede de S|. 500.00 mensuales.

Con sujecién a la misma escala se otorgard asistencia médica y de far-
macia- a la cényuge e hijos menores de 14 afios de los empleados.

Los servicios de asistencia se otorgardn en forma exclusiva e insubroga-
ble en los establecimientos médicos de propiedad de la Caja, en la forma y ex-
tensién determinadas para los asegurados.

El Fondo de Empleados aplicardA a los servicios de asistencia de empleados
los recursos provenientes de los ingresos puntualizados en los incisos c), d) y
e) del art. 5°.

La Caja cubrird directamente los déficits que eventualmente pudieran’ re-
sultar entre el monto de dichos ingresos y el coste de las prestaciones acordadas.

La Direccién Médica de la Caja formulard un arancel que determine el
valor de las distintas prestaciones que pueden otorgarse en beneficio de los em-

pleados y sus familiares.
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De la administracién de los Fondos

Art. 22.—FEl Fondo de Empleados a que se refiere este Reglamento serd
administrado por un Comité compuesto por dos Directores de la Caja, el Geren-
te General y dos Representantes de los Empleados, designados por éstos, en vo-
tacién secreta.

El cargo de Director serd de un aiio, pudiendo reelegirse s los nominales.
De los dos Directores, uno serd Delegado Patronal y otro D:legado Obrero.
Los Delegados de los Empleados deberan tener la categoria de Jefos de De-
partamento o Seccién.

A partir del |* de Enero de 1944 se requiere 7 anos de servicios para a“r
Delegado de los Empleados ante el Comité de Administracién.

El Comité formulard un Reglamento Interno, conforme al cual se framita-
ran y resolveran todos los asuntos reclacionados con el Fondo d: Empleados,

La Contabilidad del Fondo de Empleados, serd llevada por el Departamento
de Contabilidad de la Caja Nacional de S=guro Social, sin grevamen para =l Fon-
do de Empleados.

Al 31 de Diciembre de cada afio se elaborard un balance general el Fon
do de Empleados y se realizard cada tres, por el Departamento de Actuariado
de la Caja, un ajuste técnico de las prestaciones financieras que le sirvizron de
base. El primero de esos ajustes se ejecutard el 31 de Diciembre de 1945.

Inversion de Fondos

Art. 23.—Los recursos del Fondo de Empleados sc invertirdn, a juicio del
Comité de Administracién, en las mejores condiciones de seguridad y rendimiento.
Art. 24.—No podran invertirse los recursos del Fondo en ninguna clase de
bonos, ni en. acciones de Sociedades Anénimas.

Art. 25.—De preferencia los fondos se invertirdn cn la construccién de
casas para empleados de la Caja, las que serdn vendidas a éstos por mensuali-
dades, conforme el Reglamento que formule el Comité de Administracién del
Fondo de Empleados.

Art. 26.—E] Fondo de Empleados podra conceder préstamos a los emplea-
dos, amortizables en plazo no mayor de un afio, con intereses del 5% anual.
Los préstamos no podran exceder del importe dec tres su:ldos y estaran ga-
rantizados con las cotizaciones de los empleados y subsidiariament= con les p=n-
siones a que éllos o sus deudos tengan derecho.

FONDO DE EMPLEADOS

REGLAM ENTODE LAS PRESTACIONES DE ENFERMEDAD
b
'!_Art. |19—De conformidad con lo dispuesto en el art, 2? del Reglam:nto del

Fondo ‘de Empleados, tienen derecho a las prestaciones de enferm:dad:
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a)—Ilos empleados que prestan servicios en la Oficina y sus dependencias:

b) —los empleados administrativos de los hospitales y policlinicos;

c)—1las enfermeras o enfermeros, no religiosos, que prestan sus servicios
de modo permanente en hospitales, policlinicos y postas;

d)—Ilas Asistentas Sociales.

Las empleadas mujeres gozan, ademds, de las prestaciones correspondien-
tes al riesgo de maternidad.

Art. 2°—Las prestaciones de enfermedad se otorgaran:

a)—gratuitamente a los empleados cuyo haber mensual no exceda de
S|. 300.00;

b) —mediante el pago del 30% de su valor, a los empleados cuyo haber
mensual es mayor de S|. 300.00, sin que exceda de S|. 500.00;

c)—mediante el pago del 509¢ de su valor a los empleados cuyo haber
mensual excede de S|. 500.00.

Art. 3°—Las prestaciones de enfermedad comprenden asistencia médica
general y especial, atencién dental, servicio de farmacia y hospitalizacién.

Art. 4°—La cényuge e hijos menores de |4 afnos de edad de los empleados
tienen derecho a las prestaciones de asistencia médica y servicio de farmacia
conforme a la escala fijada en el art. 2° de este reglamento (I).

Art. 5°—Las prestaciones de enfermedad se otorgardn en los estableci-
mientos de propiedad de la Caja, en las mismas condiciones en que se conce-
den a los asegurados.

Art. 6°~—Los empleados que residen en lugares donde no funcionen los es-
tablecimientos asistenciales de la Caja recibiran las prestaciones de enfermedad
en la siguiente forma:

a)—en el establecimiento de propiedad de la Caja que se encuentre mas
préximo, si se trata de dolencia que no impide el traslado del enfermo;

b)—=n el establecimiento publico de la localidad, si no fuere posible su
traslado.

El empleado o sus familiares deberan comunicar a la Oficina Central la ne-
cesidad de la asistencia a fin de que ésta resuelva el género de asistencia que
debe concederse.

Art. 7°—E] cémputo de la participacién de los empleados en los gastos de
las prestaciones de enfermedad serd regulado de acuerdo con el Arancel que
formule la Direccién Médica de la Caja, pero en tanto que dicho Arancel se
organice y apruebe se tomard como base el precio de coste de los establecimien-
tos hospitalarios.

La participacién en los gastos de asistencia de los empleados que se atien-
dan en establecimientos extrafios a la Caja se regulard conforme a la tarifa que
determinan éstos, siempre que su valor no exceda de la que formule la Direccién
Médica, que serd la que se tomara en cuenta si aquella fuere superior.

Art. 9°—La asistencia de enfermedad se solicitardA al Departamento de Per-
sonal, si se trata de empleados de la Oficina Central; a la Superintendencia del
Hospital Obrero de Lima, si se trata de empleados de ese nosocomio, y a la

(1).—Ampliado por resolucién de la Gerencia, que se inserta mas ade-

Jante.
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Direccién Médica de los hsopitales obreros de provincias si se trata de emplea-
dos de esos establecimientos o administrativos de las inspecciones locales.

El Departamento de Personal, la Superintendencia del Hospital Obrero de
Lima o las direcciones médicas de los demés hospitales, extenderan en duplica-
do las 6rdenes de asistencia respectivas.

Dichas érdenes contendrén:

a)—nombre y apellidos del beneficiario;

b) —titulo para las prestaciones: empleado o familiar;

.c)—género de asistencia: en consultorio o domiciliaria;

d)—-calidad de las prestaciones: gratuita o con participacién en los gastos,
del 30 6 509%.

Un ejemplar de la orden se entregara al peticionario para que obtenga las
prestaciones y el otro quedard en poder del funcionario que la extienda.

Art. 10.—Los servicios médicos que reciban dichas 6rdenes remitirdn a la
brevedad, a quienes las expidan, un parte que indique:

a)—diagnéstico;

b)—tratamiento;

c)—periodo probable de la curacién; y

d)—periodo de reposo, si este fuere necesario.

Art. 1l.—Los hospitales y policlinicos llevardn una cuenta especial deno-
minada ‘‘Asistencia de Empleados’” en la que cargardn, a sus precios de coste,
las prestaciones que concedan conforme a lo dispuesto en este Reglamento.

Los mismos establecimientos remitirdin mensualmente a la Oficina Matriz
una liquidacién de la indicada cuenta.

Art. 12.—Con arreglo a dicha liquidacién se computardn los reintegros que
incumban a los empleados por las prestaciones acordadas, cuyo valor serd des-
contado de sus haberes en su integridad o por terceras partes, segin sea su
monto.

Art. 13.—Efectuados los descuentos abonard la Caja a los hospitales y po-
liclinicos el monto total de las prestaciones acordadas a los empleados.

Art. 14.—Para el debido control de los pagos que efectie la Caja, se en-
wviardn, junto con la liquidacién, las S6rdenes de asistencia expedidas.

Art. 15.—Para el otorgamiento de las prestaciones de enfermedad se ex-
pedirA a cada uno de los empleados con derecho a las mismas una cédula de
identidad.

Igual documento se expedird a la cényuge e hijos de los empleados que
tengan derecho a las prestaciones.

Los empleados solicitardn dichas cédulas en los formularios que les pro-
porcionaré el Departamento de Personal y presentardn junto con el formulario
dna fotografia (tamafio pasaporte) de ellos y de los familiares beneficiarios de
las prestaciones.

Art. 16.—Las prestaciones se otorgaran en los servicios asistenciales me-
diante la presentacién de la orden de asistencia y de la cédula de identidad.

DE LAS PERSONAS CON DERECHO A GOCES
Art. 3°>—Estan afiliados al Fondo:
a)—Ilos empleados que prestan servicios en la Oficina matriz y en sus de-

pendencias;
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b)—Ilos emplezdos administrativos de los hospitales y policlinicos;

c)—!as enfermeras o enfermeros, no rcligiosos, que prestan sus serviciog de
modo permanente en hospitales, policlinicos y postas;

d) —las Asistentas Sociales.

Art. 4°—No estan compreadidos en el Fondo:

a)—Ilos profesionales médicos y cirujanos dentistas que prestan por horas
sus servicios;

b)—los farmacéuticos cuyos servicios no exceden, segin sus contratos, de
cuatro horas por dia;

c)—1los Capellanes de los hospitales;

d)—Ilas Religiosas (sean o no enfermeras diplomadas);

e)—los chofferes, porteros, porta-pliegos, sirvientes y demdas servidores que
realizan trabajos de caracter manual, que estdn comprendidos en las leyes Nos,

8433 y 85009.

OTROS GOCES

Arxt, 21.—Los empleados comprendidos en el Fondo recibirdn asistencia
médica, hospitalaria, terapéutica y dental, en las siguientes condiciones:

a)—en forma gratuita si su haber no excede de S|. 300.00 mensuales;

b)—mediante el pago del 309 del coste de las prestaciones si su haber
es mayor. de S|. 300.00 y no excede de S|. 500.00 mensuales.

c)—mediante el pago del 509% del coste de las prestaciones si su haber
excede de S|. 500.00 mensuales.

Con sujecién a la misma escala se otorgard asistencia médica y de farma.
cia a la cényuge e hijos menores de 14 afios de los empleados.

Los servicios de asistencia se otorgaridn en forma exclusiva e insubrogable
en los establecimientos médicos de propiedad de la Caja, en la forma y exten-
sién dsterminadas para los asegurados.

El Fondo de Empleados aplicara a los servicios de asistencia de empleados
los recursos provenientes de los ingresos puntualizados en los incisos c), d) y
e) del art. -5°. .

La Caja cubrird directamente los déficits que eventualmente pudieran re-
zultar entre el monto de dichos ingresos y el coste de las prestaciones acordadas.

La Direccién Médica de la Caja formulard un arancel que determine el va-
Jor de las distintas prestaciones que pueden otorgarse en beneficio de los em-
pleados y sus familiares.

Las deméas disposiciones del Reglamento del Fondo se mantienen sin varia-
cién, aunque es indispensable destacar que en el art. 21, trascrito, queda. es-
tablecido:

.

a)—que a las prestaciones de enfermedad sélo se aplican los recursos ex-
traordinarios del Fondo ‘de Empleados:

b)—que en esa virtud los recursos ordinarios provenientes de las cotiza-
ciones de los empleados y de la Caja servirdn exclusivamente para el otorgamien-
to de las pensiones’ de jubilacién, cesantia y montepio:

c)—que la Caja cubrird directamente los déficits que resulten entre el cos-
te de las prestaciones de enfermedad concedidas y el valor de los recursos que
el Fondo puede aplicar a las mismas.

— 106 —




INFORMACIONES SOCIALES

La medida, por consiguiente, solventa el régimen de las pensiones, garan-
tiza el disfrute de los beneficios de asistencia en caso de enfermedad v acredita
¢l propésito de la Caja, de fomentar la proteccién de sus servidores.

Las prestaciones de enfermedad son, por su naturaleza, costosas y es nece-
ario por lo mismo otorgarlas en forma que se armonice con las condiciones
econémicas de los beneficiarios. Ese es el fundamento que preside el régimen d=
gratuidaed para los empleados de reducidos sueldos y de participacién propor-
cional en los gastos para los sueldos de mayor cuantia.

El nuevo plan se aplicardA a partir del 1? de enero préximo, quedando su-
jeto el otorgamiento de las prestaciones al reglamento especial adoptado al

reapecto.
Lima, 25 de noviembre de 1941,

DISPOSICION AMPLIATORIA

La Gerencia General de la Caja Nacional de Seguro Social;
CONSIDERANDO:

Que el Reglamento del Fondo de Empleados concede al personal de la ins-
titucién el derecho de obtener para ellos y para determinados familiares pres-
taciones asistenciales en condiciones que oscilan desde la gratitud hasta el pagn
del 50% de su valor, segiin fuere .l haber del empleado;

Que el propésito de esa concesién, en cuanto se refiere a los familiares ha
sido el de aliviar a los empleados de las obligaciones econémicas consiguientes a
la enfermedad de sus inmediatos dependientes;

Que el propésito no se satisface cuando se trata de emplesados que care-
cen de cényuge o hijos pero tienen ascendientes a su cargo;

Estando a la finalidad de la disposicién de referencia y en virtud de las
numerosas solicitudes formuladas por empleados que se hallan en la situacién

aludida;
SE RESUELVE:

Ampliase el art. 4° del Reglamento de las Prestaciones de Enfsrmedad, con
el siguiente parrafo:

"Si el empleado no tuviere cényuge ni hijos menores de [4 afios, pero si
ascendientes a su cargo, podrad solicitar para éstos dichas prestaciones asistencia-
les, en las mismas condiciones que se otorgan para aquellos’,

Comuniquese a quienes corresponda.
Gerente General.
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SE PROHIBE A LOS MEDICOS SANITARIOS Y PERSONAL AUXILIAR EL
COMERCIO DE MEDICINAS EN TODAS SUS FORMAS

Lima, 1" de diciembre de 1941}.

Para el mejor desempefio de las funciones que incumben a los médicos sa-
nitarios y a su personal auxiliar; y
Estando a lo acordado;

SE RESUELVE:

| *—Prohibir a los médicos sanitarios y a su personal auxiliar el ejercicio
simultdneo de la funcién sanitaria y de actividades relacionadas con el comer-
cio de medicina, sea cual fuere su forma.

2°—Conceder el plazo improrrogable de noventa dias que vencera el 1* de
marzo de 1942 parer que los empleados comprendidos en los efectos de esta re-
solucién, efectiien la liquidacién de ese comercio.

3c—El incumplimiento de lo dispuesto en el articulo anterior -se sanciona-
rda con la pena de destitucién.

Registrese, comuniquese y publiquese.

Rubrica del Presidente de la Republica.

SE ORGANIZA EL CENTRO DE EDUCACION MATERNAL

" "Lima, 1° de diciembre de 1941.

Teniendo en consideracién:

Que la orientacién de la politica sanitaria que desarrolla el Gobierno en
favor de la madre y el nifio, reposa fundamentalmente en la accién preventiva,
entre cuyos aspectos tienen singular importancia la educacién de la madre, el
control técnico del nifio seno y la profilaxia de las enfermedades infecto-conta-
giosas;
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Que existiendo un donativo hecho al Instituto Nacional del Nifio por los
Institutos Armados —proveniente de la Olimpiada Militar— es conveniente in-
vertirlo en obra beneficiosa para la infancia, como seria el establecimiento de
centro adecuado para los fines a que se contrae el considerando anterior;

SE RESUELVE:

|°>—Autorizar a lee Direccién General de Salubridad para organizar en Li-
ma un "'Centro de Educacién Maternal’’ destinado a:

1)—la educacién higiénica de la madre;

2)—el control sanitario del nifio sano; y

3)—Ila profilaxia de enfermedades infecto-contagiosas en la infancia.

2°—FEl “Centro de Educacién Maternal” funcionard como dependencia del
Instituto Nacional del Nifio; y, para su instalacién, dispondra de la suma de S'.
4,468.64, saldo proveniente de la donacién de los Institutos Armados, y de la
suma de S|. 3,461.26, que se tomara de la '‘Cuenta de orden N’ 287.— Instituto
Nacional del Nifio. Ley N° 5176".

3°—E] Ministerio de Salud Publica, Trabajo y Previsién Social consignara
en el Presupuesto del Instituto Nacional del Nifio para 1942 la partida necesa-
ria que permita el funcionamiento del ‘‘Centro de Educacién Maternal™.

Registrese, comuniquese y publiquese.

Ribrica del Presidente de la Republica.

Carvallo.

SERVICIO DE DESAYUNOS EN EL RESTAURANT POPULAR DEL CALLAO

Lima, 7 de diciembre de 1941.

CONSIDERANDO:

Que siendo conveniente la extensién de los servicios de los Restaurantes
Populares a fin de que sirva en ellos desayunos populares, esta ampliacién es
necesaria en el Restaurante de! Callao por las condiciones del trabajo en ese
puerto;

SE RESUELVE:

Organicese en el Restaurante Popular del Callao el servicio de desayunos.
El Ministerio de Salud Publica, Trabajo y Previsién Social determinara el tipo
de desayunos, su precio y las normas para el funcionamiento de este servicio.
Registrese y comuniquese.
Ribrica del Presidente de la Republica.
Carvallo.
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EN EL CALLAO: SERA ORGANIZADO UN SERVICIO GRATUITO DE
REFECTORIOS MATERNALES

RESOLUCION SUPREMA

Lima, 7 de diciembre de 1941.
CONSIDERANDO:

Que, dentro de la politica de proteccién a la familia que viene desarrollen-
do el Gobierno, es conveniente establecer en el Callao un servicio de asistencia
alimenticia a las madres que carecen de recursos econdémicos;

SE RESUELVE:

El Ministerio de Salud Pablica, Trabajo y Previsién Social organizard en el
Callao un servicio gratuito de refectorios maternales, que se hard por el Res
taurante Popular, de acuerdo con las normas higiénicas que se establezca con
la colaboracién de los respectivos servicios técnicos de la Direccién General de
Salubridad.

Registrese y comuniquese.

Riubrica del Presidente de la Repiublica.

Carvallo.

LA APROBACION Y COMPUTO DE LOS PRESUPUESTOS DE LAS
BENEFICENCIAS

El Presidente de la Reptblica;

CONSIDERANDO:
Que para el debido cumplimiento de lo dispuesto en el art, 48° de la ley
N? 8128, es necesario establecer una pauta que esté en armonia con el tramite
administrativo;

Que la revisién de los presupuestos de_ las Sociedades Publicas de Benefi-
cencia estd condicionada, en sus partidas de ingresos:

1°—a partidas especificas consignadas en el Presupuesto General de la
Republica; 5 :

29——a la estimacién del monto de las Cuentas de Orden; v,

3°—a la distribucién de la partida global correspondiente.

Que, en consecuencia, no es posible en la practica, que el Gobierno se pro-
nuncie sobre los presupuestos de las Sociedades Publicas de Beneficencia, mien-
tras no sea sancionado el Presupuesto General de la Republica;
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DECRETA:

Articulo tnico.—El término de treinta dias que sefiala el art. 48° de la
ley N° 8128 se computard, para la aprobacién de los presupuestos a que se
refiere el citado articulo, desde la fecha en que se sancione el Presupuesto Ge-
neral de la Reptiblica.

Dado en la Casa de Gobierno, en Lima, a los dieciseis dias del mes de
Diciembre de mil novecientos cuarentiuno.

MANUEL PRADO.
Constantino J. Carvallo.

COMPUTO DE REMUNERACION A LOS EMPLEADOS
LEY N° 9463
El Presidente de la Repiblica;

POR CUANTO:

El Congreso ha dado la ley siguiente:

EL CONGRESO DE LA REPUBLICA PERUANA:

Ha dado la ley siguiente:

Articulo Unico.—La reduccién de remuneraciones aceptada por un servi-
dor, no perjudicard en forma alguna los derechos adquiridos por servicios ya
prestados, que le acuerdan las leyes ntimeros 4916, 6871 y 8439, debiendo
computarsele las indemnizaciones por afios de servicios de conformidad con las
remuneraciones percibidas, hasta el momento de la reduccién. Las indemniza-
ciones posteriores se computaran de acuerdo con las remuneraciones rebajadas.

En el caso de servidores a Comisién, se les computardn las indemnizacio-
nes tomandose el promedio que arroje el periodo de tiempo comprendido entre
los cuarentiocho meses anteriores a la reduccién.

Comuniquese al Poder Ejecutivo, para su promulgacién.

Dada en la Sala de Sesiones del Congreso, en Lima a los quince dias del
mes de diciembre de mil novecientos cuarenta y uno.

1. AL BRANDARIZ, Presidente del Senado.

GERARDO BALBUENA, Diputado Presidente,

ALVARO DE BRACAMONTE ORBEGOSO, Senador Secretario.

M. I. CEVALLOS GALVEZ, Diputado Secretario.

Al sefior Presidente Constitucional de la Republica.

Por tanto: mando se publique y cumpla.

Dado en la Casa de Gobierno, en Lima, a los dieciseis dias del mes de di-
ciembre de mil novecientos cuarenta y uno.

MANUEL PRADO.

Constantino J. Carvallo.
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JURISDICCION EN LAS RECLAMACIONES OBRERAS
LEY N¢ 9483
El Presidente de la Republica;

POR CUANTO:

El Congreso ha dado la ley siguiente:
EL CONGRESO DE LA REPUBLICA PERUANA:

Ha dado la ley siguiente:

Articulo 1°—Las reclamaciones de caracter individual que presenten los
obreros de Lima sobre pagos de salarios y todas las indemnizaciones reconoci-
das por ley, excepto las causadas por accidente de trabajo y enfermedades pro-
fesionales, seran tramitadas y resueltas en primera instancia por el Departamen-
to Administrativo Judiciel de la Direccién de Asistencia y Prevision Social; y
los Inspectores del Ramo en las provincias o distritos en que hayan Inspeccio-
nes del Trabajo, o los Jueces de Primera Instancia donde no los haya, conoce-
rdn y resolveradn también en primera instancia, las reclamaciones de caracter in-
dividual de los obreros de sus respectivas jurisdicciones, con sujeciéon a esta ley.
En segunda y iltima instancia conocerad y resolvera de las mismas, en apelacion,
el Tribunal de Trabajo.

Articulo 2°—Dése fuerza de ley a los decretos supremos de 16 de abril y 5
de julio del presente afio.

Articulo 3°—El Poder Ejecutivo remitira al Congreso un proyecto de Ley
Orgéanica y Procesal de Administracién de Justicia en los reclamos de emplea-
dos y obreros.

Comuniquese al Poder Ejecutivo para su promulgacién.

Dade en la Sala de Sesiones del Congreso, en Lima, a los treinta dias del
mes de diciembre de mil novecientos cuarenta y uno. 7

OCTAVIO ALVA, Senador Primer Vice-Presidente.

GERARDO BALBUENA, Diputado Presidente.

ALVARO DE BRACAMONTE ORBEGOSO, Senador Secretario.

ERNESTO MORE, Diputado Pro-Secretario,

Al seiior Presidente Constitucional de la Republica.

Por tanto: mando se publique y cumpla.

Dado en la Casa de Gobierno, en Lima, a los treinta dias del mes de di-
ciembre de mil novecientos cuarenta y uno.

/MANUEL PRADO.

Constantino J. Carvallo.
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NUEVAS DISPOSICIONES PARA NORMAR LAS RELACIONES ENTRE EL
CAPITAL Y EL TRABAJO

El Presidente de la Republica;

CONSIDERANDO::

Que la extensién de la Guerra al Hemisferio Occidental ha creado nuevas
condiciones en la vida econdémica y social del pais, dentro de las cuales es de-
ber imperativo del Gobierno elevar la produccién, tanto para suplir la falta pre-
visible de abastecimientos del extranjero, como para aumentar la exportacién,
procurando, al mismo tiempo, el mantenimiento de la ocupacién y del nivel de
vida de los empleados y obreros, asi como la ejecucién del programa de Jus-
ticia Social;

Que debe reformarse las disposiciones vigentes, para permitir la solucién
pronta de los problemas del trabajo, atribuyéndose a les organismos encarga-
dos de resolverlos, las facultades necesarias al efecto, y aprovechidndose, debi-
damente, la eficiencia de los servicios técnicos existentes, de modo que sea po-
sble la colaboracién en mayor escala entre el Capital y el Trabajo, con suje

cién a los intereses supremos de la Patria.

De conformidad con lo dispuesto en el art. 10 y en los incisos c¢) y d) del
art. 2° de la ley N? 8951; en el inciso e) del art 3% de la ley N* 8952; y en la
ley N° 8930;

Con el voto consultivo del Consejo de Ministros;

DECRETA:

Art. 1*—Quedan comprendidas en los efectos de este decreto, las relacio-
nes entre patronos y trabajadores, en los casos de:

a)—Paralizacién total o parcial y permanente o temporal de actividades:

b)—Aumento o disminucién de la remuneracién y de horas de trabajo;

c)—Modificacién de la organizacién y régimen del trabajo.

Esta dis_posicién comprende a la Agricultura, la Mineria, la Industria, la
Banca, el Comercio y el Transporte.

Art. 2°—Las peticiones relativas a los asuntos mencionados en el art. I
seran presentadas a la Direccién del Trabajo, Asistencia y Previsién Social o a
los 6rganos sustitutorios que determine el reglamento respectivo, el que normara
también la presentacién de las partes, su representacién y el procedimiento.
Dichas peticiones serdn resueltas definitivamente, de conformidad con lo dis-
Puesto en la ley N? 8930, por el Tribunal Arbitral creado por este decreto, o
por los érganos que establezca el reglamento.

Art. 3°—Créase un Tribunal Arbitral que funcionard en la Capital de la
Repiblica, para la solucién de los asuntos que le someta la Direccién mencio-
nada, el que estarda formado por el Director del Ramo, qus lo presidira; y por
cuatro miembros designados por el Ministro de Salud Pablica, Trabajo y Pre-
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visién Social, de los cuales, dos corresponderan a los empresarios y dos a jos
trabajadores,

Organicese, asimismo, en la Direccién referida, el Departamento de Asun-

tos Colectivos, que tendra un Jefe y el personal en actual servicio que designe
el Ministerio del Ramo, para la atencién y tramitacién de los asuntos a que se
contrae este decreto.

Art. 4°*—Ademés de las atribuciones que le senalan las leyes y reglamen-
tos, corresponde a la Direccién de Trabajo, Asistencia y Prevision Social, wvi-
gilar el cumplimiento de las disposiciones que prescriben:

a)—la sumisién de los asuntos colectivos de trabajo a la conciliacién y
e! arbitraje obligatorio;

b)—Ila abstencién, por parte de los empresarios y de los trabajadores, de
actitudes lesivas a los intereses del contrario y

las represalias por el ejercicio
de sus derechos;

c)—Ila abstencién, por ambas partes de hechos ilegales como cierres, lock-
outs y paros, huelgas y suspensiones

colectivas del trabajo por cualquier tér:
mino;

d)—el requisito de autorizacién previa de la autoridad, para toda forma de

clausura, reduccidn o suspensién del trabajo por los empresarios, incluso en los

casos de fuerza mayor, y de toda modificacién del régimen de trabajo, que mo-
tive la disminucién de la remuneracién.

La misma Direccién aplicard, en los casos de infraccién, las sanciones que
sean de su facultad; y daréd cuenta a las autoridades politicas para la aplica-
cién de las demds penalidades.

Art. 5°—Quedan derogadas las disposiciones que

se opongan al cumpli-
miento del presente decreto.

Dado en la Casa de Gobierno, en Lima, a los once dias del mes de enero
de mil novecientos cuarentidos.

MANUEL PRADO.

Constantino J. Carvallo.

MIEMBRCS DEL TRIBUNAL ARBITRAL DE ASUNTOS COLECTIVOS
DEL TRABAJO

Lima, 16 de enero de 1942.

Estando 2 lo dispuesto en el decreto supremo de once del presente, que
crea el Tribunal Arbitral de Asuntos Colectivos de Trabajo:

SE RESUELVE:

Némbrase miembros del Tribunal Arbitral de Asuntos Co'ectivos de Tre:
bajo, al “doctor don Alejandro Desmaison, asesor juridico de la Socisdad Na-
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cional de Industrias y Corresponsal de la Organizacién Internacional del Tra-
bajo; al doctor don Geraldo Arosemena, abogado de la Camara de Comercio
de Lima; a don César Baffigo, asesor técnico de las comisiones de conciliacién y
arbitraje de los trabajadores en tejidos; a don Carlos Herrera, miembro de la
Comisién de Defensa de la Federacién de Choferes del Perd; y suplentes, de los
primeros, al doctor don Pablo Salinas Verano, abogado patronal; y de los dos
dltimos, a don Francisco Amorés, dirigente de la Federacién de Trabajadores
en Construccién Civil.

Registrese, comuniquese y publiquese.
Carvailo.

Presidente del Tribunal Arbitral de Asuntos Colectivos de Trabajo es el

Director de Trabajo, Asistencia y Previsién Social doctor Jorge Fernandez Stoll.

COMPATIBILIDAD DE EMPLEOS PARA MEDICOS Y ODONTOLOGOS
POR RAZON DEL SUELDO

RESOLUCION LEGISLATIVA No. 9559

Sefior:

El Congreso, interpretando el articulo dieciocho de la Constitucién del Es-
tado, declara que el médico y el odontélogo que desempeftan un cargo en Ia
administracién publica, no estdn impedidos de ocupar otro en las dependencias
sanitarias de las Sociedades de Beneficencia Publicas y en los de Asistzncia So-
cial, siempre que la remuneracién que percibe por el segundo no sea mayor de
doscientos soles oro al mes. Tratdndose de médicos especialistas en tisiologia,
bacteriologia y radiologia, que prestan servicios en establecimientos asistencia-
les fuera de Lima, esta remuneracién podra ser mayor.

Lo comunicamos a Ud., para su conacimiento y deméas fines.

Dios guarde a Ud.

I. A.. BRANDARIZ, Presidente del Senado.

GERARDO BALBUENA, Diputado Presidente.

C. A. BARREDA, Senador Secretario.

M. LEOPOLDO GARCIA, Diputado Secretario.

Al sefior Pre_gidente Constitucional de la Republica.

Lima, 14 de enero de 1942.

Cimplase, comuniquese, registrese, publiquese y archivese.

MANUEL PRADO.
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PROYECTO DE REGLAMENTO DE LA LEY No. 9555

CONSIDERANDO:

Que es necesario estudiar la reglamentacién de la ley N? 9555, que hace
extensivos los efectos del articulo 3" de la ley N® 8439, a los obreros del Esta-
do, concejos municipales y Sociedades de Beneficencia de Lima y Callao;

SE RESUELVE:

El proyecto de reglamento de la ley N°® 9555 sera formulado en comin por
las Direcciones de Hacienda, del Escalafén Civil y Listas Pasivas y de Trabajo,
Agsistencia y Previsién Social, que haran las respectivas consultas con los d:-
mas organismos piablicos a que se refiere la ley.

Registrese y comuniquese.

Rubrica del Presidente de la Republica.

Carvallo.

LAS FUENTES DE AGUA MINERGC-MEDICINALES SON PROPIEDAD
DEL ESTADO

LEY N¥ 9554

El Presidente de lae Republica;
POR CUANTO:

El Congreso ha dado la ley siguiente:

El Congreso de la Republica Peruana.

Ha dado la ley siguiente:

Articulo 1°—Son propiedad del Estado, de acuerdo con el articulo 37° de
la Constitucién, todas las fuentes de aguas minero-medicinales, cualquiera que
sea la propiedad del terreno en que se hallen, y sea que afloren naturalmente o
que se les descubra por trabajos de exploracién.

Articulo 2°—Los actuales poseedores de las fuentes indicadas, que las es
tén explotando, podran continuar su explotacién bajo el control sanitario y eco-
némico del Estado, mientras el Poder Ejecutivo no las expropie de acuerdo con
la ley. Para e! cumplimiento de este articulo el Gobierno abrird un Registro de
los propietarios que posean fuesntes en actual explotacién y que acrediten de-
bidamen‘e su derecho, fijando el plazo dentro del cual puedan acogerse a €%
ta ley.
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Articulo 3°—Las fuentes que no se hallen en actual explotacién o que no
hayan sido inscritas en el Registro, dentro del plazo respectivo, quedan reservadas
para el Estado; pudiendo éste otorgar contratos para su explotacién, de acuerdo
con esta ley.

Articulo 4°—El Gobierno hara practicar el estudio de todas las fuentes
minero-medicinales, desde los puntos de vista geolégico, quimico, biolégico, ra-
dioactivo y terapéutico; mandard formar un Registro de ellas: hard recoger y
depurar los datos que ofrezca la tradicién acerca de las virtudes de sus aguas;
hard publicar los resultados de esos estudios; y establecerA que la propaganda
comercial se sujete estrictamente a la realidad constatada por las conclusiones
de dichos estudios.

Articulo 5°—Cuando de los estudios practicados por el Gobierno se de-
duzca positivamente el valor terapéutico de determinada fuente, el Gobierno
podrd explotarla directamente, autorizidndosele, al efecto, para ejecutar todas
las obras y adoptar todas las medidas que sean necesarias. Podrd asimismo or-
ganizar compafias nacionales y conceder la explotacién, pero no la propiedad
de esas fuentes.

Articulo 6°~—Cuando la explotacién o concesién autorizada por el articuls
anterior recaiga sobre las fuentes indicadas en el articulo 3° que se hallen en
terrenos de propiedad particular, serd necesaria la previa expropiacién legal de
éstos.

Articulo 7°—El Poder Ejecutivo mandard organizar una Comisién Perma-
nente de Crenologia, con fines de investigacién, divulgacién y control. La Fa-
cultad de Medicina de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos favorecera
la formacién de médicos especializados en Crenoterapia.

Articulo 8°—Las aguas provenientes de fuentes que actualmente se utili-
zan para el regadio de tierras de cultivo, no podrdn ser concedidas para fines
industriales como minero-medicinales.

Articulo 9°—Todos los establecimientos de explotacién de aguas medici-
‘nales deberdn ser dirigidos por peruanos de nacimiento.

Articulo 10°~—Queda prohibido otorgar concesiones de terrenos que se ha-
Hen dentro de un radio de mil metros alrededor de las referidas fuentes.

Articulo [1°—Deréganse las leyes y disposiciones que se opongan a la
presente.

Comuniquese al Poder Ejecutivo, para su promulgacién.

Dada en la Sala de Sesiones del Congreso, en Lima, a los trece dias del
mes de enero de mil novecientos cuarenta y dos.

1. A. BRANDARIZ, Presidente del Senado.

GERADO BALBUENA, Diputado Presidente.

ALVARO DE BRACAMONTE ORBEGOSO, Senador Secretario.

M. LEOPOLDO GARCIA, Diputado Secretario.

Al sefior Presidente Constitucional del Repiiblica.

Por tanto: mando se publique y cumpla. 4

Dado en la Casa de Gobierno, en Lima, a los catorce dias del mes de ene-
ro de mil novecientos cuarenta y dos.

MANUEL PRADO.
Comstantino J. Carvallo.
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LEY No. 9555
El Presidente de la Republica;
POR CUANTO:

El Congreso ha dado la ley siguiente:

El Congreso de la Repiblica Peruana.

Ha dado la ley siguiente:

Articulo tGnico.—Hagase extensivo a los obreros que presten sus servicios
en general al Estado y en las Municipalidades Provinciales y Distritales y Socie-
dades de Beneficencia de Lima y Callao, los beneficios concedidos por el articu-
lo 3° de la ley N? 8439.

Comuniquese al Poder Ejecutive para su promulgacién.

Dada en la Sala de Sesiones del Congreso, en Lima, a los trece dias del mes
de enero de mil novecientos cuarenta y dos.

I. BRANDARIZ, Presidente del Senado.

GERARDO BALBUENA, Diputado Presidente.

C. A. BARREDA, Senador Secretario.

M. LEOPOLDO GARCIA, Diputado Secretario.

Al sefior Presidente Constitucional de la Republica.

Por tanto: mando se publique y cumpla.

Dado en la Casa de Gobierno, en Lima, a loa catorce dfas del mes de enme-

ro de mil novecientos cuarenta y dos.

MANUEL PRADO.
Constantino J. Carvallo.

SE CREARA UNA ESCUELA DE ENFERMERAS DIPLOMADAS EN EL
PUERTO DEL CALLAO

Se nos ha remitido para su publicacién la siguiente resolucién expedida
por la Direccién General de Salubridad, del Ministerio de Salud Pablica, Traba-
jo y Previsién Social, acerca de la autorizacién concedida a la Sociedad de Be-
neficencia Publica del Callao, para que pueda establecer una Escuela de Enfer-
meras diplomadas que funcionard en uno de los hospitales de -su dependencia.

Direccion General de Salubridad.

Lima, 10 de enero de 1942.

Sefior Presidente de la Sociedad de Beneficencia Publica del Callao.
Se ha expedido la siguiente Resolucién Suprema.
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Lima, 2 de enero de 1942.

“Visto el pedido de la Sociedad de Beneficencia Publica del Callao, rela-
cionado con’ el establecimiento de una Escuela de Enfermeras bajo su depen-

dencia;

CONSIDERANDO:

Que es deber del Estado fomentar el perfeccionamiento técnico de la asis-
tencia médica en el pais. Que el nimero de enfermeras que en la actualidad
egresan de las escuelas autorizadas no satisfacen las necesidades asistenciales.
Que el reglamento presentado por la referida Sociedad cumple los requisitos in-
dispensables para conseguir una eficiente preparacién del personal del ramo
de enfermeras. Con la opinién favorable de la Direccién General de Salubridad.

SE RESUELVE:

1*—Autorizar a la Sociedad de Beneficencia Publica del Callao para que
establezca una Escuela de Enfermeras que funcionard en uno de los hospitales
de su dependencia.

2°—Aprobar el adjunto reglamento para el funcionamiento de la referida
Escuela de Enfermeras, que consta de treintinueve articulos.

3°—Reconocer valor oficial a los diplomas que expida la Escuela de En-
fermeras mencionada, diplomas que deberdn ser previamente inscritos en el re-
gistro especial que. se lleva al efecto en la Direccién General de Salubridad.

Registrese, comuniquese y publiquese.

Ribrica del Presidente de la Republica.— CARVALLO.

Que trascribo a Ud. para su conocimiento y demdés fines.

Dios guarde a Ud.
J. A. Estrella Ruiz,

Médico encargado de la Direccién General

de Salubridad.

SERVICIOS NACIONALES DE PROTECCION A LA MADRE Y AL NINO
RESOLUCION SUPREMA
Lima, 26 de enero de 1942.
De conformidad con el plan que ejecuta el Gobierno en orden a la exten-
si6n de los servicios nacionales de proteccién a la madre y al nifio; vy,

Con lo informado por la Direccién General de Salubridad;
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SE RESUELVE:

Que a partir del presente afio funcionen, como dependencms del Instituto
Nacional del Nifio, de la Direccién General del Ramo:

| )—un dispensario de Lactantes, en Chacra Colorada;

2)—un dispensario de Lactantes, en Lince; *

3)—una Cuna Maternal, en el barrio obrero del Puente del Ejército; y

4) —un Servicio de Asistencia al pre-escolar. (

Los servicios a que se refiere esta resolucién dispondran del personal mé-
dico y auxiliar que fuere necesario, asi como de los materiales indispensables
para el cabal desempefio de las funciones que les incumba realizar; debrendo
consignarse en el respectivo presupuesto para el afio en curso, las partidas des-
tinadas a la ejecucién de lo que se establece en la presente resolucién.

Registrese, comuniquese, publiquese y archivese. ,

Rdbrica del Presidente de la Reptblica. |

Carvallo.

SE AUTORIZA EL FUNCIONAMIENTO DE LA ‘‘COOPERATIVA DE EMPLEA.
DOS PUBLICOS” S. C. L. EN EL MINISTERIO DE SALUD PUBLICA,
TRABAJC Y PREVISION SOCIAL

Lima, 11 de febrero de 1942.

Estando a lo solicitado por los Directores de Trabajo, Asistencia y Previ-
sién Social, de Asuntos Indigenas y Accidental de Salubridad y por diversos je-

fes y empleados del Ministerio;

De conformidad con l? previsto en la Resolucién Suprema de 25 de julio
de 1941 sobre autorizacién de la ““Cooperativa de Empleados Publicos™ S. C. L;

SE RESUELVE:

Autorizase el funcionamiento en el Ministerio de Salud Publica, Trabajo y
Previsiéon Social, de la ‘‘Cooperativa de Empleados Publicos” S. C. L., de acuer-
doe con el régimen previsto en la Resolucién Suprema de 25 de julio de 1941 y
en los Estatutos de dicha entidad.

Registrese y comuniquese.

Carvallo.
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REQUISITOS PARA LOS BENEFICIOS DEL SEGURO SOCIAL

Lima, 28 de marzo de 1942,
CONSIDERANDO::

Que es necesario impedir las afiliaciones ilegitimas al Seguro Social, de
quienes realmente no tienen la condicién de asalariados;

Que las constancias de los libros de planillas de pago de sueldos y salarios
acreditan plenamente esa condicién, y constituyen garantia eficaz contra los

fraudes a las leyes de Seguro Social;
SE RESUELVE:

No se considerardn asegurados, y en consecuencia, no gozaran de los bene-
ficios del Seguro Social, a los trabajadores que no figuren en los libros de pla-
nillas del centro de trabajo donde prestan servicios, sin perjuicio de derecho a
repetir contra el patrono culpable, por los dafios y perjuicios que esa omisién
les causare.

Registrese y comuniquese.

Ribrica del Presidente de la Reptblica.

Carvallo.

‘CONTROL DEL PRECIO DE LOS PRODUCTOS QUIMICOS FARMACEUTICOS

Lima, 20 de febrero de 1942.

De conformidad con las disposiciones del decreto supremo de 16 de julio
de 1936 que coloca bajo el control del Estado el régimen de venta de ‘‘los far-
macos o drogas medicamentosas, las medicinas en general y las especialidades
farmacéuticas™; y

En ejercicio de la facultad conferida al Poder Ejecutivo por la ley 1967 pa-
ra dictar las medidas que estime necesarias con el objeto de impedir el alza en
los precios de articulos de primera necesidad entre los cuales, por su natura-
leza, estdin comprendidas las medicinas;

SE RESUELVE:

1*—Dentro del plazo que determine el Ministerio de Salud Publica, Tra-
bajo y Previsién Social, los importadores de productos quimicos, naturales o
sintéticos, de las distintas drogas o farmacos y de los productos vegetales, en
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todas sus formas, para uso en medicina humana, sin excepcién, remitirdn a la
Direccién General de Salubridad un inventario de las existencias que tengan de
dichos productos, con el respectivo coste de cada articulo acompafiando al efec-
to los siguientes documentos originales:

a)—Factura comercial y comprobante de pago de fletes, seguros, etc.

b)—Pélizas de consumo, postal o pacotilla.

c)—Planilla de la agencia de Aduana.

2°—FE] Ministerio de Relaciones Exteriores dispondra lo conveniente para
que los Consulados del Perd en el extranjero remitan a la Direccién General
de Salubridad, en forma constante, los catidlogos o listas de precios de cada fa-
brica y que exigirdn al tiempo de extender la respectiva factura consular y pa-
ra que, asimismo, remitan con toda oportunidad, empleando la misma via de
transporte usada para la mercaderia, de manera que lleguen simultineamente
al lugar de su destino, el cuarto ejemplar de la factura consular y copia de la
factura comercial.

3?—Las Aduanas de la Republica y las Oficinas de Correos procederan, con
respecto a los productos especificados en el articulo 1° de esta Resolucién, en
la misma forma que para las especialidades farmacéuticas, determina la resolu-
cién suprema de 8 de enero de 1937, expedida por el Ramo de Hacienda.

4°—].os infractores de las disposiciones citadas en la presente resolucién
serdn penados con multas de cien a mil soles oro a juicio de la Direccién Ge-
neral de Salubridad y con la clausura del establecimiento en caso de reincidencia.

Registrese, comuniquese y publiquese.

Rabrica del Presidente de la Republica.

Caygvallo.

CREACION DE LA JUNTA DE SUBSISTENCIAS DEL CALLAO

RESOLUCION SUPREMA

Lima, 9 de marzo de 1942.

CONSIDERANDO::

Que es necesario crear en la Provincia del Callao, la Junta Permanente de
Subsistencias Provincial, de acuerdo cen la Resolucién Suprema del 26 de mar-
zo de 1940 ‘a fin de regular el comercio de articulos alimenticios de primera:
necesidad;

SE RESUELVE:

Créase en la Provincia Constitucional del Callao la Junta Permanente de
Subsistencias Provincial que estard formada por el Prefecto de la Provincia que
la presidira, el Alcalde del Concejo Provincial, un Delegado elegido por los pri-
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meros de una terna propuesta por la entidad representativa del comercio y un
empleado y un obrero elegido por la Prefectura de esa Provincia.
Las funciones de la Junta que se crea por esta Resolucién, serdn conside-
radas en el articulo 4° de la Resolucién Suprema de 26 de marzo de 1940.
Registrese y comunfquese.

Ribrica del sefior Presidente de la Repiblica.
Moreyra.

TENDRA CARACTER QFICIAL EL CICLO DE CONFERENCIAS DE
PROTECCION A LA INFANCIA

RESOLUCION MINISTERIAL
Lima, 18 de febrero de 1942.

Visto el oficio adjunto de la Sociedad Peruana de Pediatria en el que se
solicita el auspicio del Gobierno para la realizacién de un ““Ciclo de Conferencias

de Proteccién a la Infancia®’;
CONSIDERANDO::

Que es conveniente amparar la realizacién de conferencias y cz=rtidmenes
cientificos como el que se propone celebrar la Sociedad Peruana de Pediatria; y
Con lo informado por la Direccién General de Salubridad;

SE RESUELVE:

Que el Ciclo de Conferencias de Proteccién a la Infancia que organiza la
Sociedad Peruana de Pediatria, funcione bajo los auspicios del Ministerio del Ra-
mo, con cuyo motivo se le acuerda caracter oficial y se integra la Comisién Or-
ganizadora respectiva, con un delegado que designard el Ministerio de Salud
Pablica, Trabajo y Previsién Social.

Registrese y comuniquese.

Carvallo.

REGISTRO DE LAS FUENTES MINERO-MEDICINALES

El Presidente de la Repiblica;

En ejercicio de la atribucién que le confiere el inciso 8° del Art. 154 de la
Constitucién del Estado; y

Para la debida ejecucién de la ley N? 9554;
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DECRETA:

Art. 1°—E]l Ministerio de Salud Pablica, Trabajo y Previsién Social man-
dara abrir en la Inspeccién General de Salubridad, de la Direccién General de]
Ramo, un Registro general de las Fuentes minero-medicinales existentes en el
pais.

El registro constard de dos tomos, para la inscripcién separada de las fuen-
tes que se reserva el Estado y de las que posean los particulares.

Art. 2°—La inscripcién de las fuentes de propiedad particular se efectua-
r4 en el término de noventa dias, a partir de la publicacién del presente decre-
to. Para tal efecto, el interesado acompafiard a la solicitud correspondiente:

a)—titulos de propiedad;

b) —-certificacién del Registro Publico;

c)—plano del terreno y de las instalaciones;

d)—memoria descriptiva de éstas; y,

e)—ocopiar de los contratos de actual explotacién.

La inscripcién es gratuita.

Art. 3°—De conformidad con el articulo 3° de la ley N? 9554, los omisos
en el cumplimiento de lo que sefiala el articulo precedente de =ste decreto, pier-
den su derecho sobre las fuentes de su propiedad, las que quedardn reservadas
para el Estado.

Del mismo modo, quedan reservadas para el Estado las fuentes que no se
hallen en actual explotacién.

Art. 4°—Créase la ‘"Comisién Permanente de Crenologia’’, que estard pre-
sidida por el Inspector General de Salubridad, e integrada por el Catedratico
Auxiliar de Quimica Inorganica de la Facultad de Ciencias Fisicas y Naturales y
por el Ingeniero Jefe del Departamento de Ingenieria Sanitaria de la Direccién
General de Salubridad.

Art. 5%—La Comisién mencionada tendra por finalidades:

a)—realizar el estudio integral, crenolégico, y crenoterapico, de las fuen-
tes en actual explotacién y de las que en lo sucesivo fueren denunciadas; y pu-
blicar los resultados que deriven de tal estudio;

b)—vigilar el régimen legal para el denuncio y explotacién de las fuentes
minero-medicinales, de acuerdo con las disposiciones de la ley N® 9554; y prac-
ticar la tramitacién administrativa de los expedientes que se actien, referen-
tes a su denuncio y explotacién, emitiendo los informes correspondientes. Las
resoluciones del caso serdn expedidas por el Ministerio del Ramo;

c)—practicar visitas periédicas de inspeccién ocular a las fuentes minero-
medicinales, con el objeto de dictar las medidas convenientes para la mejor
captacién de las aguas y el saneamiento de los terrenos, a fin de impedir
contaminacién de dichas aguas; y practicar, asimismo, visitas de inspeccién 2a
las p]antas de embotellamiento, para comprobar y hac’er cump]ir la observancia
de las disposiciones reglamentarias;

d)—supervisar la instalacién y organizacién de los hoteles en las estacio-

nes minero-medicinales y el estado sanitario de las localidades en que éstos-
funcionen;
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e)—proponer la organizacién del régimen cientifico que prescribe la Cre-
noterapia, para conseguir los resultados benéficos de su aplicacién.

Art. 6°—Toda agua que actuilmente s= emplee para el regadio de tierras
de cultivo, no podra ser utilizada o concedida, como minero-medicinal, para fi-
nes industriales, tal como lo dispone el articulo 8? de la ley de la mate=ria.

Art. 7°—La Comisién Permanente de Crenologia procederad a formular el
proyecto de reglamentacién que comprenda cuanto concierna al denuncio, con-
cesién, expropiacién, aprovechamiento y explotacién industrial de las aguas
minero-medicinales, conformindose a las disposiciones contenidas en el articulo
de la ley N° 9554. Dicho proyecto serd aprobado por resolucién suprema.

Art. 8°—Queda en vigor el Reglamento para la concesién y explctacién
de las aguas minerales y de elaboracién de aguas potables gasificadas, en todo
lo que no se oponga a este decreto y hasta que sea sancionado el proyecto de
reglamento definitivo, a que se refiere el articulo que precede.

Dado en la Casa de Gobierno, en Lima, a los doce dias del mes de marzo

de mil novecientos cuarentidos.

MANUEL PRADO.
Constantino J. Carvallo.

LAS SOLICITUDES PARA EL PAGO DE LOS DERECHOS QUE ACUERDA
LA LEY 9555

Con fecha 12 de= marzo se ha expedido la siguiente resolucién suprema:
CONSIDERANDO:

Que, mientras se expide el reglemento de la ley N° 9555, debe establecerse
normas para la tramitacién d= las solicitudes de pago de los derechos que acuer-
da dicha ley y que viensn siendo presentadas ants los juzgados privativos de
lae Direccién de Trabajo, Asistencia y Previsién Social;

SE RESUELVE:

Las solicitudes para el pago de los derechos que acuerda la Ley N¢ 9555,
serén -presentadas al érgano interno de cada entidad, capacitado para el reco-
nocimiento de créditos comunes; y tratindose del Estado, la presentacién se
hard ante las direcciones administrativas correspondientes y se resolverd por
resolucién ministerial. Las respectivas direcciones podran solicitar informe a la
Direccién de Trabajo, Asistencia y Previsién Social, cuando lo crean conveniente.

Registrese, comuniquese y publiquese.

Ribrica del Presidente de la Republice.

Carvallo.
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FUE NOMBRADA LA COMISION QUE ESTUDIARA LA RECONSTRUCCION
DE LA CIUDAD DE HUARAZ

RESOLUCION SUPREMA N°¢ 346

Lima, 9 de marzo de 1942.

Debiendo el Gobierno proveer lo conveniente para la reconstruccién de la
nueva zona de la ciudad de Huaraz que fue destruida en parte por la ruptura
de los diques naturales de la laguna de Cojup;

SE RESUELVE:

Némbrase una Comisién formada por los ingenieros Emilio Harth Terré y
Luis Dorich, de la: Seccién Estudios Urbanos de la Dirsccién General de Fomen-
to y Obras Publicas, que deberd constituirse en la ciudad de Huaraz, y formu.
lar a la brevedad posible los proyectos de reconstruccién y mejoramiento urbano
de esa poblacién. ;

Los gastos que demande esta Comisién se cargaran a los fondos destinados
a este objeto por la ley N? 9478.

Registrese y comuniquese.

Ruabrica del sefior Presidente de la Republica.

Moreyra.

PARA MEIJORAR EL AGUA POTABLE DEL CUZCO SE HA DESTINADO
S/o. 1'276,000.00

Lima, 27 de marzo de 1942.

Visto el estudio, metrado y presupuesto formulado por el Ingeniero Inspec-
tor de Obras d= Saneamiento, ascendente a Sl. 1°276,000.00, para el mejora-
miento de los servicios de agua potable de la ciudad del Cuzco. en su primera
etapa, correspondiente a las obras de captacién y conduccién, modificando el
proyecto autorizado por Resolucién Suprema N°® 154, de 8 de febrero de 1841,
por la suma de S|. 1°302,910.49;

CONSIDERANDO:

Que el mencionado estudio contempla la captacién de diversas fuentes y me-
nantiales de todo el recorrido de la tuberia de conduccién, evitando interferes-
cias en los derechos agricolas e industriales ya adquiridos;
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De conformidad con la Resolucién Suprema N°® 941, del 19 de diciembr:

de |94|;

SE RESUELVE:

Aprobar el estudio modificatorio formulado por el Ingeniero Inspector de
Obras de Saneamiento para el mejoramiento del abastecimiento ds agua pota-
ble de la ciudad del Cuzco, ascendente a la suma de Sl. 1°276,000.00, que se
aplicarA a los fondos del Empréstito Interno 1940 —Ley 9187— Il Serie, de
conformidad con la Resolucién Suprema arriba citada, quedando autorizado el
Ministerio de Fomento para ejecutar las obras y empozar esta suma en la cuenta
“Agua Potable del Cuzco — Ley 9187, abierta en la Caja de Depésitos y Con
signaciones — Oficina Matriz, contra la que girard chesques el Director Gene-
ral de Fomento y Obras Pablicas, visados por el sefior Ministro.

Registrese y comuniquese.

Ribrica del Presidente de la Republica.

Moreyra.

PLAZO PARA EL CONCCIMIENTO DE PAGO A LOS OBREROS DE
IMPRENTAS Y TALLERES GRAFICOS

Lima, 26 de marzo de 1942.
CONSIDERANDO:
Que el conocimiento de las tarifas d= pago del trabajo de los obreros en

el ramo de imprenta y conexos es necesario para resguardar los derechos d=
las partes en:las reclamaciones que se formulan ante las autoridades de la Di-

. reccién del Trabajo, Asistencia y Previsién Social;

Que, en los que se refieren a las empresas periodisticas, las relaciones en-
tre las partes se rigen por convenios que no tienen relacién con los trabajos que
se ejecutan en las imprentas y talleres graficos comerciales:

SE RESUELVE:

Los empresarios de imprenta y talleres graficos comerciales e industriales
distintos de las empresas periodisticas, estin obligados a presentar y registrar en
la Direccién de Trabajo, Asistencia Social y Previsién Social las tarifas de pago
de los trabajos que ejecutan los operarios actualmente vigentes, en el término
de quince dias contados desde la publicacién de la presente disposicién. Los in-
fractores serdn penados conforme a los reglamentos respectivos.

Registrese y comuniquese.

Ribrica del Presidente de la Repdablica.

Carvallo.
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SE REORGANIZARAN LAS BRIGADAS DE CULTURIZACION INDIGENA

Se ha expedido el siguiente Decreto Supremo:
El Presidente de la Republica;
CONSIDERANDO:

Que el articulo 140 de la. Ley Organica de Educacién dispone que las Bn-
gadas de Culturizacién funcionsn en los lugares donde predomina el uso de las
lenguas indigenas, con el fin de proporcionar a las adultos elementos apropia-
dos de cultura, en su propio idioma y del modo méas objetivo posible;

Que es necesario rzorganizar dichas Brigadas. dotdndolas del personal téc-
nico adecuado para que puedan realizar la labor que la Ley les sefiala; y

Que el nimero reducido d= Brigadas que actualmente existen hace necesa
rio circunscribir su radio de accién a una regién determinada, a fin de que
su labor sea constante y eficaz y pueda ejercerse sobre ellas una vigilancia es-
tricta;

DECRETA:

12—Cada Brigada de Culturizacién contard con el siguiente personal:

Un Normalista o Preceptor Diplomado;

Una Normalista o Preceptora Diplomada;

Un capataz de agricultura y ganaderia diplomado;

Un enfermero diplomado;

Un chofer mecéanico.

2°—La Subdireccién de Educacién Indigena se encargard de vigilar y
orientar las labores de las Brigadas, de acuerdo con los planes y programas que
‘para el efecto se formulen.

3°—FEl Ministerio determinard anua!mente la zona en que deben actuar las
Brigadas.

4°—Designase el departamento de Puno como campo de accién de las Bri-
gadas existentes.

Dado en la Casa de Gobierno, en Lima, a los veintiocho dias del mes de
marzo de mil novecientos cuarentidos.

MANUEL PRADO.

Pedro M. Oliveira.
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Lims, 25 de marzo de 1942.
De conformidad con el Decreto Supremo de la fecha;
SE RESUELVE.:

Las cinco Brigadas de Culturizacién consideradas en el Presupuesto del pre-
sente afio, actuardn en los siguientes lugares del Departamento de Puno:

Primera Brigada, en los distritos de Chucuito, Acora y Pichacani, de la Pro-
vincia del Cercado; en los de Huancané, Moho, Vilquechico, Conima, Cojata
Ichupalla y Rosaspata, de la Provincia de Huancané; y en el sector Aymara del
distrito de Puno.

Segunda Brigada, ¢n los distritos de Atuncolla, Capachica, Coata, Huatta,
Paucarcolla, San Antonio de Esquilache, Tiquillica y Vilque, de la Provincia del
Cercado; en los de Juliaca, Cabana y Caracoto, de la Provincia de San Romén
y en los de Taraco y Pusi, de la Provincia de Huancané; y en el sector Quechua
del distrito de Puno,

Tercera Brigada, en los nueve distritos de la Provincia de Chucuito.

Cuarta Brigada, en las Provincias de Melgar y Lampa.

Quinta Brigada, en la Provincia de Azangaro.

Registrese y comuniquese.

Oliveira.

— 129 —



INFORMACIONES SOCIALES

Consejo Directivo de la Caja
Eiv . de Seguro Social del Pera

Dr. Consiantino J. Carvallo, Ministro de Salud Publica, Tra-
bajo y Prevision Social y Presidente del Consejo Directivo de la
Caja.

Dr. Jorge Fermandez Stoll, Director General del Trabajo y
Vice-presidente del Consejo Directivo.

Dr. César Gordillo Zuleta, Director General de Salubridad
Publica y Delegado del Gobierno ante el Consejo Directivo.

_ Dr. Ricardo Palma, Delegado de la Facultad de Medicina.
‘g}k 5 Sr. Eugenio Isola, Delegado patronal.

e T Sr. Alberto J. Rospigliosi, Delegado patronal.

: Sr. Carlos A. Hermandez, Delegado obrero.

Sr. Flavio Barrantes, Delegado obrero.

Dr. Edgardo Rebagliati, Director-Gerente.
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NOTA EDITORIAL

L afic 1941 ha sido para la Caja Nacional de Seguro So-
Ecial afio de severa prueba. Durante él se iicié el funcio-
namiento de los servicios asistenciales, etapa de realizacio-
nes y de accion integral del sistema, a la que se ha llegado al cabo
de un periodo de organizacién, comprensivo de varios afios, y res-
pecto al cual los lectores de esta Revista han tenido abundante y
minuciosa informacién. Corolario indispensable de ésta debe ser
la de darles a conocer, con analogo detalle, el resultado de las la
bores realizadas en esta nueva etapa.

Ningiin documento mas cabal que la Memoria y Balance del
ejercicio 1941 presentada por el Gerente General de la Caja, doc-
tor Edgardo Rebagliati, al Consejo Directivo de la instituciéon, ya
que en él se hace una exposicion documentada del trabajo reali-
zado y se fijan las mormas doctrinarias que han orientado esa
kabor.
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Es por ello que, no obstante la difusidn que la Memoria tiene
mediante la correspondiente publicacién exclusiva que la contiene,
hemos resuelto reproducirla, en su integ'ridad, en ‘Informaciones
Sociales’ con lo cual, ademas, mantenemos dentro de la Revista
la indispensable continuidad de informacién sobre las actividades

de la Caja.

Lo explicito del documento nos releva de formular sobre él
un comentario especial. Por lo demas, es a los lectores a quienes
concierne hacerlo. De nuestra parte s6lo expresaremos que abriga-

- mos la mas profunda confianza en que, a través de su lectura, ha
de hallarse el cumplimiento, sin recato, del compromiso que la Ca-

ja asumié ante el pais para realizar los altos fines de la ley de Se-
guro Social Obligatorio.
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Senores Consejeros:

Conforme a lo dispuesto en el inciso e) del art. 192 del Regla- I
mento Interno, someto a la consideracién de Uds. la Memoria y Ba-

lance del ejercicio de 1941.

El afio que acaba de vencer supera en resultados y en interés
a los que le fueron precedentes, desde que en su curso se inicié el otor- |
gamiento de los beneficios acordados por la ley en las provincias de
Lima, Ica, Callao y Chancay, en las que ya funcionan los estableci-
mientos médicos construidos y equipados por la Caja.

Los Hospitales de Lima e Ica entraron en funcién el 10 de febre-
ro, el Policlinico del Callao el 5 de octubre y el Hespital de Huacho
—nicleo asistencial primario de la provincia de Chancay— el 7 de '|
diciembre. Esas fechas, que coincidieron con la percepcién del primer
aporte de los asegurados y con la integridad del de los patronos. las
determiné el Poder Ejecutivo en ejercicio de la facultad que le con-
fiere el art. 20° de la ley N° 85009.

La iniciacién del trabajo de los nuevos planteles no ha detenido
ni desplazado las demas actividades de la institucién, pero todas le
han cedido lugar en virtud de su intrinseca importancia, del acopio de
esfuerzos que su organizacién representa y del rol que asumen en la
tarea institucional de proteger la salud y la economia de los asalaria-

i dOS.
. Los Hospitales de Lima, Ica y Huacho y €l Policlinico del Callao’?‘_‘
fueron entregados al servicio en ceremonias inaugurales con asistencia '
del sefior Presidente de la Repiblica doctor don Manuel Prado, quien,,‘;-
en todas esas oportunidades puso de relieve su decidido ‘interés por. .
obras que, como éstas, conducen a la realizacién de su politica socials
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Fundamentos y Desarrollo del Plan Sanitario

Los Hospitales y Policlinico puestos en marcha forman parte del
. . programa de equipamiento sanitario que se ejecuta para garantizar y
conceder a los asegurados la asistencia médica eficaz »# que tienen de-
recho y constituyen, por lo tanto, la primera etapa de una obra social
de grandes proyecciones.

La comprobacién de la insuficiencia de los planteles hospitalarios

existentes —en capacidad y distribucién— y el deber de procurar a

los trabajadores el género de cuidados médicos que el patrocinio de

. sus vidas requeria, fueron las razones que consider6 la ley para dispo-

| rnier que el seguro instituyera con sus recursos iniciales los estableci-

mientos destinados a la atenciéon de los riesgos de enfermedad y ma-
ternidad. .

; En virtud de ese mandato, procedié la Caja a formular su plan
[ que, en conjunto, comprendia |2 hospitales, 30 Policlinicos y 55 pues-
] tos médico-rurales, .distribuidos en las provincias. distritos o concen-
: traciones de obreros que no disponian o disponian deficitariamente de
medios apropiados para la defensa de la salud y para la lucha contra
las enfermedades.

@
Ll

E & .
Los recursos aplicables se integraron a partir del "1° de marzo de

: :'!.I 937, fecha desde la que se recaudé la cotizacién completa del Estado
o &_l %) vy la 'parcial de los patronos (2. ). La integridad de las labo-
resi de ese afio y parte de las del posterior, se consumieron en los es-
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tudios bio-estadisticos, técnicos y médico-sociales llamados a calificar

las caracteristicas de los institutos proyectados.

A mediados de 1938, absuelto el tramite de las investigaciones
preliminares, se injcié la ejecucién efectiva de las obras, que se supusc
poder concluir en el plazo de tres anos, pero que se prolonga como
consecuencia de dificultades accesorias de indole diversa y de las gra-

ves perturbaciones ocasionadas por la guerra.

Por esta tdltima causa se han complicado los suministros de ma-
teriales, equipos y drogas cuya oferta se reduce en la medida como se
restringe en el mundo el trafico de materias primas y se transforman
las industrias privadas en industrias bélicas. El descenso de las manu-
facturas promueve ademas el alza insospechada de los precios, con lo

que se conciertan para el agravio la carestia con la carencia.

En armonia con sus recursos y su crédito adquirié la Caja con an-
terioridad al conflicto una parte considerable de sus instalaciones e
implementos y se apresuré a completarlas a raiz de su estallido, me-
diante pedidos colocados en el mercado neutral. Y ain asi sus previ-
siones fallaron, porque a poco la contienda ganaba para su voragine a
todos los mercados de produccién y generalizaba la prevalencia de la

fabricacién de armamentos.

Nuestra precaucién se esclarece por el examen de las inversiones
cfectuadas en ese rubro que arrojan al finalizar el ejercicio S'.
1'673.437.72 en las partidas “‘Instrumental y equipos médicos, Ropa
y vestuario y Muebles, enseres y utiles” y S/. 2'042.428.78 en la de
“Existencias en Almacén’’, que totalizan, a la fecha S. 3'715.866.50

aplicados a dotacién hospitalaria.

Dichas cantidades se refieren a las adquisiciones efectuadas y re-

cibidas, por lo que faltaria computar para su apreciacién global
érdenes giradas y pendientes de entrega que representan un compto-

miso de S|. 1'335,782.96.

]
ias

En el desarrollo del programa sanitario deben también apreciar-
se los factores intrinsecos de su amplitud y calidad que por si solicitan
el auxilio del tiempo y la contribucién de continuados esfuerzos. En
su integridad, o en sus detalles, la obra plantea complejos aspe~ctos v
contingencias que no permitian su iniciacién y término simultaneo, y

que metodizaron su curso conforme se resolvian las cuestiones anexas

a su estructura.
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La seleccién de terrenos, dotacién de agua, servicios de desagiie,
suministro de luz y fuerza, acarreo de materiales, mano de obra, etc.
fueron a menudo escollos que detuvieron por meses el avance de los
trabajos con la secuela de soluciones que extravasaron los costes ori-

ginales.

Ningin hospital, por lo demas, se ha construido con desmedro de
los otros, ni se dispuso en provecho de los concluidos, de los recursos
regionales correspondientes a los que ain se edifican.

El aserto se confirma por la comparacién del valor de las inver-
siones de edificacién y equipos de los hospitales ivconclusos con el va-
lor de los aportes patronales recaudados desde ¢l 19 de marzo de 1937

al 31 de diciembre del presente ano:

Pormenor

. Hospitales de:

Chiclayo
Chocope. .
Trujillo . ..
_Arequipa. . ..
Piura.......
Chincha.. .
Canete. . .. .

Oroya (?). . ..
Huariaca. . ..

Terrenos
y
Construe-
clones
S/o.
640,203 .43
514,577.88
322,661.7C
571,863 .09
248,207.47
381,906.76
376,952 .88
925,643.07
851,553.30

Materiales

entregados

a Clontra-
tistas |

S/o.
35,802.92
56,809.77
13,911.02
26,250 .00
38.866,92
64,484 .07
42,404 .33
78,189.19
21,387 31|

(1) Los Hospitales de Chocope y Trujillo corresponden a wra sola pro-

vincia.

(2) El gasto corresponde al Hospital de Huaymanta v Policiinico de

Oroya.

T
Fquipos

de

Rayos X

S o.
20,413,
20,413.
20,413
20.413.
2G,413.
2C,413.
20,413.
20,413
20,113
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63
68
72
68
68
G~
68
68
68

Nora.— Falta considerar en los Hospitales mencionados los equipos -
de Lavanderia, Isterilizacién, Aparatos sanitarios, Calde-
ros, Instrumental, Muebles, Enseres y Utiles.

: Recauda-

Totul cion
Cuetas
Patronale

S o. S’/nO.
696.420.03| 356,387.1
591801 33|00 0 g

356,986 44|V ‘
618.526.77] :
307,188 (7| 298,404,
166,804, 511 2532131
439.770.89/] 395,307.7:
1021245, 04| 638.595. 3
803.351. 29/ 705.109.
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Los Hospitales y Policlinicos terminados y en ejzcucién se inicia-

ron en las siguientes fechas:

Hospital Obrero de l.ima 2 de Mayo de 1938
s v lca 26 ,, Diciembre,, 1938

5 .»»  Chiclayo 8 ., Abril . 1939

., Chocope o, ', 1939

Huacho 23, e .~ 1939

. .,»  Arequipa 9 ,, Mayo .~ 1939

: .,» La Oroya 29 ,, o .. 1939

Policlinico 29 5 3 » 1939
Hospital Obrero de Canete 27 ,, Setiembre de 1939
’” Chincha 10 ., Octubre .. 1939

" ,» Huariaca 16 ., 1939

" " ., Trujillo 3 ,, Enero . 1940
Policlinico ., ,,» Callao 10 ,, Abuil .. 1940
Hospital Obrero de Piura 17 ., Junio 1940
Policlinico ,, ,» Pisco 15 ,, Abril . 1941

De manera que en un periodo de 43 meses adelantaba la Caja la
edificacién de 12 hospitales y 3 Policlinicos con 2,098 camas y para a-
tender a 5,000 consultantes extermos por dia, que es el volumen de
la necesidad tedrica de asistencia de los 250,000 trabajadores com-

prendidos, hasta hoy, en la obligatoriedad del seguro social.

' Los doce hospitales representan un aumento de 18% sobre el

patrimonio nosocomial del pais y del 20% sobre las camas dispo-

nibles en los hospitales publicos de propiedad del Estado o de las
Sociedades de Beneficencia Publica. .
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Si la apreciacién de crecimiento se limita sélo a los hospitales ¢p
funcién en Lima, lca y Huacho el incremento de planteles seria de 5°
y el de camas de 109 ; y con respecto a las tres provincias citadas
el aumento serd del 16°¢ en cuanto a establecimientos asistenciales
y del 17% en lo referente a camas.

La construccién de los hospitales no se ha paralizado, algunos se
hallan concluidos, otros van a concluirse y se despliega para el equi-
pumiento de todos el empenoso afan que nos exige y estimula e Co-
bierno, que nos reclama nuestro deber y que nos demandan las espec-
tativas y el interés de los asegurados.

A los servicios nosocomiales de 1941 seguiran en el proximo los
de Chiclayo, Chocope (sector rural del valle de Chicama), Lamba-
veque, Pisco y Arequipa y en el subsiguiente, o en el de 1942 si la
recepcién de sus equipos se adelanta, los de las demas poblaciones
comprendidas en el campo inmediato de aplicacién de la ley.

Tecnificacion de los Servicios

Nuestro régimen de seguro abarca los riesgos de enfermedad,
maternidad, invalidez, vejez y muerte en favor de los trabajadores
manuales de la industria, el comercio y la agricultura, incluyéndose a
los aprendices y a los trabajadores a domicilio.

En los casos de enfermedad se reconoce a los asegurados el de-
recho a la asistencia meédica, general y especial, al servicio farmaco-
légico, a la hospitalizacién y al pago de subsidios compensatorios de
los salarios dejados de percibir.

La satisfaccién de esos derechos, que en esencia propugnan el
patrocinio sin reservas de los asalariados contra el género mas activo
y pugnaz de sus infortunios, orienta a las instituciones de seguro hacia
las sistematizacién de sus prestaciones sobre bases que mantengan el ni-
vel de su eficacia, que simplifiquen y divulguen su disfrute y que re-
gylen su financiamiento.
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E]l mérito o el fracaso del seguro se subordina a los términos de
la interpretaciéon y practica de aquellos imperativos, que por lo mismo
han sido tema de prolijos estudios, de repetidos ensayos y de frecuen-
tes comprobaciones técnicas, que cribadas por la experiencia y medidas
por sus resultados, componen un cuerpo de doctrina en el que actdan

como recomendaciones fundamentales las siguientes:

A) Otorgamiento y Control directo de las Prestacidnes.
B) Aplicacién del principio de economia;

C) Coordinaciéon de los servicios.

La Caja adopté esas normas y estructuré de acuerdo con ellas sus

servicios y funciones médicas.

A.—Otorgamiento y Control directo de las Prestaciones

Las prestaciones de enfermedad han superado su contenido ini-
cial en armonia con la evolucién de los conceptos de sanidad e higiene
y como corolario de las constataciones médicas sobre la valia del diag-
nostico y tratamiento precoz, de la suficiencia terapéutica y de la pro-
filaxia.

En su origen sélo atiende ¢l seguro al reintegro de los salarios
dejados de percibir como consecuencia del riesgo, luego proporciona
asistencia y medios de curacién, y, al final, cuidados preventivos en
los que se suman la lucha contra las enfermedades evitables, la di-
vulgacién de las reglas de higiene y el estimulo de las reservas bio-
légicas.

La simplicidad de los comienzos se satisface con el sistema de la
libre eleccién de médico por el enfermo, de la libre terapéutica por el
médico y del reembolso, a tarifa, de ambas expensas. LLas formas ac-
tuales, de amplitud mayor y de responsabilidad mas extensa no se a-
vienen, en cambio, con el ejercicio sumario e impreciso de las presta-
ciones auténomas, que carecen de unidad, de volumen y de perspec-
tivas. c -

La eficiencia de las prestaciones no puede coexistir con un sistema
que se despreocupa de la ‘vigilancia acuciosa de los enfermos, que no
usufructia las ventajas de ‘la especializacién, que no resguarda la ca-
lidad y la economia del tratamiento y que no capitaliza, por la disper-
siéon del trabajo, las informaciones sobre la frecuencia de las enferme-
dades. Tampoco se convalida con el tributo material de los asegura-
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dos en los gastos de curacién,” que es posibilidad que plantea la dife-
rencia entre el valor estable del reembolso y el valor mudable de ho-
norarios y recetas.

El otorgamiento y control directo de las prestaciones elude
los inconvenientes de la independencia e individualizacién de los ser-
vicios, tanto porque radica en 6rganos y dependencias propias las fun-
ciones de asistencia cuanto porque apresura los provechos de la me-
dicina de colaboracién, del empleo y renovacién del utilaje, de la
gratuidad absoluta de los beneficios y de la depuracién de los métodos.

B) Aplicacién del Principio de Economia.

Los recursgs del seguro favorecen por su cuantia el espejismo de
su ilimitada potencia. Su riqueza, sin embargo, es aparente desde que
entre sus ingresos y sus cargas y sus acumulaciones y compromisos se
mantiene una correccién que ignora casi siempre los superavits. Ese
equilibrio, determinado apriori, es suceptible de sufrir variaciones im-
portantes desde que los aportes, condicionados a las fluctuaciones del
trabajo, y las prestaciones, influenciadas por la demanda y el coste,
pueden romper la uniformidad de sus valores. En el riesgo de enfer-
medad, méas que en los otros, intervienen los factores de encarecimien-
to imprevisto, no sélo por lo peculiar de su frecuencia, sino también
por el influjo que en su desarrollo ejercen los déficits sanitarios, las
crisis de ocupacién, los coeficientes de morbilidad, etc.

Las reservas del riesgo o contribuciones especiales que acuerden
los poderes publicos contribuyen a la correccién de los desequilibrios,
pero no pueden, ni es su mévil, enmendar en lo cotidiano los excesos.
Esa funcién la ejercita el principio de economia, que trasferido a las
prestaciones médicas asegura el maximo rendimiento con el minimo
desembolso.

Sus reglas no intentan sacrificar la calidad al ahorro sino excluir
dentro de aquella lo superfluo y banal. Mantienen la tradicién de la
eficacia, pero la racionalizan y simplifican para ganarla sin dispendios
ni desgastes sin fruto.

La diversidad de los regimenes de seguro y de sus prestaciones
y beneficiarios origina en cuanto al principio de economia la adopcion

de sistemas diferentes. En lo esencial, sin embargo, versan sobre el
diagnodstico, el pronéstico, el tratamiento y la medicacién.
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Para unificar métodos y relacionar experiencias convocé en 1934
l]a Oficina Internacional del Trabajo una reunién de expertos y pre-
paré en 1938 un exhaustivo informe documental y doctrinario. Antes,
en 1930 y en 1933, la Conferencia Internacional de Mutualidad y
Seguros habia expuesto sobre la materia un plan de sugerencias in-
mediatas.

El principio de economia, en lo que es general a todos los regi-

menes, recomienda:

a) el diagnéstico integral de la enfermedad, el sujeto y el medic;
b) el tratamiento mas eficaz entre los mejores comprobados;
c) la medicaciéon apropiada, suficiente y ventajosa.

Se trata, en sintesis, de conjurar la incertidumbre de los diagnds-
ticos como causa de la rectificacién onerosa de los tratamientos; de
emplear con tino y sin prodigalidad las investigaciones y los exadmenes
clinicos; de acortar por los medios mejor calificados la duracién de
los procesos y de la incapacidad profesional, y de evitar las prescrip-
ciones farmacolégicas de lujo, indécuas, dudosas o excesivas.

C.—Coordinacion de los Servicios.

El otorgamiento y control directo de las prestaciones y la apli-
cacién del principio de economia no se conforman con la labor dis-
persa de los érganos. La racionalizacién y la heterogeneidad diferen-
cian relativamente sus dominios pero no fraccionan la unidad de su
accion.

La fisonomia de las prestaciones, la clase del tratamiento y la
distribucién geografica de los asegurados llevan consigo la division
de los servicios en externos (medicina general y especializada), do
miciliarios, rurales y hospitalarios, que por su cuenta se bifurcan! en
las dependencias complementarias de administraciéon, asistencia social,
estadistica, identificacién, subsidios, etc.

Entre todas las funciones hay una estricta interdependencia con-
secuente a la similitud de los fines y al enlace de las atribuciones. El
interés del seguro, de la asistencia y de los asegurados extrema, por lo
tanto, la necesidad de coordinarlas, metodizando su rol y sincroni-

zando su esfuerzo. =

La coordinacién es mas premiosa cuando el seguro posee su pro-
pio utilaje sanitario y comporne sin ajena interferencia sus servicios.
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Nuestro régimen, incurso en el caso, reiteré el criterio y adopté para
cumplirlo las medidas convenientes de autoridad, jurisdiccién y nexo,
conforme al siguientes esquema:

Autoridad Central: Consejo Directivo.

Organos ejecutores y de Control: Gerencia General y Di-
reccion Meédica.

Organo Asesor: Junta Médica Central.

Organos de Funcion: Hospitales, Policlinicos y Dispensarios.
Orden de Accién: Nucleos regionales de asistencia de ser-
vicios fusionados: externos, domiciliarios, rurales, internos
(hospitalizacién), administrativos, sociales, etc.
Comando Unico.

Directivas Generales: Uniforimmidad de métodos,
nes y servicios.

prestacio-

Reglamentacion de la Ley

Hubiera sido improba la tecnificacién de los servicios de no
coincidir con el ordenamiento juridico y procesal de las normas refe-
rentes a la afiliacién y cémputo de salarios y aportes de los asegura-

dos, a las bases y limites de las prestaciones y a los requisitos de su a-
tribucién.

La ley matriz N® 8433 y la ampliatoria N® 8509 enumeran los
principios generales del régimen del seguro pero no contienery dispo-
siciones de procedimiento ni detallan las modalidades efectivas de su
vigencia. Fse es, por lo demas, el distintivo de las legislaciones de
previsién cuyos fundamentos, mientras no se revoquen ni modifiquen,
se mantienen estables en tanto que sus formas externas confrontan
las mudanzas y el influjo de las transformaciones del derecho social
y de las variables necesidades de los grupos que componen la masa
asegurada.

A raiz de la promulgaciéon de la ley N® 8433 (12 de agosto de
1936) presentamos un primer proyecto de reglamento, que el Go-
bierno hizo publico para el libre debate de sus preceptos. De esa es-

pecie de referendum —no aplicado antes ni después a ningun acto
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legislativo— se obtuvieron muy parcos resultados, pues las sugerencias
v observaciones deducidas perseguian mas el rechazo del sistema que
la critica constructiva de sus preceptos.

Las pocas referencias utilizables de entonces se ampliaron con
las posteriores derivadas de las consultas y reclamaciones interpuestas
por paironos y obreros y con las obtenidas de la investigacién direcia
de los problemas que de esas y de otras fuentes surgian. FEl acervo
se enriquecié, a su vez, por los estudios emprendicdos para adaptar la
doctrina y métodos del seguro a las condiciones de vida y de trabajo
de los asalariados del pais.

El proyecto preliminar de Reglamento quedé relegado al modi-
ficarse la ley primitiva, pero ain sin concurrir ese motivo siempre se
le hubiere revisado para conformarlo a las nuevas ideas de la politica
soCial y a las mejores experiencias reunidas para su ejecucién.

Aquellos antecedentes y este criterio se objetivaron en el segundo
proyecto de Reglamento que, en reemplazo del anterior, presentamos
al parecer y deliberacion del Consejo, y que éste, previo informe del
Director de Asistencia, Trabajo y Previsién Social y del Director Ge-
neral de Salubridad, acordé elevar al Poder Ejecutivo para su examen
+ resolucién final, que fué expedi.da en 18 de febrero de 1941.

La nutrida publicidad acordada. al Reglamento nos releva de la
exposicion circunstanciada de su texto, pero no creemos que nos ex
ceptia del comentario de lo que en él supera la rutina del procedimiento

y difunde el valor de los conceptos.
CAMPO DE APLICACION

La existencia y el bienestar de los trabajadores y de sus familiares
depende de la practica regular de la actividad profesional que sumi-
nistra los recursos destinados a mantenerla. Si esa actividad se inte-
rrumpe, se destruyen los fundamentos econémicos de su vida y se ge-
neran en sus hogares la miseria y las privaciones. EIl desequilibrio es
mas hondo cuando el rendimiento material del trabajo cubre apenas
los gastos habituales de subsistencia y no da margen a la formacién
de ahorros compensatorios.

En la esfera del derecho se reserva la denominacién de trabajador
a las personas que en virtud de un contrato, sea formal q tacito, y por
un salario prestan a otra sus servicios. En la de la previsién el térmi-
no es mas lato, desde que ésta reconoce como trabajadores a cuantos
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de una u otra manera, dependientes o auténomos, subsisten de su labor
y no pueden precaver a su propia seguridad.

LLa forma extensiva incursa en el seguro junto con los asalariados
irrestrictos a los trabajadores a domicilio, los domésticos, los apren-
dices y los independientes. refundiendo los elementos apreciativos, del
contrato, el salario y el servicio con, los de la subordinacién econdmica
y la contingencia de los riesgos.

En las explotaciones agricolas no todos los que participan en las
faenas de l!a tierra obtienen el reconocimiento de su categoria de tra-
bajadores, pues se desfigura el sentido de su intervencién con denomi-

naciones y contratos que los despojan de ese titulo para darles el de
independientes.

Colonos, aparceros, medieros, companeros, partidarios, etc., que
cultivan pequenas parcelas y que obtienen ingresos por lo comun igua-
les al monto de la retribucién promedia de los asalariados del campo,
no pierden para la prevision el caracter de trabajadores y concitan
como los restantes el celo de sus medidas.

Para la determinacién de los sujetos afectos a la obligatoriedad
del seguro no es bastante el esclarecimiento de las condiciones genera-
les de la afiliacién, pues deben compulsarse ademés las multiples ex-
presiones que el trabajo adquiere en razén de su forma, su pago. sus
babitos y su periodicidad.

En el Reglamento se ha intentado abordar todos esos aspectos,
va que dispone:

a) La asimilacién de los yanaconas, aparceros, medieros, colo-
nos y partidarios y de sus auxiliares a la categoria de asegurados o-
bligatorios, siempre que no exploten, a partir de frutos o mediante
el abono de un canom en productos, mas de cuatro fanegadas de iie-
rra dedicadas al cultivo del algodén o del arroz.

b) La asimilacién del propietario o conductor de los fundos que
se exploten en esa forma a la condicién de patronos.

c) La calificacién de patrono de los contratistas, sub-contratis-
tas o irstermediaros, siempre que ellos mismos no compartan el trabajo
ni ocupen a mas de dos auxiliares.

d) La afiliacién de los trabajadores a domicilio cualquiera que
sea el niimero de los patronos que les acuerden trabajo.

e) La estimacién de los salarios por el cémputo de todas las can-
tidades que los patronos abonen a los trabajadores por concepto de
retribucién de sus servicios o que represente su valor. ’
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f) La estimacién' de los salarios de los trabajadores agricolas
independientes y de sus auxiliares, conforme a la retribucién que en
las mismas ocupaciones y regién se abone en promedio a los servido-

res dependientes.

El reglamento expresa que la aplicacién de la obligatoriedad del
seguro a los trabajadores agricolas independientes responde al criterio
de la universalidad de la proteccién al capital humano y que no podra
invocarse como antecedente para el otorgamiento de otros beneficios.

SEGURO DE ENFERMEDAD

En cuanto a las prestaciones de enfermedad y maternidad, pro-
cede el Reglamento de acuerdo con las preceptivas que relacionan el
criterio de eficacia con el principio de economia para lo cual como

notas singulares establece:

a) El sistema de la organizaciéon y control directo de las presta-

ciones médicas;

b) El empleo incondicional de los modernos recursos de la cien-

cia para el diagnéstico y tratamiento.

c¢) El suministro, en la medida de lo necesario, de medicamen-

tos, sueros, vacunas, inyectables, etc.

d). La hospitalizacién conforme a la naturaleza de la enfermedad,
del tratamiento, del diagnéstico, de la situacién familiar, conducta y
medio domiciliario de los pacientes;

e) El régimen sobre las recaidas y dolencias intercurrentes;

f) El cuidado de la maternidad, sin referencia a la legitimidad del

vinculo ni a la clase de hijos;

A fin de evitar las afiliaciones ilegitimas faculta el Reglamento
el desahucio de las prestaciones de maternidad en el caso de personas
que sin ser trabajadoras se inscriban como tales para el efecto de ob-
tenerlas. La disposicién tiende a suprimir el abuso de las facilidades
que la ley acuerda en favor de las madres obreras y de sus hijos.
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SEGURO DE INVALIDEZ

Expresa la ley (art. 39° de la ley N® 8433) que al asegurado que
al expirar el plazo de las prestaciorves de enfermedad o antes, sufra de
una dolencia o lesién que reduzca en dos tercios su capacidad para el
trabajo, se le otorgara una pensién de invalidez. La disposicién agre-
ga que para estimar el grado de la pérdida ‘“‘se tomara en cuenta las
aptitudes fisicas y mentales del asegurado, su edad, sexo y la relacién
entre el rendimiento ecorfémico de sus esfuerzos y los de otra persona
de iguales condiciones y sana en un trabajo cualquiera’.

La invalidez que cubre el seguro es la que sobreviene como con-
secuencia de un estado patolégico o de una lesiéon irrecuperable que
reduce de modo permanente y en un porcentaje determinado la capa-
cidad de trabajo.

Es muy simple el enunciado del riesgo, pero no lo es el proceso
de su apreciacién, que debe esclarecer primero la cronicidad de la do-
lencia y luego medir sus efectos en la ocupacién y en el salario de quien
la sufre.

La segunda de ambas acciones es de suyo delicada y apremiante
desde que la incapacidad puede valuarse ‘‘bien teniendo en cuenta la
falta de aptitud fisica para el ejercicio de la profesiéon anterior. es decir,
la diferencia de rendimiento en dicha profesién antes y después de la
aparicién del dano, en cuyo caso se trata de incapacidad profesional;
bien teniendo en cuenta' las posibilidades de reintegracién del inva-
lido al mercado del trabajo, en cuyo caso se trata de una incapacidad
general; bien, por udltimo, teniendo en cuenta la clase de perjuicio su-
frido en la integridad corporal, en cuyo caso se trata de incapacidad
fisica’’.

d

Las leyes de seguro oscilan entre las dos primeras interpretacio-
nes, prefiriendo la técnica la de la incapacidad general porque apre-
cia las derivaciones fisiolégicas de la invalidez y la perspectiva de la
reclasificacién del invalido en labor que no sea incompatible con su es-
tado, pero que pueda aproximarlo a su standard econdémico anterior
o mejorar el qué le ofreceria la pensién acordada, si ella fuera muy
baja.
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Nuestra ley ha escogido ese sistema y el Reglamento lo formaliza

mediante las siguientes comprobaciones preliminares al reconocimiento
5

del riesgo:

a) Certificado de la naturaleza de la enfermedad o lesién
y del grado y caracter (temporal o permanente) de la
incapacidad que deriva;

b) Estudio de las posibilidades de reclasificacién del inva-
lido y ocupacién aprovechable sin peligro para su salud
y de acuerdo con su formacién profesional anterior;

c¢) Analisis del record de trabajo del asegurado para de-
terminar, en funcién de la edad, sexo, cultura y nivel de
salario, . la orientacién y clase profesional;

d) Examen de las condiciones econémicas y sociales de la
regiéon en la que prestaba sus servicios el invalido;

La declaracion del estado de invalidez cancela las prestaciones
del seguro de enfermedad, que no obstante pueden prolongarse por
cuenta del seguro de invalidez que lo subroga. Este punto, planteado
pero no resuelto en la ley, lo aclara el art. 113° del Reglamento al
autorizar dicha prérroga en cuanto contribuya a la conservacién de la
vida del asegurado o a reducir en alguna forma su incapacidad para
el trabajo. .

i Provee, de otro lado, el Reglamento la constitucién de una Junta
| Médica Central con funciones de asesoria para la calificacién de los

casos de invalidez.

ASIGNACION DE FUNERAL

La asignacién para gastos de funeral que reciben los deudos de
los asegurados debia fijarse conforme a la ley segin el lugar del dece-
so, y asi se ha hecho en el Reglamento mediante una escala de valores
proporcionales’ a la categoria de salario del dltimo aporte del traba-

~ Jador, por suponerse que los salarios y los costes generales de las po-
blaciones son correlativos.
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DISPOSICIONES COMPLEMENTARIAS

El desenvolvimiento de los fines del Seguro solicita ademas de la |
ley y las normas reglamentarias la expedicién de nuevos preceptos,
cuya finalidad, cuando son dictados por el Poder Ejecutivo, esta de-
terminada unas veces, en la misma ley que encarga a éste su dacién
en las fechas en que se cumplan los requisitos que senala, y otras, tie-
nen por objeto atender a hechos y circunstancias recientes y no pre-
vistas; y cuando emanan del Consejo Directivo tienden a fijar pautas

para la aplicacion de las disposiciones vigentes.

En ese orden tenemos:

Servicios a) El Decreto de 2 de Enero que declara expeditos
Expeditos los servicios médicos organizados por la Institucién, para
los asegurados de LLima é Ica y senala el dia 2 de febrero

como fecha para la iniciacién de la cobranza del integro
de las cuotas patronales y obreras;

Asistencia b) El Decreto de 6 de marzo que expresa que la apli-

: cacién del Seguro Social no exime a los patronos de ‘as
trabajadores . . . . . ..
industrias agricclas y mineras de la obligacién de prestar
no aseguracdos . ) . . . A
asistencia médica y de farmacia, gratuitas, a los traba]ado-
res excluidos de los beneficios acordados por las leyes Nos.

8433 y 8509; senala a quiénes y bajo qué condiciones se

médica de los

reputan familiares de los trabajadores; y fija sanciones pa-
ra los casos de incumplimiento;

que la cuota del Estado se pague, durante el ejercicio pre-
supuestal correspondiente a 1941, mediante el abono men-
sual de los doceavos previstos en el Presupuesto General
de la Reputblica, con cargo de efectuarse la liquidaciér. fi-

nal respectiva dentro del periodo de liquidacién del pre-
supuesto;
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d) La Resolucién Suprema de 17 de julio que decla-
ra que corresponde a la Direccién de Trabajo, Asistencia
y Previsién Social y no a la Caja, a quien se venia solici-
tondo su dictamen, determinar si la lesién o dolencia que
aqueja a un trabajador es o né un accidente de trabsljo o
enfermedad profesional y que cuando los servicios médi-
cos del seguro informan sobre el particular lo hacen en ca-
lidad de peritos;

e) La Resolucién Suprema de 18 de julio. que sena-
!a los requisitos que deben reunirse para que la Caja emita
dictamen pericial en los casos de accidentes de! trabajo o
enfermedades profesionales en que asi lo dispongan los
jueces y Tribunales de Justicia;

f) El Decreto Supremo de 9 de setiembre que decla-
ra expeditos los servicios médicos organizados por la Ins-
titucién para los asegurados del Callao y senala el dia 29
cle setiembre como fecha para la iniciacién de la cobranza
del integro de las cuotas patronales y obreras;

g) La Reselucién Suprema de 11 de setiembre que
establece la obligacién de los patronos de anotar en ios
libros de planillas los nimeros de las libretas de cotizacio-
nes de los asegurados;

h) La Resolucién Suprema de 11 de setiembre que
prohibe a los empresarios exigir o aceptar como garantia
de deudas u otras responsabilidades las libretas de cotiza-

ciones de los asegurados;

i) El Decreto Supremo de |1 de setiembre que in:-
pone a los patronos la obligacién de abonar directamente
en la Caja de Depésitos y Consignaciones, Departamento
de Recaudacién, el importe de las cotizaciones que no hu-
biesen llegado a abonar mediante las estampillas repre-
sentativas de las cuotas; *

j) El Decreto Supremo de 12 de noviembre que de-
clara expeditos los servicios médicos organizados por. la
Instituciéon para los asegurados de la Provincia de Chan-
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Capital de
defuncion

Prestaciones
extraordina-
rias de

invalidez

cay y senala el dia 30 del mismo mes como fecha para ja
iniciacién de la cobranza del integro de las cuotas patrona-
les y obreras;

k) El acuerdo adoptado pcr el Consejo Directivo, en
sesion de 10 de mayo, que establece que en los casos de
entrega del capital de defuncién cuando los interesados no
piuedan seguir expediente declarativo de henederos por
carecer, entre otros documentos, de las partidas de matri-

n.onio, sea suficiente una informacién sumaria;

1) El acuerdo adoptado por el Consejo Directivo, en
sesién de 20 de agosto, que senala la atribucién de presta-
ciones extraordinarias a los invalidos, en virtud de las si-
guientes consideraciones:

Que es necesario adoptar normas d= proteccidon eco-
némica para los asegurados que, conforme a lo dispuesto
en el Art. 112 del Reglamento, pueden ser declarados in-
validos sin tener derecho. por razén del exiguo monto de
sus cotizaciones, a una pensiéon reducida apreciable de in-
validez;

Que esta situacién es comun en los neriodos de in-
ciaciéon de todo régimen de seguro social y que, por lo mis-
mo, cualesquier solucién que al respecto se adopte dehe
tener caracter transitorio; y

Que la declaracién prematura del estado de invalidez
teduce el coste de las prestaciones del seguro de enferme
dad y cancela obligaciones futuras del seguro de inval:
dez;

Por tales consideraciones, el acuerdo concede a los
asegurados incursos en la situacién expresada:

1°) Subsidios de enfermedad hasta la concurrencia de
26 semanas;

2°) Indemnizacién tnica por cuenta del seguro de in-
validez, igual a la reserva de ese riesgo, de acuerdo con el
numero de cotizaciones efectuadas;

3°) La indemnizacién estad expedita siempre que los
asegurados no excedieran de 115 cotizaciones en la prime-
ra categoria, de 82 en la segunda, de 64 en la tercera, de
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48 en la cuarta, de 36 en la quinta, de 27 en la sexta, de
21 en la sétima, de 106 en la octava, de 13 en la novena y

de Il en la décima.

11) El acuerdo adoptado por el Consejo Directivo, en
sesién de 6 de agosto, que sefnala las bases para la coor-
dinacién de los servicios de la Caja y los del Instituto Na-
cional del Nifio para proveer a la mejor asistencia de la

madre y el nino;

m) El acuerdo adoptado por el Consejo Directivo,
en sesién de 22 de setiembre, que determina la forma cé-
mo deben graduarse las sanciones que establece la ley en
los casos de comisién de fraude en orden a las prestacio-
nes de enfermedad y que dispone que su aplicacién se en-
tiende sin perjuicio del pago por parte de los infractores
del valor de las prestaciones indebidamente otorgadas;

n) El acuerdo adoptado por el Consejo Directivo en
sesién de 22 de setiembre, que precisa las normas y fija
el alcance de lo dispuesto en los arts. 89° vy 97° del Regla-
mento al senalar los requisitos que deben observar las ase-
guradas para tener derecho, en los casos de maternidad, a
la percepcién de los subsidios pre y post-natales y deter-
mina el tiempo y modo como debe procederse al pago de

dichos subsidios; y

o) El acuerdo adoptado por el Consejo Directivo. en
sesion de 1° de octubre, en el que se fijan las instruccio-
nes referentes a la asignacién de funerales y al pago de
capital de defuncién que la ley acuerda a los familiares de

los asegurados fallecidos.

Los textos de los decretos y resoluciones menciona-

dos figuran en los anexos correspondiente.
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Los Planteles Médicos Puestos en Servicio

En las Memorias de los ejercicios precedentes se dié razén de |og
trabajos preparatorios, de las especificaciones y del avance en la eje-
cucién de los hospitales y policlinicos comprendidos ¢n el plan de equi-
pamiento sanitario, pero no se esclarecié ni fuwror; comentados sus
fundamentos, peculiaridades y atributos, que ahora, en sintesis, debe-
mos exponer.

SUS FUNDAMENTOS

El principio de unidad funcional que preside el régimen de las
prestaciones en especie de los riesgos de enfermedad y maternidad y
la tendencia de transformax los hospitales en centros de salud que par-
ticipen de modo activo en la vida médico-social de la regién que sirven,
influyeron en la concepcién arquitecténica y en la estructura interna
de nuestros centros de asistencia.

Hasta ayer se reducia el rol .de los hospitales al cuidado ocasional
de los pacientes que en trance de gravedad o apremiados por su
indigencia acudian a sus puertas. Hoy se reemplaza ese criterio por el
de la bisqueda de los enfermos, el examen y la curacién inmediatos
y la profilaxia intensiva, que precaven el fracaso de las atenciones tar-
dias y evitan pérdidas conjurables en la capacidad de produccién.

El cambio generado en las normas tradicionales ha sobre-estima-
do la importancia de los dispensarios y consultorios externos, sea por-
que les corresponde y es inherente la satisfaccién de los nuevos propo-
sitos o porque de su calidad y rendimiento dependen el hallazgo opor-
tuno de los casos morbosos, el diagnéstico y el tratamiento precoz ¥
la reduccién en el consumo de estancias.

Cuando se habla de la eficacia como hecho crucial de la medicina
del seguro se menciona un método que concentra todos los recursos’
seleccionados por la ciencia para fomentar la salud y para distinguir ¥
tratar las enfermedades desde sus primeros sintomas, y en el que. Por
lo tanto, ha de conjugarse la aptitud y la experiencia clinica de los
profesionales con la disposicién adecuada y suficiente de equipos, 1o
cales y servicios.
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Los hospitales y policlinicos construidos por la Caja estan imbui-
dos de ese espiritu y pretenden ofrecer a sus beneficiarios la garantia
de una proteccién vigilante y a los médicos los elementos y las condi-
ciones mas favorables para el éxito de su delicada misién.

SUS PECULIARIDADES

Se ubican los planteles en zonas que reunen los requisitos clasicos
de higiene, aire, luz y facilidad de acceso, conjurandose, hasta donde
su aislamiento no entorpezca su trafico, las molestias de su interpola-

cién con los sectores densamente poblados.

De preferencia ocupan Aareas situadas en el extra-radio urbano,
pero en lugares que permitan el cdmodo empleo de avenidas y rutas
de circulacién habitual, que se hallan préximas a las concentraciones
obreras o a los grandes centros de trabajo y que ofrecen, para el desa-
rrollo futuro de las ciudades la perspectiva atrayente de sus modernos
edificios.

La superficie construida es proporcional al nimero adscrito de
asegurados, a la demanda prevista de prestaciones y al volumen sub-
secuente de las dependencias llamadas a servirlas. La superficie libre,
a su vez, respeta la proporcién de espacios abiertos, jardines y pasa-
jes que recomienda la ingenieria sanitaria.

De acuerdo con los estudios preliminares efectuados para cono-
cer las necesidades de asistencia de los trabajadores afectos a la obli-
gatoriedad del seguro, se calcularon 8 camas y 20 consultas diarias,
por cada 1,000 afiliados, explicAndose el exceso de las tasas sobre las
usuales en el baremo internacional, por los altos coeficientes de la mor-
bosidad del pais y por su predominio en los grupos urbanos y rurales
de asalariados.

Por la disimil configuracién de los terrenos y la desigualdad nu-
mérica regional de asegurados y prestaciones, no fué posible adoptar
un plan estandarizado de edificacién, pero ni esos ni otros inconve-
nientes frustraron el intento de lograrlo en cuanto a sus lineamientos
y bases generales, a la distribucién coordinada de sus secciones ¥ a la
calidad uniforme de sus equipos, utilaje e implementos.
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SUS CARACTERISTICAS

Sin alterar la unidad funcional que es peculiar a la organizacjg,
de los servicios y antes bien resguardidndola por su interdependenci,
se produce de hecho en los nosocomios la diferenciacién de los sigyie,.

tes nucleos:

Direccién Técnica, Administracién, Control y Admisién.
Consultorios Generales.

Consultorios Especializados de Medicina y Cirugia.
Laboratorios.

Farmacia.

Pabellones de Hospitalizacién.

Residencias.

Cocina y Comedores.

Lavanderia y Desinfeccién.

Morgue.

Compartimentos de plantas mecanicas.

Talleres, depésitos y garages.

Es innecesario indicar que la enumeracién anterior sélo menciona
los niucleos principales y que en muchos de ellos, como en consulto-
rios, laboratorios, pabellones, etc., se reunen secciones diferentes aun-
que afines en la clasificacién de las formas y medios de asistencia.

Para no incurrir en los peligros de hacinamiento. se ubica en ha-
bitaciones individuales a los enfermos infecto-contagiosos y en salas de
4 y 6 camas, a los restantes. En su cercania o anexos de ella se ins-
talan los puestos de enfermeras, tépicos. reposteros. solariums, hall de
visitas y gabinetes de higiene.

La belleza sobria de los locales, el alino de sus departamentos,
el confort de su menaje y la prestancia de sus jardines hacen al propio
tiempo su parte para disipar el “horror al hospital’”, lébrego y pro-
miscuo de los viejos tiempos.

Se singularizan en todos los establecimisntos los consultorios de tu-
berculosis y de maternidad v lactancia, déndoseles mayor capacidad
que a los demés y cuyo ingreso y movimiento de pacientes se distingue
v separa de los otros.
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Los de tuberculosis cuentan con salas de espera, de examenes,
de curacién, de pneumo-térax y de reposo y se conectan para las
comprobaciones radiolégicas con los gabinetes de Rayos X. Los de ma-
ternidad y lactancia disponen, a su vez, de iguales salas de espera, de
exdmenes pre y post-natales, de curacién diferenciada de nifos enfer-
mos comunes y enfermos contagiosos, de bafios, ropero infantil y co-

cinas lacteas.

El esmero y preocupacion por aquellos consultorios es consecuen-
te a la cantidad supuesta de su clientela y al papel que en el seguro
juegan la lucha contra las enfermedades evitables, que encabeza la tu-
berculosis, y el cuidado de la madre y el nifio, como labor también

primaria en la defensa de las reservas humanas.

Debe anadirse ademas que fué previsto el aprovechamiento de
los dos servicios en favor de la poblacién indigente no asegurada, ade-
lantindose en esa esfera una beneficiosa cooperacién con el Ministe-
ric de Salud Puablica, Trabajo y Previsién Social.

Funcionamiento de los Servicios

Al terminar el ejercicio y por la diferencia en las fechas de su ini-
ciacién abarcaban los servicios médicos inaugurados en el afio los si-
guientes periodos de actividad: 1! meses, los hospitales de Lima e
lca; 3 meses, el Policlinico del Caliao y 23 dias, el hospital de Huacho.

Los lapsos trascurridos carecen, por lo hreves, d= mérito para una
apreciaciéon definitiva sobre los resultados técnicos de la vigencia del
seguro, pues una interpretacién de esa clase requiere la experiencia
acumulada de varios afnos y el analisis metédico y sucesivo de sus com-
plejas referencias. Pero ain sin caer en el yerro del juicio prematuro
pueden aprovecharse los datos iniciales recopilados para fijar:

a) el movimiento de los servicios;
b) las' comprobaciones médico -sociales;

c) el valor econémico de las prestaciones.
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a) Movimiento de los Servicios

La estadistica médica de(l seguro enfoca aspectos suplementarios
a la estadistica corriente, desde que versa sobre los indices sanitarios
comunes y sobre los particulares de las funciones biométricas, del cos-
te por enfermedades dec las atenciones en especie v en dinero y del
nexo de la morbilidad con las profesiones, salarios, sexos, edades, etc.

Ha de inferirse de la hondura de las investigaciones la imposibi-
lidad de presentar al término justo del afno una documentacién com-
pléeta de sus miiltiples materias, lo que no es &ébice para hacerlo en
cuanto a las primarias del movimiento de los servicios que en si con-
tienen elementos suficientes para la valuacién del trabajo’ efectuado
y para un primer balance de la realidad que nuestro régimen afronta.

En los anexos de esta memoria se insertan los informes estadis-
ticos remitidos por los hospitales de LLima e Ica y Policlinico del Ca-
llao, omitiéndose los del Hospital de Huacho en virtud de la parque-
dad casi incomputable de sus 23 dias de labor.

Un resumen de esos informes figura en estos cuadros:

I.— SERVICIOS MEDICOS EXTERNOS

Centro Médico .Pacient:s Nimero de atenciones
admitidos de Consultorio .
Hospital de Lima n) 23.563 232.251
i v lca n 3.376 a 9.650
Policlinico Callao (2) 3.774 11.076
Totales y 30.713 252.977

II.— SERVICIOS DE DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTOS ESPECIALES

N? de atenc. de N? de aplica- N? de analisis
Centro Médico Rayos X ciones de Fi- de Laboratorio
sioterapia
Hospital de Lima (1) 5.576 10.980 ) 51.416
= aslca (1) 234 314 2.594
Policlinico Callao (2) 910 504 1.270
Totales - 6.720 11.798 55.280
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III.—SERVICIOS DOMICILIARIOS Y RURALES

Servicios domiciliares Szrvicios :rurales
Centio Médico Pacientes N¢ de aten- Pacientes Atenciones
atendidos ciones atendidos prestadas
‘Hospital Lima (1) 2.018  5.360 20.065  28.657
- Ica (GBI 14 35 1.450 3.483
Policlinico Callao (2) 58 77 — =
Totales 2.090 5.472 21.515 32.140

IV.— SERVICIOS MEDICOS HOSPITALARIOS

Hospitalizacién por grupos

Centro Médico Pacientes Medicina Cirugia T.B.C. Maternidad
admitidos
Hosp. 2ma (1) 6.459 3.432 2.249 204 574
Ica n) 1.895 1.218 521 62 98
Totales 8.354 4.650 2.770 266 672

V.— SERVICIOS MEDICOS HOSPITALARIOS

Otros Datos

Centro Médico Intervenc. N° de es- Nacimisntos Defunc. Altas
quirdrgicas tancias

Hosp. Lima (1) 2.432 119.410 457 220 5.696

lea (1) 190 22.054 50 42 1.743

Totales 2.622 141.464 507 262 7.439

Nota: La diferencia entre la cifre: que indica el nimero de pacientss admitidos
on el H. O. de Ica (cuadro IV) y el detalle de su distribucién obedece a que 4
de esos pacientes han pasado por dos servicios.
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VI.— SERVICIO DE FARMACIA

Recetas despachadas

— — —_— e —_—

Centro ‘Médico Hospital Policlinieo Servicios Totales
rurales

Hosp. de Lima 381.807 370.642 92.816 845.265

v lca 26.968 9.993 401 (3) 37.362

Pol. del Callao _— 9.762 —_— 9.762

Totales 408.775  390.397 193.217 892389

Vil.— PRESTACIONES EN DINERO (4)

Subsidios de Subsidios de Asignacion Capital de
Centro Médico enfermedad Maternidad y de Funeral Defuncién
Lactancia

Hosp Lima (1) $.320.887.19 $.56.303.43 $.32.600.00 $.20.462.29

Hosp. Ica 1) 15.631.77 3.461.19 4.055.44 154.44
Pol. Callao (2) 8.139.21 7.50 320.00 —

Totales $.344.658.17 $.59.772.12 $.36.975.44 $.20.616.73

(1) 11 meses de actividad.

(2) 3 meses de actividad.

(3) datos parciales.

(4) incluye pagos hechos directamente en la Oficina Matriz.
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Volumen de las prestaciones

Las anteriores cifras acreditan de modo elocuente la trascendencia
de la obra del seguro y su jerarquia como instrumento de proteccién
de los trabajadores. Pero el halago de esa constatacién promisora
pierde, no obstante. sus gratos atributos si las mismas cifras se discri-
minan para inquirir su contenido médico social y se percibe al hacerlo
la gravedad que encierran, sobre todo en cuanto al volumen de mor-
bilidad deducido de la solicitud de prestaciones.

A ese fin debe relacionarse el nimero de asegurados de cada pro-
vincia con el nimero de admitidos a los servicios y el niimero de pres-
taciones que les fueron conferidas. La comparacién de las cantidades
nos dara el indice de la demanda de asistencia.

En los cuadros que siguen se sistematizan las relaciones aludidas en
cuanto a los servicios de Lima e Ica sobre su periodo de actividad de

11 meses.
I.— INDICES GENERALES
. Nr" (i_e.- a_ﬂ;'__- _No- de aliS‘ Asi.tidos‘ } -.‘__’;f;t_a] a _‘ _ ﬂobr;_e_l
Provincia gurados tidos urba- rurales nimero de
nos asegurados
Lima 90.000 32.040 20.065 52.105 58 %
Ica 12.000 5.284 1.622 6.906 58
Totales 02.000 37.324 21.687 59.011 58 %
Il.— Indices Especiales
i - ’/‘fn ao_bre N° Conasult. %o sob:c Domi- - e soT:r_e
Provincia En Hospital de asegu- incluyen- N° de a- ciliarios N* de a-
rados do rural, seguradds segur.
Lima  6.370 7% (1) 43.628  62%  2.018 3%
Ica 1.895 16% 6.461 54 14 0,1%
Totales  8.265 8% 50.089 617  2.032 3% 2

(1) Excluido los enfermos remitidos de otros hospitales.
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El actuario de la caja, Dr. Franz Schriifer, refiriéndose a las pre.
visiones iniciales sobre la demanda probable de asistencia, explica:

“Las bases primitivas para calcular la exigencia probable
del servicio asistencial del Seguro Social en el Pert se rela-
cionaron con los datos publicados por el Dr. Paul sobre ¢
Seguro Obligatorio en Alemania, en primer lugar, ajustandolos
a los datos obtenidos por el Seguro Obligatorio en Chile, so-
bre todo en cuanto se refiere al niimero de consultas de los
enfermos tratados en los consultorios. l.as suposiciones de
las bases originales han sido las siguientes: Ntmero probable
de asegurados erf todas las provincias comprendidas en la
aplicacién del Seguro Social... 200.000 asegurados.— Por-
centaje probable de enfermos en general....40% . o sean
80.000 enfermos por afio sobre un tota! de 200.000 asegura-
dos.— Parte probable de los hospitalizados: 1/5 de los en-
fermos en general, o sesan 16.000 hospitalizados por afio so-
bre un total de 200.000 asegurados.— Nutmero probable de
estancias para cada hospitalizado: 30 estancias para ciudades
hasta 20 estancias para regiones rurales.— Enfermos aten-
didos en su domicilio y en los consultorios externos de los

) hospitales y policlinicos. etc., 64.000 por afio (diferencia
entre el ntimero total de 80.000 y el niimero de les hospita-
lizados de 16,000).— De éstos se atenderdn probablemente
en su domicilio: 1/7, o sean 9.000 por afio con un ntGmero

v maximo de 10 visitas a cada uno, en promedio.— El resto,
o sea un nimero probable de 55.000 enfermos por aiio acu-
dirdn a los consultorios, calculindose un nimero promedio

de consultas de 6 hasta 10 por cada enfermo.—.
Los calculos de nuestro Actuario no eran optimistas y sin embargo.

el consumo total que suponia para los 200,000 asegurados de todas
lag provincias casi ha sido alcanzado por,los 102,000 cle sélo dos.
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COMPARACION

Calculo inicial Consumo efectivo

Referencia (py - ano) de todas las de sélo tres pro-
provincias. vincias (1)

N° de enfermos - 80,000 59.071
N° de hospitalizados 16,000 8.265
N€¢ de asistidos en
Consultorio y rural 55,000 50,089
N de asistidos en
el domicilio 9,000 2,032

(1) En el Callao sélo tres meses.

B.— COMPROJACIONES MEDICO-SOCIALES

El exceso en la demanda de asistencia obedece a hechos dife-
rentes, pero de manera directa al déficit anterior. al desarrollo de
las enfermedades sociales y las condiciones de vida y de trabajo de
los grupos asalariados.

Se ha comprobado en el Hospital de Lima que el 40 de los
pacientes admitidos sufrian, al mcmento de su ingreso. dolencias
cuyo origen o constataciones se remontaban a tres, cinco o diez anos
atrds. Algunas por lo leve de sus molestias no fueron antes tratadas.
otras, menos simples, recibieron cuidados episédicos, y muchas, por su
naturaleza y evolucién, ya eran crénicas. Y fueron ademdas abundantes
las que calificaban un estado permanecnte e irrecuperable de incapa-
cidad para el trabajo.

En el seguro obligatorio la afiliacién se desvincula del examen
previo de salud y no se rehusa a quienes hallandose en ejercicio de una
actividad profesional, estdn enfermos o son invalidos en potencia. La
calidad de asegurado la define la clase de la ocupacién, el salario v
la edad, sin interferencia de los factores biolégicos. Formada asi la
masa asegurada se crea para el seguro unl pasivo inicial de morbilidad
latente, que es irrehuible y de cancelacién violenta, sea porque la ne-
cesidad contenida y no resuelta se desborda; porque el derecho a ias
prestaciones, reconocido por la inscripcién y por el pago de los apor-
tes, actia en los trabajadores como estimulo psicolégico para exigir-
las, o porque el régimen nuevo constituido a su favor les ofrece atra-
yventes garantias de eficacia.
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Los servicios publicos de higiene, hospitalarios y externos y del
Estado o de las Sociedades de Beneficencia, desplegaron siempre in-
tensa y calificada labor de asistencia, pero su esfuerzo cohonestado por
la desproporcién entre sus medios y la necesidad extraordinaria de las
poblaciones, no pudo cubrir el total de su exigencia, ahondandose el
desequilibrio en el medio agricola., menos provisto de instrumental sa-

nitario.

El crecimiento de las prestaciones rebasé en pocos meses la ca-
pacidad de nuestros planteles e hizo premiosa la expansién repetida
de sus consultorios, la intervencién de mas médicos y auxiliares, el em-
plazamiento de camas adicionales y el arreglo de las salas hospitala-
rias reservadas para ampliaciones futuras. Sin embargo, no se rebajé
la clientela de los hospitales publicos ni descendié el nivel del apremio

por sus servicios.

En el Hospital Obrero de Lima, que citamos de preferencia por
su cercania y por el volumen de su actividad, ¢l aflujo de pacientes,

representado en prestaciones, siguié en el ano este ascenso:

I. -— Movimiento de Prestaciones en Especie
Febrero  Abrii Julio o Octubre
y Marzo| a Junio [Seticmb .| a Die. | Totales
N°. de consultas ........ 16.981 52.059 | 68 543 | 92 .668 | 232.251
N°. de hosp’talizados .. .. 733 | 1.547 1 1.920 2.259 6.459
N°. de visitas domiciliarias 523 | 1.648 1.782 2387 6.540
N°. de visitas ruraies ... .| 2.410 | 12.681 | 15.565 | 18.901 | 49.560
I Movimiento de Prestaciones en Dinero
- L e e e~ T Y~ —————— e 7 i A% ) & & Ao~ A—e——a I_

Subsidios |l“cl)fe":; Abril Julwo a Otubre a
yMarzo|a Junio | Setlem. l:l)iciomhre Totales

[ s/ S/. S/ S, S/

Enfermedad. . ....... 116.255:68|61.241.99 98.887.69/144. 501 83320.887.19
Maternidad .. .. ... . 1.919.90| 7.660.33| 9.016.91| 11.611.14| 3020828

U Laetancia........*...| 587.82] 1.956.25] 6.250.15| 16.7¢0.93| 26.095.15

As’guacion de Funeral| 3.560.001 5.970.00/11.660.00| 11.410.00 32.60&99
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Predominio de la Tuberculosis

Otro factor determinante del aflujo de pacientes lo da el desa-
rrolio entre los asegurados de las enfermedades sociales, preferente-
mente la tuberculosis. Las demas, como la sifilis, el reumatismo, las
enfermedades del corazén, etc.,, suministran también guarismos muy
altos, pero los de ;jlquella los rebasan en la proporcionalidad de en-
fermos y de atenciones y expensas.

El problema de la tuberculosis ha merecido en estos tltimos me-
ses la intervénciéon de ilustres tisiélogos e higienistas e incluse ha pro-
movido bajo el auspicio de la Asociacién Médica ‘Daniel A. Carrién”
un brillante ciclo de conferencias. La gravedad del problema y los
métodos orientados a resolverlo se pormenorizaron y sugirieron con
serenidad y holgura de conocimientos, por lo cual a o que fué dicho y
expuesto, s6lo agregaremos las referencias directas de los planteles de

la Caja.

El profesor Luis Saye, en comunicacion especialmente pre-
parada para la Caja, decia en 1938 sobre las caracteristicas de la tu-
berculosis en el Perua:

“Cuantos elementos permiten reconocer la fase en que
se encuentra la tuberculosis err el Pert, en relacién con la evo-
luciéon de la endemia, permiten afirmar que el Pert se en-
cuentra ahora en plena tuberculizacién; el nimero de tuber-
culosos aumenta cada ano o se mantiene por demas alto: en
el Anuario Estadistico de la Sociedad de Naciones. las cifras
relativas a la mortalidad por tuberculosis del Callao y Lima,
son las siguientes:

CALLAO 1930: 50,3 ~¢ 10.000; — 1933: 50.8; —
1934: 52,9; -— 1935: 49,3; — LIMA 1934: 34,5 »~ 10.000;
— 1932: 38,8; 1933: 37,1; — 1935: 35,8.

LLas investigaciones realizadas en el centro de vacunacién
antituberculosa de Lima, por los doctores Cachay y Cano.
sobre la frecuencia de la tuberculosis cn los distintos perio
dos de la infancia, demuestran cifras muy altas y especial-

mente el hecho de que el nifio de 0 a | ano revela una pro-
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porcion de infeccidn siete veces mas alta que la que se regis-
tra en la mayoria de las ciudades europeas. Este hecho tiene
la significacién de que existe una proporcién muy elevada
de tubercuiosos contagiosos en los medios humildes de la

ciudad™’. |

Un censo preciso de los asegurados tuberculosos se obtendra
cuando sin perjuicio de los casos que se comprueban en los consuljo
rios y visitas domiciliarias y rurales se investigue la dolencia en los su-
puestos sanos, por la observacién radiolégica y por los méiodos cli-
nicos auxiliares. En el Policlinico del Callao se realiza desde noviem-
bre Gltimo un ensayo de esa indole, empledndose la prueba de Mon-
toux, fluoroscopias, anélisis de laboratorio y encuestas familiares.

Del 10 de febrero, dia de apertura del Hospital Obrero de Lima,
al 31 de diciembre, el ingreso en consultorios de nuevos ascgurados
tuberculosos siguié esta trayectoria:

Tuberculosos 2nr nes

En Febrero :ciis wmas w wm & o5 % s o wew 102
En Marzo i o o s % 55e W oes soacs s w8 % ve: s | 8%
En Abril x ei s n @ mves 5 we wes wasose 98 |
En Mayo wm 2 2 ws & s wiewm 5% o o4 wie s w108 “
En Junio s s wan s vesw s w55t 6w weow 0 104 ol
En Julio ... . .% ass s aow ax e @ o auk 86
En- Agosto ... wiu uaa wen was s s 102
En Setiembre . . . & on v iosmn v s s it 99 l
En Octub¥e . . & o o v ar cvemer % a0 % s sonws 90
En Noviembre ... .. vee cie vui won . 78
En.Diciembre ci s i wd wem e sms et e 71

La asistencia de los tuberculosos se distingue en lo econémico por .
lo gravoso de sus prestaciones y la magnitud de su duracién. En actos |
médicos, recetas, estancias hospitalarias y subsidios de incapacidad
para el trabajo ocupa su grupo plaza preponderante que también la
mantiene en su valor material. _

En los 11 meses de funcionamiento del Hospital Obrero de lima.
los tuberculosos recibieron las siguientes prestaciones:
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EN ESPECIE:

10.082 consultas externas, estimadas, incluyendo

recetas, en . .. ... L. L. Lo o e e e Sie 25,20500
20,710 estancias hospitalarias, estimadas, incluyen-
do recetas, en ... ... ... ... ... ... - 155,325.00
1,934 aplicaciones de neumotérax, estimadas en. . . 7,336.00
EN DINERO:

83,582 dias subsidiados de incapacidad, con un va-

lorde ... ... ... .. .. .. .. .. . 91,613.39

asignaciones de funeral, con un valor de .. - 12,070.00

capitales de defuncién, liquidados, con un

valorde ... ... ... ... ... .. .. .. . 6,978.61

Total de ambas prestaciones ... ... ... Sl. 298,528.00
@

Tuberculosis e Invalidez

.
Los médicos del Departamento de Bronco-Pulmonares del Hospi-
tal Obrero de Lima opinan que el 509¢ de los tuberculosos ingresados
a su servicio en el afno puede curarse y que el otro 50°¢ ha perdido to-
da posibilidad. Son enfermos con lesiones avanzadas, bilaterales o de
evolucién progresiva, que el tratamiento dificilmente conseguiria modi-
ficar. 4

La atencién de los tuberculosos irrecuperables por cuenta del
seguro de enfermedad cubre un periodo méaximo de 52 semanas (art.
30 de la ley 8433), a cuyo vencimiento lo subroga el seguro de in-
validez, sea para prolongar las prestaciones médicas, si su continua-
cién es necesaria, o para regu]ar, en contrario, la incapacidad sobre-
viniente y acordar la pensiéon a que hubiere lugar.

El seguro de invalidez no prescinde de las prestaciones en es-
pecic ni se inmoviliza en el 4ngulo frio de los beneficios econémicos
exclusivos. ""La funcién primaria de las instituciones de seguro es la
indemnizacién en el caso de incapacidad de ganancia, pero tiene como
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segundo objetivo el de la conservacién de la fuerza del trabajo, con.
stderada desde luego como un bien econdmico’’. Precaver el riesgo,
modificarlo o hacerlo desaparecer ponderan en tal rumbo los debe.
res de la previsién.

Se circunscribe la asistencia médica que asume el seguro de in-
validez a los enfermos en los que su continuacién evita la incapacidad
o amengua su grado. Los casos irrecuperables se resuelven con el pago
de la renta que la ley acuerda y de la que un descuento del 1% re-
conduce en, el invalido el titulo para las prestaciones de enfermedad,
sin subsidios.

Conforme a los dispositivos legales se adquiere el derecho a la
pensién minima del 40% del salario después del pago de 200 ‘impo-
siciones semanales, que suben a 1040 para la pensién de vejez. A los
asegurados que se invalidan o llegan al limite de la edad de retiro sin
reunir esas cotizaciones, se les concede una pensién proporcional a
las pagadas.

Sobre 114 tuberculosos investigados, pasibles de invalidez ab-
soluta y permanente, hallé el Actuario de la Caja un promedio de 16
cctizaciones semanales por capite, correspondlentes a un total de 1827,
distribuidas como sigue:

Categoria de Salario. Cotizaciones.
la. . ) 125
2a. 151
3a. 177
4a. 353
5a. 313
6a. 371
7a. 153
8a. 123
9a. 35

10a. 26

1827

La mayor frecuencia se observa en las categorias 4a., 5a. y 6a.,
siendo la promedial la 5a. En efecto, resulta de la distribucién indica-
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Categoria de Ndamero de Producto
Salario cotizaciones
la. 125 125
2a. 151 302
3a. 177 531
4a. 353 1,412
5a. 313 1,565
6a. 371 2,226
7a. 153 1,071
8a. 123 984
9a. 35 315
10a. 26 260
1,827 8,791
Categoria promedia: 8791 1827 — 5.

Y el mismo resultado se obtiene de las categorias promedias de

cada uno de los |14 casos analizados:

Categorias Nimero de Producto

promedias enfermos
la. 3 3
2a. 9 18
3a. 16 48
4a. 18 72
5a. 30 150
6a. 20 120
7a. 12 84
8a. 5 40
9a. | 9
114 544

Categoria promedia: 544 : 114 — 5.
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““La pensién promedia de los 114 asegurados mvalldos declara-
bles seria de Si. 2.22 por mes, segin la férmula:

16/200 x 0,40 x S|l. 16.— x 4.1/3 — 5. 2.22

La pensién importa 40 (== 0.40) del salario medio después
X de 200 semanas; para |16 semanas tersemos 16,200 de 40 .. El factor
4.1/3 se explica por ser la pensién mensual, y un mes tiene 4.1 3 se-

manas’ .

Anotemos, aclarando conceptos, que la pensién promedia exami-
rada es meramente indicativa, para el efecto de anotar otra contin-
gencia social de la tuberculosis y para objetivar la exigiiidad del auxilio
tratindose de los asegurados declarados invalidos en el comienzo de
la implantacién del seguro. Las pensiones, por lo demas, no se liquidan
de acuerdo con el promedio de las cotizaciones de los asegurados de
la misma categoria sino de acuerdo con el promedio de las cotizaciones
y categoria de cada uno.

En el sentido estricto de la ley y de sus previsiones financieras es
incuestionable el valor de esas rentas que tienen una ecuacién mate-
matica inviolable; pero en el orden moral y humano es imprescindible
hallar alguna via que compense la pobreza irrisoria de su alcance.

La solucién mas simplista del problema es la de fijar un minimo
de pensiéon por categoria de salario, en una de estas formas: a) con-
tribucién del poder ptblico para suplementar las rentas de invalidez o
vejez que no cubren un minimo razonable del salario, y b) creacién en
el seguro de un fondo de prestaciones suplementarias, alimentando por
ingresos especiales, que cubra la diferencia entre el valor técnico de la
renta y el valor minimo propuesto. El primer sistema se adopta en los
), regimenes en los que el aporte del Estado es independiente de la co-

tizacién patronal-obrera, y el segundo en los que cotiza directamente.

A falta de preceptos juridicos sobre la materia y de recursos li-
bres para una bonificacién no prevista, resolvié el Concejo Directivo, en
sesién de 20 de Agosto de 1941, conceder a los asegurados que fueren
declarados invalidos (2/3 de incapacidad, sin tener las 200 imposicio-
nes mencionadas por la ley y sé6lo durante el primer ano de la iniciacién
de los servicios): 26 semanas de subsidios de enfermedad. abonables
en conjunto pero con rebaja de los plazos cumplidos; e indemnizacién
Gnica igual a la reserva matematica de invalidez correspondiente a las
cotizaciones pagadas, siempre que la renta no exceda de S. 5.00 men-
suales, en cuyo caso se sirve ésta, . '
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El plan, aunque es arbitrario, ofrecia como ventajas inmediatas:

a) La resolucién econémica de los casos de invalidez preexistente
al ingreso de los asegurados al régimen o de los ocurridos a raiz de su
aplicacién;

b) La-percepcién por parte de los invalidos sin cotizaciones su-
ficientes para una pensiéon apreciable, de un capital pequeno, pero mas
provechoso que una renta vitalicia ntezquina;

c) El mantenimiento de las bases técnicas del riesgo de invali-
dez.

La inscripciéon de los asegurados se practicé en los centros de tra-
bajo por funcionarios de la institucién y ese hecho desvanece la sos-
pecha de la matricula ilegitima para el goce espureo de las prestaciones.
La necesidad, sin duda, mantenia a los que ya estaban tarados al pié
de sus maquinas y excitaba, en postreros esfuerzos, sus musculos y

nervios.

Lucha Antituberculosa

Las comprobaciones de nuestros servicios médicos y técnicos =o-
bre los aspectos sociales y econémicos de la tuberculosis en los obre-
ros, coinciden con las que se compilan en otras esferas de la organiza-
cién sanitaria del pais y con las expuestas por sus tisiélogos e higienis-
tas. La endemia que asola a los sectores econémicamente débiles como
a los acomodados y que no distingue razas ni regiones, extravasa el in-
terés institucional para situarse en el interés colectivo.

En la lucha contra la tuberculosis se clasifican como directivas
centrales: la reduccién de los focos endemiolégicos, el fomento de las
defensas organicas y el mejoramiento del “‘'standard’” de vida; y como
directivas coadyuvantes: la pesquisa de los casos inaparentes, la vigi-
lancia de las personas afectas al contagio y de las que fueron recupe-
radas y la divulgacién de las reglas de higiene.

Lo esencial del programa de la obra antituberculosa y la iniciativa
de su organizacién y sus planes no se desplazan del dominio del Po-
der Piblico, que hoy perfecciona en ese campo, como en los deméas de
su politica econémica y social, una intensa renovacién de métodos,
funciones y servicios, en los que incluso se propone la coordinacién,
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bajo la autoridad directriz del Ministerio de Salud Publica, Trabajo y
Previsién Social, de todos los institutos relacioriados con la sanidad y
la higiene publicas.

En el punto de tuberculizacién masiva en que nos encontramos eg
inaplazable la coordinacién que proyecta el Gobierno, desde que sélo
la coherencia racionalizada de los 6rganos lograrad resultados eficientes.
El Estado, la Sociedad, los Municipios y los establecimientos publicos
han de aunarse sin renuencia, con fervor y aun con sacrificio, en la fae-
na solidaria, aportando sus valores profesionales y sus recursos, ya que
la tuberculosis, como alguien ha dicho, es problema econdémico antes
que médico.

Para el Seguro la coordinacién es imperativa: la abona su crede
y la fomenta su doctrina. La recomendacién N° 29, adoptada por la
Conferencia Internacional del Trabajo, indica:

Art. 12 (Segundo paragrafo).

“El Seguro de enfermedad debera contribuir a inculcar
la practica de las reglas de higiene entre los trabajadores,
deberad proporcionar cuidados preventivos al mayor numero
posible de individuos desde la aparicién de cualquier signo
precursor de las enfermedades debera también, siguiendo un
plan de conjunto, coordinar todas las actividades que persi-
guen ese fin é intervenir en la lucha contra las enfermedades
sociales y mantener la salud piblica’.

En ponencia que preparamos para la Conferencia de Higierie Ru-
ral de México sobre el Seguro de Enfermedad de los trabajadores a-
gricolas, deciamos ‘‘que en la lucha contra las enfermedades evitables
es ineficaz la asistencia individual, porque ella reclama la aplicacién
en vasta escala de medidas profilacticas, sociales y econdédmicas que, de
un lado, se dirigen a los enfermos y de otro, al resguardo de sus fami-
liares, a la higiene de la habitacién y del alimento y al robustecimien-
to de la resistencia contra los factores mérbidos’’, y anadiamos “‘que
una empresa de tal magnitud demanda la colaboracién de todos los
organismos interesados en el mejoramiento sanitario, y que el seguro
cntre éstos, participa en la lucha por razén de sus fines, por el predo-
minio asignado a sus prestaciones en especie y porque las enfermeda-
des sociales escogen de preferencia a sus victimas entre las masas o-
breras’’.
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No encaja en el caracter de esta memoria —ni es admisible que
lo pretendamos— el examen de la etiologia de la tuberculosis v me-
nos naturalmente, el razonamiento académico de su prevencién y te-
rapéutica, por lo que apenas anadiremos a los hechos o ideas domi-
nantes glosadas, la referencia esquemaéatica de las prestaciones que en-

marcan en esa 6rbita la actividad de nuestro régimen.

Una obra antituberculosa auténtica, comentaba el profesor Sayé,
ha de pretenider influir en el menor tiempo posible sobre la colectivi-
dad en que se realiza, para disminuir el nimero de tuberculosos pro-
gresivamente; y que en el caso concreto de la masa asegurada de Li-

ma y Callao, interesaria:

a) disponer de las camas necesarias para asistir en el menor
tiempo posible al mayor nimero de los tuberculosos que
presupone.

b) Descubrir también en plazo corto, al mayor numero

de tuberculosos que contiene.

c) Tratamiento adecuado de los casos de tuberculosis ina-
parente.

d) Investigar las causas de la tuberculosis en la poblacién a-
segurada.

e) Crear el servicio antituberculoso pre-natal y post-natal.

“En resumen, expresaba el senor Sayé, la campana profilactica
ha de orientarse al tratamiento del mayor nimero posible de tubercu-
losos asegurados en el menor tiempo que sea dable; al reconocimiento
de la masa total de asegurados supuestos sanos para tratar y observar
a los enfermos ingresados y sospechosos, a vacunar con B. C. G. a
cuantos individuos sanos y no afectados sean reconocidos como tales
por los servicios del seguro, y que cumplida esta etapa debe comple-
tarse con el estudio de las causas de la tuberculosis en los asegurados,
cvitando el contagio intra-familiar y en lo posible extra-familiar por
una accién médica cada vez mas vasta sobre la colectividad'.

Debemos confesar sin ambages que no se ha satisfecho en todas
sus partes el programa recomendado por el Profesor Sayé, sea porque
en la fase de la implantacién de los servicios, complicada por el des-
borde de los enfermos, faltaran tiempo y energias para emprenderlas,
o porque la provisién de plazas hospitalarias fué inferior a sus recla-

mos.

T =173 —



INFORMACIONES SOCIALES

La dotacién de camas para tuberculosos comprendia para Lima,
ica y Callao 154 camas, que se pretendié reservar para la atencién de
los casos de tuberculosos incipientes y de tuberculosis quirdrgica cuya
curacién por ese tratamiento podia apresurarse. lLos demas casos,
también curables, se atenderian a domicilio y sc construiria para log
incurables, vectores intensos de contagio, abrigos o refugios. Y se pensé,
en consonancia con los mandatos de la ley, organizar en el futuro sa-

natorios de costa y de altura y colonias agricolas de readaptacién.

La densidad de la tuberculosis y lo agudo y grave de sus sinto-
mas ocasioné el fracaso de la diferenciacién hospitalaria, internandose
a los pacientes méas por el 6rden de su postracién que por el criterio
de su tratamiento.

Frente a las comprobaciones que emergen de lo que va expli-
cado, resulta impostergable que el Consejo decida:

1)—La habilitacién en el dia y en locales modestamente dota-
dos, de abrigos para tuberculosos irrecuperables.

2)—IL.a colocaciéon de los tuberculosos curables y en tratamiento
ambulatorio, que no viven en comunidad de familia, en pensionados
ad-hoc subvencionados por la Caja.

3)—La creacién en la provincia de Lima y en las deméas en que
el volumen de los asegurados y el predominio de la tuberculosis lo

hiciera necesario, de nuevos consultorios.

4)—IlL.a adquisicion de los equipos radiolégicas para la investi-
gacion econémica y en serie de todos los asegurados supuestos sano:.
]

5)—La constitucién de un comité que realice el estudio etiolé-
gico de la tuberculosis obrera.

6)—Lo cooperacién, funcional y econdémica, al plan antituber-
culoso del Gobierno y a su programa de edificacién hospitalaria.
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Economia de las Prestaciones

El valor de las prestaciones de enfermedad y maternidad otorga-
das en los establecimientos médicos de Lima, lca, Callao y Chancay,
ascendié al término del ano a $ 2°158,378.12, incluyéndose el coste
directo e indirecto de las atenciones externas y hospitalarias y el monto

de los diversos subsidios.

Los indices elevados de la demanda de asistencia (58'. de la
poblacién asegurada) y de la morbilidad tuberculosa influyen, como
se ha visto, en el movimiento extra-intensivo de los servicios, y estos
a su vez, en la cuantia de la cobertura de los riesgos. Por su parte,
la guerra complicé la economia de los beneficios por el alza de los

materiales sanitarios y de los articulos farmacolégicos, que en su ma-

yoria provienen del exterior y que sufren ahora recargos que superan
en 100, 200 y 30097 ‘los precios vigentes en el mornento inmediata-
mente anterior al conflicto. o

Afecta hoy el encarecimiento de la asistencia a todos los paises,
sin excluir a los que mejor dotados en recursos y en industrias que el
nuestro, tienen a la mano elementos capaces de sostener el equilibrio.
En los Estados Unidos, por ejemplo y segiin informaba en noviembre
dltimo la revista Hospital Management, ‘‘las drogas y productos qui-
micos han aumentado 4,47/, los apdsitos quirtrgicos 18,47, los ar-
ticulos de algodén 24,4 %, los productos lacteos 25,5 y los comes-
tibles 59,19 . De otro lado, la sobreestimacién de medicinas y ma-
terias primas, por falta de mano de obra o cierre de los mercados de
procedencia, induce a las autoridades sanitarias a la revisién limita-
tiva de los petitorios y al empleo de nuevos sucedaneos.

' ¢

Los consiimos parciales y la dotacién y porcentaje de las pres-

taciones en especie y en dinero de cada nosocomio, fueron:
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Centro Médico Coste Total Prestaciones en % Prestaciones
especle. en dinero. %
Lima (1)....| 8/. 1896.989. 46 S/, 1'519.798.84 81 377.190.62 | 19
lietpy o+ (BN & 201.966.17 182 .873 .21 90 19.092.96 10
Callao (2).... 38.376.90 30.230.19 79 8. 146.71 21
Huacho (3).. .. i 21.045.59 20.889.33 99 156.26 | 1
Y S S
TOTALES ...... S/, 2'158.378.12 S/. 1'753.791.57 S0 401.586.55 |
Recapitulacién:
Gasto global: S . 27158,378. 12
Prestaciones en especie: 1'753.791.57 = 81Y]
, ., dinero: 104.586.55 = 199,
Total: S 27158.378.12 = 1009

(). 11 meses de trabajo;

(2).

3 meses;

(3). 23 dfas.
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Labor Administrativa General

El funcionamiento de los servicios técnicos y administrativos de
la Caja se ha desarrollado, en el ejercicio de que damos cuenta, con to-
da eficiencia y normalidad por intermedio de los respectivos Departa-
mentos cuya estructura y funcién consta en el Reglamento interno y
en posteriores acuerdos adoptados por el Consejo Directivo.

LLa Secretaria General, organismo auxiliar inmediato a esta Ge-
rencia, ha acrecentado gl ritmo de su actividad inicial, pues el funcio-
pamiento de los servicios asistenciales ha determinado un nuevo cam-
po de labor traducida en absolucién de consultas, preparacién de in-
formes y en el ordenamiento y tramite del vasto despacho del Consejo
Directivo y de la Gerencia; el de Actuariado, por el ingreso a la etapa
plenamente activa de la Caja y por la planeacién de nuevos servicios
asistenciales, ha debido producir meditados estudios e informes rela-
cionados con las bases actuariales y estadisticas del Seguro; el Depar-
tamento Técnico-Estadistico, ha acentuado su labor con la expedicién
de Libretas de Cotizaciones y sus duplicados; la discriminacién y con-
trol de cuotas, las cuentas individuales, el fichaje de los asegurados v
el registro y control de afiliados y patronos. El detalle de su actividad
se registra en los cuadros anexos.

Actividad analoga han desarrollado los Departamentos Legal. de
Inspeccién, de Control, Compras, Ingenieria, Investigaciones Sociales y
Ja Direccién Médica, recargados todos ellos en razén del funcionamien-

to de los servicios asistenciales.

Departamento de Contabilidad

Las labores del Departamento de Contabilidad se expresan, en
los balances formulados mensualmente por este Departamento, que
han sido revisados mes a mes por los peritos contadores designados
por el Poder Ejecutivo y aprobados después por el Consejo Directivo.
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Se publica a continuacién el Balance General al 31 de diciembre
de 1941 y sus principales anexos.

Ingresos

Los ingresos de la Caja en 1941 han sido superiores a los de
anos anteriores, por haber comenzado en el mes de febrero en Lima
e Ica, en octubre en el Callao y en diciembre en Chancay, la recauda-
cién de la cuota obrera de 1.5 sobre los salarios y el totai de la
cuota patronal de 3.5 prevista en la ley, en vez de la cuota reducida
del 2% que se pagaba mientras se establecian los servicios hocspitala-
rios.

Aparte del aumento proveniente del pago de la cuota obrera y
del completo de la cuota patronal, se ha obtenido también un maycr
rendimiento en la recaudacién de impuestos.

El total de los ingresos de la Caja en 1941 ha sido el siguiente:

Cuota patronal 2% ... ... .. S. 1'895,871.10
Cuota patronal 3,5% ... ... 1'942,298.85
Cuota obrera 1,5% ... ... ... 805,318.44
Cuota del Estado cobrada en el
curso del ano 1941 ... ... 1'624,972.32 S. 6'2068,460.71
Impuesto a las cancelaciones .. S. 933,679.56
Impuesto al alcohol ... .. .. 203,479.63
Impuesto al tabaco ... ... .. 580,047.75 1'717.206.94
Multas. ... ses aate s odsn S, 13,238.52
Ingresos diversos ... ... ... 16,538.20 29,776.72
Total de Ingresos S. 8015,444.37

Los ingresos de 1940 ascendieron a S|. 5°116,056.07, de modo
gue en 1941 ha habido un mayor ingreso de S|. 2°899,388.30. pro-
veniente no sélo de la cobranza de las cuotas obrera y patronal, si-
no también del rendimiento de los impuestos, que en 1941 han
producido S|. 369,352.82 mas que en 1940, y de la mayor cobranza
de la cuota del Estado, pues en 1940 las cuotas pagadas por el Es-
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tado ascendieron a S!. 1'324,801.25, y en 1941 a S]. 1'624,972.32,
osea S|. 300,171.07 mas.

Gastos

El total de gastos administrativos y de organizacién de servicios
asistenciales ascendié en 1941 a S|. 1'311,327.66, y los intereses pa-
gados a los Bancos ascendieron a Si. 320,399.40, de modo que el
total de gastos ha sido de S|. 1'631,727.06.

En el Balance se han hecho castigos por valor de S|. 27,940.92.

Prestaciones

Habiéndose iniciado en 1941 la asistencia de los asegurados, por
primera vez figuran en los Balances de la Caja gastos por concepto de

prestaciones otorgadas a aquéllos.

El total de gastos por prestaciones ha sido de S|. 2°216,116.29,
distribuidos asi:

Riesgo de enfermedad y maternidad ... S. 27l 58,378.12
Riesgo de invalidez ... ... ... ... 96.60
Riesgo de muerte ... ... ... ... .. 57,642.17
Total 5y wiss sen 5ax T8 ey Gea Sl 2°216,116.29

l

El gasto mas fuerte corresponde, como es natural. al riesgo de
enfermedad, y la distribucién en detalle de los gastos de este riesgo
puede verse en el anexo respectivo del Balance.

En el renglén de gastos correspondientes al riesgo de muerte se

consideran los gastos de funeral y el capital de defuncién.

Distribucién de los ingresos

De conformidad con lo dispuesto en la ley N° 8509, la cuota del
Estado y la cuota patronal reducida del 2 9. se destinaban a la cons-
truccién de obras.

Al iniciarse las prestaciones del Seguro los ingresos se han divi-
dido en dos grupos, a saber:

AT
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1°—La cuota patronal del 2¢ y la cuota del Estado sobre los salarios
que han pagado el 27, destindndosz su importe a continuar la
construccién de obras; y

[

2°—L.a cuota obrera, la cuota patronal del 3,57 y la cuota del Esta-
do sobre los salarios pagados en las zonas en que se han estable-
cido servicios, que junto con el producto de los impuestos se han
destinado a los gastos administrativos y de organizacién de ser-
vicios, a cubrir los riesgos de enfermedad, invalidez y muerte y
pago de intereses a los Bancos.

Los ingresos del primer grupo han sumado en el afo §

2'953,030.29, distribuidos asi:

Cuota patronal 2% cobrada en 1941 S|. 1'895,871.10
Cuota del Estado cobrada en 1941 . .. 1'057,159.19

Total i s 9 we el s wus s o 9. 2°953,030.29

que se han acumulado a las Reservas de anos anteriores y que estan
representadas por las obras y otras inversiones hechas con el objeto
de prestar asistencia a los asegurados.

Los ingresos del segundo grupo han tenido la aplicacién que se
puede ver en la liquidacién de ingresos y gastos de 1941 que se pu-
blica como anexo del Balance y que ha dejado un sobrante de
S|. 1"186,629.81, destinado a constituir un tondo de Reserva para ries-
gos futuros.

Reservas

El monto total de las Reservas de la Caja asciende al 31 de di-
ciembre de 1941 a S|. 17°363,674.88, de los cuales SI. 16°177,045.07
se han constituido con los ingresos de la cuota del 2. la cuota del
Estado correspondiente a los salarios por los que se ha pagado el 2%
y los.sobrantes de impuestos hasta el 31 de diciembre de 1940 y la
diferencia de S[. 1'186,629.81 con el saldo de la liquidacién de 1941.

Hospitales, consultorios y otras cuentas del activo

Segin se vé en el Balance, el activo fijo de la Caja estd repre-
sentado por inversiones que suman S|. 197138,279.67, de los cuales
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S|. 12'321,425.92 corresponden a establecimientos que estaban en
servicio el 31 de diciembre de 1941, S. 4912,452.73 a obras en
construccién y S|. 17,984.13 a terrenos sin construir.

El detalle de las inversiones consta en el anexo respectivo del Ba-
lance, siendo las principales las que acabamos de indicar y las de Ins-
trumental y Equipos Médicos, S|. 781,675.52, Muebles, Enseres y Uti-
les, S|. 777,638.90, Ropa y Vestuario, S'. 114,123.20 y Equipos Mo-
torizados S|. 174,992.77.

Fondo de empleados

El saldo de esta cuenta al 31 de diciembre de 1941 asciende a
S|. 292,858.40, contra S|. 199,392.97 a que ascendia en 31| de dicieam-
bre de 1940, o sea un aumento de S'. 93,465.43.

La vasta tarea realizada por la Caja durante el ejercicio de que
damos cuenta, es resultante de la accién de todos y cada uno de sus
Departamentos y servicios; y por ello, cuanto de mérito pueda hallar-
se en los resultados y cuanto de plausible pueda estimarse el esfuerzo,
corresponde, sin distingo de entusiasmo y accién, a todos los Depar-
tamentos técnicos y administrativos, para cuyos funcionarios, Jefes y
empleados, esta Gerencia se complace en dejar testimonio de apro-

bacién y reconocimiento.

Cumple también dejar expresa constancia de la labor de los Re-
visores de Cuentas, senores Ernesto Henriod y Francisco Malamoco.
cuya funcién se ha ejercitado con toda puntualidad.

— 181 —



ANEXOS

Disposiciones Gubernativas dictadas durante
el afio 1941, referentes al Seguro
Social Obligatorio

EL COBRO DE LAS COTIZACIONES PATRONALES Y OBRERAS DEL
SEGURO SOCIAL EN LIMA E ICA EMPEZARA EL 2 DE FEBRERO.

El Presidente de la Republica;
CONSIDERANDO::

Que el Art. 20 de la Ley N® 85090 determina que el pago de las cotiza-
ciones de los trabajadores comprendidos en el seguro social obligatorio se ha
ra efectivo después de instalarse en las vespesctivas circunscripciones los servicios
médicos que requieran la atencién de los riesgos de enferm=dad y maternidad
y que al Poder Ejecutivo corresponde determinar la fecha de la iniciacién de
su cobranza;

Que el Art. 21 de la misma Ley dispone que la cuota de los patronos se
cobrara integramente a partir del momento en que se produzca la percepcién
de la cuota de los trabajadores;

Visto el informe elevado por la Caja Nacional de Segurn Social relativo a
la conclusién de las obras asistenciales de las provincias de l.ima e lca:

DECRETA:

Art. |°—Decldranse expeditos para su funcionamiento los servicios médicos
organizados por la Caja de Seguro Social para los asegurados de las provincias
de Lima e lca.
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Art. 2"—Senalase el dia 2 de febrero proximo como fecha para la injcj,.
cién de la cobranza en dichas provincias de las cuotas de los asegurados obliga.
torios, computadas a razén de [,5% 3sobre los salarios, y del integro de 1oy
de los patronos, computadas a razén de 3,5 %c.

Art. 3°—Las cuotas que en las indicadas provincias corresponden a lag g.
manas anteriores a la que comienza el 2 de febrero proximo seran pagadas por
los patronos a razén de 2% sobre los salarios, conforme al procedimiento que
determina el Art. 20 de la Ley N’ 8509 y los Arts. 5° y 6° del decreto supremo
de 23 de febrero de 1937.

El mismo régimen continuarad aplicandose =n las demas provincias com-
prendidas en el seguro social obligatorio hasta que se declaren expeditos ep
ellas los servicios médicos respectivos.

Art. 4°—FEn el curso del presente mes procedera la Caja Nacional de Segu-
ro Social a la cntrega en los centros de trabajo de las provincias de Lima e
lca de las libretas de cotizaciones y los carnets de identidad de los asegurados.

Art. 5*—El otorgamiento de las prestaciones del Seguro Social en las pro-
vincias de l.ima, e lca sera simultdneo con el pago por los asegurados, de su
primera cotizacién semanal.

Dado en la Casa de Gobierno, #n Lima, el dia dos de enero del ano mil
novecientos cuarentiuno.

Constantino J. Carvallo.

MANUEL PRADO.

REGLAMENTO DE LAS LEYES DE SEGURO SOCIAL.

Con fecha 18 de febrero de! ano en curso, el
Gobierno expidio, mediante el respectivo Decreto Su-
premo, el Reglamento de las leyes Nos. 8433 y 8509
que rigen el Seguro Social Obligatorio.

La Caja ha dado a ese Reglamento la mas am-
plia difusion mediante ediciones especiales e insertan-
dolo en su Revista. Por tal motivo, en dada su ex-
tension, consideramos innecesario reproducirio dentro
de los Anexos de esta Revista.

EL SEGURO SOCIAL Y LA SUBSISTENCIA DE OBLICACIONES DE LOS
PATRONOS DE INDUSTRIAS AGRICOLAS O MINERAS

El Presidente de la Republica,
CONSIDERANDO:
Que el régimen del Seguro Social instituido por las leyes 8433 y 8509

comprenden exclusivamente a los trabajadores que tienen la calidad de asegu-
rados obligatorios y a quienes, sin serlo, se afilian al seguro facultativo;
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Que en tal virtud las prestaciones médicas correspondientes a los riesgos
de enfermedad y maternidad no se conceden a las personas excluidas del ssgu-
ro, ni a los miembros de la familia de los asegurados;

Que siendo voluntario el seguro de familia que los asegurados obligatorios
_pueden contratar a favor de su cényuge e hijos menores de 14 afios, no es po-
sible considerarlo como un medio adecuado de proteccién;

Que elevadas razones de higiene piblica y de interés social aconsejan la
adopcién de medidas que contemplen la situacién de las personas que, en las
zonas rurales y €n los asientos mineros, no gozan de los beneficios del Seguro

Social;
la .
‘ DECRETA:

las

Articulo 1°—La aplicacién del Seguro Social no exime a los patrones de
industrias agricolas y mineras de la obligacién de prestar asistencia médica y
de farmacia, gratuitas, a los trabajadores excluidos de los beneficios acordados
por las leyes nimeros 8433 y 8509, asi como a los familiares de todos sus
servidores.

Articulo 2°—Para los efectos del presente decreto se reputa familiares a
la cényuge y a los hijos de los trabajadores, siempre que no sean a su vez ase-
gurados obligatorios, o que no se hubiera contratado a su favor el seguro de
familia, a que se refiere el art. 6" de la ley N°” 8433.

Articulo 3°—FEl incumplimiento de lo dispuesto en este decreto sera sancio-
nado con multa de quinientos a dos mil soles oro, que impondra la Direccién
General de Salubridad segin la gravedad de la falta y la solvencia de la ne

gociacién respectiva.
Articulo 4°—FE1 producto de las multas que se imponga con arreglo a este de-
l creto serda recaudado por la Caja de Depésitos y Consignaciones, para su abo-
. no en la cuenta denominada ‘Multas de Sanidad’.
Dado en la Casa de Cobierno, en Lima, a IOS Seis dl’as del mes de marzo

| de mil novecientos cuarentiuno.

. MANUEL PRADO.

Constantino J. Carvallo.

EL SEGURO DE LOS OBREROS AL 5ERVICIO DEL ESTADO

|
h ] ] Lima, 9 de abril de 1941

CONSIDERANDO:

y

‘ Que la Direccién del Trabajo y Previsién Social, en cumplimiento de la Re-
. solucién de 31 de Julio de 1940, ha presentado la clasificacién del personal obre-
k ro del Estado; y 5

r"'J- De acuerdo con el Decreto Supremo de 28 de Diciembre de 1939;

:
]
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SE RESUELVE:

1°—Las oficinas encargadas del pago de los haberes del personal compre,.
dido en la relacién adjunta suspenderan, a partir de la fecha, el descuento d.)
5¢ para el Fondo de Montepio sobre los haberes de dicho personal.

2°—FEl] personal que figura en la misma relacién y que presta servicios en
los lugares de la Reputblica comprendidos en la Ley N* 9433 de Seguro Social
Obligatorio y que es mencionado en el art. 7° dei Decreto Supremo de 14 de
noviembre de 1936, serd inscrito por los Ministerios y dependencias respectivas,
en las correspondientes oficinas de la Caja Nacional de Seguro Social, como “ase.
gurados obligatorios’™ al servicio del Estado.

3°—Las oficinas encargadas del pago de los naberes del personal a que se
refiere esta Resolucién, consideraran en lo sucesivo en las planillas respectivas,
la suma que equivalga al 3.5% de los haberes correspondientes que sera abona.
da a la Caja Nacional de Seguro Social, como ‘cuota del Estadc como patrén, des-
de la fecha de inscripcién de los indicados servidcores en el Seguro Social.

4°—Las mismas oficinas pagadoras liquidaran el monto de los descuentos
que se haya hecho de 59 para el Fondo de Montepio, o de 107, al personal
indicado hasta la fecha, El reintegro de estos descuentos se hara abonando a la
(laja Nacional de Seguro Social hasta donde alcance a cubrir ese importe, la
cuota de 1.59% del salario, que corresponde a ese personal como cuota obrera,
tratandose de personal incrito en el Seguro Social y que presta servicios en las
provincias de Lima e Ica. Este importe se considerara en planillas como adicio-
nal en la forma prevista: en el articulo 3°. Para el efecto del reintegro del des-
cuento al persomal que no estd en las condiciones indicadas, se comunicara al
Ministerio de Hacienda la relacién nominal y el importe del descuento, a fin de
que adopte las medidas convenientes.

5°—L.os presupuestos administrativos que deban ser aprobados por el Su-
premo Gobierno, seran comunicados a la Direccién General del Escalafén Ciwl
y Listas Pasivas, a fin de que proceda a ampliar la relacién adjunta con los ca-
sos no previstos en ellaa y a comunicar las relaciones ampliatorias a las oficinas
respectivas, para que se siga el procedimiento previsto en la presente resolucién.

Registrese y comuniquese.

Rubrica del sefior Presidente de la Republica.

Cornejo.

Personal al que comprende la Ley N°® 8433 cegiin clasificacién hecha por,
la Direccién de Trabajo y Previsién Social en cumplimiento de la Resolucién

Suprema de 31 de Julio de 1940.

Porteros, portapliegos y conserjes;
Choferes, eocheros y caballerizos;
Mayordomos, pajes y sirvientes;
Guardianes, rondines, vigilantes y tomeros;
Cocineros, pasteleros y cafeteros:
Ascensoristas y saloneros;
Casfiteros, enceradores y encharoladores; . .
Peluqueros, sastres y carpinteros;
Capataces, jardineros y peones;
Tipégrafos, cajistas y prensistas.
Lima, 9 de abril de 1941
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EL ESTADO PAGARA MENSUALMENTE SU CUOTA AL SEGURO SOCIAL
Lima, 8 de julio de [941.
CONSIDERANDO:

Que por razén de haberse puesto en servicio sélo parcialmente las instala-
ciones asistenciales que la Caja Nacional lleva a cabo y, no haberse aplicado la
integridad de los efectos de las leyes y disposiciones vigentes sino en las circuns
cripciones en que se efectuen las prestaciones, las liquidaciones que la misira
institucién hace como base para el pago de la cuota del Estado no pueden ser
presentadas con oportunidad suficiente para que el abono de la cuota se ha-gl
en las fechas en que lo requieren las necesidades de la Caja, situacién que es

necesario remediar;

SE RESUELVE:

La cuota del Estado al Seguro Social Obligatorio durante el presente ejer-
cicio presupuestal se pagara mensualmente mediante el abono de los doceavos
previstos en el Presupuesto General de la Republica. con cargo de efectuarse la
liquidacién final respectiva dentro del periodo de liquidacién del Presupuesto vi-
gente y liquidaciones parciales por periodos trimestrales.

Las sumas ya abonadas por el mismo concepto, segiin liquidaciones provi-
sionales o definitivas, se tendran como pago de los doceavos corridos desde Enero
inclusive.

Registrese y comuniquese.

Rubrica del sefior” Presidente de la RepﬁLlica,
Carvallo.

NO ES DE CARGO DE LA CAJA NACIONAL DE SEGURO SOCIAL LA
ASISTENCIA DE LOS OBREROS POR ACCIDENTES DEL TRABAJO

RESOLUCION SUPREMA

Lima, 17 de Julio de 1941.

CONSIDERANDO: R

Que, de conformidad con las disposiciones vigentes, no es de cargo de la
Ca'ja Nacional de Seguro Social la asistencia de los obreros por causa de ac-
cidentes de trabajo o enfermedades profesionales y dicha instituciéon tiene el
derecho de hacerse abonar por los obligados por las leyes de la materia, el
importe de los gastos que haga por asistencia de los accidentados del trabajo
o enfermos profesionales, por lo que es necesario establecer cual es la auto-

ridad que debe hacer la clasificacién respectiva:
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SE RESUELVE:

En los casos en que por el mérito de los respectivos informes médicos de
la Caja Nacional de Seguro Social pueda establecer que el origen de la lesién
o dolencia de que asista a un obrero asegurado. sea un accidente del trabajo
o una enfermedad profesional de responsabilidad de tercero, remitira los an-
tecedentes respectivos a la Direccién de Asistencia y Prevision Social. la que
confirmara, si procede, la declaracién de haber accidente del trabajo o enfer.
medad profesional y comunicard la resolucién respectiva al obrero, al patrono
y al juez que corresponda, para los ecfectos legales pertinentes y devolvera
lo actuado a. la Caja Nacional de Seguro Social.

Registrese y comuniquese.

Rubrica del sefior Presidente de la Republica.
Carvallo.

LA CAJA DE SEGURO SOCIAL EMITIRA DICTAMEN PERICIAL EN CASOS
DE ACCIDENTES DEL TRABAJO

RESOLUCION SUPREMA
Iima, 18 de lulio de 1941.
CONSIDERANDO::

Que los tribunales de justicia vienen ordenando, en los respectivos expedien-
tes sobre indemnizacién por accidentes de trabajo o enfermedad profesional, la
emisién de dictimenes periciales por la Caja Nacional de Seguro Social. por lo
que es necesario establecer los casos en que deba intervenir la referida institucién

y las reglas respectivas;

SE RESUELVE:

Autorizase a la Caja Nacional de Seguro Social a emitir dictamen pericial
en los casos de accidentes de trabajo o enfermedades profesionales en que asi lo
dispongan los jueces y tribunales de justicia, cuando concurran las siguientes
condiciones:

a).—Que el trabajador indemnizable haya sido previemente excluido de las
prestaciones del Seguro Social por razén del accidente o enfermedad que motive
la indemnizacién;

b).—Que las partes estén conformadas o hayan convenido irrestrictamente
a sus resultados; y

c).—Que las partes o la parte a la que se designe el juez o tribunal
respectivo, abone los dergchos de pericia que se fijaran en el arancel que aprue-
be el Ministerio de Salud Pablica, Trabajo y Previsién Social.

Registrese y comuniquese.

Ribrica del Seiior Presidente de la Republica.

Carvallo.
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EL PAGO DEL SEGURO SOCIAL POR LOS PATRONOS Y OBREROS

El Presidente de la Republica;

ampliar el- Reglamento de las leyes <obre Seguro Social

Que es necesario
pago de las cotizaciones correspondientes a obre-

Obligatorio para normar el
ros que puedan cesar en el trabajo antes de’ su inscripcién, o durante el té.-

mino de ésta:
Que la continuidad en el
acrecif'nta ]OS derechos de ]OS ()breros a

pago de las cotizaciones del Seguro Social y dc¢
su acumulacién. los beneficios de

aquél;
DECRETA

y los obreros estan igualniente obligados al

Articulo 1*—Il.os patronos
]OS Segundos no tuwvieran

pago de las cotizaciones del Seguro Social aunqu
expeditas sus libretas de cotizacién, en razén de su reciente ingreso al trabajo.
2*—Al recibo de las libretas, los patronos procederan a colocer

Articulo
periodos anter:o-

en ellas las estampillas de
Ytes a su expedicién, que sean de su cargo.

cotizacién correspondientes a los

y conforme a lo dispuesto en
1941, quedaran en poder de
o se devol-

Las libretas con las estampillas adheridas,
el art. 51 del Reglamento de 18 de Febrero de

trata de obreros que contintien a su servicio,

los patronos, si se
si hubieran aban-

veran, bajo constancia, a la Caja Nacional de Seguro Social,
donado el trabajo.
Articulo 3"—I.os patronos y los

pago de las cotizaciones, atn en el caso de que los segundos cesen en el tra-
senala el art. 26" de la ley

al

obreros estan igualmente obligados

bajo ‘antes de solicitarse, dentro del plazo que
8433 su inscripcién y expedicién de libretas.

Articulo 4°—Los patronos entregaran trimestralmente a la Caja de De-
pésitos y Consignaciones el importe de las cotizaciones que no hubiesen lle-
gado a abonar mediante estampillas en las libretas respectivas, por la razon
indicada en el articulo anterior. La entrega se hari remitiendo conjuntamente a
la misma Caja una relacién que contenga el nombre del patrono, el de los tra-
bajadores a los que correspondan las cotizaciones entregadas y el valor y periode
de Cada uno de IOS Salarios pagad(;s. LaS relacionts n'\enciona'das se harén p(!]'
duplicado, a fin de que quede un ejemplar en poder de la Caja de Depésitos y
Consignaciones — Departamento de Recaudacién y otro en poder del patrono. El
recibo de pago trimestral de las cotizaciones y el cuplicado de la relacién men-
cionada que debe estar sellada por la Caja de Depésitos y Consignaciones — De-
partamento de” Recaudacién, acreditaran el cumplimiento por parte de los patro-
nos de lo dispuesto en el articulo anterior, -

Articulo 5°—Il.a Caja Nacional de Seguro Social,
ciones que le remita la Caja de Depésitos y Consignaciones — Departamento de
Recaudacién, anotard en una cuenta individual el nimero y monto de las c.:ti-
zaciones de los trabajadores no inscritos y transferird los valores respectivos a
las libretas que, a favor y a pedido de los mismos, pueda extender con pos-

de acuerdo con ]as rela-

terioridad.
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Articulo 6'—En las columnas que en los libros de planillas corresponde al
numero de la inscripcién de los asegurados los patronos indicaran con palabras
“*sin inscripcién’’ a los trabajadores que carezcan de libreta de cotizacién.
Articulo 7"—La omisién del pago de cotizaciones en los casos puntualiza-
dos en el presente decreto. sera penada con las sanciones que, para esa clase
de infraccion, sefiala la ley 8433,
Dado en la casa de Gobierno, en lima a los once dias del mes de Setiembra

de mil novecientos cuarentiuno.

MANUEL PRADO.

Constantino J. Carvallo.

LOS EMPRESARIOS NO PODRAN RETENER COMO GARANTIA
DE DEUDAS DOCUMENTOS DE IDENTIDAD

Lima, |1 de Setiembre de 1941.

CONSIDERANDO:

Que es necesario evitar la retencién indebid2 por parte de algunos empre-
sarios, a titulo de garantia de deudas o responsabi‘.idades diversas, de documen-
tos personales de sus empleados u obreros, que lu ley obliga a exhibir frecuen-
temente para el ejercicio de los derechos civiles y sociales, tales como libretas
de registro electoral, de conscripcién militar, de cotizaciones al Seguro Social.
brevetes o licencias profesionales y otros anéalogos:

SE. RESUELVE:

|*—Prohibese a los empresarios exigir o acevtar como garantia de deudas u
otras responsabilidades de los empleados u obreros a su servicio, libretas de re-
gistro electoral, de conscripcién militar, de cotizaciones al Seguro Social, ni bre.
vetes o licencias profesionales o documentos de analogo valor legal.

.

2°—Los infractores de esta disposicién seran sancionados de conformidad
con lo dispuesto en el decreto supremo de 23 de Marzo de 1936 o con la ley
8433 en el caso de tratarse de libreta de cotizacién del Seguro Social, sin por-

juicio de las demdas responsabilidades que les corresponda conforme a las leyes
generales.

Registrese y comuniquese.
Rubrica- del sefior Presidente de la Republica.

Carvallo.
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SE INICIA EN EL CALLAO EL COBRO DE LA CUOTA OBRERA DE
SEGURO

DECRETO SUPREMO
El Presidente de la Republica:

CONSIDERANDO::

Que el articulo veinte de la ley N? 8509 determina que el pago de las co-
tizaciones de los trabajadores comprendidos en el Seguro Social Obligatorio se
hara efectivo después de instalarse en las respectivas circunscripciones los ser-
vicios médicos que requieran la atencién de los riesgos de enfermedad y mater
nidad, y que corresponde al Poder Ejecutivo determinar la fecha de la iniciaciér
de su cobranza;

Que el articulo veintiuno de la misma ley dispone que !a cuota de los pa-
tronos se cobrara integramente a partir del momento en que se produzca la
percepciéon de la cuota de los trabajadores;

Visto el informe elevado por la Caje Nacional de Seguro Social relativo a
la conclusién de las obras asistenciales de la Provincia Constitucional del Callao.

DECRETA:

Articulo Primero.—Declaranse expeditos para su funcionamiento los scrvi
cios médicos organizados por la Caja Nacional de Seguro Social para los asegu-

rados de la Provincia Constitucional del Callao.

Articulo Segundo.—Sefalase el dia 29 de les corrientes como fecha para
la iniciacién de la cobranza en dicha provincia de ias cuotas de los asesuradores
obligatorios computadas a razén del uno y medio por ciento (1.5 ) sobre los
salarios, y del integro de los patronos, computadas a razén de tres y medio por

ciento (3.5%).

Articulo tercero.—las cuotas que en la indicada provincia corresponden a
las semanas anteriores a la que comienza e] 29 del presente mes, seran pagadas
por los patronos a razén del dos por ciento (29 ') sobre los salarios. conforme
al procedimiento que determina el articulo veinte de la ley N* 8509 y los ar-
ticulos quinto y sexto del Decreto Supremo de 23 de Febrero de 1937.

Articulo cuarto.—En el curso del presente mes procederé la Caja MNacional
de Seguro Social a la entrega, en los centros de trabajo de la provincia consti
tucional del Callao, de las tarjetas de cotizacién y los carnets de identidad de

los asegurados,

Articulo quinto.—El otorgamiento de las prestaciones del Seguro Social en
la provincia Constitucional sera simultaneo con el pago por los zsegurados ae

su primera cotizacién semanal.
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Dado en la Casa de Gobierno, en Lima., a los nueve dias del mes de setiem-
bre de mil n & cuarentiuno.

MANUEL PRADO.

Constantino J. Carvallo.

ANOTACIONES INDISPENSABLES-EN LOS LIBROS DE
PLANILLAS DE OBREROS

RESOLUCION SUPREMA

Lima, 11 de setiembre de 1941.
CONSIDERANDO:

Que para facilitar el control del cumplimiento de las leyes del Seguro Seo-
€ial Obligatorio es necesario que se consigne en los libros de planillas que los
principales estdn obligades a llevar conforme a la resolucién suprema de 23 de
marzo de 1936, el nimero de la libreta de cotizacién correspondientes a los obre-
ros assgurados que estén a su servicio;

.SE RESUELVE:

Los principales estdn obligados, en lo sucesivo a anotar en el libro de pla-
nillas en columna especial junto al nombre del respectivo servidor, el ndmero
de la respectiva libreta de cotizacién al Seguro Social Obligatorio. La omisién de
esta anotacién serd sancionada en la misma forma que la de los deméas datos
que es obligacién consignar en el libro de planillas.

Registrese y comuniquese.

_Rdbrica del sedor Presidente de la Republica.

Carvallo.

LA PROTECCION A LA INFANCIA CON LA COOPERACION DE LA CAJA
. DEL SEGURO SOCIAL

Lima, 25 de setiembre de 1941.

Siendo necesario establecer estrecha coordinacién de funciones técnico-eco-
némicas, desde ‘el punto de vista de . la prc;teccién a la familia, entre la Direccién
General de Selubridad y la Caja Nacional de Seguro Social. en razén de los fi-
nes comunes y de alta conveniencia social que informan sus actividades; y
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Vistos los documentos adjuntos del Instituto Nacional de! Nifio y de la re-

‘ferida Caja Nacional;

SE RESUELVE:

1*—Autorizar a la Direccién General de Salubridad para que establezca con
la Cajer Nacional de Seguro Social y en virtud del respectivo contrato, un servi-

cio coordinado de asistencia materno-infantil.
Este servicio se cedlira a las siguientes directivas generales y su campo de
accién habra de extenderse a medida que la Caja avance en su programa de

asistencia:

a)—La Direccién General de Salubridad, por érgano del Instituto Nacional
del Nifio, tomard a su cargo los servicios de asistencia a la infancia en los Poli-
clinicos y Hospitales de la Caja Nacional del Seguro Social; los dotard con el
‘material necesario para completar su equipo; sehalard, en el presupuesto admi-
nistrativo correspondiente, las partidas necesarias para sostener la respectiva pla-
na de personal, y prestara a los hijos de los asegurados, en horario distinto del
general, las prestaciones legales:

b)—La Caja equiparad sus establecimientos indicados con el material adqui-
rido a la fecha y suministrard los servicios de farmacia, cuyo coste abonari el
Instituto;

c)—Por las prestaciones mutuas que se otorguen entre si la Direccién
General de Salubridad y la Caja, se convendra en una adecuada férmula de com
pensacién pecuniaria; y

d)—Los contratos se celebraran por periodos de seis meses a un afio. con

clausula de renovacién tacita.

29—EIl Ministerio de Salud Pudblica, Trabajo y Previsién Social, atendera a
los gastos que demande el cumplimiento de esta resolucién, por los meses que
falten del afio en curso, con cargo a la partida N°® 311, Cuenta de Orden N°® 287

.del Presupuesto General vigente,
Registrese, comuniquese y publiquese.

Ribrica del Presidente de la Reptblica.
Carvallo.

EL POLICLINICO OBRERO DE HUACHO

v

El Presidente de la Reptblica,

CONSIDERANDO:

Que el articulo veinte de la ley N? 8509 determina que el pago de las co-
tizaciones de los trabajadores comprendidos en el Seguro” Social Obligatorio, se

g . — 193 —
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hara efectivo después de instalarse en las respectivas circunscripciones los ser.
vicios médicos que requicran la atencidon de los ricsgos de enfermedad y mater.
nidad, y que corresponde a! Poder Fjecutivo determinar la fecha de la iniciacién
de su cobranza;

Que el articulo veintiuno de la misma ley dispone que la cuota de los pa.
trones se cobrara integramente a partir del momento en que se produzca |
percepcién de la cuota de los trabajadores:

Visto el informe elevado por la Caja Nacional de Seguro Social relativa 4

la conclusién de las obras asistenciales de la provincia de Chancay:

DECRETA:

Art. |°—Declaranse expeditos para su funcionamiento los servicios médi-
cos organizados por la Caja Nacional de Seguro Social para los asegurados de

la provincia de Chancay.

Art. 2°—Sefialase el dia 30 de los corrientes como fecha para la iniciacién
de la cobranza en dicha provincia de las cuotas de los asegurados obligatorios
,computadas a razén del | y medio por ciento (1.5% ) sobre los salarios y del
integro de la de los patronos. computadas a razén de tres y medio por ciento

(3.5%).

Art. 3°—Las cuotas que en la indicade provincia corresponden a las se-
manas anteriores a la que comienza el 30 del prusente mes, serdan pagadas por
los patrones a razén del dos por ciento (27/) sobre los salarios, conforme al
procedimiento que determina el articulo veinte de la ley N 8509, y los articu-
los quinto y sexto del Decreto Supremo de 23 de febrero de 1937.

Art. 4°—Fn el curso del presente mes procedera la Caja Nacional de Se-
guro Social a la entrega, en los centros de trabajo de la provincia de Chancay
de las tarjetas de cotizacién y los carnets de identidad de los asegurados.

Art. 5°—Fl otorgamiento de las prestaciones del Seguro Social en la pro-
vincia de Chancay sera simultdneo con el pago por los asegurados de su pri-

mera cotizacién semanal.

Dado en la Casa de Gobierno. en Lima, a los doce dias del mes de no-

viembre de mil novecientos cuarenta y uno.

MANUEL PRADO.

Constantino J. Carvallo.



HOSPITAL OBRERO BDE LIMA
CUADRO N° 1

SERVICIO DE ADMISION

1, wuevds pacientes admitidos

2. Pacientes aimitidos psra continuar tratamientos
3o Iotal de atenclones sn Consultorios de Admisién
4, Cugus resueltos en Consaltorios de Admisién

5. Pazaron a Consultorios mzternos

f,e Hospitalizados

Te Altas

8, Defunciones

9. Hogpliclizadoa jue pazaron al mes aiguiente

10. Reinzrasos
11, Pucieutss reritidos de otros Hospitales de la
Caja ducloaal de Seguro 3ucial

12, Necimleatod

13, Altas de lactaates

14, Defunciones de lactantrs

15, Lectantes que nassrca al 333 3iguiente
ife sucido-musrtos

Meaes, 1941

17217
1721
151;

214

55
6

153
1

vl raa

3836
3836

3317
519

2650
2650
222;
425
391
17
2
10

4

31
28

12

2541
1836
an
2226
1606
545
431
18
398

18

2537
1680
43117
1969
1M
51
501
17
451

32
3

LY
3

1
19

2310
1553
3280
1509
1675
57
551
19
452

53
5

54
43
4
26
4

2708
1756
3782
1687
1936
659
556
25
530

49

53
49

0.

4

Fehrero karzo Abril kayo Junio Junlo Agosto Sctismbre Octubre Movicmbre Diciembre

3004
2354
4518
2453
1963
690
624
3
565

45
3
51
58
3

20
1

3013
2574
4859
2513
2258
183
n
18
595

83
12

60
64
16

2

27917
2269
425
1972
2218
738
693
28
612

91
30

4
40
1
22
2

2199
2044
4214
19%
2224
128
801
24
525

85
26

45
56
11

2

Total

30022 —

160€6

41770
16319
22706

6459 —

5696 -

-
=
-~
i B e

451
422
14

117
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. of HOSPITAL OBRERO DE LIMA
CUADRO N° 2
SERVICIOS DE EMERGENCIA
atencién * Leges, 1941 Totales
4 layo Junio Julio agosto Setiembre Uctubre .oviembre Diciembre
Ex T L TEE L E & & B I E 2 E E E
frimeros auxilios
A) L;%d"i_c'o_s 2 112 13 632 61 514 76 597 108 617 133 758 159 751 189 832 208 1006 301 711 162 718 182 7248 1592
B)Cirugia wenor y J
curaciones 71 9 116 1o 168 7 188 25 193 16 258 22 217 27 208 18 124 21 ZOg lz 238 45 1988 217
¢)Cirugia mayor 2 - 7 - 4 - 8 - 16 - 16 - 11 3 15 2 18 3 1 12 3 127 17
Consultorios Zxternos
alnedicina vemeral =~ - - =~ = 27 9 42 15 8 2124 10181 8 12 3 16 1 11 4 13 3 428 55
B)Gastro-enterologia - = - - - - 2 = 1 = 1 = 3 = 6 == R - 1 3 2 19 3
. ¢)Dermatolozia - - - - - - 1 - 1 - 3 - 4 - 2 1 3 - 4 1 3 - 21 2
- % D)ueuro-Psiquiatria - - - = - = - = 1 - 2 = 3 - 3 m 2 1 O 1 1 14 2
: i)Tubereulosis - - - - - - 1 1 2 - 4 - 5 = 8 1 13 - 6 2 5 - 44 4
i)Girugia General - - - - - - 4 1 1 - 63 1118 2 19 2 1 - 27 2 7 1 25 9
G)Otorinolaringologfa = = - - 11 5 = 3 1 8 1 9 2 4 1 9 - 7 1 7 - 53 7
i)0ftalmologfa - = - - 31 5 2 5 1 9 3 8 1 4 = 5 - 4 1 1 - 44 9
1)Urologfa - - - - - - - = 1 1 1 = 1 = 5 = 1 = 3 = 3 - 15 1
J)Venereolonia - - - - 1 - 2 = 2 = 3 = 2 = 5 = R I 8 - 27 -
K)Pre-natal - = - = -1 #' 3 = 3 & 3 & 2 - - - 1 - 2 - - - 15
L)Ginecologia - - - = - - - = & 3 & 1 - 4 - 1 - 4 - 1 - 2 - 16
)Dental - = _-_= _11_% 12 l1_=-_2_ 1 _6_2 4 _-_2 - = __ 3 _=_ 48 %;
55 22 1‘5%' 1 731 98 B67 If4 T2 Tg01eso 2011319 240 1127 237 1208 332 Luub 200 1022 239 10326 19e4
l: 07 2 629 1031 1012 1453 1559 1504 154u 1206 1261 12290
’ Tréfico de pacientes Febrero larzo Abril | Jumio Julio izosto Uetiembre Octubre ioviembre Dicjembre Totales
- PeR It Cr PR I PR UL TR TR e
Alojados en rmergencia
¥y luego transferidos
al Hospital 22 - 47 5 54 16 139 34 133 43135 72157 76 171 72 2uG 81 199 69 199 88 1456 556
Transferidos inmediata-
mente & otros servicios 34 6 10% 11 48 84 13 81 12 290 33 434 39 73 12 77 15 99 17 86 17 1409 182
& fnviados a sus domici-

lios 12 16 60 44 11 638 105 82 6 728 1 5 883 1 1236 710 114 7371 g 3
;g% %ﬁ jZ% J% g_?; §§2 12"2‘5 25_; fm ﬁ ﬁi 1208 332 _I_z___goo gg uz 2%5 _g'%%ﬁ |
1012 1453 1559 1364 1540 120 261 12290 -l
Lima, Diciembre 31 de 1941 . ,-k.._-—ﬂ




I e T P T T S, A= o AV ARG VY

HOSPITAL OBRERO DE LIMA

CUADRO N° 3

CONSULTAS ATENDIDAS EN LOS CONSULTORIOS EXTERNOS

Consultorios

Yarzp aprid H élmf Agpat Noviembre Diciexbre Totzles
E i H X E X E i B £ E ﬁ S uH X i

H M
Yedicina Gemeral 600 42 1652 193 2874 383 2709 394 3154 347 3845 417 4430 492 4532 916 5202 1012 5263 1793 5442 939 39353 5928

Dermatologla 85 9 877 7 666 92 604 8 751 %0 726 92 966 90 1084 160 1355 175 1423 179 1681 223 10318 1273
Gastro-enterologfa 88 9 580 62 541 46 597 60 TMO 61 730 85 913 431176 115 1149 166 1111 140 932 139 8527 96
Bronco~-Pulmopares .

¥ TuBiCo 34 2 64 17 358 62 662 99 610 106 932 110 1075 120 1136 146 1187 210 1144 220 1364 223 8767 1315
leuro-Peiquiatrfa 6 = 65 8 139 16 194 19 276 31 301 31 436 41 508 50 691 67 529 54 703 87 3848 404
Cirugla General 355 32 1238 128 1159 131053 91 1187 58 1122 103 1304 131 1663 105 2165 75 2186 196 2T9 252 16151 1184
Ciruzfa Ortopédica 8 = 56 3 134 3 169 $ 155 3 115 8 186 .16 262 .17 320 €1 279 23 301 12 1985 109

Oto-rino-laringolo~

gla 184 32 783 1041232 119 943 122 985 161 1054 130 1309 174 1522 250 1908 337 1576 279 1442 208 12968 1916
Cftalmologfa 135 9 687 197119 170 1502 197 1603 204 1748 200 1861 270 2520 345 3049 427 2922 405 3080 562 20298 3681
Urologfa 55 3 166 20 230 10 244 4 201 6 27 8 293 11 393 I 421 21 437 28 415 34 3219 168
Venereologfa 108 - 798 81238 11374 11 1370 49 1609 17 2165 14 2558 26 3039 55 2739 ¢4 3132 45 20131 279
Ginccologla - 4 - 155 - 220 - 265 - 283 - 254 - 2% - 242 - 238 - 3 - 43 = 2792
Otstetricia ) - 136 - 157 180 - 242 - 249 - 342 - 37 - 442 - 437 - 663 - 3228
Dental 178 17 1069 185 1322 228 1355 287 1332 421 1496 340 1521 402 1737 469 2274 652 2347 820 2493 764 1723 4685

Cirugfe Pléstica -

% Tel 5035 176 g:lﬁ_‘gﬁi?s; A ITE07 1507 12625 7163 13552
2100 9318 2 324 7 2 :

g



HOSPITAL OBRERO DE

HOSPITALIZACION POR SECCIONES

197 35 276 48 271 43 288 56 300 56

3 144 10 210

‘Tuberculosis 28

)

I

Totales

H 5

2904 528

Lima, Diciembre 31 de 1941
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HOSPITAL OBRERC DE LIMA

INTERVENCIONES QUIRURGICAS

la_Seccidén uporatoria

1 Jepartamento de

Cirugfa General
tirugfa Ortopédica
Ciruzfa ¥léstica

peT}

DEPHT P

LI I I O ol BN
=

Otorino-laringolosia

in imergencia

[
w

—
>

sn Salas de Bperaciones Jspeciales

Consultorio Ginecologia

o~

Vto-rino-laringolosia

I—‘L
S FN
—

A%,
iia\l\‘ll 1]
f
C

51
17
1
4
20
10
b

IS
SIS

o

c
PP | \WH

=
[epts }

|
[

cPHCroOC
w
= oW C

n
n

no|
—
)

r
Wj= 1 oMo
[aS]

)|

O

=3
AN = 0N O\n

18
18

11
17

13
1
3u

17
241

91
11

abrl 1 Nayo Junio Julio sposto Setiembre Octubre ioviembre Diclembre

~3

W
[eaYe AN Reol S BN B AN, |

22
24

13

41
2
21

783

Totales

Ll

N
+ OWn\n - o\ o0

ro +
Cot1 O

|
O
N

654
145
43
]
32
210
239
44

175
144

83

445
117

181

Lima, Diciembie¢ 31 de 1941




HOSPITAL OBRERO DE LIMA
CUADRO N° 6

ALTAS DE HOSPITAL ESTANCIAS PRODUCIDAS

Servicios

Meses, 1941

Abr

te Ests

Febyero  Marzo
. Est, Alt. Est,

11 354 23
28 327 38 533 41 571 65 891 58 689 951240 74 183 49

96 12 501 13 741 12 897 12 755 14 1060 6

180 3221 231 4369 184 4111 186 4224 226 4022

il Mayo Junio Julio Agosto  Setiembre (Qctubre  hoviembre, Diciembre
. Bst, Alt, £st. Alt, £st. Alt. Est, Alb. Est. ____ﬁt. Elf. Alt. Est.

Medicina 36 279 193 2468 215 3814 253 4666 259 5042 293 6672 255 6338 .333 8299 443 11473 412 10030
Cirugfa 14 107 127 1518 143 2492 117 1293 195 3875
Tuberculosis. 3 25 20 373
Maternidad 2 18 24 303

t. Est.

490 11379
237 6063
12 1090
62 641

Totales

3182 170460
1840 35295
138 7135
536 6520
5696 119410

Servicios  Febrero  Marzo

18,4
11.0
42,0
14.0

55 Tj TRk Wkz I CT I T4 507 9989 3511525 556 2B ok W05 LT 7560 95 14949 WOI ToT3
Yayo  Juaio  Julio  Agosto Setiembre Octubre Noviembre Diciembre

Medicina 7.1 12.7 19,4 23.0 28,8 2045 2241 20,9 20.8

Cirugla 746 11.9 19.8 18.0 12,2 18.6 19,0 13.7 19.3

Tuberculosis ~ 8,3 18.6 41.0 66,5 71,0 61.5 ©101.0 65.0 15.0

et ernidad 9.0 12.6 13.9 13,0 10 14,0 10,0 1.0 1.0

BEREES EA) 35 30,1 3047 208 /T 7.8 1.2

213

Lima, Diciembre 31 de 1941
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CUADRO N°. 7.

HOSPITAL OBRERO DE LEMA

DE 1941

Servicios Totales
H M
Medicina ... ... 95 16
Cirugla......... ... 26 3
Tuberculasis. ... . ... ... .. 54 10
Maternidad ... .. ... ... — 2
Sala-cuna.. ... e e e 7 7
182 38

220

CUADRO N°. 8.

HOSPITAL OBRERO DE LIMA
CAUSAS DII LAS DEFUNCIONES DE FEBRERO A DICIEMBRE
DIE 1941

Absceso del higado .. ... ... ... ... ... L
Absceso pulmonar. Miocarditis. .. .............. .. ... ........
Agranulocitosis

1
4
............................................ 1
Amebiasis e hidatesis linfatico-pulmonar........ ... ... .. ... .. .. 1
Anemia grave de Carrién . ... ............... .. ..., i
Angor pectoris. Miocarditis. .. ... ... ... .. ... ... ... ... ... 1
Atelectasia pulmonar v 3
‘Apoplegia uteroplacentaria ............ .. ... ... . L ... 1
Bronco-neumonia ..................o 13

3

Cancer

....................................................
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Celulitis de’ cuello ui swwwmwmiiaces e soaramisims iimeirabeiie

Cirrosis del higado ... ... ... .. .
Cirrosis Laennec ......... ...t
Colapso cardiaCo . ....... ..o i
Colecistitis (compli. operatoria) .............. ... . ... ... ... ...
Congestion pleuro-pulmonar ........... .. ........ ........ ...
Debilidad congénita....® .. .. .. ... ... ... ... ... ... .. ..
Deformidad congénita de los huesos ..... ... ... ... ... ... .. ...
Diabetis (insuficiencia cardiaca) . ..... ... ... ... ... ... ... .....
Embolia post-operatoria.............. ... ... .. ... ... ...
Endocarditis maligna ......... . ... ... . .
Enfermedad cardio-reumatica activa ............ L
Enfermedad de Addison .. ... .............. . ...
Fiebre grave de la Oroya (Enfermedad de Carrién) ..... ... .....
Fortnculo del labio superior. .. ............ ... .. ... ... .....
Gangrena alpulmén .. ........... .. ...
Gastro-enteritis ......... .. .. .. . e
Glomérulonefritis difusa............. ... ... ... ... ... ... .....
Hemorragia cerebral...... ... ... ... .. . ... .. ... ... ... ..
Hemorragia interna. ...........c..ouu oo
Hepatitis aguda........ S
Hepatitis infeceiosa . ........uoieo i
Hepatitis tOxica. ... ... oot
Hipertensién arterial ........... ... ... ... ... ... ..
Hipertensién craneana. .. .. .. e P
Insuficiencia aorta luética (Hodgson) .. ............. ... ... ..
Insu‘iciencia cardiaca ...... ......... ... .. ... ... ... .. ... ...
Insuficiencia hepatica ..... e . .
Ileus paralftico. ........... ... ... ....... e S
Intoxicacién aguda ... ... ..ot
Intpxicacién por oxicianuro de mercurio........... ... ..... ...
Infarto del mioocardio........ JFElt-Eoinio o3 06 e e el el e
Leucencia mieloide aguda . ............ ... ... ... ... ... ... .....
Linfrogranulomatesis. Miocarditis ............... ... ... .. ...
Meningitis aguda ... .. ..o e
Meningitis neumocécica............ = I
Meningitis (piogena) purulenta ................. ... ... .....
Menlngltls 11 UL (g U AP
Menigno-encefalitis ... .. ..., !
Miocarditis ........... TS O oy
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-~
a
3
@
=
0

Neoplasia del estémago ... .. . o Lo L
Neoplasia del higado ......... .. ... ... ... ... ... . ...,
Neoplasia delrecto ... ... ... ... ... . ... L. T
Neoplasia del pulmén. ... .. e BB R G0 B A a SR AR e
Neoplasia del titero........ ... ... ... .. . ... o ool
Neumonfa ........... 00460300080 600a6a5006a6006080600080000¢
Obstruceidén intestinal ....... ... .. .. .... 8500006008000 0004¢
Paludismo ................. e
Perforacion del estomago por dleera ...... ... ... . ... L.
Paralisis bulbar (intoxieacién) ...... ... ... ... ... ... .. ... ...
Peritonitis aguda............ .
Peritonitis apendicular.. ................. . R
Peritonitis difusa ........... ... ... .. ... T
Peritonitis ge‘neralizada ................ B0a 600 DREAAALGaBea A6
Peritonitis por perforacion. ... ... ... ... ... ... .. ... ... ...
Poliserositis tuberculosa.. ... ... ... .. .. .. ... ... . . ... e
Prematuridad .........
Seopticemia estafilocbeica........... ... ... ... L
Septicemia post-antrax del cuello .......... ... ... ... ... ...
Tétanos.................. 06 OR00R0aA6aE0aAGaE Gab0anans0a s
Tifoidea ....... ... oo
Tifus exantematico. ........... ... .. .. .. Ll
Traumatismo craneo-encéfalico........... .. ... ... .. ... ... ...
Traumatismo Craneo-toracico ................................
Tubereulosis generallzada. . .......... ... ... ... ... ...... ...
Tuberculosis miliar-pulmonar ..... ... .. ... ... .. ... ... ...
Tuberculosis pulmonar : .

Tuberculosis pulmonar y perltoneal i
Tuberculosis pulmonar e jntestinal. ................ ... ... ....
Tuberculosis pulmonar y laringea .................... ... ....
Tuberculosis pleuro-peritoneal ... ... ... ... .. ... ... . ... ..
Tuberculosis pleuro-pulmonar..... ... ... . ... ... ... .. .. ...
UTeMIA oot oot it i e e

[ .
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HOSPITAL OBRERO DE LIMA

1 0] |
i CUADRO N° 9
= SERVICIOS DE DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTOS ESPECIALES
- '
Meses, 1941 Totales
s Febrero Marzo Abril Yayo Junio Jullo Agosto Setiembre Octubre MNoviembre Diciembre
~ Consultorio Externo para Inyecciomes = - 4537 6177 6284 5431 5919 7053 9811 1899 8421 61532
B e
8 X
A) Radiograffas 126 407 291 415 397 466 512 650 712 610 688 52174
B) Orto-diagramas - - - - 5 3 5 6 8 5 4 36
C) Aplicaciones para terapia - _4 17 2 6 45 48 37 36 27 54 266
. TF 711 298 7117 W08 S 5 %93 T8 (773 746 5578
Fisioterapia )
&) Corriente galvénica 7 3 18 34 28 43 15 13 4 14 44 47 263
B) Corriente farddice - 17 4 - 1 1 9 10 18 15 1 82
C) Corriente galvano-faradica - - 6 11 6 114 89 93 72 10 - 401
D) Diatemia 15 165 335 353 295 262 288 222 97 62 506 2600
E) Electro-cauterizaciones - - - 2 6 15 10 3 6 1 1 44
R F) Electro-diagndstico 1 1 5 3 2 5 5 2 1 3 28
d ¢) Ionizaciones - 18 10 8 17 14 17 4 2 3 - 82
H) Infrarrojos - - 9 9 24 9 22 9 82 7 34 213
I) Ultracorte ) 63 131 153 266 310 368 540 859 564 532 3795
J) Ultravioleta - 2 157 261 294 350 481 721 78 362 % 341)
2 W BT BB 95 1699 1292 ThoB 1933 1139 127 10350
laboratorio
" A) /zatomfa Patoldgica 2 3 9 i =3 5 a S 10 4 3 9
B) Bsputos 55 6. 157 131 157 1% 180 225 230 204 203 1824
C) Heces 40 112 116 134 184 166 258 236 266 226 240 g
D) 1iq. cef, raquideo 3 11 8 12 1 12 29 23 37 44 32 1333
E) Orina 110 448 557 720 791 824 1107 1392 1688 1523 1370 10530
- F) Sangre 248 1223 1237 2113 2474 2591 2847 2333 3216 2888 2874 -
G) Secreciones 24 131 165 1% 192 206 237 283 274 2 i
H) letabolimetr fa L4 - 2 6 5 3 9 . i 31 212 2157
I) Diversos 1 8 18 29 2l 75 42 94 81 ;g nlf 6;
W3 Wz 2w Tl M G0l 405 4589 /7 %729 %058 Eﬁzfc

Lima, Diciembre 31 de 1941



HOSPITAL OBRERO DE LIMA

CUAURO N° 10

RACIONES SERVIDAS POR EL DEPARTAMENTO DIETETICO, PARA HOSPITALIZADOS

Meses, 1941 Totales
Febrerp iarzp Abril Iayp Junio Julio Agosto Setiembre Octubre rioviembre Diciembre
Desayunos
Enfermos a régimen comin 940 7152 9360 10739 8989 10292 11532 11803 12725 12681 13219 109432
infermos a dietas especiales 300 1064 1599 1259 3642 4381 4555 4827 5922 5934 6095 39578
Almuerzos
dnfermos a régimen comin 1000 6355 7410 7767 9151 10379 11605 11836 12826 12688 13229 104246
Snfermos a dietas especiales 353 2274 3256 3973 3676 4415 4590 4871 5965 6008 6127 45508
Comidas
infermos a régimen comin 991 6611 7809 8350 9043 10281 11528 11806 12687 12642 13162 104910
Infermos a dietas espegiales 356 2036 2861 3324 3645 4391 4588 4851 5973 5895 6059 43979
Lactantes 21 81 4 10 149 128 _ 134 143 1 150 186 __1184
3561 25573 3233 35455 38295 %4267 4B532 50137 56237 5599 58077 448837

Lipa, Diciembre 31 de 1941
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HOSPITAL OBRERO DE LIMA CuADRO _ N°_ 11

SERVICIO MEDICO DOMICILIARIO Y RURAL
CUADRO N° 11

Meses de 1941

Felrero Marz. Abril  Mayo Junio Julio Agosto Setiembre Octubre Noviembre Dicmbre. TOTALES

Pr.-Vi- Pri-Vi- Pri- Vi- Pri-Vi- Pri- Vi- Pri- Vi- Pri- Vi- Pri- Vi- Pri- Vi- Fri- Vi- Pri- Vi- Pri- Vi-
me- si- me- si- me- o5i- mo- si- me- si- me- si- me- si- me- si- me- si- me- 3i- me- 3i- me- 38i-
re tas ra teas ra tas ra tas ra tas re tas ra tas ra tas ra tas ra tas ra tas ra tes
vi- re- vi- rer vi- re- vi- re- vi- re- vi- re- vi- re- vi- re- vi- re- vi- re- vi- re- vi- re-
siv pe- si- pe- si- pe- si- pe- 3l- pe- si- pe- si- pe- si- pe- si- pe- si- pe- si- pe- 3i- pe-
te ti- ta ti- ta ti- t< ti- ta ti- ta ti- ta ti- ta ti= ta ti- ta ti- ta ti- ta t1-
das -das das das das das das das das des dgs des
EI rvicic
3 nicl-
Tario. 50 62 105 306 126 471 204 299 142 406 126 390 156 458 169 483 216 458 252 664 207 ‘90 1793 4787
P n2 4 597 503 548 516 614 652 674 916 957 6540
; Srvicio
; Rral
: Rta 1 92 - 684 127 528 462 625 541 365 884 368 731 347 817 296 943 323 1145 377 1031 522 9ll 452a 7503
Rta 2 7 - 509 37 407 3 448 218 477 33 365 392 258 371 292 471 220 516 308 444 4098 351 3029 317%
Rta 3 - - - - - - 176 114 31 51 229 304 203 344 121 528 133 512 236 454 216 729 1622 232
Rta 4 167 26 574 116 590 477 733 457 49% 844 302 éd 401 633 353 710 651 Q31 526 Q51 688 Bap 5485 6883
Rta - - - = - - 405 408 557 ’53 483 330 592 205 730 374 Q04 214 853 186 1013 258 5537
Rta - - - = 14 12 215 243 207 205 185 262 570 688 230 315 211 325 230 323 288 334 2168 2707

TTALES 337 26 1767 280 1539 988 2734 1978 2266 3179 1742 3016 2109 3445 1506 3697 1082 4333 1000 4056 2308 4232 20330 20230
363 2047 2527 4712 5445 4808 5554 5203 6315 5056 6630 49560

.

E’-‘ Lima, Diclembre 31 de 1941.-
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HOSPITAL OBRERO DE LIMA
' CUADRO N? 12
MOVIMIENTO DE FARMACIA
leses 1941
Febrero Yarzo . Abril L, Junio Julio
ﬁescri_g Fomg Tnyec- Prescrip Formu Inyec- Prescrip Formu Inysc- Prescrip Formu Toyec- ﬁescﬂp_ Formu Inyec- Prescrip Formu Inyec-
ciones las tables ciomes 1las tables ciones, las tables ciones las tables ciones las tebles ciones las tables
faculta- prepa despa- faculta- prepa despa- faculta- prepa despa- faculta- prepa despa- faculta- prepa despa- faculta- prepa despa-
Policl{nico(Inclui tivas redas chados tivas radas chedos tivas radas chedos tivas radas chados tivas radas chados tivas rades chados
ool e —_— i
lierio) 3061 4737 1767 17890 11180 3781 8563 11350 6336 9171 11804 7277 9205 14485 6795 9754 15977 9914
Hogpital 517 650 2935 9252 3158 11915 2914 101711 3540 17278 11415 13347 9554
' 1634 4994 1701 9251 11911
Servicio Rural 909 1212 1501 2001 2529 3372 4712 6282 5445 G’M 4361 5814 1849
({Incluido Chesica) 4547 6599 3401 12326 22433 OBl 14250 26637 14037 16797 257 16528 18190 306473 1B706 2553C 35138 21317
Yesos, 1941 Totales
Agosto - Setiembre Octubre Noviembre Diciambre
Fres serip Formu Inyec- Prescrip Formu lnyec- Prescrip Formu Inyec- Frescrip Formu Inyec- Preserip Formu Inyec-rrescrip Formu Inyec-
ciongs las tables clones; las tubles ciones 1las teblos ciomes las tables ciones las « tables ciones lss  tables
faculta- prepa dospa~- faculta- prepa despa- faculta- nrepa despa- faculta- prepa despa- faculte- prepa despa- faculta prepa despa-
I‘oliclfnico(Inclui- tivas radas chados tives radas chados tivas radas c'rdos tiwms rﬂda“ chados tivas redes chados tivas — rades chados
: " do Servicio Domici-
.~ lario) 12342 16401 14865 15789 19395 14153 - 22415 27469 18719 17786 22459 14749 22114 33314 15820 97889 158571 114182
. Hospital 13434 13854 14182 10600, 13462 19136 11670 16555 18690 10474 12461 16383 12086 33180 13696 60659 182725
spital - 133423
_ Sorvicio Rural(fa- 4296 5728 1729 4591 6108 1038 5779 6034 1674 5394 719" 2287 6008 8011 1914 34352 58464
y . _l—_omo Chosica) 30072 35983 307716 | 30700 38965 35127 39964 50058 39003 33654 42112 33819 AC208 74505 31450 192900 359750 2° 2005

Lina, Diciembre 31 de 1941




CUADRO

Pacientes Admitidos. . |
Hospitalizados. . . ..
En Consultorioskxter
Altas por Pabellones
Altas por Consultorios|
Defunciones

Enviados al H. O. de
Lima- ......

Quedan al 31/12/41
Hospitalizados. .. . . .
En Consultorios [ixter
_lVarones

MNacimientos:
lM ujeres

fopales -u . Lol ...

126

L

HOSPITAL OBRERO DE I1CA

CUAD RO N°

DEMOSTRATIVO DE SU MOVIMIENTO CORRESPONDIENTE AL ARKO 1941

(Del 10 de Febrero al 31 de Diciembre)

ADMISITON ALTAS

Mar. Abril Muavo Jun ‘ Julio | At Sethre i Oct Novh Die Tatal
A_‘ =) B L N T | ‘— | S || | N <N
| o | ] i
| 372 159 I 222 516 498 450 590 | 639 596 541 5271
‘ 93 185 158 l‘ 207 192 169 229 230 234 217 1895
“ 279 I 324 ‘ 3641 J( 309 | 306 311 | 361 | 409 362 324 3376
ST 117 11 188 178 164 | 211 215 234 204 1743
205 287 347 | 286 309 302 328 388 408 366 3231
3 1 22 6 2 2 9 2 7 5 42
2 b 2 3 2 2 2 3 2 2 31
- 95 95
" 129 129
- 4 3 — _! 2 2 4 2 4 1 22
2 ) 2 2 t 3 4 4 2 6 3 28
Pazo | ;13_7 o 173;3— _2-8;9— B 1—51_7_ 1-!:92 ._1 436 1738 1892_l 1853 ‘—1887 15863




HOSPITAL OBRERO DE ICA
i

CUADRO K° 9

v
. 7 SERVI DE FARMACIA
r"- - - B B
g 1. ‘ Enero |Febrero l\;lu.rzu Abril M Junio Julio |Agosto Setiemb | Octubre | Noviemb Diciembre
Pabellones |
1 |
- 'Mec_licina ........ 208 516 856 | R6L2 0 2264 2677 2659 2875 1:369 | 1429 17732
1
1
'_i.:‘_ci!:usia . AR 31 302 394 355 7 469 303 453 735 | 119 | 171 4322
. Infecto-Contagiosos — B — 8 - — — — ! 2 | El 14
r ol | | |
- Maternidad .. ... = — = 1 17 100 203 36 | 13 ; 56 156
..'l‘uberculosis'. I T S — - = 44 550 715 772 1202 423 } 414 IEEE]
- ] ] 1 .
- Consultorios: e J
AICORN. - .- - din . 64 480 K801 1228 784 732 709 783 337 289 7103
.' g0 Wi wand i 71 127 164 127 103 162 196 205 100 =7 1449
3 1 c¥ S e 43 - 89 62 =8 114 146 98 87 ! 122 37
Mk E e ) 27 55 4 55 * 52 50 60 63 a8 504
2 . 5 i
% [ — — — — 19 11 60
v Rural| ¥
I J : A
J | [Py 1 "‘I‘ - |
i v e | W
! et = 94 68 162
[ o - 4
- [}
t_ iy o — 179 179
1
:4313() 4855 5188 5994 2956 3241 37362
- T



HOSPITAL OBRERO DE

ICA

~

SERVICIO PARA DIAGNOSTICOS Y TRATAMIENTOS ESPECIALES-

Febr. Mar. Abril | Mayo | Junio Julio Agost. | Set. ‘ Oct. \ Nov. Die.  [Total
L | _|__ . .
|

i

1 ‘| | I

‘ !
7 27 40 29 120 154 244 248 238 | 290) 259 ’ 1676
3 16 22 17 38 16 54 76 60774 s | 4o
= 18 8 14 42 11 i 83 69 51H) 52 36 ’ 124
11 A1 70 60 204 241 391 393 ' 374 +16 373 2594

I I
| . = —_— —— —— ———
Rayos X- ’
Radiografias — - — 26 19 36 33 22 2 |20 20 198
Radioscopias ......| — — - 2 } 4 b) 12 7 5 (. = 36
IS | | | (S~ S o SEPTIL, | KN | || I | A,
Totales ... .. .. — = — 28 23 1 45 49 27 2] | 20 234
1 | | |
————— = —=— ——— =
. Fisioterapia: |
. " |
EDiatermia ©. . .. .. = ‘ — 35, 27 36 9 314
C . i i | L | |'




"I

1

SERVICIO MEDICO DOMICILIARIO Y RURAL 1941

|
Mar. Abr. . | May. Jun. Jul Agt. Set Oet. Nov. { Die  |Total
2 - - — 18 2 — 2 3 S 30
15 128 90 123 119 98 155 165 119 h 100

\
~ Rural Sector Palpa. 50 9 171 286 169 ‘ 239 4T 157 168 179 1645
| | .
~ Rural 8. Saramarca 240 - 134 134 250 | — — ‘ — - - 758
I S S N N S A S S M I A

: ‘ | | |

Totales .......... . 305 207 ! 395 543 5 l 339 3020 324 290 255 3OS

1




HOSPITAL OBRERO DE

MOVIMIENTO

INFORMACIONES SOCIALES

CUADRO N°5

ICA

DIs LOS CONSULTORIOS EXTERNOS

Consultorios

Medicina, .. .............

Cirugia .................

Pre-Natal ..

Dental..................

"TOTALES ... ... ... .. ..

Enfermos
atendidos

1511 |
768

155

Total Promedio
de consultas

3622 2 86
2342 3.05
1345 8.67
2301 1.11
40 2.53

o 9_(;_5_0,__.._. _.__;.é_;_ﬁ -

MOVIMIENTO DE LOS

PABELLONES DE HOSPITALIZADOS

Pabellones

Medicina.. ... . ..........
SO e R R N 2
Maternidad . ..... ... ...

Infececiosos. ... ...... ....

Enfermos
Ingresados

Estancias
Ocacionadas |[Defunciones

11524 i 26
7036 i 4
949 ! |
20 | . —
2525 ! 11
" 22054 | a2 -




OPERACIONES

HOSPITAL

OBREIO

DE I1CA

QUIRURGICAS

(CUADRO N° 6

Secciones. Cirugia

' Mayor
Craneoy Cara ... ... 5
Oido, Nariz y Garganta ...... .. 15
Cuelloy Torax................. 4
Miembro Superior. .. ........ ... 3
Miembro Inferior........... ... 8
Abdomen Ginecologia v Partos. . 50
Rinén y Vias Urinaria:s ........ 6
 Totsles ..............| w

Cirugia
Menor

12

54

Trauma-
tologia

Total
Operaciones

14
15

15

Fallecidos




INFORMACIONES SOCIALES

CUADRO N°. 1
POLICLINICO DEL CALLAO

Registro de enfermos en el Servicio de Admisién
g

INGRESADOS MESES DE 1941
| Octubre | Noviembre Diciembre | Total
——————————— — — —— | | | JE— —— — — "_.—.._ — gy, ——
i H | M H M H i M H M
__A.|__,7 . | _,_:, .
Nuevos pacientes | 418 17 612 | 35 555 27 1585 79
Reingresos .. .. 6 0 13 2 106 3 155 )
| .
. | }
TOTALES I 141 \ 692 l 691 1824
L
' -



T L, W Bkt - 8 . . .

POLICLINICO OBRERO DEL CALLAO CUADRO N°. 2
_;_- " Servicios para diagnésticos y tratamientos especiales
Afio 1941 RAYOS X Y FISIOTERAPIA
Octubre Noviembre | Liciemore ' "T'otal
Fluoroscopia ....... ... .. 70 08 | 335 ) 503
Radiografia...... ..... .. .. 76 124 | 207 107
Diatermia................. 76 163 | 265 | 504
LABORATOR1O
1 SANGRE !
Hemograma ...... ... ... [ 31 118 134 283
Hemoparasitos.. . ..... ... ' 2 31 1 37
Kahn .. ... .. .. .. .. .. 62 99 157 318
Quimico ... ... ... .. ! 2 26 14 42
Serologico ..... ... ..... .. 1 6 8 15
Biologico ........... ... .. 15 28 55 98
Bacteriologico .. AT, 0 1 ' 0 1
1 ORINA .
‘ Elementos anormales y Se- |
dimento................ 54 119 135 308
Otras investigaciones ... ... 1 4 5 10
ESPUTOS |
-r‘f_ : Investigacion B. Koch ... .. 23 19 . 30 72
& N, VARIOS [
. A Linfa-de chancro ......... 0 ‘ 0 4
Heces  comvaniyaws s 10 17 12 39
Secreciones .............. 13 7 12 32
Jugo ghstrico ........ ... .. 5. 6 0 | 11




1T ST I - - -
-ul 5 v, .ﬂ‘{{l : - (] - = : . A ! .
B =" CUADRO N° 3.
e POLICLINICO OBR DEL CALLAO
S5 . MOVIMIENTO DE ENFERMOS A DOS EN CONSULTORIOS
5 b “ LI g -
- TRIMESTRE — OCTUB {CIEMBRE 1941
Ir X5 = ==t
| G Termin tratamiento
y . ; ansferidos a ) Tratamientos
X - Consultorios f Iinfermos Totai de = Abandone Quedan en ——
il imELieE GRoeutas Altas Ci 1t. Hospital Riac=madi Inyee. | Curac
" : )
) | | =
H M H M H M H M H M H M H M
: . [
'n‘ ] |- Ll i W
ey » i
j;it:ml ISlico . ... 5<...:.! 1612 71 1809 71, Y 31 1 1 66 o 243 — 6 - 90 @ 248 636
LRy, *
Cr e 628 13 2694 85 102 9 % 1 12 1 ‘ 403 5 375 14 1179 2550
2 . . y
e T e R 201 SN 1478 38 70 2 T 22 1 Sl 1 Ty~ 22 228 1379
] ’
iologia .. - b = 163 8 716 140 2 3 b S 3 1 205 9 330 739
,r.‘ . . -5 Extvract.
b 445 23 | 886 48 278 14 2 - — 116 6 92 2 36 269
: é.lqgia S = TRT67 6 72072 138 49 1 — T 24 2 162 7 144 714
) ~ : 3 Bl 4 £ ] =
—Pqﬂng TEk L e e | 235 15 126-¢ 87 17 4 I~ 1 1 1 94 5 247 14 340 1255
Sl ; . o 2
Errs. . d=l 148 3 902 13 59 — — T 14 — 159 6 362 287
i L= 4 s o7 T it g s T == 6 12 4
52 6 | 68 9 43, res Sl i, o7 1 == e = == 62
e o 4 ) A I P
A 4 = - = i 2 = - - = = 6 3
i - = T = |
L1 = = 3 o -
Eé;_.:a-'.ﬂ'l';]. W5 e e -‘-‘l = =
e - - = A " ‘.1- p >
- LS 9| —
6 - 80




lis
LY M [ in—‘ly;[ 3 * L v ) CUADRO N°, 4
“PoOLICL BRERO DEL CALLAO
s -.,..-._—.--.'n = | ECHOS ‘A FARMACIA ]
S A ==
- 3 .) DE 1941
s Femnbr | J i N a s . .
'a#u bre e 1e Dicitembre Total
— | 5
Recet. | Form rm cc.|| Form [l nyce.| hd. Recet.| Form. Inyce.| Ord. Recet.| Form. |Inyee
[T S N
e o | i : e —— | —— | — o —— | — | |——
b reiff i {
9 175 i 398 | 208 1841 149 | 521 240 1159 326 | 1094 | 561
# - e
. . , .
o114 289 | )¢ 533 | 355 || 1085 239 | 607 54l || 2546 664 | 1929 | 1095
gl A ) ! - i oL
0 o 39 23 649 200 | 212 | 357 731 242 | 251 | 380
| ’ | 5 [
i
35 a1l 57 st || 265 52 06 | 211 545 133 194 | 38
e [N o (0= y : =
64 21 iI: 135 90 368 15 | 446 | 227 627 101 | 602 | 34x
R | Al I} e . ‘
| P S | o 13 29 14 1 22 82 19 6| 30
L P Lkl
‘ 7 8| 8 9 52 27 7 ol a3 76 23 1
' - " - ] ! I | H B 0
1 1307 456 | 61| 386 99 942 120 | 843 | 119
S >
51 N9 323 105 42 | 209 || 582 222 | 102 | 32
T T e el el e
of 14 4 6| 10 R 1 | o 6. &
b " LA | A i afud
- ba, IE—enll | - !
J A kia * :
3 {geip) | jrava a7
B ——l=c
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por cuotas del Estado.

const

Sumando ambos ingresos, o sea ei de cuotas patronales del 2% y cuotas del Estado correspondientes a los jornales sobre los que se
ha pagado el 270, tenemos para 1941 ur ingreso de S/, 2'953,030.29 que se ha acumulado a los ingresos de afios anteriores, destinados a la

ruccién de Hospitales y Consultorios,

1
\
4 LIQUIDACION DE INGRESOS Y GASTOS DE 1941
DEBE HABER
= ——
PRESTACIONES INGRESOS—1941
RIESGOS DE ENFERMEDAD Y MATERNIDAD .. « «« « S/. 2'168,378.12 Cuotae de las Provincias de Lima, Ica, Huacho y Callao que reciben
RIESGO DE INVALIDEZ .. v0 vo s0 o0 0r o0 o0 o0 0000 08 g ~96.00 Servicios Asistenciales, como sigue;
RIESGO DE MUERTE 44 44 4t o0 00 00 00 or vv 0 as s 00 gy 67,642.17
| —_— CUOTAS DEL ESTADO . . . . S/, 567813.13
TOTAL DE PRESTACIONES EN EL EJERCIO DE 1%L, .. S/, 2'216,116.29 CUOTA PATRONAL 3 % % .. , 1'942,298.85
CUOTA OBRERA 1 % % . .. , 80531844 /. 8315,430.42
GASTOS —_————— -
Ingresos por [mpuestos que ge co-
GASTOS DE ADMINISTRACION Y DE bran en toda la RepGblica
ORGANIZACION SERVICIOS A SIS,
TENCIALES .. .. v ve oo oo oo oo S/ 1'311,32766 IMPUESTO 1 % A CANCELA.
INTERESES .. o0 40 «s o0 00 00 00 o0 5 320, 399.40 CIONES LEY No. 8433 . . . 8/, 033,679.56
, IMPUESTO 2 % AL ALCOHOL
TOTAL DE GASTOS . . . . . . »  1'631,727.06 y BEBIDAS ALCOHOLICAS ,  203,479.63
D IMPUESTO 2% AL TABACO . » 680,047.76 , 1'717,206.94
SUMA,.,. S/ 384784336
CASTIGOS — 1941 .s vv ve oo e 00 00 00 40 ¢5 o0 s o0 00 60 217,940.92 Otros Ingresos en 1941
SUMA,.. S/. 387578427 MULTAS .. v v4 ov 2o oo +.5/. 13238562
SALDO DEL JERCICIO — 1941 ., v4 we «s or s v oo 00 o0 5 1'186.629.81 INGRESOS DIVERSOS . . . , » 16,538.20 ,, 29,776.72
TOTAL GENERAL , « + + v ¢ « v s s . - . S/. 506241408 TOTAL GENERAL ., .. v eeee S/ 5062,414.08 .
b, =3

En la liquidacién de ingresos y gastos sélo se consideran como ingresos por cuotas los provenientes de la cuota patronal del 3'5%
y la cuota obrera del 1'5% que se cobra en las provincias donde se han iniciado servicios en 1941, o sea cn Lima e Ica desde el 2 de febrero,
en el Callao desde el 29 de setiembre y en Chancay desde el 30 de noviembre, )

La cuota patronal del 2% cobrada en las referidas provincias hasta que se iniciaron los servicios, asi como la cuota del 2% cobra.
da en las demés provincias comprendidas en el Seguro Social que estan todavia sin servicios, se ha acumulado a los ingresos anteriores por
el mismo concepto. El ingreso por cuotas patronales del 2% en 1941 asciende a S/, 1°895,871.10.

Tampoco figura en la liquidacién de ingresos y gastos de 1941 la cuota del Estado correspondiente a los jornales por los que se ha
pagado la cuota del 27, El ingreso por este concepto en 194! asciende a S/, 1'057,159.19, aue se ha acumulado a los ingresos anteriores




BALANCE GENERAL AL 31 DE DICIEMBRE 1941
ACTIVO Y SALDOS DEUDORES PASIVO Y SALDOS ACREEDORES
ACTIVO CIRCULANTE RESERVAS
A, . % .. ... .. .. ue es e «n S/ 23,114.96 CUOTAS PATRONADAS 2 % ACU.
BANCOS MONEDA NACIONAL . . . 134,842.22 MULADAS e e e ea e ... S/ 10°429,499.38
BANCOS MONEDA EXTRANJERA ; 9,158.90 CUOTAS DEL ESTADO ACUMULA.
DEPENDENCIAS. 50 ¢ o 168,791.16 AS . B . L IS 4'601516%812
CUENTAS CORRIENTES .. .. ” 352,427.82 LIQUIDACION DE INGRESOS PARA
DEUDORES VARIOS .. .. .. .  1'352,960.68 GASTOS DE ADMINISTRACION —
COBRANZAS .. 5 997,264.27 936 _ 1940 ... modB..o..7.. ..., w  1'246,388.42
EXISTENCIAS EN ALMACEN . »  2°042,428.78  §/. §'070,988.78 LIQUIDACION DE INGRESOS Y GAS.
_— TOS — 1941 .. .4 vt vo .u v 4s oo 1'186,62981  S/. 17'363,674.88
ACTIVO FLJO _—
PASIVO EXIGIBLE
HOSPITALES, CONSULTORIOS Y
PUESTOS ASISTENCIALES .. ... S/. 12,321,425.92 BANCOS MONEDA NACIONAL . , , §/. 85,998.79
OBRAS EN CONSTRUCCION .. . 4912,452.73 DEPOSITOS VAKRIOS.. .. .. ool 5 542,376.73
TERRENOS SIN CONSTRUCCION, . . 17,984.13 CUENTAS CORRIENTES .. .. [ .. 27,990.16
INSTRUMENTAL Y EQUIPOS ME_ ACREEDORES VARIOS .. ¢1 vt vo o0 m 249,074.96 ¥ 905,440.64
DICOS .. - SR 781,675.52 : _—
ROPA Y VESTUARIO . 5o O 114,123.30 OBLIGACIONES A PLAZO
MUEBLES, ENSERES Y UTILES . . 7717,638.90 :
EQUIPOS MOTORIZADOS .. v «s o0 174,992.77 S PRESTAMOS BANCARIOS .. 44 +4 44 s+ o w  4'538.888.66
BIBLIOTECA .. 86 00 oo & 7,373.46 .
GASTOS DE INSTALACION .. .. .. . 30,612.95 , 19'138,279.67 OTRAS CUENTAS DEL PASIVO
TOTAL DEL ACTIVO Y SALDOS DEUDORES 8/. 21'209,268.45 DOCUMENTOS EN COBRANZA. . . S/  997,264.27
DONACIONES .. ™ 0o 500 Js 4,000.00 w  1001,264.27
CUENTAS DE ORDEN TOTAL DEL PASIVO Y SALDOS ACREEDORES S/. 24’209,268.46
CAJA DE DEPOSITOS Y CONSIGNA. CUENTAS DE ORDEN
CIONES — Dep. de Recaud., ESPE
CIES VALORADAS EN EXPENDIO S/. 1'173.021.73 . ' ESPECIES VALORADAS EN EXPEN.
BANCO CENTRAL DE RESERVA DIO . S/. 1173.921.73
DEL PERU — ESPECIES VALO. EbPLCILS 'VALORADAS EN’ CUSTO
RADAS EN CUSTODIA .. w  8'802,235.00 DIA »  8'802,235.00
GARANTIAS BANCARIAS DE CONS. CONSTRUCTORES POR GARANTIAS
TRUCTORES . # 20,000.00 BANCARIAS - 20,000.00
CONTRATOS DE MATERIALES Y MATERIALES Y EQUIPOS CONTRA.
_ EQUIPOS . ... 1'335,782.96 TADOS . .e es » 1'335,782.96
. CREDITOS DOCUMENTARIOS ', . . 461,638.66 n 11'793,678.34 CREDITOS IRREVOCABLES . . . . ., 461,638.65 o 11'793,678.34
SUMA. .. S/ 36002,846.79 SUMA. .. S/. 36°002,846.79
FONDO DE EMPLEADOS .. .. .... " 292,858.40 FONDO DE EMPLEADOS .. .. .4 53 = ”» 292,858.40
TOTAL.. S/ 86'2965,706.19 TOTAL .. S/. 36'295705.19
— —_—

BB BB 48 ¥e s ws ss we a4 wa ws oms o ww s s ows 4w e 7 %% 24 o 4s w8 s e 08 s s se as o we BB aB wE Ba sw R0 S E4 as 48 s o ws aw e wE a8 EE

- AUGUSTO CARDENAS DE LA JARA CONSTANTINO J. CARVALLO EDGARDO REBAGLIATI

e ontador General. Presidente del Congg'o Directivo. erente General.

Los suscritos personeros del Supremo Gobierno para la revision de los libros y balances de la Caja Nacional de Seguro Social, dejamos constancia de que
todos los asientos han sidc pasados con exactitud a los libros, ¥ Que el presente Balance General est§ de acuerdo con las cifras que arroja el libro Mayor

. ands . B 251
whove e eeas ee e en e s i R RN | oo,
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. INFORMACIONES SOCIALES

HOSPITALES. CONSULTORIOS Y PUESTOS ASISTENCIALES

AL 31 DE DICIEMBRF DE 1941

PORMENOR: TOT A

I Es

Hospital Obrero de Lima

L
., Huacho ... .. . ..

Policlinico Obrero del Caliao.

Total




..'z—‘: { o x i ' ki ;3 i - ‘:" - T - b . - s '-.

3 OBRAS EN CONSTRUCCION AL 31 DE DICIEMBRE DE 1941
I Gastos . [
PORMENOR | Preliminares | Terrenos !COllSt‘l'llC('iUI] s | Totales
. e e S e s S e N LI e SR TREE oy S M s A E e e e T T e $re

Hospita] Obrero de Arequipa ......... — 37.726.70 : 534,136, 39 ! 571,863.09

v »Gafete........... = 22,496.74 | 354.456. 14 376,952 88

' L o ., Chiclayo ......... — 15.385.92 | 624,817.51 640,203 43

LA 3 5 ., Chincha ....... ... — 22.476.40 | 359,430.36 381,906 76

byl n. ., Chocope ... ... .. .. s 1108, 52 510,469, 36 514,577 .88

] ke e . Huariaca ... .... —_ 18,018 70 833,534.60 851,553. 30

' ¥ & ., Huaymanta ... ... —_ 10. 00 737.749.96 737,759.96
i , Piura ... —— 13,306 30 234,900.97 248 207 47 P

., Trojillo. ..o ' —— | 14.692.10 307,969.60 322,661 70

, Chimbote. ... .. .. 253.55 | — —_ 1253 55

Pohcnm(o Obrero dc LaOroya ........ ) — | 1 73%.60 | IN6,144 51 187,883 11

, Pisco ......... .. — i S35E28 | 6130887 19,662.65

, Cerro de Pasco ... 172, 10 - 172. 19

N , Cuzeo ....... ... 377.25 —— 37725

. .. Huancayo...... .. 27.35 ~. 127 35

.. Mollendo . ..... . 56.69 - 6. 6Y

,, Paita. . . . 4 1216 ‘ 1216

cSullana. ... 110.00 | 110 00

(‘asa ‘ﬁupumt(n(l(’mm en Hospital de ’ '

Lima .. ... .. o } N13Y 61

I’u(‘st()sRunlvs T 71.70 [ 71.70

TOTAL GENERAL /... 38 4912.452.73

T P e — “‘"




CUOTAS PATRONO - OBRERO

Y e I ~ RECAUDADAS EN EL ANO DE 1941,

s g
e s S | | |
Periodo Cuota Patronal | Cuota Obrera TOTAL i
3 %% ‘ 1% % ! 5 %
. 3 L 8 X | _ 1 3
.......... Febrero a Diciembre ... '767,478.26 | 735,694.89 ( 2,503,173. 15
........... Febrero a Diciembre ...| 99,638 61 38,366 62 138,005 53
_-.'_.‘ CALLAO...... .. [Octubre a Diciembre .. 56,028 78 | 23,551.52 79,580 30
- T TOEREEDEN |
CHANCAY ... .. [Diciembre............. ‘ 19.185.88 | 7,729.41 26.915. 29
o L e R e e e
e ' ‘ ' >
' 1'942,331 .83 805,342, 44 2/747,674 .27 ?
LIMA: Devolucivnes.".........| 32.98 24.00 56. 98 8
- - 18 SN v~ s = T el |- S 5
e TOTALES: S/ ... | 1042208 85 - 2747 617.29 B
1] | 8-
v A
i S - z
M
w




_ ' o
GASTOS DEL RIESGO DE ENFERMEDAD Y MAIFRNID AD z E
' . g =
AL 31 DE DICIEMBRE DE 1941 g 3‘
Kl . o i e o A 5 __’-'ﬂ
TN | § . g -_3"'
:':-. : Hospital - Hospita! | Policlinieco | Hospita | m i
i Lima Tea Callao | Huagho ‘ Totales w
u ” Febr. a Dicbre. | Febr, a Dicbre. |Octhr. a Dicbre. Diciembre | 8 ﬂ
it —_——em —_————— e ——————. >
?" S/O S/o. | S/o. i S/o. I €Jo E "‘}
; b Energia eléctrica y combustibles . . 85,782.06|  16,650. 66 900. 10 714.27| 104,046.99 A
g - Honorarios Médtcos . p . | 255,526.58) 23,536.00 8,781.62 3,361.64 291,205. 84
: Sueldos de ern: fermeras v empleados. 297,051.22 37.433 08 9,710.00 7,492.00 351,686.30
C'__ BSalarios . .....................| 208 535,26l 17.415.75 1,945.44 1,338.02 229 235.39
£y iy . Imprevistos ..................... 13,464 .76 1,380.63 3561 31 646.€0 15,843 .60
*  Materiales de Consumo ..........| 577,461.82| 71,193.92| * 6.658.15 2,924 84| 658238 73
.+ Movilidad y Trasportes .......... 19,285, 47 3,944 .79 604.25 2578.24 26,412 75
Bl Servicios Generales. .............. 62,601 67/ 11318 48 1,279.32 1,832.52 77.121.99
SUBSIDIOS:
Enfermedad ................ 320,88,7.'19 15,631.77 8,139.21 156.26 344,814 43
Maternidad Pre-Natal. ... .. . 11,360.26 37463 7.5¢ — 11,742 .44
4 Post-Natal.. ..... 18 848 .02 1,139.80 —— - 19,987.82
Lactancia ................... 26,095, 15 1,946 .71 —_—— — 28 041,86
TOTAL S/ 1’896 989 4()1 201,966. 17 38.376.90 21.045. 59! 2’158, 378 12
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CUOTAS PATRONALES 29 ACUMULADAS

Recawiacién acumuladu de Cuotas Patronules, desde Xarzo de 1937 husta el 31 de Diciembre de 1941

CUOTAS RECAUDADAS

DEPARTAMENTOS ;| afio 1937|Afo 1938 Ao 1939| Afio 1940 afiol94l TOTALES
ANCRBN teuiiiraniiiineennn 12,623.85 21,808.27 20, 398.87 23,845,682 |  23,533.65 102, 203.06
ATOQUIPA eveerrnnreerennnes 63,083.75| 93,283.06 | 119,746.43 130,612,309 | 125,889.99 533,4 €9, 6k
CRJANATCR seeervnoonnannnon 424.3 379.99 B,838,95 456.86 737,58 4,837.6y
Call a0 eerveeraseeenasennnas 51,746.58( 71,803.44 85,819.74 86,861.53| 83,785.69 380.016.98
CUBCO 4uvrverevnvneenennnns 6,342,59 | . 11,036.61 13,080,17 13,746.64 | 15,305,822 59,451.83
JC& varereeenneionnnnnonees 109,294.27| 178,096.00 | 166,507.73 147,084.68 | 132,40R.98 733, 385.66
JUNSAN aeevnnnnonnnnnnnnens 65,687.92| 94,661.68 | 108,340.64 113,591.32| 130,119.08 512.400. 64
TOmDEYEqUE ournnrerernnanns 41,212,57| 85,611.57 81,734.81 89,087.86| 95,537.54 393,184.35
LABETLUO vavveerensnnnenens 72,963.49 | 128,867.55 117,240.6 125,673.00| 135,522.27 580, 266.92
o 953,067.46|¥522,327.21 [1'393,060.11 | 1'462.401.93| 916,558.76 6'047,415,47
THUTA sereeraroneennnneones 136,468.57| 208,835.42 240,912, 20 245,859,37 | 232,117.46 1'064,193.02
FUNO oeeennnoeesennnnsanans 2,724.44|  9,004,16 6,450,71 6,628.83 6,865.17 31,683.31
TUNDER oaveeaarrosvnnarnons 1,849.87 s s - = 1,249.87

1'517,729,07| 2'ZA7]29,96 |2'356.064.37 | R'445.850,03 [1'898.375,39 10,443,748.82
DETOlUCIONES savvovosnosnss 3,810,17 3.326,69 2,759.00 2,449,33 2,504 .29 14,249,49
TOTALES B8/ 1'514.518,90| 2'822,403.27| £'353.305.36 | 2'443,400,70(1'895.871,10 10'429.499, 33




IMPUESTO 19

A CANCELACIONES

Recaudacidn de este impuesto desde .gosto de 1936 hasta el 31 de Diciembre de 1941

DEPART AMENT O8:| afo 1936 afio 1937 a0 1938 [afio 1939 afo 1940| a0 1941 [ TOTALE S
ADAZONUS oo veernnnsnonens 224,85 81.13 929,68| 1,127,16| 1,065,17| 1,224.35 4,632,34
ANCAOR soerrrrrveiinnanee 359,13 2,709, 06 4,829,88(14,402,70| 4,411,91| 8,928.47 35,641.15
ADUTIMES tevanneeerraanee 50.14 597,55 995,84 (15,280,77| 5,117.20( 4,175,30 26,217.40
AYSQUIDA ¢eeeis 4,121,13 29,850, 35 26,016,17|55,504.75 | 40,313.79 | 37,466,123 193,272, 32
Ayacucho ...... 35,09 777,49 1,474,80| 7,986.82| 3,994,00| 4,740,69 19,008, 89
CRJUMATOR oevvnvverernnne 105,48 1,952,98 3,684.32| 4,258,60| 4,660.00| 9,190,08 23,851,55
Ba180 voeroocrrvenocanes 4,360,98 22,136,56 34,443,95(27,482.41| 37,451.58 | 41,026,83 166,908, 31
GRBED. Se vt e iireriaanenee 649,34 10,129,688 11,449,75(17,366.11 | 16,634.63 | 24,044.86 80,274, 57
HURNCATEYI04 ooveronnnns 24,96 386,16 431,94 698.85 619,84 | 3,783,36 5,945.11
HUANUCO sevrvveereenennne 676,71 14,020,92 17,176,73(24,826.29 | 7,902,67 | 12, 538,41 %6,535.73
B ... ... e 2,100,47 21,059, 56 30,039,71(43,705,80| 30,230,03 | 24,469,54 151, 605, 51
MUPID vevereeernnnnenenns 1,434,73 16, 325,63 18,536,42(/13,705.66| 14,491.10| 22,799,39 87,292,93
T1beTtad eovivnnnierennns 3,082,34 11, 663,71 18,704,53|32,779.60| 24,130.91 | 18,594.,56 106,955, 65
LaMbEYBQUE oo reoenrrnanne 1,208,17 13,206,72 16,049,11|25,204,61 | 23,537.64 | 26,731.97 103,938, 22
T 103,765, 34 312,148, 67 399,487,16|49,325,98 | 391,136,50 |574,074.49 2'239,938, 14
LOTEL0 suvesevrsannoccsos 3,508,35 16,595, 26 24,387,76( 26,13698| 25,350,04 | 32,595,02 128,573, 43
MOQUEEUS «oeevrnnnroeenns 76,85 858,92 947,89| 4,666,32| 1,475,98| 1,2R6.94 9,852,90
DIUTE eevvvrnnncnanenoes 1,127,44 15,127,51 32,004,35(31,881.47| 27,497,70| 45,738,85 153,377.32
PUNO evvvnroceronnnnnonne 618,73 9,979,19 15,239,8915,492,64| 11,940.21 | 14,627.72 67,898,38
Ban MarPt{n ouuvvivrennnns 31.42 333,04 754,81 1,851.39| 2,375.06| 3,862.17 9,207.89
TECNA oeisererrnsonnnnnne 824.88 4,310,31 6,721,09| 7,844,01| 7,813.86| 9,005,21 36,518,176
TUIDEE eeeerernrireennnns 1,266.96 1,461,41 3,347,12| 5,450,51| 6,206,63| 14,584, 63 32,317, 26
VUIta eoernnererernnnes —- s = e 17.38 SO 17.38
129,654.49 503,712,03 667,652,90| 836.378.92|688,353.23 | 935,423.57 | 3'761.175.14
Davaluciones weveeees.ens 420,18 1,775.08 2,016,68| 1011.73| 1,625.91| 1,744.01 8,593, 59
0T ALLS S 129,234,312 501.936,95 665,636, 22| 835.36719 |686,727.32| 933.679,56 | 3'752,581. 55
b g el ~—— v ===




IMPUESTO ADICIONAL DE 29

AL TABACO

Recaudacién de este impuesto desde agosto de 1936 hasta el '

de Diciembre de 1941

DEPARTAMENTOS ; Allo 1936 Ao 1937 | Ao 1938 Abo 1939 A0 1940 |afo 1941 101 ALES
AMQZONAS ccveescccccscsssss 8,85 31.90 54,23 35.94 16.06 32.1% 164,12
ANCaBN soceecessccicssacses 156,88 829,30 866, 55 1,918.57 1,881.07| 2,760,00 8,476.37
ADUPINGED cvssocosssesososes™ 12,37 175,25 197.4¢ 216,92 256.09 376,538 1,R34,65
arequipa .. 1,299,827 5,963, 25 6,521,89 8,479.21 12,986.€1|15,395.95 50,646.18
AYACUBNO .eassrescacscnrces 107.56 418,52 693,46 754.75 739.97| 1,453.56 4,167,82
CRJANATCA coesevsersnsnsnne 74.96 541,37 566,58 772.93 804 .88 974,81 3,735.53
(! L Y A 3,957.96 13,705,07 15,560,982 18,140,02 | 22,665.97|31,446.18 105,496.12
GRIBICO % 0's0 0secesmrsssnrssee 396,53 1,583,.45 1,706.05 2,917.80 | ,965.25| 6,279.40 16,346.48
Ml ancaveliCaecsesseccosonees 0.6 8,38 3.15 6. 62 58,22 434.19 611,17
HRENUCO ceocscescscanccnnny &54.96 1,078.56 1,643.19 8,004.04 2,086.49| 3,219.45 10,291.69
- 1,442.17 7,039.87 8,003, 67 12,992.42 | 14,£63.34(18,059.41 62,401 .48
GIBHEN vov.rvecnrererornones 4,644.82 17,041.59 14,245,27 21,822.59 | 28,383.35/29,399.41 | 115,537.03
Libertead coecereccnssonsnne 1,25.2 4,232.40 4,337.38 6,040.38 9,297.95|13,547.65 38,670.97
Lambuy2qUe seseeeescassnnsns 1,877.70 4,040, 32 4,759,172 5,919.74 9,081.98(11,812.62 36,891.98
LAMa seectcctsccccensanenns 54,718.80 177,432.31 198,003.80 231,033.,93 | 304,328.22 404,647 .22 |1'370,163.08
JIOXet0 vececcccccscccncncns 335,91 738,45 768,59 956, 24 1,247.45| 3,022.83 7,0€68.87
HOQUEBUA cocvvrsrvnrsonnasnse 45,90 51,71 78.51 178,24 231.88 208,94 795.18
PiUTa eoervenrrnonnnonrnons 1,203.2 6,627, 28 5,256, 30 10,413,32 | 17,290.70/30,112.93 72,933.74
FUBO seeceeseeervcronnsonsne 125,32 792.70 1,045.15 1,298,.88 1,961.35( 2,931.82 8,154, 6k
SAN. Xartin coeeviovecsccces 15,69 27.03 71.46 126.61 §93.46 499,59 1,333.94
TACRA ceevessoscrcscscncnne 49,98 196.8%2 368,89 391.33 698.85 782,17 2,458.04
TUDDEE secevcecscsnscrnnnns 0.72 .= - o= o= 333.00| 2,€76.98 3,010, 68

71,374.78 u48,555.43 266,756, 60 326,414 .48 | 433,792.70( 580,047. 75 |1'920.941.74
Lsvoluciones....... 226,62 .= .- - .= -.- 226,62
T'O,_‘i‘ ALLS S/. 71,148.16 242,555.43 266,756,60 326,414 .48 | 433,792.70|58C,047.75|1'9&0.715.12




IMPUESTO ADICIONAL DE 2% AL ALCOHOL Y BEBIDAS ALCOHOLICAS

Recaudacién de este Lm"puelto desde Agosto de 1936 hunta el 31 de Diciomtro de 1941

. DEPARTAXENTOS ;| a0 1936 ARo 1937 Ao 1938 Aflo 1939 Ao 1940 4fio 1941 [TOT o LE 8
AMUZONAES sosvsvescavsns 13,27 140,74 290,53 274,67 262.84 307.80 2,889,85
ANCASh (i.vveeviniiannen 1,212.23 2,574,117 2,623,28 3,412,08 3,26€,52| 3,842,176 16,931.04
ADUrImAaC sevveniinnienen 966,43 3,614,42 3,776,61 5,414,905 5,918.21 | 6,292,53 25,983.15
o 9,511.76 | 28,453.76 33,208,32 | 36,686.52 40.255,02| 42.638,88 | 190.754.20
AYaCUChO e s cvvevievenene 546,60 2,434,57 2,469,66 3,070,04 3,358,49| 3,640,173 15,520,09
Cajamarcacesceeoas oosss 23,79 809,03 245,67 1,1868,95 1,147.38| 1,256.59 5,579.41
1180 secevronncersnnns 3,685,10 11,063, 71 11,668,18 12,105,62 13,231.62| 14,057,69 65,811.86
CUBCNeesreasontrsnnannre 1,451, 2 4,419,03 4,316,48 4,633,82 4,532.32| 4,551,38 23,903, 64
HUGNCRYA11Cas s s vsvensens 727,39 | 1,768,711 1,502, 44 1,734, 52 1.638.26| 1,704.07 9,075, 39

HUENUCO . oo v eersvronansns 2,664,69 12,774,35 16,473,85 18,252,06 18,390,70 | 20,237.90 88,793,55
o coveevivvnornennnone 5,068, 28 13,577.85 14,893,811 16,971,97 16,429.00| 12,726,59 79,066,90
BRRAD oo iiovnnrneninns 3,099.26 | 11.572.34 18,10.21 | 11.982.82 13.040.00| 10,888.70 63,293.33
La Libertad sevovvonnnes 1,697.,12 6,313.56 6,056,28 6,924 ,65 8,599.36| 17,636.,19 37,227,16

. lambayeque .seeeeeicinine 1,112.41 2,984,37 4,147,80 4,025,92 4,498,75| 5,122,74 21,889.99
LiMa coveeecivnnsiananss 20,866,95 46,009.34 49,930.76 52,879,28 58,452,71 | 58,831,.83 286,370,817
IDreto covvernvecnionnne 423,54 1,028,14 1,258,02 1,712.26 1,696,72| 2,207,32 8,326,00
MOqQUeZUR -scocrverocrnns 201,15 731,22 645,53 440,23 627,40 2,266,84 4,912.37
PluYa svevvvnnecrnoonnes 849,53 2,362,82 2,894,51 3,323,85 3,468,25| 3,029,37 15,728,33
PUO. sosuvesnsccsvssnnes 1,745.80 3,116.21 2,499.88 88,82 90,25 128,95 7,669,91
Sun Martin coovviiiinnen 161,48 727,74 753,30 1,897.60 2,802,12| 2,364,28 8,106,852
TACNA eovvsssnssnsrsnnes 434,84 1,133,57 1,287.72 1,647,70 2,034.11 1,047,32 7,586.26
TUNDEBessssssrscsnssnnne 103,04 147,54 141,80 135,61 128.82 152,11 808,92

56,171,87 | 157,756.59 173,394, 58 188,803, 34 203,068.85 |204,931.92 934,687.14
Devalucinnes «ooevevees = 1,939,96 1,304,233 1,085.87 1,300.54| 1,452,28 7,082.88
TOTALES 8. 56,171,87 | 155,816,63 178,590, 35 187,717.47 20,768, 31 |203,479,63 977,544.36




RESUMEN DEL RENDIMIENTO ANUAL POR CONCEPTO DE CUOTAS PATRONALES DEL 2% DE SEGURQO SOCIAL
EN LOS DIFERENTES DEPARTAMENTOS Y PROVINCIASsCOMPRENDIDOS EN LAS LEYES 8433 y 8509

ANO 1937 A0 1938 A0 1939  ~ afio 1940 ANO 1941
10 meses TOTAL
_t 100.232,62 142,309,98 150.100,14 151.719,05 703.536,89
j o 21.375,11 41,793,91 53.916,88 58,646, 59 228,404, 60
Sullana 15.340,26 34.731,52 36.234,53 . 25.4179,74 145.791,08
PIURA 218,835,41 240,251,55 235,845, 38 1.077.1738,517
Chiclayo 43,598,16 72.834,87 75.114,08 76.318,26 88,521,176 356.387,13
Lambayeque 5.249,86 25.015,62 20.580,88 25,442,171 23,017,90 99.306,97
LAMBAYEQUE 48,848,02 97.850,49 101,760,917 455.694,10
Otuzeo 13.426,08 17.971,09 16.809,97 13,142,08 6.334,94 67.684,16
Pacaamayo 11.295,99 26.263,172 27.381,34 ¢ 30,871,10 35.811,40 131.623,55
Pataz 14.406,@1 19.663,62 24,656,98 32,201,417 33.999,72 128.928,30
Santiago de Chuco 215,84 288,11 1.138,65 3,013,417 12.562,175 17.218,82
Trujillo 48.463,30 15.266,25 71.642,97 76.806,01 87.505,84 359.684,37
LA LIBERTAD 87.808,12 139.452,19 141.629,91 156,034,13 180.214,65 705.139,60
CATAMARCA 133,74 132,50 4.168,00 786,13 938,63 6.159,00
Huardz 4,307,61 3.952,93 3.998,69 4,898,217 5.229, 26 22,386,176
Santa 14.660,32 24,058,15 22,874,417 26.180,92 26.611,10 114,384,96
ANCASH 18.9617,93 28.011,08 26.8173,16 31.079,19 31,840, 36 136,771,172
CALLAO 61.171,89 76.921,32 89.395,39 410.164,16
Cafiete 68.887,49 85.711,19 77.064,42 73.905,06 89.739,18 395.307,74
Chanoay 87.698,27 110.221,12 107.551,61 113,481, 34 141.251,44 560.603,78
Huarochiri 25.1817,04 29.4417,81 20.636,29 25.045,01 31.266,55 131,582,170
Lima 576.136,34 827.970, 84 904,085, 36 945,163,93 333,183,219 3.587.139,74
LIMA 157.909, 54 1.109.337,68  1.157.595, 34 596.440,44 4.674.633,96
Chincha 32.699,25 56.733,16 52.9617,28 51.716,96 253,213,13
Toa 55.6317,10 86.183,52 77.065.77 19,720,178 32!33.913:89
Pisco 29.941,74 40,684,92 40,503,44 45.311,43 200,268,44
Nazca - -- - -- 21.649,56 21.649,56
Ica 118.2178,69 193.229,51 183,601, 60
Pasco 95.678,117 145.714,53 154.634,48 173.676,80 705.109, 89
Huancayo 17.952,176 26,967, 81 29.453,20 30,694,87 131.057,87
Jaul 3,100,176 11,768, 88 12.084,84 13.847,93 52,247, 81
Yaull 92.315,03 r 136.719,31 138.1732,61 143,014, 36 638. 595, 56
JUNIN 209.041,32 300,654,19 321.1170,53 334,905,13
Arequipa 46.418,14 81.682,49
Islay 21.6617,62 35.478,49
AREQUIPA 62.085, 76 90.873,12 117.160,98 126.914,11 123,916, 66 520,950,69
CcUzZCo 6.856,49 11.785,24 13,825,173 15.920,60 62.884,58
PUNO : 4.151,46 10,833, 85 8.541, 66 10.895,18 44,258, 29
‘T 0T A LE 8 1,512.,206,95 ' 2.221.930,46  2.351.651,15 2.441,382,5%  1,898.279,73  10.425.450,82
v S—— : . -
VC/crt .- Lima, 3] de Diciembre de 1941,
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OUADRO DEMOSTRAT IVODEL RENDIMIENTO POR CONCEPTO DE CUOTAS PATRONALES DEL 2% DE S EG URS OIAL EN LAS PROVINCIAS T DEPARTAMENTOS DEL

CAJA

NACIONATL SEG
DEPARTAMENTO TECNICO-ESTAD BTICO-SEC

D E

-
-

G URO

el b

' 4

-

8 ®CTAL

-TECNICA

PZRU COMPEENDIDOS EN LA L EY N° 8433/8509-AH0 1941 -
™o
OVINCIAS Y YO JONIO JULIO PROMEDIO .
gngpmu 3 ENERO FEBRERO MAR Z0 ABRIL MA’ AGOSTO SETIEMBRR OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE TOTALES MINSUAL .
— -
. IQ
P, 12.775,15 12.596,87 1. 365,37 13.756,15 12.301,06 12.036,95 13.029 ,84 12.H44,81 12.554,98 13 156,15 13.017,16 12.283,96 151.719,05 12.643,25 e
piii: 3-328,01 1.582.36 5 oB1, 86 1-231.31 5.869,58 4-g63.29 2.054.89 4.512.74 -1396 -271,60 5.2328,93 3 056,00 58.646.59 4.88722 o
Sullana 2.921,32 1.274,342 .290,58 .665,29 3 538, 85 1.151,43 1.959,82 2.633,43 1.817,40 .641,43 4.152,82 .232,95 25.479,74 2.123,31
PIORA 19.035,08 15.653,65 17.737,81  22.758,81  21.709,49 17.751,97 19.044,55 19.990,98 21.112,04 20.069,18 22.408,91 18.572,91 235.845, 38 19.653,78
Chiclayo 6.177,91 5.933,18 9.461,45 5.106,93 11.954,13 7.072,41 5.452,11 6.741,18 7.863,69 9.182,66 8.831,44 4.744,07 88.521,176 7.376,81
Lambaye que 799,74 1.560,97  2.690,18 2.444,92 1.108,50 2.105,94 1.919,52 1.496,817 2.1750,04 2.985,49 2.261,07 894,66 23.017,90 1.918,16
LAMBAYEQUE ' 6.9717,65 7.494,15 12.151,63 7.551,85 13.062,63 9.178,35 7.371,63 8.238,65 10.613,73 12.168,15 11.092, 51 5.638,173 111.539,66 9.294,91
Otuzco 982,28 385,64 571, 28 454,83 661,92 478,61 453,72 427,56 549,69 456,15 460,12 447,14 6.334,94 527,91
Pacasmayo 2. 260 49 2.508,41 2.790,80 4.426,10 3.1417,06 2.466,63 2.387,48 3.591,27 3.818,73 2.660,51 2.978,171 2.17175,21 35.811,40 2.984,28 [
Patiz 2,99 5.438,80 1.143.45 5.115.35 4.6917,21 349,06 3.121,02 3.638,72 5.123,51 3.160,93 2.895,72 2.952,96 37.999,172 3.166,64 "
Stgo. de Chuco 43 49 1.041,20 934,67 1.159,52 1.092,19 1.146,56 1.026,88 1 056,95 1.032,24 1.105, 74 1.103,62 1.014,69 12.562,175 1.046,90 Ik
Trujillo 7.139,23 4.781,84 6.409,20 5.545,74 5.501,28 5.810, 36 6.025,93 6.355,38 11.350,38 11.567,51 11.654,06 5.364.93 87.505, 84 7.292,16
LA LIBEERTAD 11.593,48 14.155,89 11.855,40 16.701,54 15.099,66 10.251,22 13.015,03 15.069,88 21.874,55 18.950, 84 19.092,23 12.554,93 180.214,65 15.017,89
CATJAMARCA 170,170 25,65 81,50 40,82 52,91 44,76 78,37 63,04 155,96 60,02 67,172 97,18 938,63 78,22 ®
Rmriz 410,35 484,46 33,40 374,61 831,08 469,90 408,37 404,52 509,10 34,14 858,53 350,80 5.229,26 415,11 .,
Santa 3.373, 72 1.237,21 1.800,45 3.0017,68 2.622,62 2.142,83 1.155,94 2. 639 15 1.492,54 2.045,174 2.460,08 2.632"54 26.611,10 c.217,59 € |
ENCASH 3.844,07 1.721,67 1.833,85 3.382,29 3.453,170 2.612,73 1.564,31 3.044,27 2.001,64 2.079,88 3.318,61 2.983,34 31.840, 36 6534 36 -
CALLAO 7.639,28 5.615,83 6.932,64 9.0717,28 7.986,28 10.541,22 9.524,53 11.084,488 10.044,02 7.176,26 3.665,11 1.808,15 91.095,48 7.591,29 ;
. W
Cafiete 5.489,417 4.158,37 8.8917,69 3.544,11 6.703,32 8.644,48 7.736,44 8.151,01 9.110, 54 7.929,91 8.138,36 11.234,82 89.1739,18 7.478,27 .
Chancay 9.191,47 6.609,34 7.862,60 9.529,86 10.295, 117 12.003,63 8.630,96 12.678,54 24.527,90 11.419,69 12.8473,46 16.057, 82 141.651,44 11.804,28
Huarochiri 1.823,81 3.310,57 2.166,98 2.263,92 3.491,67 2.581,98 3.328,58 3.071,34 3.865,73 2.966,2 655, 31 1.740,43 31.266,55 2.6C5,55
Lima 91.970,80 67.008,57 28.115,61 24.647,67 16.221, .82 14.074,35 13.862.70 16.783.39 12.212.06 24.583,48 16.398,95 7.903,87 333.783,27 27.815,27 . >,
LINA 108.4175,55 81.086,85 47.042,88 39.986,16 36.712,58 37.304,44 33.558,68 40.684,28 49.716,23 46.899, 37 38.036,48 36.936,94 596.440, 44 49.’?03,37 » -
Chincha 2.462,96 2.914,172 3.060,04 6.609,98 3.121, 16 4.934,23 2.505,18 5.286,40  7.412,99 4,295,175 5.074,89 4.038,66 51.716,96 4.309,74 v g
ca 4.420,26 7.156,26 2.4217,54 1.071,12 628 27 511,66 1.007,54 57,64 90 11 392, g 597,41 1.359,60 19.720,78 1.643,40
Pisco 3 380 44 2.128,28 3.900,175 4.161,217 3 662 59 2.360,35 3.8917,93 5.305,03 3,550, 3C 360 2 4.976,24 4.627,43 45.311,43 3 175,96 v
Nazca 1.702,51 1.976.48 826,71 2.857.,79 .425,09 2.205,40 2.141,93 1.442,23 1.675.59 .C20,15 1.C97,69 1.277,99 21.649,56 .8C4,13 -
ICA 11.966,17 14.175,74 10.215,04 14.1700,16 9.837,11 10.011,64 9.552,58 12.091,30 12.729,65 10.069,43 11.746,23 11.303,68 138.%298,173 11.533,23
Pasco 9.1753, 76 17.727,29 16 087,83 15.582,46 14.766,85 13.980,52 14.970,78 13.350,04 11.708,71 18.256,64 14.130,28 13.361,64 173.676,80 14.473,07 -
Huancayo 2.0817, Z 1.606,10 2.651,30 2.725,01 57,33 3.188,63 2.206,87 1.521,30 3.441,13 3.135,83 2.875,48 3.398,11 30.694,87 2.557,91 .
Jauja 1.011,63 1.223.35 1.026,03 1.068,84 850,62 447,86 1.389.85 1.035,96 1.223,77 1.782,79 1.126,52 1.660,71 13.847,93 1.153,99
Yauli 2.101,01  20.268,60 10.403,25 11.651,99 11.084,15 11.514,60 10.885,84 10.594,14 18.678,08 10.623,42 12.118)18 13.691,10 143.014,36 11.917,86 &
JUNIN 14.954,18 40.825,34  30.168,41 31.028,30 28.558,95 29.131,61 29.453,34 26.501,44  35.051,69 33.798,68 30.250,46 31.511, 56 361.233,96 30.102,83 -
Arequiva 7.095,94 .349,94 6.547,61 5.917,14 7.129,170 7.526,70 7.387,49 9.119,35 9.593,60 9.223,80 8.109,65 7.672,56 90.6173,54 7.556,13 -
Islay 3.159,23 3 259,66 2.617,33 2.983,10 3.946,33 2.274.47 2.102,15 2.326,84 2,554,1%  3.052,08 2.082,71 2.885,07 33.243,12 2.770,26 .
AREQUI_’PA: 10.255,17 8.609,60 9.165,00 8.900,24 11.076,0} 9.801,17 9.489,64 11.446,19 12.147,7% 12.275,88 10.192, 36 10.5517,63 123.916,66 10.326,39
CUzco 1.018,83 724,10 1.226,94 925,19 918,717 1.094,27 790,27 991,89 629,23 3.635,93 1.195,06 2.764,12 15.920,60 1.326,72 | . ‘. -
'Y W ."
PONO, 443,25 439,04 517,85 1.354,56  1.343,11 1.475,71 1.013,96 1.167,20 327,78 1.391,75 673,02 747,95 10.895,18 soF, 9 = *
-_— = : - - - Y.
N . - ‘-.
148.928,95 156.4017,20 1“9-811.22 139.199,09 134.456,89 150.380,00 176.404,27 168.575,37 151.738,70 135.477,12 1.898.279,73 158.189,98 .
4 :._ = ’ -__5 s
j ) ] .
‘ Lire, 31 de Dblembre de 1941. \ e e s .‘-
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Las Bonificaciones del Estado a los

Maestros de Familia Numerosa

OLITICA de bien entendida proteccién social, es la que
con tanto acierto viene realizando el Gobiemo del doctor

Mool Pradno. al desarrollar el amplio plan elaborado
para la defensa del capxtal AUMANU, y <ie <1 —oea. Jag ificacio-

nes en dinero que se esta otorgando a los miembros de Magis-
terio Nacional con familia nwmerosa, constituye la reafirmacién
de sus convicciones politicas, y el exponente del alto concepto de
justicia social que lo anima.

Fuertemente vigorizado el espiritu patriético y moral; con-
quistada la tranquilidad de los grupos humanos, y, estudiadas se-
veramente sus necesidades primero, se ha tenido que afrontar y
resolver después, los problemas econémicos que esta planteando
el conflicto bélico intermacional.

Felizmente, esta ardua labor ha sido acometida en forma
resuelta por el Supremo Gobierno. Se ha debido a su celo pa-
tridtico la realizaciéon de trascendentales empresas de caracter na-
cional. Ha sido la previsién de eventos futuros la norma de su
conduota publica. La actitud decidida y empefiosa ha caracte-
rizado sus cbras. Y, es en ultimo término, con la atencién de Ios
problemas economlcos y de asistencia social, que culmina magis-
tralmente la accién gubernamental.
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La Ley Organica de Educacién Publica, que es por si sola
ya, una conquista de superacion magisterial, alcanza las proyec-
ciones de las obras magnas, con la aplicacién de sus postulados.
La educacién en nuestro medio, exige los relieves de las cosas
indispensables. Empero, tal funcién requiere el concurso de edu-
cadores que hagan de la profesién un apostolado. En este sen-
tido, la dignificacién del maestro constituye una finalidad social
inaplazable. Su capacitacién cultural y su fuerza moral, ha que-
dado garantizada con los preceptos de la ley mencionada; y ac-
tualmente, el Surremo Gobierno se empeifia en acrecentar su
capacidad econémica.

Graves problemas econdmicos afectan en estos momentos
a todos los pueblos. Impocrtantes factores determinantes de los
presupuestos administrativos han sufrido menoscabo, ocurriendo
el desequilibrio inevitable del patrimonio de los Estados. Es asi
cémo, cumpl’éndose este ciclo sociolégico, el hombre tiene que
experimentar las consecuvencias frente al alza extraordinara de los
articulos para su consumo, viendo disminuida la capacidad ad-
quisit'va de su economia privada.

Sin embargo, un sentido social nuevo anima a los hombres.
Nuevas orientaciones y palpitantes inquietudes, encuentran el am-
paro y la prevision de los gobiernos. Un novisimo Derecho So-
cial aparece normando las relaciones humanas, donde el vinculo
cbligacional del derecho privado, se supedita al intervencionismo
del Fstado, justificado por la imperiosa necesidad de armonizar
y velar por el derecho publico. Concepciones modernas reem-
plzzan a las normas clasicas, y, ya no es el hombre como ente
particular que esta bajo la proteccién del Estado, sino el hombre

en funcién social, protegido por el interés de grup
Es este senfida hiow-—-, <1 que mspira la obra del Estado.

-ar vuaceder bonificaciones a los servidores publicos en el Magis-
terio Nacional, tiende a benef:ctar a2l maestro como érgano edu-
cador. El aporte pecuniario que le concede sobre sus remunera-
ciones habitvrzles, estimula la satisfaccion de sus necesidades y
aliz=nta su labor educadcra. Légicamente, esto ha de redundar
en provecho de la colectividad.

Por eso, esta politica del Gobierno actual, tiene un caracter
eminentemente social. El ensayo que se esta haciendo con los
miembros del Magisterio, es augurio indiscutible de las probabi-
lidades aue ofrece Ja avlicacién de un plan integral entre tcdos
los servidores del Estado.

Asi pues, la obra social que esta llevando a cabo el Gobier-
no, recibe el aplauso, y esta ganando la adhesién inquebrantable
de la ciudadania, a la vez que el pais reafirma su sitial entre los
pueblos singularmente privilegiados, en el consoscio de las nacio-
nes libres.
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[_..a Proteccion del Hombre en el Estado

del Porvenir

SENTIDO Y FINALIDAD DE LOS SERVICIOS MEDICC-SOCIALES
(Con referencia especial a las condiciones del Oriente Peruano)

Por Maxime H. Kuczynski-Godard.
Doctor en Ciencias Meédicas y Naturales
Supervisor de Sanidad y Asistencia del Nor-Oriente.

El Dr. Maxime H. Kuczynski.Godard, desciende de una familia
polaco-rusa. Hizo sus estudios en Inglaterra y Alemania. Ha sido
Catedratico de Patologia en Berlin y Omsk y director de la ‘*Edwin
Goldman — Foundation for Cancer Research and Vital Staining™.
Diplomado en Ciencias Naturales y Medicina, se ha ocupado duran.
te muchos afios de problemas de Patologia comparativa y parasito-
logia, habiendo viajado con tal motivo por Asia, Africa y América
del Sur. Ha editado, durante afnos, un Archivo de estudios d= Pato-
genia, junto con el notable patélogo holandés N. Ph. Tendsloo, de
Leyden. En 1936 fué llamado al Perd, habiéndose ocupado d-=teni-
damente de los problemas de la verruga y del tifus exantemAtico.
Ha hecho después estudios sobre la selva del Perené. Ha escrito va-
rios trabajos y ha sido nombrado miembro honorario ds= la Academia
de Medicina, a mérito de sus trabajos sobre la verruga. Dirige, ens
compainia del Dr. Carlos Enrique Paz Soldan, el Instituto de M-a:dicina
Social y ha publicado con dicho profesional el libro "'La S=:lva Pe-
ruana’’. Hace dos afnos que ha sido nombrado Supervisor de Sanidad
en el Nor-Oriente, Actua!lmente reorganiza, por cu=nta del Ministerio
de Salud Publica, los servicios asistenciales de esta regién y especiel-

3 mente una campafia antileprosa y sanitaria en generz!; asunio de
importancia trascendental para el pais, en el qus interviene igualmente
la nueva organizacién de la ‘Cooperacién Interamericana’, con la
que coopera la Supervisién Sanitaria.

He. publicado diversos libros, sobrs: Coloracién Vital, Influenza,

Tifus Exantematico, Fiebre Amarilla, y sobre Alimentaciéon y Patologia
Geografica.

ON mucha justeza K. Mannheim un sociélogo muy destacado,
‘ = ha caracterizado nuestros tiempos, como ‘‘una edad de recons-

truccién”’ (Londres, 1940). El orden econdémico y social de
la dltima época, que se distinguié por un control muy limitado de las
competencias, por un ‘laissez-faire’” con amplias y variadas posibili-
dades de decisiones libres aunque fuera en contra de los intereses co-
munes, ha cedido en muchos paises a un control méas amplio.
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Lo que la legislacién industrio-social del otro siglo comenzé, y |,
guerra de 1914 acentud, que algunos paises han adoptado y desarr.
llado por la fuerza, en los anos criticos después de la primera guerr
mundial, se ha impuesto a muchos paises beligerantes en los dltimos
anos, y estd extendiéndose e intensificAndose en todas partes, no obs-
tante las tendencias politicas preponderantes, ya sean democraticas o
totalitarias. EIl progreso social planeado estd a la orden del dia y po.
demos creer que serd destinado a reemplazar largamente la época ac-
tual, que Mannheim define como una de invenciones e instituciones,
pero sin control elaborado de las multiples relaciones e interdependen-
cias que distinguen la vida industrializada moderna.

Dice el mismo investigador que ‘‘un problema higiénico o sanita-
rio generalmente se resuelve por medios no politicos’. ‘‘Se trata mas
bien de los mejores métodos cientificos que se deben aplicar, y en ella
las diferencias politicas son inconcebibles’.

Creo que el desarrollo moderno de la Medicina Social rectifica
implicitamente tal concepto. En el campo de la Administracién publi-
ca no hay la posibilidad de distinguir netamente entre medidas socia-
les y médico-sanitarias.

Gran parte de las disposiciones que tomé la Seccién Civica de la
P. E. P. (Planificacién Econémica Politica) de Inglaterra, se refieren
a objetos que pertenecen a la Higiene publica y al Saneamiento general
del pais, y estas medidas aunque en parte provocadas o acentuadas por
la guerra, tendran la tendencia de perdurar e intensificarse en tiempos
futuros de paz.

Todos hablan hoy del reajuste que exige la crisis mundial, y aun-
que sea cierto que, en primer lugar, serd econémico y social; no es me-
nos seguro que sus expresiones mas caracteristicas, quiza, pertenecen
a la “‘obra social”’, a la provisién (no solo previsién) social, a servicios
gue no pueden ser separados de la Medicina publica o social. Este he-
cho, se manifestard con méas claridad en seguida.

Abramos un libro sobre “‘Salud publica™, p. e. el muy conocido
de Frazer y Stallybrass, de Liverpool. “El término de Salud piblica,
en el sentido mas amplio, senala la aplicacién de conocimientos médi-
cos y cientificos para asegurar condiciones sanas de vida, para el indi-
viduo que vive como socio de la comunidad. ...’ “El término de Hi-
giene se aplica al uso practico de conocimientos que nos posibilitan
el control o la modificacion del ambiente de la comunidad en general
o de los particulares, en el interés de la Salud’.

Esta definicién abraza una multitud de materias que nos ocupa-
ran en seguida. Retengamos ya que el objeto de la Higiene es doble,
proteccién por direcciéon, del socio como de la comunidad entera, en
el interés del bienestar comun, de la salud. Cada horticultor sabe que
un lote integro de frutas se desperdicia si se encuentra encajonado y
expuesto al contagio de una sola malograda. Anéalogamente, la socie-
dad se proteje mejor, eliminando la posibilidad del ‘‘contagio’, esta-
bleciendo para todos y para cada uno, condiciones satisfactorias mi-
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nimas en lo que se refiere a las exigencias basicas de una vida sana. Y
ni siquiera eso parece suficiente.

Uno de nuestros médicos mas cultos lo ha dicho recientemente
(Henry E. Sigerist, 1942): ""Como el mundo se ha puesto muy peque-
no, la solidaridad se impone no solo entre los ciudadanos de una co-
munidad, sino entre naciones. Podemos llegar a obtener un standard
alto de vida en este pais, pero si nuestros vecinos en Méjico o en el
Japén viven en bajas condiciones de vida, podemos estar seguros de
que esto puede afectarnos y causar trastornos. No sélo guerra y paz,
sino miseria y prosperidad son indivisibles. lHa pasado la época en que
un pais ha podido prosperar a expensas de otro. .. .. ... Pobreza es
aun la maldicién de la humanidad’.

Lo que nos interesa de un modo creciente es la importancia de la
verdadera pobreza para la Salubridad, es la relacién reciproca entre
salud mental y fisica de un lado, bien o malestar social del otro. De
esta correlacién deriva la participacién cada dia mas grande de la Hi-
giene publica en la ‘‘técnica social'’’ moderna; en ella descansa el papel
tan importante que las disposiciones asistenciales de toda clase desem-
penan en el "‘Servicio Social'’, que forma gran parte de la ‘‘técnica so-
cial moderna’’, la que es la coordinacién de las multiples actividades
sociales en favor de un funcionamiento mas suave, mas eficaz, ‘‘'mas
sano ' del todo, la ‘‘planificacién democratica’”” de la cual hablé Claude
Wickard, el Secretario de Agricultura de EE. UU., con ocasién de la
Conferencia de la Nutricién Nacional, en Washington (1941). El so-
cidlogo, el economista, el politico y. finalmente, el higienista coinciden:
reajuste, saneamiento son los pedidos del dia.

Para nosotros es de interés especial lo que Shelvankar escribié
hace poco, (Londres 1940. El problema de la Indias),al discutir el
tremendo problema de la pobreza e indigencia en las Indias: “‘Pobreza,
ademas, es inseparable de mala salud y de analfabetismo. Mala salud
provoca pobreza bajando la eficacia de los campesinos y obreros; y.
del otro lado, pobreza induce mala salud impidiendo_la alimentacién
adecuada del pueblo. De manera semejante, analfabetismo es al mis-
mo tiempo causa y efecto de la pobreza. No se puede aislar uno de
estos tres aspectos de lo que esencialmente es un solo hecho' .

Sin embargo, puede juzgar uno que los problemas de las Indias
sean por naturaleza otros que los de un pais muy adelantado en su or-
ganizacién econdémica y social, conforme con el esquema actual del
mundo; que cada pais tenga su esfera propia y caracteristica de pro-
blemas y soluciones. Pero, tal opinién careceria profundamente de ba-
se. lLas formas y apariencias de los problemas cambian, pero no su
esencia. LLa diversidad se explica por las situaciones-econémicas dife-
rentes, por el desarrollo histérico variado, por relaciones geo y demo-
graficas especiales. Sin embargo, la miseria, sus formas, causas, con-
secuencias y remedios, ofrecen gran monotonia.

Para enterarse bien de un ejemplo caracteristico de una organiza-
cién moderna, en plena evolucién, por supuesto, es ttil estudiar la so-
lucién provisional que Inglaterra creé.
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Me refiero a la exposicién interesante de A. D. K. Owen, sobre
“Los servicios sociales Britanicos’~ (1940). Owen comienza su presen-
tacién interesante, recordando ésta famosa distincién que Disraeli (co-
mo otros autores mas) hacia entre las dos naciones, los ricos y los po-
bres. .. ... .. " Con todo, hubo un gran cambio dentro de una gene-
racién y la posicién econédmica y social de las clases asalariadas ha me-
jorado casi para no reconocerla........ Gran parte del mejoramiento
en el standard de vida de las familias obreras debe atribuirse no tanto
a entradas mas elevadas o a responsabilidades familiares disminuidas,
como a la expansion notable de muy diferentes formas de la provision

social colectiva’’.

\

El Servicio Social moderno nacié de la “"Ley de los pobres’, dic-
tada en 1601, y durante cierto tiempo educacién y “‘Ley de los pobres”
fueron los Gnicos servicios sociales sostenidos por autoridades publicas
Actualmente se pueden distinguir 4 grupos de ac-

en Gran Bretana.
ciones:

1) Servicios constructores de la comunidad.—

(Educacién - salud publica y servicios médicos - sistema nacional
de intercambio de empleos - beneficencia para los ciegos. los mental-
mente defectuosos y los subnormales) ;

2) Servicios de subsidios al consumo.—

(Asistencia en pro de la alimentacién sana y la vivienda):

3) Servicio del seguro social. —

(Creacién de fondos para contrarrestar la falta de trabajo, enfer-
medad, accidentes, invalidez, orfandad y ancianidad);

4) Servicios asistenciales que no son atendidos por el seguro

social.—

(Pensiones para ancianos de mas de 70 anos - pensiones adicio-
nales para pensionistas viejos con subsidios insuficientes - asistencia a
los pobres (‘“poor relief’), bajo su nombre: Asistencia putblica.

De interés especial son los ‘‘servicios constructcores’’, destinados

a mejorar la aptitud del individuo y su adaptacién social.

Este aspecto muy nuevo de la intervencién activa del Estado para
perfeccionar la calidad del ‘‘socio’’, del individuo como miembro de la
comunidad, y para ihcorporarlo mejor a ésta, encuentra expresion
viva en las decisiones de la Conferencia de la Nutricién Nacional para
la Defensa, celebrada en Washington, 1941 (citado segin Emilio Llo-
1942, El subconsumo en América del Sur):
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“Bajo las condiciones actuales, son tan importantes los que for-

jan las armas para la defensa — ‘‘obreros militares”” — como quienes

las emplean posteriormente .Se toma el mayor cuidado para proveer de

buena vivienda y sana alimentacién a las fuerzas armadas, que han

sido cuidadosamente elegidas. La salud y nutricién de los trabajado-

res de la defensa, muchos de los cuales han sido declarados inaptos

para el servicio militar, debe, no obstante, mantenerse en un alto nivel,

si se desea que las industrias de la defensa llenen su cometido en esta
emergencia’’.

Naturalmente, al sefialar algunos servicios sociales (de ninguna
manera todos), no quiero despertar la impresién como si el desarrollo
social tuviese la tendencia de organizar para grandes.grupos pobres su
dependencia de la munificencia, de aquellos que atin pueden pagar sus
impuestos. Los servicios sociales no son ‘‘beneficencia’ en el sentido
antiguo y propio de la palabra, sino ensayos muy serios de un reajuste
de las relaciones humanas dentro de la comunidad civica, reajuste que
va a la par con medidas meramente econémicas como control de pro-
duccién, de precios, del intercambio de bienes, administracién de cier-
tos intereses de la comunidad etc.

Todo eso puede asustar a quien no se ha acostumbrado al meca-
nismo del estado moderno. Nos hemos distanciado mucho de esta
dulce libertad que caracteriza, por ejemplo, tal vida de frontera como
se han mantenido en nuestro Oriente. Sin embargo, el mecanicmo muy
complicado del estado técnico moderno obliga a la coercién y coordi-
nacién, al control perfeccionado de todas las instituciones y acciones
para mantener el todo en buen funcionamiento y para evitar nuevas
crisis con su peligro de desintegracién y de decaimiento, manteniendo
un circulo vicioso con las perturbaciones mentales de las masas.

De este modo, y exactamente como lo demostré el gran socié-
logo Max Weber, el estado impone obligaciones a sus socios o ciuda-
danos, y éstos aceptan porque saben que tras tales solicitaciones existe
la posibilidad de forzar y de hacer cumplir. En el mismo sentido ac-
tual a mi parecer, la formacién educadora y el sentido de seguridad
relativa que dan los servicios sociales, porque aumentan la cohesién
y garantizan estructuras sociales mas estables y equilibradas para todos
y para cada uno.

El estado moderno no puede permitirse el lujo de despreciar la
“misera plebe’, tratindola como hace mil afos en Moscovia al izual
que ‘“‘materia etnografica, segin el dicho de algunos historiadores.
El trabajo industrial exige la participacién de las masas en la instruc-
cién. “El culi y todo lo que se le asemeja no puede servir la maquina
moderna; de donde también el hecho de que asciendan juntas, la in-
tensidad del trabajo bien pagado con jornada relativamente corta, y
su fecundidad econémica. (Max Scheler, Sociologia del Saber, edic.

espafiola, 1938).

El estado moderno busca, por consiguiente, asimilarse por inte-
reses vitales —egoistas y altruistas— los socios de la poblacién que le
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compone. El estado moderno, por la educacién, eleva el nivel de la
preparacién del individuo para que éste pueda integrarse en cualquier
momento y sitio en el proceso organizado de la produccién nacional;
se ocupa de la parte relativamente pobre de la poblacién para garan-
tizarla un minimum de condiciones que ain permitan una vida sana;
protege a la madre, a los nifios, procura asistencia médica, supervigi-
lancia del desarrollo, alimentacién adicional colectiva, por lo menos
escolar y materna. y otros servicios ‘sociales’” que he mencionado ya,
aunque brevemente. Nada interesa mas que la crianza. 'Nifios no son
simplemente un lujo particular. Representan un valor para la comuni-
dad, y ésta no puede méas permitirse entregar la provisién por su bien-
estar exclusivamente a la casualidad de la entrada individual. “Elea-
nor Rathbone, 1940. Londres. En defensa de la asistencia familiar).

Una medida altamente politica se consigue, pues, bajo el aspecto
de un problema meramente higiénico; y nunca, creo yo, se conseguiria
el perfeccionamiento médico-social, sin la intervencién de presiones
fuertes que sobrepasan los intereses de grupos. Si las resistencias se
desvanecen delante de la finalidad imperiosa, eso ocurre, no por ser
inconcebible lo contrario, como lo dice Mannheim, sino porque la ac-

titud general y la opinién publica se hacen tan fuertes —en defensa
de intereses superiores de la comunidad— que una verdadera oposi-
cién contra la accién eminentemente ‘‘social’’ pareceria ‘‘asocial’, cri-

minal, fuera del comportamiento aceptado como ‘moral’.

Si la Higiene clasica se ocupa en primer lugar de enfermedades
contagiosas, de desinfeccién y de agua y desagiie, la Medicina publica
moderna es mucho mas ambiciosa y quiere proporcionar al individuo
la plenitud de sus aptitudes, facilitAindole lo maés posible las condicio-
nes favorables para desarrollarlas. La Medicina social pretende pre-
visién, se presta para cooperar en todos los asuntos que pueden pa-
cificar las tensiones que resultan de la pobreza y de la escasez de re-
cursos de parte de la poblacién, protegiendo al individuo en todas las
fases de su vida. Se preocupa de procurarle una posicién decente para
poder mantenerse en el sitio que le corresponde en la Sociedad, en
razén de sus aptitudes desarrolladas.

La Medicina social cuida la salud como un bien publico, y al in-
dividuo como a un socio valioso de la comunidad. La Medicina social,
por ende, es el consejero perpetuo del economista y politico, infor-
méandoles sobre las necesidades, y previniéndoles de las consecuencias
sanitarias de sus actos de organizacién y planificacién.

El enlace entre la Economia y la Higiene es captado de manera
sumamente interesante en la monografia del economista argentino Emi-
lio Llorens, sobre “El subconsumo en América del Sur’’

““Pasando a considerar el consumo sudamericano nos encontra-
mos que, salvo dos paises vecinos, uno de la zona templada, Uruguay,
vy otro de la zona subtropical, el Paraguay, los demdas paises sufren, en
diversa escala, un agudo infraconsumo, en cantidad y calidad, suplido,
en algunos sectores de las clases populares, por bebidas estimulantes.
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“Sectores. . . . . sufren un agudo infraconsumo, tanto mas acentuado
cuanto mas tropical el pais; el infraconsumo ocurre a pesar de que di-
chos paises son, en general, productores de articulos alimenticios

Un aumento del consumo sudamericano al nivel normal significaria
la necesidad de aumentar la produccién a cifras muy importantes, pero
posibles de alcanzar; el aumento del consumo alimenticio de los paises
o regiones mal alimentadas sera la solucién mas racional, desde el punto
de vista social y econdmico, del problema de los excedentes, que se acu-
mulan en proporciones crecientes, como consecuencia de la politica de
autarquia nacional o imperial de los grandes paises europeos’’.

SEGUNDA PARTE

Todos saben que el subconsumo, es muy acentuado en el terreno de
la Amazonia. Este subconsumo se refiere en primer lugar a la leche v
a las verduras, también a la grasa, un poco menos, pero todavia bas-
tante, a la carne —si hacemos abstraccién de pescado salado— y a hue-
vos— si negligimos la época breve que procura huevos de quelonios
(charapas etc.) en abundancia. He tratado tantas veces de este pro-
blema fundamental que no quiero, no debo repetirme. lLas crecientes
fuertes del sistema fluvial y la interrupcién de las comunicaciones, a-
gravan esta situacién que es marcadamente peor en las aglomeraciones
importantes que en el campo, en las chacaras, donde los pobladores
comen lo que cazan, pescan y cultivan, en contraste con el hombre de
la ciudad que vive comprando con su salario. Por eso, la situacién
actual es peor ain que hace un afno cuando junté el material para “‘Los
escolares de Iquitos’’.

1) El abastecimiento de Iquitos con leche.

En Iquitos se vende un promedio de 471 litros de leche fresca
por dia. La mandan al mercado 12 productores, entre ellos tnica-
mente dos con -50 y 20 litros de produccién, resp. Aceptando como
base para estimar la poblacién urbana, que fluctia considerablemente,
el resultado del censo de 1940, cada uno de los 34,000 habitantes po-
dria consumir 14 milimetros de leche fresca. En verdad, el nimero
de personas que toman leche es muy reducido y seguramente no son
mas de 400 grupos femiliares que compran regularmente cierta canti-
dad de leche (entre 300 y 600 cc.). Muchas familias lo hacen una o
dos veces por semana (600 cc.). El consumo de leche condensada no
se puede calcular con exactitud, pero es también reducido e irregular,
especialmente muy escaso o ausente en la poblacién pobre donde se da,
a veces, una cantidad insignificante a los nifios chicos, esp. del primer
afio, si no maman (3 a 4 cucharadas por dia).
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2) Datos sobre el consumo de carne en Iquitos.—

La poblacién de Iquitos dispuso de la siguiente cantidad de carne

en el ano 1942:

Meses reses cerdos

Enero 303 con 39,478 kilos 522 con 25,875 kilos
Febrero 258 34,510 ., 641 i 30,793
Marzo 270 - 37,417 .. 746 = 39,047
Abril 319 . 42,876 . 792 .. 40,707
Mayo 334 - 42,803 .. 893 49,605
Junio 268 35,206 . 771 . 42,307

6 meses 1,752 ., 232,290 ., 4,365 ,, 228,361

De esta manera, teéricamente cada habitante podria disponer por
mes de 2,258 kilos (2 kilos y 258 gramos) de carne, o diariamente
de 75 gramos.

En el mes de junio descuartizaron en el Camal principal:

Fecha reses cerdos
l. 7 con 918 kilos 20 con 1156 kilos
2. 5 562 13 5 685
3. 9 1284 18 951
4. 8 1207 14 846
5. 5 644 21 1214
6. 5 723 22 1284
7. 4 518 14 757
8. 4 441 18 922
9. 4 700 26 1211
10, 5 765 19 1036
11. 4 506 17 998
12. 5 634 10 555
I 3 5 544 16 912
14. 5 591 11 664
15. 3 472 14 903
16. 7 859 17 921
1§72 7 954 20 1010
18. 6 758 23 1241
19. 5 613 22 1333
20. 6 856 21 1329
2000 2 274 18 1039
225 4 5 434 27 1445 ..
25 U< L - 78 3 18 .,
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Fecha reses cerdog
24 5 620 .. 12 . 754
25~ 3 428 . 23 . 1204
26. 3 593 .. 22 & 1321
2.7 4 776 ., 20 4 1236
28. 4 493 | 22 A 1122
29. 4 567 ;s 19 @ 839
30. 3 498 |, 11 - 490

Junio

Consumo civil:

141 ., 19,310 . 533 . 29,496
" Consumo militar:

127 . 15,896 ., 237 . 12,831

Considerando solamente la poblacién civil y deduciendo los par-
vulos (de hasta 5 afios de edad) resulta que cada habitante de Iquitos
dispuso en el mes de junio de 76.6 gramos de carne por dia (carne
de res o de cerdo, con huesos).

"De modo casi catastréfico disminuyé el abastecimiento en los

primeros dias del mes de julio. Los dos mercados recibieron, por
#

ejemplo:

Fecha reses cerdos
1. 7 con 834 kilos 3 con 189 kilos
2% 3 i 447 ., 6 399
3. 4 527 18 452 .
4. 3 527 17 1071
5. 2 233 19 1114
6. | 114 11 690
76 1 155 8 504
8. ! 114 11 565
9. 3 415 |, 4 202

La escasez fué, pues tan grande que cada habitante recibié —teé-
ricamente— sus 41 gramos diarios de carne (con huesos). Sin em-
bargo, las autoridades tuvieron que intervenir para impedir ciertos abu-
sos provocados por la situacién. La mayoria de la poblacién quedé,
por supuesto, sin carne. Esto no hubiera sido tan malo, si no hubiese

“existido, al mismo tiempo, una carestia inaudita de pescado, debida

a la extraordinaria duracién de la creciente del Amazonas.
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3) Los precios de viveres en Iquitos. Mes de julio de 1942,

Carne de res por kilo 1.50 soles (con huesos)
de chancho ,, Vs 1.40
1.40

o de monte ,,
Pescado, segﬁn tamano entre

0.7 y 2 kilos 1.20 a 2.50 soles
Paiche por kilo 1.50
,, pedazos de a 30 gramos 0.20

Pollo 3.00
Gallina 400 a 5.00
Leche botella de 0.660 1. 0.35
Leche condensada corriente 1.00 por lata
Huevos cada uno 0.25
Platanos maduros 4 (4 6) 0.20
Yuca, por raices y tamaiio 0.05 a 0.15
“Guineos’’ platanos chicos 4 3 0.10
Chonta (palmera) una 0.30 a 0.40
Lechuga una 0.20 a 0.30
Mostaza una planta 0.20 a 0.25
Tomates, muy chicos 2 a4 3 0.20
Aji dulce 3 chicos por 0.10
Aji dulce, grande, uno 0.20
Aji picante 20 por 0.05
Col, 4 hojas 0.10
Vainitas (chiclayos) 8 a 0.10

B Zanahoria una chica 0.15 a 0.20
Papaya, segin tamaiio 0.20 a 0.30
Limones, 4 por 0.05
Naranjas, cada una 0.10 a 0.20
Palta 0.15 a 0.30
Pepinos uno 0.20
Zapallos ,, 0.40 a 0.50
Berenjenas uno 0.20 a 0.30
Cebollas por kilo 0.60 a 0.80
Arroz - 45 0.60
Frijoles . 0.55 a 0.60
Maiz ; i 0.25
| vaso de ‘‘chicha’’ de maiz fresco 0.05
|1 botella de chicha de jora 0.15
Pan por kilo 0.80
Pan por piezas, un poco md&s caro
Pan torrado 0.90
JFideos ordinarios kilo 0.90 a 1.00
Manteca por kilo 2.20 a 2.50
Mantequilla, la més barata por
lata de 490 gramos bruto 3.50

— 208 —



INFORMACIONES SOCIALES

Azicar regional pardo 0.50
Azicar blanco kilo 0.60
Café, en granos kilo 0.70 y mas
Café molido vi 1.40 y maéas

Muchos productos son méas caros para los pobres, porque los com-
pran en pequenas cantidades, no por peso, sino por a centavos
tidad 10 a 20 t

Otros precios de interés son:

Jabén ordinario | barra (500 gramos) 1.20 soles (2 por semana
para una casa pobre).

Lefia, 100 rajas de lefia corriente 3.00 de buena 5 soles (1 sema-
na) carbén | saca (30 kilos) 1.50 soles (| saca por semana).

En vista de estos precios del mercado de viveres y de cosas de
primera necesidad, es importante recordar lo que se ha descrito dete-
nidamente en el trabajo sobre ‘'Los escolares de Iquitos'.

Las ganancias de los habitantes de Iquitos son pequefas. siempre
que hagamos abstraccién del nimero muy reducido de empleados su-
periores y de comerciantes acomodados. Sin repetir los detalles antes
publicados me limito a decir que el 80 por ciento de las familias po-
bres con 4 y maéas hijos, no logran ganar con regularidad sus 4 soles
diarios. Un méaximun de veinte por ciento tiene recientemente algo
mas, hasta 7 soles, esp. si se trata de obreros que trabajan por tarea
(ciertos zapateros y carpinteros, p. e.) Muchos operarios ganan ape-
nas 2.50 diarios; peones 1.50 hasta 2.40, y centenares de mujeres.
con hijos, pero sin marido, ganan mucho menos (trabajos de barbas-
co, tagua o lavanderia) : menos de | sol hasta 2 soles diarios.

Por ende, las “entradas’” del pobre y los precios de subsistencia
no estdn de acuerdo, y las ganancias no garantizan una crianza nor
mal de los hijos, sin intervencién del estado.

La mayoria de la gente pobre gasta, pues, un maximun de 2.50
hasta 3 soles diarios por su comida y un porcentaje elevado. menos.
alrededor de 1.50. Por eso, cierta parte de la poblacién es, por lo
menos por temporadas, indigente. Lo repito, una enfermedad. un
accidente provocan una catastrofe cuya magnitud no se siente tanto
por la unica razén que tal acontecimiento ocurre continuamente y que
todo el mundo lo acepta como una fatalidad ineluctable. Para con-
vencerse de eso no falta mas que visitar un centenar de ‘‘casas’, a
veces a pocos metros de los centros de la urbe (Plaza de Armas o
Plaza 28 de julio). Estas vivienda se arriendan por 4 a |15 $ USA al
afio. (Un nifio en la escuela rehusé participar en el Desayuno Escolar
senalando que su padre era ‘‘rentista’’. Tiene, pues, algunas casas de
esta indole y gana asi su vida. El hijo se considera como persona pri-
vilegiada).

Se necesitaria un Dickens para describir merecidamente estas con-
diciones, pero no serd deméas dar un ejemplo vivo de la realidad ba-
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séndome en una observacién fresca que se refiere a una mujer de cer-
ca de 30 afios que nos buscé que atendamos a su hijito de 2 anos que
sufri6 de abscesos frios. Ella misma mostré una escrofulodermia (tu-
berculosis cutidnea colicuativa), de ambos lados del cuello, ‘‘de mucha

2
|1 personas viven juntos en

3 mi-

duracién’’.

Tiene 4 hijos vivos; 3 murieron.
una choza de 8 por 3 metros, dividida por medias paredes en
ntsculos cuartos, uno con dos camas para la familia, otro con una sola
para la hija mayor, su marido y su bebé de 7 meses.

5 ‘‘casas’’ de esta indole tienen una “‘huerta’’, es decir un pedazo
de tierra inculta, con algunos arboles decrépitos. AllA hay un ‘“excu-
sado'’, es decir un asiento abierto sobre un cajoncito de madera, des-
tinado a recibir las heces de mas de 30 personas. Naturalmente no
se utiliza; comparidndolo con la ‘‘huerta’’, ésta, por supuesto es prefe-
rible, bajo todo punto de vista, hasta el higiénico. Sin embargo, el
duefio de la casa es constructor y persona notable.

El marido de la enferma es barredor del mercado y gana 2.50
soles diarios. El yerno, militar, gana 103 soles al mes. Por eso, no
gasta méas que cerca de 3 soles diarios para la comida. Algo gana la

Compra platanos y pescado y revende. Si no resulta un be-

enferma.
los platanos y el pescado que

neficio en dinero, por lo menos gana
come la familia.

Ademas compra:

5 4 | kilo de carne de res

2 veces por semana lechuga

diariamente col (4 hojas) y mostaza (| planta)

manteca de chancho, diariamente, por 0.30 (100 gramos, aprox.)
pan, diariamente por 0.30

café - . 0.10

algunos caimitos, guineos

azucar o chancaca

muy rara vez: huevos
| vez por semana: | lata de leche condensada

arroz, frijoles cerca de 1 kilo

Se nota que el presupuesto de la familia llega a casi 3.50 soles.

Aceptando de modo optimista que 6 personas de edad diferente
desembolsan diariamente 3.25 soles por su comida, su presupuesto
anual llegaria a 1.170 soles 6 180 $ USA; cada persona dispondria
anualmente de 30, mensualmente de 2.50, diariamente de 0.08 $ USA
(o 54 centavos peruanos). Las familias mas acomodadas gastarian
270. 45, 3.75 y 0.12 $, respectivamente.

Pero, se puede afirmar que la mayoria sobresaliente de los nifios
pobres de la urbe no disponen de esta suma para su sostenimiento,

con frecuencia apenas la mitad.

— 210 —



.

INFORMACIONES SOCIALES

Estos valores ganan interés si se los compara con presupues-
tos ‘‘pobres’’ de olros paises. Trataré un poco mas tarde de eso.

En las peores condiciones se encuentran las famlias sin padre.

Las ganancias de las mujeres, en general, son muy bajas y abso-
lutamente insuficientes para mantener todo un grupo de hijos, apro-
ximadamente protegiéndoles contra el hambre.

Como consecuencia de la carestia notable de las ultimas sema-
nas hemos observado que muchos ninos pobres mostraron nuevamente
un empeoramiento de su anemia presentindose una vez mas en las
inspecciones escolares un nimero elevado de nifios con menos de 20
por ciento de hemoglobina. (La norma de lquitos es, segin la edad,
80 4 95 %).

Es evidente que tales anos y épocas de escasez puedan influir
sobre la mortalidad infantil. La resistencia del nifio, por su dependen-
cia de factores alimenticios, baja considerablemente. El hecho salta
a la vista del médico que diariamente ve gran nimero de ellos. Es muy
natural. Leche, col, lechuga y carne fresca desaparecen de la comida
diaria del nifio pobre; huevos se hacen mas y mas raros o faltan, tam-
bién. La comida se reduce a arroz, frijoles y platanos, casi sin grasa,
con un minimun de pescado salado, un poco de pan. de yuca, de fi-
deos, de mazato.

Si preguntamos ahora ¢porqué se produce tal escasez y tal alza
de precios en vista del hecho de que el efecto general de la creciente
es conocido y, por consiguiente, hasta cierto grado por lo menos ase-
quible a medidas preventivas? se debe decir que dltimamente diver-
sos factores colaboraron: una verdadera escasez regional, la falta de
transportes maritimos regulares, ciertas dificultades administrativas y
naturales en el abastecimiento desde la vecindad, y de San Martin.
Sin embargo, lo que nos debe interesar en primer lugar. es la cuestién
de saber si la regién selvatica estd capacitada para sostenerse mejor
por su propia fuerza.

La contestacién, a mi parecer, es netamente afirmativa.

Pero, el hombre vive bajo el yugo de una naturaleza caprichosa:
no tiene el respaldo de una organizacién protectora o los conocimien-
tos técnicos y los recursos que le permitan una resistencia eficaz.

Ambas posibilidades se presentarian, pocos individuos disponen de
la segunda, nadie de la primera.

El Estado ayuda ya de manera activa y pasiva; por subvenciones
de transportes y renunciando a ciertos derechos de aduana. Sin em-
bargo, quiza, seria mas en favor del porvenir, invertir estos valores
en apoyar la produccién alimenticia regional. La politica del pasado
no se ha fijado en la importancia extraordinaria que tendrd forzosa-
mente la produccién alimenticia autéctona del Oriente. Las nuevas
comunicaciones entre la Costa y el Oriente hacen de ciertos privilegios

aduaneros del “Oriente (v. g. refiriéendome a medicamentos) un ana-
cronismo.
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El Oriente, para desarrollarse como lo quiere el Gobierno, no pe.
cesita una incubadora, sino alimentos, alimentos buenos y baratos, ;.
mentos que se producen en el Perd, y lo mas posible en el Oriepte

mismo.

Si exportamos la masa de cacao a bajo precio al extranjero, no
es légico importar chocolate en polvo de alla. Vale mas bien aumen
tar la produccién nacional y regional para abastecerse de un modo
econdmico sin disminuir la exportacién.

Ejemplos como estos hay bastantes. No son comprensibles sin
conocer de cerca este Oriente y la suma dificultad que ofrece la pecu-
liaridad de sus pobladores que son los ejecutores de cada obra, los
que imprimen a cada realizacién su tipo y su ritmo.

Envueltos en el circulo vicioso de sus vicisitudes estacionales, de
sus dolencias fisicas que provienen de la pobreza y que la sostienen,
los pobladores forman una masa humana muy pasiva, cuyos miembros
agotan sus energias en buscar uno u otro escape de sus penurias y con-
trariedades. La masa humana no esta organizada en si, los hombres
saben que no hay seguridad, ni con la naturaleza, ni con los vecinos.
Resulta este fatalismo que impide tanto una obra de reorganizacién
en estas zonas, porque, no importa qué asunto se ataca, siempre re-
sulta que fallas humanas se oponen al resultado ambicionado. Si he-
mos hablado antes de culi y de las dificultades que su tipo ofrece para
entregarse a trabajos técnicos modernos, encontramos este problema

3 hasta cierto grado entre nosotros. La educacién muy defectuosa im-
pide la proteccién de la salud y la debilidad de casi toda la nifiez su
educabilidad, lo que condena a un minimun de rendimiento en el tra-
bajo y a cierta pobreza; y asi se cierra el circulo vicioso que tenemos
que romper si se quiere liberar esta regién del yugo de su condicién
actual cuyo cenfro reside en la condicién humana y né en los factores

climaticos.

El hombre amazénico, con todo, no es de mala constitucién. Al
contrario, pocos grupos humanos podrian resistir a las condiciones in-
fames de vida que encontramos tantas veces en este ambiente, tanto
en la chacara como en la urbe, y méas todavia en ésta que en aquella.
Los defectos fisicos de la poblacién son multiples v abundanfes; en su
mayoria se deben a la malformacién del cuerpo y de sus tejidos di-
versos, malformacién a base de malnutricién que impide un desarro-
llo vigoroso abriendo brecha para los ataques de danos que serian tri-
viales para gente sana. lLos trastornos de la vista, los defectos de la
postura ,la mala respiracién con sus consecuencias, las ptosis , gastri-
cas y cdlicos tan numerosas y tan molestosas, los pies planos, el can-
sancio debido a la anquilostomiasis, con sus consecuencias tristes para
la atencién, la memoria y para cada forma de aprendizaje, todo eso
da testimonio de las malas condiciones que el individuo tiene que so-
portar, en medio de un ambiente dificil. La influencia, el sarampién,
la coqueluche azotan la poblacién en forma casi pandémica. de vez
en cuando. El clima de poca variabilidad, no acostumbra al hombre
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para que resista a cambios bruscos de la temperatura. Ellos provocan,
entonces, ondas de resfrios con toda clase de complicaciones. Sin em-
bargo, la poblacién aumenta.

En un informe anterior sobre el Ucayali he mencionado que 178
madres (de 21 hasta 50 anos) tuvieron 1,069 hijos vivos y 359 muer-

tos, lo que corresponde a un promedio de 6 hijos vivos y 2 muertos,
por familia o madre.
En lquitos la situacién es la siguiente:
} 1940 1676  49.3 53 231 170 567 137.7
F

murieron mortalidad
afio nacidos natalidad nacid. muertos |.afo 2" ano hasta 7 a. infantil

1941 1758 51.7 62 200 105

380 113.8

Es interesante ver que en Lima e lquitos, en el ano 1940, la morta-
lidad infantil ha sido igual. Mas aun, en Iquitos la mortalidad infantil
fué mas favorable, porque en este mismo ano, el Oriente e Iquitos su-
frieron de una epidemia muy grave de coqueluche, que comenzé en
diciembre 1939 y terminé en marzo 1940. El doctor D. Rafael Gon-
zalez Willis atendié en la Consulta del Instituto del Nino:

en diciembre de 1939
en enero de 1940

en febrero .

196
456
667
457
273

117 ninos enfermos de tos

en marzo -
en abril

D oo oY

en mayo
convulsiva.

Para Lima, el doctor Manuel Salcedo F. (1941) comunica los da-
tos correspondientes:

t L — e e —
Ano nacidos: natalidad: murieron: mortalidad infaltil:

1940 15,328 29.3 2,083 136

Por razones desconocidas las estadisticas municipales de Iquitos

han establecido cada ano las defunciones de los ninos hasta el fin del

séptimo afo de la vida. Las cifras respectivas varian con las epide-
mias de coqueluche y sarampién, como es natural. Ademéas, se nota
que la mortalidad de los parvulos aumenté considerablemente en el
ano 1933, segundo ano de una creciente muy fuerte. Hay que men-
cionar que también el afio 1939, anteriormente discutido, se distin-
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guié por una de las crecientes mas fuertes que se observaron (maxi-

ma 1932: 84" 7" y 1939 84’ 10").
El censo de 1940 fijé6 para Loreto el cuadro siguiente:

Poblacién total: 168,611 hab., con 36,234 o sea 21.499% niiios
hasta 5 afios.

En Iquitos durante los 5 anos que precedieron el censo, nacieron
8,388 ninos, conforme con el registro civil. Murié un promedio de
200 al fin de cada afio; quedaron, pues, en el ano 1940: 7,388 niios
de | a 5 anos, lo que corresponde a 21.7 por ciento de la poblacién.
Iquitos ofrece, por lo tanto, la misma relacién entre adultos y par-
vulos como el resto de Loreto.

Esta relacién es, relativamente, muy favorable considerando las
condiciones higiénicas generales y demuestra nuevamente y de un modo
exacto la alta resistencia del tipo humano que prevalece en la regién.

Después de haber estudiado detenidamente a miles de nifios lore-
tanos puedo afirmar que las parasitosis intestinales y la subalimenta-
cién, parcial o total, forman la amenaza mas grave contra la vida y el
desarrollo préspero de los nifos, y, por supuesio, contra el vigor y el
rendimiento ulterior de los adultos.

La alimentacién, en cuanto basada en productos regionales, de
pende largamente del rio. (Se ofrece una semejanza interesante con el
Nilo). Las playas y los bajos a veces cierta parte de las ‘‘restringas”
estdn expuestas a la destruccién por la creciente temprana o muy fuer-
te. El poblador prefiere, por razones muy atendibles. su tierra aluvial
al suelo gredoso de las ‘‘alturas’” para hacer alld sus cultivos principa-
les, corriendo, por supuesto el riesgo de los caprichos del rio. He tra-
tado de estas cuestiones en mi informe sobre el Ucayali (Boletin de la

Direccién de Salubridad, 1941).

Escribi: “'Sin duda alguna, no se agotan las ‘posibilidades de la
agricultura. Hay personas muy enérgicas, hay hasta muchachas, que
hacen el trabajo de un hombre en la chacara, pero, en general, las di-
ficultades ‘multiples, las pérdidas repetidas han paralizado el afan y
la energia creadora de los pobladores. Cada uno se defiende, pero,
sin gastar un esfuerzo extraordinario, y un escepticismo mortificante es
el resultado conocido de tal situacién. Resulta una resignacién. una mo-
destia extraordinaria en la alimentacién, que hace aceptar, sin rebeldia
alguna, la dieta monétona de todos los dias, con su fondo de yuca,
platanos, aji con paiche o con carne del monte. La escasa instruccién
nao permite, hasta hoy, a gran parte de los pobladores, darse cuenta
de las malas consecuencias de tales costumbres alimenticias, que la
‘miseria econémica mantiene; aunque todo el mundo habla de la des-
nutricién como del mal preponderante de estas regiones, raras perso-
nas tienen conocimientos exactos de lo que es y de lo que ella exige,
asi como de las consecuencias de las carencias existentes’ .
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Llegamos con eso a la cuestién que me parece fundamental no
solo para el desarrollo futuro de la poblacién del Oriente, sino para la
politica que se debe seguir frente a este problema de evolucién eco-
némica de la selva.

Fn el departamento de Loreto el subconsumo coincide con la
subproduccién.

Eso tiene, quizas, en parte un fondo histérico. Los hombrse de
San Martin bajaron a la Selva y los forasteros vinieron alld en sus
vapores para ''sacar sus riquezas' : el jebe, las resinas, el oro, la ma-
dera, las pieles. Casi nunca fué colonizacién en el sentido de conquis-
tar el suelo, de entregarse, alma y cuerpo, a la gleba. Si fueron agri-
cultores los que llegaron, lo olvidaron. No lo querian ser y no lo cre-
yeron posible. El ambiente fué demasiado diferente de su tierra natal.

Y estos hombres encontraron a los indigenas, cazadores con una
agricultura primitiva, encomendada a la mujer. Se mezclaron con es-
tos autéctonos fisica y mentalmente, y adoptaron mucho de su vida.

Hasta hoy la huerta y la cria del verdadero colono son asuntos
de su mujer. El hombre roza, caza, pesca, administra indios, regatea.
Pero no fué, no es ni horticultor, ni agricultor, aunque se llame a me-
nudo asi.

Por eso, gran parte de los alimentos basicos mismos se impor-
tan: sean de San Martin, como frijoles, porotos, maiz, café, ganado; o
de la Costa, como azucar, arroz, manteca, papas, harina, aceite de co-
mer, lentejas etc.; o
del extranjero, como azucar, cocoa, mantequilla, conservas de toda
clase, a veces farina, tapioca, harina, aceites y grasas, leche condensa-
da, queso.

Hemos ya hablado de la produccién de leche en, y cerca de Iqui-
tos. De dos fundos en el Amazonas hemos recibido un promedio de
110 kilos de queso, por mes (para la Colonia de leprosos de San Pa-
blo). Dejando fuera de consideracién las pequenas cantidades que se
consumen en los fundos mismos, la produccién total es insignificante
y no llega siquiera en toda la regién al triple de lo que se proporciona
a nuestros enfermos. En el Bajo Ucayali, como en otras partes, la
cria de ganado se hace exclusivamente para conseguir carne; por eso,
en el censo del ganado no informé sobre la posible produccién de le
che y queso. En muchos fundos de la Amazonia baja se obtiene leche
en pequena cantidad, justamente para cubrir las necesidades mas ur-
gentes de la familia. Pero, hasta eso es mas bien excepcional. Muchos,
especialmente la mayoria de los nifios, no comocen la leche de vaca
y la rehusan, por esta razén, como lo he visto personalmente muy a
menudo. Se da preferencia a la leche condensada, por ser azucarada.
Pero, se utiliza también relativamente poca. Menos aun se emplea la
leche para sazonar la comida y para completarla, por medios de sal-
sas etc. El arte culinario es desconocido, ain. Leche y queso abun-
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dan en Chachapoyas y en toda la regién andina donde el clima frio
facilita la conservacién.

Menciono eso por la razén que esta actitud del hombre amazé-
nico visiblemente no favorece la cria de ganado vacuno lechero.

Semejante cosa ocurre con el cultivo de verduras. Como nadie
ve en las verduras mas que cierta base, casi un condimento para so-
pas —en verdad la carne de res o de gallinas se considera como mate-
ria principal— nadie se dedica a su cultivo profesional. Iquitos es ex-
cepcidén, y excepcién muy modesta, pero en Iquitos viven los foraste-
ros y extranjeros que son ‘‘locos’’, que comen cosas raras que ningiin
cristiano de la regién quiere.

Ademas hay multitud de superticiones que impiden, como un
canon, utilizar una u otra cosa para la alimentacién, sea que se trate
de huevos o de peces distintos, sea que la superticién médica prohiba
carne de chancho o pituca, por ser ‘‘dafosas’’, advertencia muy peli
grosa si se trata de suposiciones muy poco fundadas de un lado, de la
absoluta necesidad de nutrir la gente, del otro. (La papa, como ali-
mento casi exclusivo, por cierto, no es menos danoso que la colo-
casia; sin embargo, nadie piensa en excluirla, por esta razén, de la
comida diaria, ni de los sanos, ni de los leprosos. Puede ser que la
carne de res sea mas saludable para un leproso que la carne del cerdo
—mno lo he observado—; pero, si no hay otra carne, ‘'me parece mejor
comer ésta que ninguna. La teoria tiene valor en cuanto nace de la
observacién, pero la naturaleza y sus leyes no se construyen en el es-
critorio, por medio de la razén pura).

Solo el Alto Marafién, también tropical, pero de suelo arido, co-
noce cacahuales. En la Baja Amazonia faltan plantaciones de cacao,
de café y, totalmente frutales.

Las crias de gallinas y de patos se agotan en las crecientes hasta
tal grado que, a menudo, en el mes de julio, el colono pobre, o mejor
dicho, su mujer, apenas dispone de dos aves para rehacerlas comple-
tamente.

La influencia que Iquitos ejerce sobre la produccién agricola no
va 'mas alld del radio de un transporte por canoa, o, en el Ucayali
de una lancha del servicio regular. De este problema he dado una
resena en otra ocasién. Los vecinos del Amazonas, a unas horas de
distancia de Iquitos, traen sus productos al puerto, sea para vender-
los directamente, sea para efectuar la venta al revendedor que los re-
coge en el puerto. Siempre se pierde asi mucho tiempo que sirviera
mejor para la labranza. Las lanchas compran de la manera ya des-
crita, comprando maéas bien que transportando, y comprando, en parte,
por medio del trueque, sea que fuera su método, siempre controlando
de modo peligroso la produccién por su dominio de los medios de
transporte.

Los regatones hacen la compra-venta “de puerto en puerto’’, a
base del trueque, también, aprovechando del aislamiento y de la ig-
norancia, asi como de las necesidades. a vcces urgentes, del colono.
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(No es para sorprenderse que en un survey preliminar el 53 por
ciento de los enfermos leprosos han regateado de esta manera en la
época presuntiva de su infeccién).

Sin discutirlo nuevamente, repito que tal intercambio de bienes
no favorece la produccién, bajando innecesariamente el valor del pro-
ducto agricola y aumentando el de cada objeto de necesidad para el
colono aislado en su puerto.

Se puede contestar que hasta ahora nadie pide tal produccién y
provisiéon. Pero, y con eso tocamos el centro del problema, hacer de
lo que no se desea una necesidad de la vida cotidiana, es el propé-
sito de la politica alimenticia para seguir.

La historia de la alimentacién es riquisima de ejemplos de esta
indole. Sin discutir la antigua, como la han descrito magistralmente
Sergio Morgulis y E. Parmalee Prentice es suficiente saber lo que Mac
Collum y col. mencionan en su libro ya clasico sobre “Los conceptos
modernos de la nutricién'’, es decir, como el gran fisiélogo Atwater,
todavia en el afio 1895, consideraba .frutas, verduras y huevos como
compras alimenticias extravagantes.

Solo por medio de una educacién intensa se pueden cambiar los
conceptos béasicos del pueblo, con respecto a la nutricién apropiada;
pero, tal cambio se ha efectuado en muchas partes y se nota ya la pe-
netracién lenta de nociones modernas en nuestro ambiente. Hay que
acelerar este proceso por medio de una propaganda que lleve la demos-
tracién hasta la choza misma del dltimo poblador. El mejoramiento
de las condiciones econdémicas no es suficiente para revolucionar los
héabitos alimenticios. (comparese los estudios de Cathcart y Murray,
1931 hasta 1937, y “'Los escolares de Iquitos™).

Nosottos precisamos tal cambio. profundo, no solo para mejorar
la condicién fisica de la poblacién regional, sino para desarrollar la
industria, en todos sus ramos posibles. Por eso hay que imponer las
modificaciones necesarias, por todos los métodos a nuestro alcance,
“para controlar o modificar el ambiente de la comunidad o de los par-
ticulares, en interés de la salud’’, como lo exige el higienista.

Nada me ha convencido mas de la posibilidad inmediata de tal
influencia que el comportamiento de los leprosos que gustésamente
han comprendido que eso les hace bien.

“Si la comida y otras necesidades de la vida son adecuadas, por
su cantidad y su composicién variada, y si el hombre es libre, enton-
ces hay industria’”. Lo dice el historidgrafo de la nutricién. (E. Par-
malee Prentice) ¢Y nosotros?.

El propésito del Gobierno es desarrollar el Oriente, crear indus-
tria. La situacién es tal que durante toda su vida el poblador ha vivido
su vida propia, muy primitiva, desprovista de instruccién y de alimen-
tos adecuados. Crear ‘‘industria’” en el Oriente es necesario, pero
no se puede hacer sin proteger desde el primer momento la aptitud
humana, con el fin de poder emplear al hombre regional para la obra.

En el Oriente la industria no puede ser muy complicada; sin em-
bargo, exige méas que ‘‘brazos’’, exige hombres eficientes y compren-
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sivos, cuyo trabajo no debe ser tan costoso que impida el intercambio
de sus productos. Por ende se impone mantener la vida barata, sin

hacer dano a los pobladores.

En primer lugar, el abastecimiento alimenticio debe ser en cuanto
sea posible regional, autéctono. En este sentido es preciso ampliar la
produccién y asegurar su llegada al mercado de tal modo que éste
sea continuamente provisto y que los labradores tengan interés ellos
mismos por tener la seguridad de vender sus productos a precios que
cubren sus gastos y les permita una ganancia suficiente para sostenerse
bien, ganancia cuyo maximun ,por supuesto sera fijado por un control

" del Estado que tiene el deber de poner la produccién agricola e indus-

trial, campesina y urbana, en tal equilibrio que ambas pueden existir
y que el resultado econémico general sea positivo.

Dirijamos nuestra atencién una vez mas sobre la cuestiéon de la
vida de los pobres.

En EE. UU. el problema principal es la gran pobreza pese a la
sobreproduccién agricola. Cito a Emilio Llorens (Conferencia Nacio-
nal para la Defensa, Washington, 1941): ""Cerca de la mitad (42%)
de las familias de Estados Unidos, que abarcan 53 millones de perso-
nas, viven con un promedio de 63 délares al mes, gastando en alimen-
tacién cinco centésimos por comida y por persona. El déficit es evi-
dente si se tiene en cuenta que a los precios de detalle, una comida de
cinco centésimos equivale a poco mas de 20¢% de la racién alimenticia
en el ejército norteamericano.

En el mejor de los casos un habitante pobre de Iquitos gasta 34
centavos por dia o 3 veces 18 centavos peruanos por comida; hemos
visto que cierta parte de la poblacién gasta menos. Sin embargo, un
promedio de ganancia que corresponderia a 54 centavos peruanos se
podria establecer sin mayores dificultades. Entonces la vida de tal
persona pobre seria completamente facil y suficientemente buena si
se evitara el gasto enorme de productos importados que no solo son en
si caros, sino alzan los precios de los productos regionales que no se
producen en cantidad suficiente para competir verdaderamente con
los productos del extranjero.

Sea lo que fuere el método de control que el economista-esta-
dista introduzca para conseguir este fin, lo que debe desaparecer es el
control que el vendedor, que es al mismo tiempo importador, pueda
ejercer sobre la produccién local.

El Estado, por medio del control de los precios, puede ayudar
eficientemente para ampliar cultivos y crias, siempre que se organice
un transporte independiente entre los diversos consumidores y pro-
ductores.

Con todo, y eso es substancial para nuestro problema, la vida ac-
tual en el Oriente es relativamente tan facil porque los gastos diarios
se reducen a la comida y al vestido. El resto es relativamente mucho
mas barato que en cualquier otro pais, especialmente comparandolo

con EE. UU.
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En Inglaterra, donde la vida es atin mas barata que en Norteamé-
rica, los presupuestos de los pobres presentan un aspecto bien diferente
de los que encontramos, v. g., en Iquitos. Margery Pring Rice (1939)
dé muchos ejemplos. Me limito a decir uno:

“La senora A. de Derby, tiene 25 anos y es madre de 4 hijos, de
6 a | afio; espera otro. Vive en una casita de 4 cuartos, en los arra-
bales siendo el sitio determinado para la destruccién (conforme con
el esquema de limpieza de los arrabales). La iluminacién se hace con
lAmparas a kercsene y es mecesario transportar el agua a 30 metros
de distancia. Hay s6lo un reservado primitivo para diversas familias.
El marido no tiene trabajo y recibe 35 sh. Esta entrada se reparte en
la forma siguiente:

renta de casa

“club’”” para proveerse con ropa
“orto culb”

carbén

muebles

seguro

tabaco para el marido

el S N A
QOO OO

14.2 sh.

qguedando libres 20 sh y 10 ctvs para comida, limpieza y extras. En
otros casos se disminuye la entrada a menos de la mitad antes de que
se pueda pensar en atender a la comida.

El pobre de Iquitos gasta algo menos de la mitad de {o que des-
embolza el norteamericano pobre para alimentarse. Pero, este tiene
todo el peso de la vida urbana sobre sus hombros, con casa, luz, cale-
faccién, ropa y un sin niimero de obligaciones ‘‘sociales’”” que desco-
ncce casi el loretano pobre. Gasta él, pues, proporcionalmente mucho
mas para su comida; y este hecho nos debe permitir un ajuste relati-
vamente facil de su abastecimiento alimenticio. Los EE. UU. tuvieron
que deshacerse de los sobrantes agricolas por intermedio de su distri-
bucién a la poblacién mal nutrida empleando el sistema de '‘estam-
pillas de alimentos’".

Nosotros tenemos que aumentar de modo racional la produccién
agropecuaria para abastecer en lo posible a los operarios regionales
con alimentos regionales de alta calidad y de bajo precio. Si en EE.UU.
la sobreproduccién ha obligado a reducir, por via administrativa, el
area cultivada, nosotros tenemos que hacer presién sobre su extensiop
Del mismo modo se debe aprovechar del ejemplo de los cultivos de
verduras existentes y de las lecherias buenas que se encuentran, aun-
gue raras veces, para estimular que alrededor de cada centro de labor
“industrial’’ se cree un cinturén de produccién agropecuaria.

.Eso exige un mejoramiento de los métodos, en forma hoy mun-
dialmente conocido, por seleccién de animales y plantas proporcio-
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nando la nutricién éptima que se puede obtener, esp. aprovechando
de los productos regionales. Pese a algunos casos aislados y ‘muy lau-
dables (que valen mas que mil discusiones en pro o en contra) y pese
a la existencia de las granjas agricolas, esta labor estd ain en sus prin-
cipios.

La masa de los pobladores en el Oriente es demasiado homogé-
nea. No es ni organizada, ni diferenciada. Hay un sélo esquema de
vida para todos. La misma persona se convierte sucesivamente en
agricultor, regatén (mercachifle), cauchero. buscador de oro, maes-
tro de escuela; y eso ocurre atin muchas veces, né como excepcidn.

Las medidas politicas tantas veces no se adaptan al ambiente,
porque la realidad de los que las conciben es tan diferente de aquella
en la cual quieren intervenir.

En esta situacién, por supuesto, el maximum de resistencia que la
poblacién opone a tentativas de una organizacién superior, y ‘‘la liber-
tad”’ corresponde exactamente al carécter primitivo de la sociedad.

Desde el punto de vista del hombre de un pais altamente indus-
trializado el hombre amazénico parece ‘‘prehistérico’”. Sin perderme
en comparaciones vagas, quiero hacer resaltar su falta de organizacién
que va al par con su ‘libertad’ casi absoluta y que, a menudo, no es
otra cosa que inestabilidad y falta del freno que representa la respon-
sabilidad por actos anteriores y la identificacién del hombre con sus
propésitos. Entonces, ‘‘libertad’” no es otra cosa que facilidad en aban-
donar sus intenciones u obligaciones, en cambiar su rumbo.

En este sentido hay que comprender historias de vida como la
mencionada que conduce desde el regatén hasta el maestro de escuela,
y de éste hasta el buscador de oro. El individuo desaparece en la masa
de los pobladores; cada uno se encuentra frente a los problemas del
O-iente como su vecino, como su padre, su abuelo. Esta igualdad,
honda y primordial, influye mucho sobre el comportamiento de todos
y de cada uno. Cada cual hace sus experiencias y ensayos, aburrido
del pasado, pero optimista, quizA pese a todo, por cardcter. Es el
orado extremo del ‘‘laissez-faire’’, que sélo se comprende a un nivel
bastante bajo de la organizacién técnica de todos los ramos de la so-
ciedad.

La produccién regional, por lo tanto, exige y admite una amplia-
cién e intensificacién muy cuantiosa, de crias y cultivos, admite la pre-
paracién dé conservas, un abastecimiento abundante con frutas, legum-
bres y verduras. Una mejor alimentacién de los animales domésticos,
aprovechando de productos selvaticos y de los animales del rio, de
cultivos y de carne seca, inadecuada para la alimentacién directa del
hombre, es cuestién de trabajo y esmero, y no encuentra obsticulos
insuperables en las caracterfsticas de la regién; méas bien le estorba la
comodidad e indiferencia de los moradores. Sin embargo, estas mismas
no son ni innatas, ni obligatoriamente conectadas con el ‘‘clima’; son,
al contrario, la expresién fiel de este circulo vicioso de la vivienda de-
fectuoza. La mala alimentacién y los parasitismos intestinales deprimen
el vigor y la educabilidad, reducen el rendimiento humano, lo que pro-
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voca aquel fenédmeno que se interpreta como pereza, pero que es, a
menudo, el esfuerzo méaximo del cual el individuo sufrido parece ca-
paz. La malnutricién mutila a la poblacién como entidad y a les in-
dividuos.

Sefialamos, con eso, el principio de la labor futura, como pa-
rece necesaria. No podemos pensar en transformar de golpe la con-
dicién humana actual, tal vez europeizdndola. Seria absurdo. Ccinen-
cemos por los fundamentos. Ataquemos los males méas peligrosos en
primer lugar. Alimentemos a los nifios y a las madres. Purgemos ex-
tensamente. Extendamos la Asistencia Publica. Hagamos compren-
der. Construyamos excusados y locales escolares. Luchemos enze-
nando, ejemplificando. Ocupémonos de los nifios y adolecentes. Ha-
gamos escuela de vida, de vida sana, de vida comiin, de vida eficaz.
Todo el resto vendrd por si.

En tales circunstancias muy primitivas, la previsién social desempe-
fiard un papel triunfante, siempre y cuando que se preocupe de adap-
tarse a la realidad, desarrollando de modo orgénico y continuo la con-
dicién humana, sin hacer saltos, sin malograr la voluntad del trabajo,
a! contrario, estimulando las actividades humanas, en el sentido de
degenvolver el potencial productor y civilizador de la regién. Por
su propia fuerza el poblador actual no puede salir de la miseria. Tam-
poco tiene la preparacién para adaptarse actualmente a instituciones
y grupos, muy superiores en técnica y cooperacién organizada. Por
eso, una técnica social debe implantarse con mucha prudencia para
desarrollar la regién; y nada es méas apropiado para introducirla que
medidas médico-sociales que todo el mundo acepta y aprueba sin ma-
yores resistencias y, con frecuencia, desde el principio. con mucho gus-
to. Primum est vivere. Antes de pensar en industrializar hay que o-
cuparse de la salud. La salud no es un regalo de la naturaleza sino
un bien que hay que conquistar y defender.

En los trépicos, muy en especial, hay que aprender cémo vivir
una vida sana y eficaz. Eso no es asunto de aficionados y curiosos,
es asunto altamente técnico y de gran transcendencia para el porve-
nir. La organizacién medico-social debe encargarse de la obra precur-
sora que iniciard la reorganizacién econémica, estableciendo la salud
y la normalidad del individuo y acostumbrandole a la organizacién
hecesaria de su vida en el conjunto superior de la comunidad. En o-
tros paises vino la proteccién del hombre después de la industriali-
zacién. La Amazonia ,quiz4, tendra el privilegio enorme de gozar del
proceso invertido, gracias a la clarividencia de sus estadistas y al ca-
racter extraordinario de la situacién mundial.
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Localidad Area del terreno Area de construccién
AREQUIPA 7,659.00 m2 6,699.76 m2
CARNETE 11,224.87 ,, 4,558.00 ,,
CHOCOPE 10,000.00 ,, 4,452.80 ,,
CHICLAYO 15,336.00 ,, 6,232.13 ,
CHINCHA 10,187.00 ,, 4,184.00 ,,
HUACHO 10,000.00 ,, 3,933.76 ,,
ICA 8,464.00 ,, 6,016.28 ,,
LIMA 42,046.37 ,,

OROYA 46,978.00 ,, 4,304.00 ,,
PIURA 14,100.00 ,, 5,306.00 ,,
HUARIACA 17,934.00 ,, 5,675.00 ,,
TRUJILLO 24,400.00 ,, 4,282.00 ,,
CALLAO (Polic.) 5,976.72 ,, 2,027.50 ,,
OROYA (Polic.) 675.00 ,, 518.00 ,,
PISCO  (Polic.) © 2,579.40 ,, 1,031.00 ,,
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La Primera Conferencia Interamericana

de Seguridad Social

El 10 de setiembre del ano en curso se inauguré en Santiago
de Chile la primera Conferencia Interamericana de Seguridad
Social, iniciativa adoptada en Lima en enero de 1940 con motivo
de la inauguraciéon del Hospital Obrero construido en dicha ciu-
dad por la Caja Nacional de Seguro Social.

Publicamos a continuacion el texto de las resoluciones adop-
tadas en la expresada Conferencia, reservindonos dar una infor-
macién mas amplia en nuestra préxima publicacién.

RESOLUCIONES ADOPTADAS POR LA
PRIMERA CONFERENCIA INTERAMERICANA DE
SEGURIDAD SOCIAL

(Publicadas en la Revista Internacional del Trabajo,
vol. XXVI, nim. 5, noviembre de 1942).

I. La declaracién de Santiago de Chile

II. Resoluciones adoptadas

A. Unificacién del seguro social.

B. Campo de aplicacién y objetivo del seguro social,

C. Ampliacién del seguro social a los trabajadores agricolas, servidores
domésticos y trabajddores independientes.

E. Seguro social contra accidentes del trabajo y enfermedades profesio-
nales.

F. Eficacia y economia de las prestaciones médicas y farmacéuticas del
seguro de enfermedad.
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G. Seguro de invalidez.

H. Participacién de patrones y obreros en la administracién del seguro

social.
I. Mantenimiento de los derechos de ssguro de las personas movilizadas
Coordinacién funcional de los organismos de politica social
Organizacién financiera del seguro social.

K

L. Unificacién de informaciones bioestadis:icas.

M. Proteccién a la maternidad, a la infancia y e la adolescencia.
N

Coordinacién de la asistencia social con el seguro social.

III. Es‘atutos de la Conferencia Interamericana de Seguridad Social

I. LA DECLARACION DE SANTIAGO DE CHILE

La Primera Conferencia Interamericana de Seguridad Social,

Reunida en Santiago de Chile del 10 al 16 de septiembre de 1942, por in.
vitacién del Gobierno ds Chile, y bajo los auspicios dc<l Comité Int=ramericano
de Iniciativas en Materia de Seguridad Socal,

Con asistencia de delegaciones d= 21 paiscs del Conlincnte.

Con participacién de una delegacién tripartita del Consejo de Adminis-
tracién de la Oficina Internacional del Trabajo y de una d=legacién de la Oficina
Sanitario Panamericana.

Considerando:

Que la libertad y dignidad son atributos esenciales e inalienables de la per.
sonalidad humana;

Que para gozar plenamente de las libertadss fundamentales de pensamien.
to, expresién y actividad, todo hombre y mujer debe estar biolégica y econdmi.
camente pro‘egido frente a los rissgos sociales y profesionales, en funcién des una
solidaridad organizada;

Que la aspiracién comtn de las Naciones Americanas es el mejoramiento
constante del bisnestar espiritual y material de los individuos y familias,

Declara:

I. Seguridad Social y Econémica

1. La Sociedad debe encontrar en el esfusrzo solidario de todas las nacio-
nes y de todos los hombrss una nueva inspiracién para abolir la miseria y ga-
rantizar la conquista digna y suficiente de los medios de vida.

2. El poder de los recursos econdémicos y técnicos, debe aprovecharse en
lz satisfaccién de las necesidadss de existencia ds=l mayor nimero de personas
y de todos los pueblos.

3. El objetivo econémico no basta por si solo para consolidar una abierta
y generosa cooperacién si no ss indentifica con el de un ord=n social justo, en
el que se distribuyan equitativamente los rendimientos des la produccién,
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4. Cada pafs debe crear, mantener y acrecentar el valor intelectual, moral
y fisico de sus generaciones actives, preparar el camino a las generaciones ve-
nideras y sostensr a las generaciones eliminadas de la vida productiva. Este
es el sentido de la seguridad social: una economia auténtica y racional de los
recursos y valores humanos.

5. El otorgamiento de estas garantias bésicas estimula el esfuerzo y la
iniciativas individuales y mejora la estructura de la colectividad por la elimina.
cién de las causas de inseguridad social.

II. Seguro Social
6. EIl seguro social, como expresién de la seguridad social estd llamado a:

a) organizar la prevencién de los riesgos cuya realizacién priva al tra-
bajador de su capacidad d= ganancia y de sus medios de subsistencia;

b) restablecer, lo més ripida y complstamente posible, la capacided de
ganancia perdida o reducida como consecuencia de enfermedad o accidente;

c) procurer los medios de exisiencia necesarios en caso de cesicién o in-
terrupgién de la actividad profesional como consecuencia de enfermadad o
accidente, de invalidsz temporal o permanente, de cesantia, de vejez o de muerte
premaiura del jefe de le familia.

llI. Un programa continental

7. Una politica de seguridad social de América deberd promover las me-
didas destinadas & aumentar las posibilidades de empleo y mantensrlo a un
alto nivel, a incremen!ar la produccién y las rentas nacionales y distribuirlas
equitativamente, y & mejorar la salud, alimentacién, vestuario, vivienda y edu-
cacién general y profesional de los trabajadores y sus familias.

~ 8. La salud, la capacidad y el biznes:ar de los trabajadores de una nacién
americana interesan también a las demds naciones americanes, por lo que se
impone una accién concertada de los orgznismos ds seguridad social en res-
guardo del capital humano, garantia de la integridad y defensa continental.

9. Esta accién involucra la necesided ds constituir entre las Naciones de
América un acervo comiin de los elemenios necesarios para la continuidad de
su accién social, para el mantenimiento de su unidad y para hacer frente en
ese orden a toda clase de eventualidades.

10. Un acuerdo continental ds= los organismos de seguridad social estzble-
cerd nuevos vinculos de solidaridad en la solucién de los problemas que afec-
tan mas prorfundaments el destino y la conciencia de los pueblos y reforzara
la fe en el futuro de América.

IV. Una aspiracién mundial
I1. Las decisiones de América en orden a la nueva: estructura de la se-

guridad social, constituyen su aporte a la solidaridad del mundo en la con-
quista: del bienestar de los pueblos y al logro y mantenimiento de la paz.
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- Il. RESOLUCIONES ADOPTADAS

A. \Unificacién del seguro social
La Primera Conferencia Interamericana de Seguridad Social acuerda:

Recomendar a los paises de América que tienen en desarrollo diversas ini-
ciativas e instituciones de previsién y asistencia social, pero que ain no han
estructurado un régimen de seguro social integral, que dirijan su politica de
segurided social hacia la unificacién y generalizacién de esos beneficios, dentro
de un sistema de seguro social obligatorio.

B. Campo de aplicacién y objetivo del seguro social
La Primera Conferencia Interamericana de Seguridad Sociel acuerda:

Recomendar la organizacién de la proteccién de la salud sobre la base de
un seguro nacional que comprenda al asalariado y su familia, como asimismo,
en igualdad de condiciones, a los trabajadores independientes, seguro que de-
berd cubrir los riesgos de la vide: y del trabajo y ser financiado por el Estado,
les empleados y los trabajadores.

La Conferencia recomienda asimismo que en la lucha contra estos riesgos,
os indispensable reincorporar a la actividad productora nacional a todos los ele.
mentos en paro forzoso y establecer el tratamiento de los débiles y enfermos
aparentes o inaparentes con la incorporacién del examen periédico de la selud-
2 en el seguro contra la enfermedad. Para este objeto propicia:

|. Establecer, a cargo exclusivo del patrén, el seguro social obligatorio de
accidentes del trabajo y enfermedades profesionales sobre el principio del ries-
go profesional }'l su coordinacién, si no es posible su unificacién, con el seguro
obigatorio de enfermedad, invalidez, vejez y muerte.

2. La ampliacién del seguro obligatorio de enfermedad de manera que
cubra a todos los obreros, empleados, artesanos, profesionales y pequefios co-
mercientes asi como sug familias; seguro que deberd garantizar prestaciones
médicas, quirdrgicas, farmacéuticas, hospitalizacién, dentales protésicas y sub.
sidios en dinero.

. 3. La cobertura de los riesgos de invalidez y vejez de las mismas cate-
T gorias de trabajadores anotadas en el nuimero anterior, mediante el otorge-
t miento de pensiones temporales y vitalicias determinadas, dentro de un minimo
5 vital y un maximo conveniente, en funcién de los salarios ganados, la duracién
' del esfuerzo de previgién y las cargas familiares del beneficiario.

4. La cobertura del riesgo de muerte por medio de pensiones para las viu-
das y los huérfanos.

5. La ayuda mediante subsidios o préstamos a los trabajadores en paro
forzoso, coordinada con un servicio amplio de colocaciones.

6. La creacién de un organismo técnico estatal que tenga la funcién de
dar orientacién generzl y de controlar a las instituciones de geguridad social.

7. Recomendar la creacién de catedras de medicina social,
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Paralelamente, con funciones sanitarios puras, debe mantenerse un orga-
nismo estatal que tenga a su cargo la referida funcién sanitaria y que aplique
lag disposiciones contenidas en el Cédigo Sanitario a que esta funcién se refiere.

C. Al;‘lplilcién del saguro social a los trabajadores agricolas, servidores domeés-
ticos y trabajadores independientes.

La Primera Conferencia Interamericana de Seguridad Social acuerda:

1. Que es urgente establecer la ampliaciéon del seguro gsocial a los traba-
jadores agricolas, 2 los servidores domésticos y a los trabajadores indepen-
dientes, a fin de protegerlos en gu integridad biolégica y econdémica;

2. Que esta ampliacién debe comprender, también, a los que sin tener el
caracter de asalariados intervienen en las faenas agricolas y no obtienen in-
gresos suficientes para atender a su propia seguridad;

3. Que las medidas de previsién social deben ser acompanadas de mayores
posibilidades de mejoramiento econdémico, de desarrollo cultural y de sanea-
miento ambiental.

La Conferencia, ademas, declara:

Que, en el cago que se desee llegar por etapas a la aplicacién integral del
seguro para los trabajadores agricolas y los demas trabajadores, la progresién
se divida en la siguiente forma:

a) En el primer periodo deben exigirse aportes y concederse beneficios a
log cuales pueda aplicarse el sistema de reparto, incluyendo el seguro de en-
fermedad, maternidad, diagnéstico precoz, incapacidad temporal y accidentes
del trabajo:

b) En el segundo periodo deben extenderse los beneficios a las pensiones
por invalidez absoluta, vejez y muerte, es decir, a los seguros que requieren
capitalizaciones de reserva de importancia.

D. Ampliacién del seguro social a los trabajadores intelectuales

Considerando:

Que existen dentro de las profesiones liberales, sectores de trabajadores
intelectuales conémicamente débiles, por lo que es necesario la tutela y amparo
de los poderes publicos;

La Primera Conferencia Interamericana de Seguridad Social estima:

Que urge incluir en el temario de la préxima Conferencia Interamericana
de Seguridad Social, con la cooperacién debida de la Organizacién Internacio-
nal del Trabajo, la extensién a los trabajadores intelectuales de las profesiones
liberales, de los beneficios reconocidos en el plan ds le seguridad social.

E. Seguro social contra accidentes del trabajo y enfermedades profesionales
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Considerando:

a) Que los accidentes del trabajo y las enfermedades profesionales de que
son victimas los asalariados, dzjan a esas victimas o a sus familiares en si-
tuacién econémicamente angustiosa: que la colectividad debe tender a atenuar
mediante la implantacién de un seguro con caracter social, cuyas cotizaciones
sean pagadas por los regpectivos patrones o empleadores;

b) Que tal seguro debe ser obligatorio, a fin de qus en todo caso exista
una entidad sélida qus hsga frente a la responsabilidad que es consecuencia
de los accidentes del trabajo y de les enfermedades profesionales;

c) Que no es posible que dicho ssguro, que es social por naturaleza, pueda
ser objeto de lucro, y que su financiamiento se recargue con elevados gastos
de propaganda y comisiones que lo encarecen, todo lo cual redunda en un fuerte
gravdmen para la produccién;

d) Que la politica preventiva del riesgo profesional no es viable, sino a
través de un sistema unificado o coordinado de seguro social obligatorio, prac-
ticado con criterio social y sin Animo lucrativo;

e) Que la Organizacién Internacional del Trabajo ha preconizado siempre
el seguro de accidentes del trabajo y de enfermedades profesionales ,como una
de las categorfas del seguro obligatorio.

La Primera Conferencia Interamericana de Seguridad Social resuelve:

Recomendar a los Gobiernos de las naciones amsricanas qus= gestionen la
promulgacién de leyes que implanten el seguro social contra el riesgo ds acci-
dentes del trabajo y de enfermedades profesionzles y la organizacién sistemati-
zada de su prevensién.

'F. Eficacia y economia de las prestacicnes médicas y farmacéuticas del seguro

de enfermedad
La Primera Conferencia Interamericana de Seguridad Social declara:

I. Que el seguro de enfermsdad debe otorgar una asistencia médica eficaz
que proporcione a los asegurados y a sus familias todos los recursos de la
ciencia moderna para. el cuidado y fomento de la salud y para distinguir y
tratar las enfermedades desde sus primeros sintomas; y reconocs como medios
conducentes a ese fin:

a) El otorgamiento directo de las prestaciones mediante la participacién
de médicos funcionarios debidamente capacitados;

b) La organizacién de los servicios y dependencias médicas en forma que
reunan en provecho de los diferentes grupos asegurados, condiciones de am-
plitud, calidad y distribucién;

c) La participacién activa: en la lucha contra las enfermedades que por
su etiologia o frecuencia asumen el caricter de sociales, epidémicas y endé-
micas;

2. Que, para mantener la eficacia de la asistencia y evitar quz disminuya
el nivel apropiado y suficiente de sus prestaciones, es necesario racionalizar
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su otorgamiento mediante la aplicecién del principio de economia que, sin coac-
tar la libertad de los médicos para orientar el diagnéstico y prescribir la tera-
péutica, permite obtener el mayor rendimisnto con el minimo de gastos; y re-
conoce como elementos favorables para la economia de la asistencia;

a) La adopcién de métodos que garanticen la mayor seguridad en el
diagnéstico y la seleccién de los medios terapéuticos menos onerosos entire
los méas eficaces;

b) La medicacién apropiada y suficiente que excluya les prescripciones in-
necesarias, excesivas y superfluas;

c) La formacién de directivas y lar educacién sobre los métodos mas efi-
caces y a la vez mas econémicos de tratamiento.

3. Que en la organizacién técnica de las prestaciones deben intervenir, en
funcién de su propia responsabilidad, los médicos de las instituciones; y que
éstas, cuando se trate de médicos funcionarios, deben propender a! m=zjora-
miento de su aptitud profesional, al incremento de sus posibilidades econémicas
y a la atribucién en cuanto ello see posible, de beneficio jubilatorio.

La Conferencia, ademaés:

I. Solicita la cooperacién de los delegedos participantes para obtener de
sus Gobiernos la adopcién de medidas que faciliten el intercambio de los pro-
ductos farmacolégicos que la industria o las dependencias publicas de su pais
elaboren.

2. Solicita que la Conferencia indique a los paises participantes 2 que
constituyan, con la cooperacién de la Oficina Internacional del Trabajo y de
la Oficina Sanitaria Panamericzna, Comités de Racionalizacién y de Economia
Médica que, en forma oficial, se encarguen de realizar los siguientes trabajos:

a) Elaborar y aplicat métodos uniformes de registro y estadistica de los
servicios, necesidedes y formas de asistencia médica. Preparar las normas y cri-
terio uniformes para la aplicacién de esos métodos. Se debera tratar que el re-
gistro y la estadistica, por la simplicidad d= su mecanismo y por la evidencia d=
ventajas efectivas que proporcione, sea recibido por las entidadss como un fac-
tor de economis y disciplina. Asimismo se deberd propender a uniformar las de-
signaciones y clasificaciones de los elementos contabilizados, de modo que las ci-
fras y los resultados sean directamente comparables sin necesidad de elabora.-
ciones previas;

b) Estudiar las caracteristicas de las prestaciones médicas y farmacéuticas
de cada pais. Promover los estudios de racionalizacién técnica y economia en
las prestaciones, subdividiendo las materias y puntos a investigar, y gestionando
la participacién de Institutos, catedras y todo otro organismo adecuado exis-
tente;

c) Efecuar estudios de economia médica, establecer los términos de los pro-
blemas sanitarios y médicos regionales o nacionales, sefalando las medidas mas
urgentes.

3. La Conferencia creara, a su wvez, su propio Comité de Racionalizacién y
Economia Médica, el cual coordinard y orientard en su labor a los Comités Na.
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cionales, organizard encuestas y conferencias internacionales, participara ocasio.
nalmente en experiencias de interés general, crearid becas, hard estudios Y Pu-
blicaciones en concordancia con la linea de conducta y las actividades de |a
Oficina Internacional del Trabajo.

G. Seguro de invalidez
La Primera Conferencia Interamericana de Seguridad Social propone que:

1. Se considera invalido a todo individuo cuya capacidad psicofisiolégica
para el ejercicio de cualquier profesién correspondiente a un individuo de su
mismo sexo, edad, oficio o profesién, en el mercado del trabajo, no le permita,
después de ser sometido a los procesos de readaptacién o reeducacién obtener
un sueldo o salario substancial.

2. El seguro de invalidez debe referirse a la incapacidad general per-
manente para todo trabajo remunerado.

3. Cuando el pensionado recupere su capacidad de trabajo debera determi-
narse en preferencia el proporcionarle tarea adecuada a la capacidad read-
quirida.

4. El seguro de invalidez permanente debe organizarse, sin solucién de
continuidad, con el de enfermedad o incapacidad temporal.

5. Todo nuevo asegurado deberd ser sometido a un examen médico com-
pleto, efectuado por la institucién del seguro al hacerse cargo de su trabajo.

6. Tanto los asegurados como los pensionzdos deben ser sometidos perié-
dicamente a un examen médico, con el propésito de descubrir incapacidades
en evolucién, evitar la' simulacién de invalidez y controlar la permanencia de
la incapacidad.

7. Deben ser creados dentro de los organismos de previsién social, centros
de readaptacién y reeducacién profesionales de invalidos.

8. La prestacién de invalidez debe ser provisional, salvo en las incapaci-
dades no susceptibles de rehabilitacién.

9. Debe establecerse la obligatoriedad del tratamiento por parte de los
beneficiarios, especialmente quirtrgico, cuando, de acuerdo con la opinién mé-
dica, conduzca a la curacién.

10. Es aconsejable un periodo de espera para la concesién de las presta-
ciones por invalidez, como un medio eficaz de evitar el desmesurado desarrollo
de los pedidos.

11. El monto de la prestacién del seguro de invalidez debe ser lo sufi-
cientemente adecuado para permitir el minimo de subsistencia compatible con
la posicién del asegurado y sus cargas de famiiia, pero siempre lo bastante
restringido como para concitar el deseo de volver al trabajo en las invalideces
susceptibles de recuperacién.

12. Es recomendable que los patrones reserven cierto numero de oficios
y trabajos destinados a los reeducados y readaptados y compatibles con su nueva
capacidad de trabajo.
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H. Participacion de patrones y obreros en la administracion del seguro social
La Primera Conferencia Interamericana de Seguridad Social

Afirmando una vez mas la posicién de la Organizacién Internacional del
Trabajo:

Recomienda el principio de la representacién de patrones y obreros por
sus delegados, para formuler consultas y dar consejos en la aplicacién y gestién
de la seguridad social.

I. Mantenimiento de los derechos de seguro de las personas movilizadas
Considerando:

a) que es una necesidad social que todos los sujetos prestadores de trabajo
y todos los grupos de trabajadores gocen de los beneficios de la previsién;

b) que la suspensién del contrato de trabajo, sin habérsele puesto término,
no importa la privacién de beneficios provisionales, maxime si tal hecho se debe
el cumplimiento de servicios u obligaciones exigidos por la autoridad;

La Primera Conferencia Interamericana de Seguridad Social resuelve:

Recomendar que en los casos de movilizacién o de llamada a las armas,
adoptard el Estado las medidas conducentes al mantenimiento de los derechos
de los asegurados.

J.  Coordinacién funcional de los organismos de politica social
La Primera Conferencia Interamericana de Seguridad Social

Recomijenda al Comité Interamericano Permanente de Seguridad, Social,
el estudio de los mejores métodos de coordinacién técnica y funcional de los
orgenismos de politica social.

K. Organizaciéon financiera del seguro social
La Primera' Conferencia Interamericana de Seguridad Social acuerda que:

I. El régimen financiero depende no sélo del tipo de seguro al cual debe
aplicarse, sino también de otros factores ambientales (grado de la evolucién
econémica del pais, su estabilidad monetaria, etapa en que se encuentra el de-
sarrollo del seguro, etc.).

2. Debe afirmarse, de unz manera general, que el régimen de  capitali-
zacién, mediante prima individual o prima media general, es aconsejable en
los seguros de invalidez, vejez y muerte, y el régimen de reparto en los de
enfermedad y maternidad. Queda, sin embargo, librado al criterio de los téc-
nicos el examesn de las circunstancias locales aludidas precedentemente, para
modificar si corresponde, el sistema tedrico proyectado.
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3. La experiencia demuestra que, no obstante la imposibilidad d= fijar
reglas inmutables sobre la materia que contempla ¢l tema V! la conclusién
expuesta en el punto anterior, resulia corroborada, en general, por la préc-
tica de la aplicacién del ssguro social en diversos paises (Checoeslovaquia,
Italia, Francia, Alemania, Inglaterra, etc.), pues las variaciones que, en el
tiempo y en el espacio, se operan en tal principio obedecen a circunstancias lo.
cales susceptibles de apreciacién por los técnicos.

4. La eleccién del régimen financiero, de conformidad con lo expuesto y
de acuerdo a las circunstancias generales y particulares del seguro, tiecne gran
importancia en la garantia de las prestaciones y es inseparablz de la acertada
inversién de las reservas, segin las normas establecidas por el Comité ds Ex-
pertos (Ginebre, 1938).

5. Cualquiera que fuera el sistema financiero que adopte, ds acuerdo con
lag orientaciones senaladas, él debe garantizar de manera absoluta la con.inui-
dad de la previsién.

6. Se estima que el normal funcionamiento de los reg(meneﬂinancierot
se halles condicionado a la existencia de un organismo técnico auténomo de
intervencién nscesaria para asesorar, dentro de lo que permita el ordenamiento
estata), sobre la procedencia o improcedencia de modificaciones que se pro-
pongan al sistema del seguro.

L. Unificacién de informaciones bioestadisticas
La Primera Conferencias Interamericana de Seguridad Social acuerda:

. Que es necesario proceder a la unificacién de las informaciones bio-
estadisticas a fin de que las mismas sean internacionalmente comparables.

2. Que con referencia a las estadisticas de morbilidad y para qus ellas sean
cficaces y se obtengan resultedos positivos es indispensable recomsndar el exa-
men médico periédico.

3. Que para que las estadisticas a que se hace referencia en el punto ante-
rior sean internaciona'mente comparables, se hace necesaria la adopcién, en los
paises dz= América, de medidas uniformes para la exploracién médica en los
exédmenes biolégicos y los anélisis clinicos, como asimismo, unificar en lo po-
sible los elementos de diagnéstico.

4. Que es necesario adoptar una nomenclatura qus podria ser la interna-
cional de causas d= musrte, y adoptarla a los efectos de captar las informa-
ciones referentes.a la morbilidad con el maximo de eficacia.

5. Que el Comité Interamericano Permanente de Seguridad Social debera
procedzr al estudio de las nomenclaturas existentes a fin de hacer la adaptacién
a que se refiere el punto anterior.

6. Que 2 los efectos del conocimiento integral de una masa de poblacién,
se hace! indispensable la sancién de leyes, por parte de los Cobiernos, que

* El tema V de la Conferencia fué ''Los regimenes financieros mas reco-
mendables en consideracién a la magnitud del campo de aplicacién del seguro,
a las caracteristicas de la poblacién afiliada y a la nec=sidad de establecer la
continuidad de la previsién'.
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establezca la obligatoriedad de levantar, decenalments por lo menos, censos
generales de poblacién.

M. Protecciéon a la maternidad, a la infancia y a la adolescencia

La Primera Conferencia Interamericana de Seguridad Social acuerda:

Recomendar a los paises la nscesidad de proceder a organizar la protec-
cién a la maternidzd, = la infancia y a la adolescencia en sus aspectos econémico,
médico, social, juridico y educativo, conforme a un criterio estatal y a un
programa técnico general que contemple todos y cada uno de los capitulos en
que se divide el problema. Esta proteccién deberd hacerse dentro desl seguro
social.

N. Coordinacién de la asistencia social con el seguro social
Le Primera Conferencia Interamericana de Seguridad Social recomienda:

En aquellos paisss en que la seguridad social no hubiere cubierto la tota-
lidad de la poblacién, y existan servicios de beneficencia y asistenciar social,
la coordinacién o unificacién de estos servicios con los del Seguro Social,
a fin de aumentar su eficecia y economia.

. ESTATUTOS DE LA CONFERENCIA INTERAMERICANA DE
SEGURIDAD SOCIAL

La Primera Conferencia Interamericana de Seguridad Social propone:

Crear bajo el nombre de Conferencia Interamericana de Ssguridad Social,
un orginismo pesrmanente ds cooperacién que actuara en relacién con la Oficina
Internacional del Trabzjo, y que se regird por los siguientes estatutos:

Estatutos de la Conferencia Interamericana de Seguridad Social
Titulo I.—Dg los fines de la Conferencia

Ariiculo 1°—La Conferencia Interamericena de Seguridad Social, se pro-
pone, inspirindose en los principios aprobados en materia de seguridad social
por las Conferencia Tripartitas dsl Trabajo de los Estados de América Miembros
s la Organizacién Internacional del Trabajo, desarrollar y facilitar la coope-
raciéon de las administraciones o instituciones de seguridad social.

Tiiulo II.—De los miembros

Articulo 2°—Forman parte de la Conferencia como elementos constitu-
tivos de ella, los representantes de:
Las administrzcciones centrales y departamentos ministeriales intere-
sados en los fines de la Conferencia;
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Las instituciones y cajas nacionales de seguridad, seguros y previsién

sociales;
- Los consejos centrales consultivos o técnicos en materias de segu-
ridad y seguros sociales.

En la composicién de las delegaciones se procurarda dar participacién a

representantes de patronos y obreros.
Titulo III.—Del comité permanente

Articulo 3"—Se crea un Comité Interamericano Permanente de Seguridad
Social que tendra como misién:

a) Cumpllr las resoluciones y deﬂeos ‘ormu]ados en la Con(erenCia:
] b) Preparar los trabajos de las sesiones de la Conferencia y establecer
- cl orden del dia de dichas sesiones;

c) Contribuir de cualquier otra manera a los fines de la Conferencia.

Articulo 4"—El Comité Permanente se compondra de un miembro titu-
- lar y por lo menos, de un miembro suplente, de cada pais que forma parte de
la Conferencie, que seran designados por el Gobierno respectivo.

- Articulo 5'—Forman, ademéas parte del Comité, si asi lo desean:

a) Una delegaciéon tripartita designada por el Consejo de Administra-
cién de la Oficina Internacional del Trabajo:

b) El Director de esta Oficina:

c) El Director General de la Unién Panamericana:
) d) El Director de la Oficina Sanitaria Panamericana.

Articulo 6°—Lza sede de las reuniones de la Conferencia sera movil y se
determinara la del Comité Permanente en el pais a que pertenezca su presidente.

Articulo 7°"—El Comité Permanente establecerd su Reglamento y fijara
su accién. Podra designar un cuerpo ejecutivo destinado a actuar en ¢l inter-
valo entre las reuniones del Comité.

Articulo 8"—Cada pais ejercitard el derecho de iniciativa en orden a in-
clusién de temas en el orden del die.

Articulo 9"—A peticién del Comité, el Director de la Oficina Internacio-
nal del Trabajo designara de acuerdo con el Comité Permanente, a uno de sus
ayudantes debidamente calificado en materia de seguridad social para encar-

garse ds la Secretaria General del Comité.
Titulo IV.—De los informes periédicos

Articulo 10°—La Conferencia y el Comité serdn mantenidos al corriente,
por el Director de la Oficina Internzcional del Trabajo y mediante informes
periédicos. del desarrollo internacional del trabhajo en la. materia.
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Articulo 11°—El Director de la Oficina Internacionz] del Trabajo infor-
mara periédicamente al Consejo de Administracién de esa Oficina de la activi-
dad de la Conferencia- y del Comité.

Titulo V.—De las finanzas

Articulo 12*—Los gastos que resulten de las decisiones de la Conferencia
y del Comité podran financiarse con las contribucionse de las zdministracio-
nes e instituciones que forman parte de la Conferencia, de acuerdo a lo que de-
terminen los miembros del Comité a que se refiere el articulo 4".

El Comité podra autorizar al Secretario General o a un tesorero que d-.
signara, para percibir las contribuciones y para la administracién financiera

correspondiente.
Disposiciones transitorias

Articulo primero.—La adopcién del presente Estatuto por la Primera Con-
ferencia Interamericana de Seguridad Social no comprometera a las adminis-
traciones e instituciones particulares que necesiten, conforme a la Ley o a sus
Estatutos, autorizacién aprobatoria esBecial.

Articulo segundo.—Las disposiciones del presente Estatuto reletivas al
Consejo de Administracién de la Oficina Internacional del Trabajo no tendran
efecto sino una vez que hayan sido aprobadas por el Consejo de Administra-

cién de esta Oficina.



EL SEGURD SOC!IAL OBLIGATORIO

NO ES UNA LIBERALIDAD DEL ESTADO, NO ES UNA

NUEVA FORMA DE CARIDAD SOCIAL, NI ES TAMPOCO
UNA CESION GENEROSA DE UNA PARTE DE LA SOCIE.
DAD EN FAVOR DE LA OTRA: ES LA RESULTANTE DE
LOS ESFUERZOS DE TODOS LOS SECTORES DE LA CO-
LECTIVIDAD PARA DEFENDERSE, EN BENEFICIO COMUN,
DE LA DISMINUCION DE CAPACIDAD PRODUCIDA POR
LA ENFERMEDAD, LA INVALIDEZ, LA VEJEZ Y LA MUER-
TE. SE APLICA —COMO SE APLICA TODO REMEDIO —AHI
DONDE ES MAYOR EL ESTRAGO, PARA QUE EL BENEFI-

CIO SE EXTIENDA A TODOS.

por Eso EL “Seguro Secial Obligatorio”
SE ESTABLECE EN FAVOR DEL TRABAJADOR Y SU FA-
MILIA, PERO TODOS TIENEN LA OBLIGACION DE CONCU:
RRIR A CONSTITUIRLO.

EL ESTADO, COMO SUPREMO REGULADOR DE LA
ACTIVIDAD SOCIAL, TIENE EL IMPERATIIVO DE SENALAR
ESE DEBER Y DE EXIGIR QUE NADIE REHUYA LO QUE
LE CORRESPONDE HACER O DAR.




El Contrato de Embarco en el Pera

Por el Dr. Eduardo Rosales Puente
Jefe del Departamento de Investigaciones
Sociales, ds la Czja.

CONDICIONES DEL CONTRATO DE EMBARCO EN EL PERU

la forma, condiciones y modalidades peculiares del ‘‘contrato
de embarco’” en el Perd, asi como el estudio de algunos facio-
res que se enlazan intimamente con él

Nuestro propédsito, en parte, ha sido logrado merced a la coopera-
cién y concurdo entusiasta y desinteresado de la ‘"Federacién de Tripu-
lantes del Perd’’, asociacién de fuerte raigambre profesional, que agrupa
en su seno a la mayor parte de los tripulantes de la Marina Mercante
Nacional.

Precisa, antes de entrar a su estudio, indicar las Companias y Agen-
cias navieras que existen en el puerto del Callao, el nimero de embar-
‘caciones, asi como las atribuciones que incumbe a la Capitania del
Puerto con respecto a los tripulantes o gentes de mar.

COMPARNIAS

EN este trabajo hemos procurado analizar, con especial hondura,

Las Companias propietarias de embarcaciones, son las siguientes:

Compaiiia Peruana de Vapores y Dique del Callao; Compaiia
Administradora del Guano; Compania Internacional Petroleum Com-
pany; All American Cables; Compania Naviera Tille S. A. y Com-
paiia Nacional Pesquera S. A.

AGENCIAS

Actan también las Agencias denominadas:
Aguirre S. A.; Manuel R. Salazar; Carlos Bramosio; Juan Dalmau;
Ego Aguirre y Dammert; Ferrero Hermanos; E. Hart; Expreso Mari-
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timo; Navarro Hermanos; Plucker Hermanos; Suito y Pérez; Agencia

Villar y Juan C. Peralta.
EMBARCACIONES

Las naves son de mayor y menor porte.

Se consideran de menor porte las que sélo pueden recibir un ma-
ximun de 1,000 T. M. de carga. Pertenecen a esta clasificacién las
barcas, balandras, botes, lanchas y vapores pequerios.

Son de mayor porte las naves que tienen capacidad mayor de 1,000
T. M. de carga. Pertenecen, en su totalidad, a la Compania Peruana
de Vapores.

Las principales embarcaciones matriculadas en el Puerto, son las
sigulentes:

1) De la Compaiiia Peruana de Vapores:

Vapor ‘‘Mantaro’” De carga y pasajeros: ‘‘Paquetes’” o “‘Pasaje’ (1)
ww  “‘Urubamba" ,, - . . .
.. “Ucayali" De carga: “Trampa” (2)
. 'Perené” i .
.+ “Maranién"’ . i
., ‘Apurimac’
Motonave ‘‘Irland” ,, .
Vapor “‘Inambari’’ Petrolero. i

‘Posee, ademads, otras embarcaciones pequenas., tales como cister-
nas, lanchas, remolcadores y lanchones.

2) De la Compaiia Administradora del Guano

Motonave: ‘‘Chincha’’.

Vapor: “Guanay’’.

Barcas: “Omega’”’, ‘‘Tellus"” y ‘‘Maipo’’.

Buques motores: “‘Piquero’’, “*Nina’’, “‘Macabi'’, ‘‘Calamar’’, "San Luis"
y “Don Ernesto’.

Cisternas: N° 1, N° 2 y N° 3.

Remolcadores: a) A motor: ‘‘Pachacamac’’, “"Don Pablo”, "Don
Jairne", “Elio Adriano’’, '‘Don - Enrique’”’ y ."'Cama-
nay'’.

b) A vapor: ‘“‘Alcatraz’.

(1) yv (2).—En el argot de los tripulantes de mar, se conoce con el nombre de
“Paquetes’” o ‘‘Pasaje’” a los vapores que tienen capacidad para
conducir carga y pasajeros; y con el de “Trampas'’ a los que sélo
se dedican al transporte de carga.
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Lanchas remolcadoras: “~Mascota'’, ‘“‘Dolly’”, “Rita’”, ‘‘Mazorca",
“Patillo”’, ““Don Enrique’” y ‘‘Zarcillo'".

Lanchas de carga a remolque: En total, hay 5.
3) De la Compaiia Internacional Petroleum Company

Vapores: ‘‘Limalite” y “‘Perulite™.

Remolcadores: ) En total, entre cisternas y remolcadores hay 3 embar-
Cisternas: ) caciones.

Ademas, esta Compaiiia, actiia como Agente de los vapores de la
Standard Oil (con bandera inglesa) “Esso Panama’, “Esso Costa
Rica” y "Essé Balboa'’, que, se me ha informado, también utilizan
tripulacién peruana. -

4) De All American Cables
Vapores: “All American’.
5) De la Compaiia Naviera Tille S. A. (1)
Bugues Motores: '‘Optimist” y ‘‘Adolfo’".

6) De la Compaiia Nacional Pesquera S. A.

Buques Motores: “‘Alfa’’, "'Pacific Queen’ y ‘“‘Olinda’.
Lancha: “El Jefe'.

1) De la Agencia Aguirre S. A.

Vapor: “Lima’".
Motonave: ‘‘Ciudad._de Sullana’.
Buques motores ‘‘Huascaran'’, ‘‘Ciclén’’, ‘‘Mascota’, "‘Cecilia’” vy

“Celinda’".
2) De la Agencia Manuel Salazar

Motonaves: “Sea King'' y ‘“‘Monte-Cristi’’.

Buques motores: ‘‘Terrible’”, '‘San Nicola', ""Aguilera’’, “Alfredo Pér-
sico” y “San Lorenzo'.

3) De la Agencia Carlos Bramosio

Buque motor: ‘‘Pengui’’.

(1).—Esta Compafia actia también como agente de barcos escandinavos.
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4) De la Agencia Ego Aguirre y Dammert '

Vapor: *“Tango’. -
Buque motor: ‘‘Santa Rosa’".

5) De la Agencia Juan Dalmau
Buques motores: ‘Quiruvilca’, ‘‘Salaverry’, "Chimbote” y '‘Beduino”
6) De la Agencia Ferraro Hermanos
Buques motores: ‘‘Triunfo’’, *‘San Francisco y "Albatr(:z".
7) De la Agencia E. Hart
Bu-ques motores: Sol”" y “Floriana’.

8) De la Agencia Expreso Maritimo

Buque motor: “‘Intrépido’’.
Vapor: ‘‘Rosita’.

9) De la Agencia Navarro Hermanos

Buques motores: “‘Centenario’’ y “‘El Chalaco’.

10) De la Agencia Pflucker Hnos.
Buques motores:"*Augusto’’, ‘‘Ollanta” y “Foca.

11) De la Agencia Suitc Pérez
Bugque motor: ‘‘Chiclayo’.

[2) De la Agencia Juan C. Peralta
Buque motor: “‘Federico’".

13) De la Agencia Villar (Refineria Zorritos

Vapor: “‘Tucillal”.

Del tconelaje de la naves y
de su dotacién.

Por falta de datos me ha sido imposijble reflejar en un cuadro es-
tadistico, nuestra riqueza naviera asi como la poblacién maritima tra-
bajadora durante el presente afio. Me permito si, salvando en parte tal

p0i0
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omisidén, agregar a continuacién un cuadro de esa naturaleza, corres-
pondiente al afio 1938, que confeccionara el sefior Luis F. Ego Aguirre
para su trabajo ‘'El Comercio de Cabotaje del Perti en los afios 1937-

1938".

En el expresado afio existian matriculados, 6 vapores de acero de
mayor porte con un registro de carga de 23,160 toneladas; y, 53 naves
de menor porte, con una capacidad total para 19,320 toneladas.

En cuanto a la dotacién general, fué en naves de mayor porte (Cia.
Peruana de Vapores), 52 oficiales de cubierta, 28 oficiales de méaquina,
y 306 tripulantes; y, en las naves de menor porte: 123 oficiales de cu-
bierta; 111 oficiales de maquina; y 340 tripulantes.

(Véase ¢l Cuadro a la vuelta).

Consejo Directivo de la Caja Nacional
de Seguro Social del Perda

Dr. Constantino J. Carvallo, M:nistro de Salud Publica, Tra-
bajo y Previsién Social y Presidente del Consejo Directivo de la
Caja.

Dr. Jorge Fernandez Stoll, Director General del Trabajo y
Vice-presidente del Consejo Directivo.

Dr. César Gordillo Zuleta, Director General de Salubridad
Piblica y Delegado del Gobierno ante el Consejo Directivo.

Dr. Ricardo Palma, Delegado de la Facultad de Medicina.

Sr. Eugenio Isola, Delegado patronal.

Sr. Alberto J. Rospigliosi, Delegado patronal.

Sr. Carlos A.”Hernandez, Delegado obrero.

Sr. Flavio Barrantes, Delegado obrero.

Dr. Edgardo Rebagliati, Director-Gerente.
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TONELAJE DE LAS NAVES NACIONALES EN EL ANO 1938

UNIDADES ‘CLASE DE APARE]JO TONELAJE TRIPULACION
PORTE Reg. Bto. Reg. Neto  Reg. Carg. ) (2) (3) (4) aproximado
Naves mayores de 1,000
toneladas
6 Vapores de acero 22,246 13,885 23,160 52 28 306 386 Slo. 37000,000.00
Naves menores de 1,000
toneladas
3 Veleros de acero 9,076 5,416 7,500 9 — 63 72 200,000.00
4 Vapores de acero 2,684 1,567 2,910 12 12 51 75 500,000.00
3 Vapores tanques 930 501 900 9 9 28 46 220,000,00
8 Buques motores de acero 3,234 2,008 3,525 24 23 68 115 1'800,000.00
35 Buques motores de madera 3,223 2,010 4,485 60 67 130 266 1'317,000.00
59 TOTALES 41,393 25,387 42,480 175 139 646 960 S|o. 7°037,000.00

(1) Oficiales de cubierta.

(2) Of, de maquina.

(3) Tripulantes.

(4) Total de tripulantes.

Los informes que anteceden sobre clase de naves, tonelaje, tripulacién y valor, han sido tomados de los registros de

la Capitania y de las informaciones recibidas de fuentes particulares, y comprenden sélo a las naves nacionales matricu-

lada en el Callao.

Debe tenerse presente que igualmente se han considerado cuatro veleros que son de mas de 1,000 T. M. de capacidad

de carga como naves menores. No figuran los trasportes de guerra Rimac y Parifias por no pertenecer a la Marina Mer-

<cante Nacional.

SATVIOOS SANOIDVINHOANI
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DOTACION DE LAS NAVES

De acuerdo con el art. 270 del Reglamento de la Marina Mercante
entendemos por dotacién el niimero total de individuos embarcados. de
Capitan a paje; y, por tripulacién, el nimero total de marineros, gente
de maquinas y servidumbre, exceptuando Capitan, Oficiales y Contra-
maestre.

La dotacién y tripulacién —art. 271— de toda nave nacional de
mayor porte y de cualquier clase o calidad, es fijada por el Capitan de
la nave con intervencién del Capitan del puerto, “‘a fin de que las di-
ferentes secciones de cubierta y maquinas estén debidamente atendidas
en todo tiempo y con personal suficiente, distribuido en todas sus guar-
dias”.

Para la finalidad de nuestro trabajo nos interesa, Unicamente, exz-
minar la poblacién o personal que debe tripular una nave.

Examinemos primeramente la tripulacién de las naves de mayor
porte. Estas, pertenecen en su totalidad a la Compania Peruana de Va-
pores y su tripulacién varia, segin se trate de naves de carga o de carga
y pasajeros.

Las naves de carga, son tripuladas asi:

En cubierta: 9 marineros (3 timoneles. 3 guardianes de noche
wachman (vigia) y 3 marineros de pampa.
lamparero

carpintero

Contramaestre

oficial de marineros

—_— 0

En méquinas:

engrasadores

fogoneros

donquero

panolero (provisién de herramientas)
oficial de rancho

—_———ow

En cdmara::

cocineros (primero y segundo)
aduyante de cocina
despensero

salonero

muchacho del capitan
muchacho para la cubierta
muchacho de ingenieros

= Y N

Nota: El primer cocinero es a la vez panadero y ¢l segundo,
es cocinero-carnicero.
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lacién:
En cubierta:

8
2
4
|
|
|
1
|
|

En maAaquinas:

W= ==

En Cémara:

_——— e e = N—W—==—4 O

su tonelaje.

A las naves de carga y pasajero, corresponde la siguiente tripy.

marineros

wincheros ¥
timoneles

contramaestre

lampero (guardia de noche)
maestro de equipajes
carpintero

oficial de marineros

oficial de timoneles

engrasadores
fogoneros
donquero
panolero
'muchacho
mecanicos

camaroteros

saloneros

despensero

segundo despensero

tercer despensero

cocineros, primero, segundo y tercero
panadero

ayudantes de cocina

ayudante panadero

carnicero

ayudante de carnicero
muchacho de oficiales
muchacho de ingenieros
muchacho para el Capitan
cuchillero

bafero

vestibulero

muchacho de cantina
wachman (vigia) de cAmara).

Nota: Esta tripulacién se utiliza para el "Urubamba” y el “Mantaro™

La tripulacién de las naves de menor porte, estd en relacion con
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Asi, las naves que fluctian entre 50 y 100 toneladas, como por
ejemplo el buque motor “Quiruvilca’, tienen aproximadamente, como
tripulacion:

2 marineros
| ayudante magquinista
| contramaestre
| cocinero
Oficiales:
2 magquinistasg
1 Capitan.

Los buques cuyo tonelaje oscilan entre 100 y 900 toneladas, por
ejemplo, las embarcaciones ‘Ciudad de Sullana’, "Optimus” y “‘Mon-
tecristo’’, tienen el mismo volumen de personal que el buque “‘Lima’,
o sea:

Oficiales:

| Capitan
piloto
maquinistas

w —

_ Tripulantes:

Contramaestre
fogoneros
'mayordmo o
cocinero

ayudante cocinero
marineros

D= —— -

Condicion legal de las dcotaciones de las naves mercantes.

Por.ley nimero 9169 de 5 de setiembre de 1940 se ha califica-
do como empleados de comercio a los capitanes y patrones, pilotos,
ingenieros, radiotelegrafistas, médicos, contadores, sobrecargos de
cualquier nave y de cualquier tonelaje de registro pertenecientes a la
Marina Mercante.

Por Resolucién Suprema de 6 de marzo de 1941, se declaré que
con el término ‘‘ingeniero’’, empleado por la ley 9169, se comprende
también a los maquinistas primero, segundo y tercero y ayudante de
maquinista; y a los motoristas primero, segundo y tercero y ayudante
de motorista, por tener este personal la calidad de oficiales de la ma-
rina mercante.

Posteriormente, por Ley ntimero 9380 de 27 de setiembre de
1941, han sido calificados como empleados de comercio los primeros
y segundos mayordomos de la marina mercante nacional.

Consecuentemente, los servidores especificados en las disposicio-
nes acotadas, disfrutan de los beneficios que otorgan las leyes 4916

v conexas a los empleados de comercio.
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Los demas servidores ,estdn considerados en la categoria de
““obreros’’, sujetos a los beneficios que para esa categoria reconocen
las leyes sociales. ;

CAPITANIA DEL PUERTO

El Capitan del Puerto del Callao es el jefe nato de los tripulan-
tes o gentes de mar. Como tal, le compete las siguientes atribuciones:

a) Llevar un libro de inscripcién de tripulantes “en el cual se
registrard a todo individuo que se embarque en naves mercantes”.

Para la inscripcién se da preferencia a los pescadores, playeros,
iancheros, estibadores, marineros y, en general, a todo individuo que
= se ocupe en faenas maritimas. A la fecha, como el padrén no ha sido

; depurado, figuran inscritos alrededor de 20,000 tripulantes, pero se
] estima queé se encuentran aptos para embarcarse hasta una tercera

parte.

o b) Otorgar a cada tripulante inscrito una libreta, para anotdr en
r ella el record de servicios por ajuste.

c) Visar los contratos de embarco que celebren los tripulantes
con los armadores o capitanes de naves, cuidando "muy especialmen-
te, sobre todo en los celebrados para embarque en naves extranjeras,
que ellos tengan la cldusula correspondiente por la cual el tripulante
que se desembarque por enfermedad u otra causa, le sea entregado
su pasaje desde el puerto donde desembarque hasta el del Callao, o
hasta el en que se celebré el contrato’™™. (art. 524 del R. M. M.).

d) Resolver las controversias individuales que se susciten, estan-
do vigente el contrato de embarco, entre tripulantes y armadores, agen-
tes o capitanes de naves sobre pago de salarios u otras causas. ().

b L e

- l’h",‘

(1) En los casos de conflictos individuales que se originan después de la
rescisién del contrato de embarco sobre indemnizacién por tiempo de servicios
v demas beneficios prescritos por nuestra legislacién del trabajo, su juzgamiento
corresponde al Juzgado Privativo del Trabajo, en primera instancia, y al Tubu-
nal del Trabajo en segunda y daltima instancia. Si se trata de empleados (capita-
nes, patrones, pilotos, ingenieros, radiotelegrafistas, médicos, contadores, sobre-
cargos y primeros y segundos mayordomos) las reclamaciones deben ventilars:
=nte los Juzgados del Trabajo, en primera instancia, y las Cortes Superiores en
Segunda instancia; y, de proceder recurso de nulidad, su conocimiento compete
a la Corte Suprema.

Si se trata de conflictos colectivos, su conocimiento corresponde (D. S. de
11 de enero de 1942) al Departamento de Asuntos Colectivos, en primera ins ;
tancie- o conciliacién y al Tribunal Arbitra! en segunda y dltima instancia,
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e) Exigir el consentimiento de los padres, para permitir el em-
barque de menores de edad, siempre que ésta fluctie entre los 15 y los
19 afios.

f) Imponer arresto hasta por 48 horas, a los tripulantes que co-
meten faltas.

CONTRATO DE EMBARCO

Contrato de embarco es el que celebran los tripulantes o gentes
de mar con el naviero, capitin, agente o armador, en virtud del cual
aquellos se obligan a prestar a bordo de una nave servicios propios de
de la navegacién maritima a cambio de una remuneracién convenida.

El contrato de embarco, como ya hemos visto, propiamente no
es libre. Requiere, para celebrarlo, estar previamente matriculado en
la Capitania del Puerto.

De otro lado, los servicios de transporte maritimo, por razones
de orden piblico y de defensa nacional han sido militarizados, por cu-
ya razén no pueden interrumpirse ‘‘en ningiin momento ni por ningu-
na causa . (2).

Capacidad contractual.

Se consideran capaces para la celebracién del contrato de embar-
co a los mayores de 19 afios.

A los menores de edad, siempre que ésta fluctiie entre los 15 y
los 19 afios, se les exige, para la celebracién del contrato, el consen-
timiento escrito de sus padres, tutores o guardadores, con cuyo con-
sentimiento los Capitanes de Puerto, ‘podrdn permitir su embarque en
calidad de aprendices, otorgdndoles la libreta correspondiente’” esto
es, matriculdndolos previamente.

Forma de celebracion del contrato.

El contrato de embarco se celebra en forma verbal y en forma
escrita. El contrato escrito se exige cuando el tripulante nacional se
embarca en naves extranjeras o en naves nacionales que se dirijan al
extranjero.

" Tanto el contrato verbal como el escrito debe necesariamente ce-
lebrarse con intervencién del Capitin de Puerto. De celebrarse por
escrito, ‘se hard por duplicado, quedando un ejemplar archivado en
la Capitania donde dicho contrato se celebre’'.

(2) Véase principalmente la Ley n’ 4774 de 13 de noviembre de 1923; y
el art. 8% de la Ley n® 8039 de 15 de marzo de 1935.
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Contenido del contrato.

El contrato de embarco debe contener en sus clausulas las obliga-
ciones y derechos de los contratantes, y principalmente, las estipula-
ciones referentes a:

a) Nombre y apellido de los contratantes;
b) Naturaleza de la prestacién y nave en la que se embarcara.

c) Duracién del contrato, y determinacién de la travesia si es
para navegar en el extranjero; <

d) Fijacién de la remuneracién, asi como de las bonificaciones
especiales.

e) Una cldusula —si el contrato es para embarque en naves ex-
tranjeras— ‘por la cual al tripulante que se desembarque por enfer-
medad u otra causa, le sea entregado su pasaje desde el puerto donde
desembarque hasta el del Callao, o hasta el en que celebré el contra-

(Art. 524 R. M. M.).

En los Anexos ntimeros | y 2, se adjunta dos modelos de contra-
tos de embarco: uno para servir abordo de naves nacionales y ,otro.
abordo de naves extranjeras.

Duracién del contrato.

El contrato de embarco, segiin el Reglamento de la Marina Mer-
cante (art. 519), debe celebrarse por el término minimo de un viaje
redondo.

Se entiende por viaje redondo el plazo comprendido desde, el
embarco del contratado hasta la terminacién de la descarga de la na-
ve en el puerto de retorno o de domicilio del armador.

Analicemos, ahora, cémo funciona este dispositivo en las distin-
tas empresas navieras.

a) Compaifiia Administradora del Guano.—El contrato de em-
barco en las naves de la Compafia Administradora del Guano no se
celebra por viaje redondo, sino por campana de explotacién guanera,
esto es, por seis meses aproximadamente. Asi, tengo a la vista, la li-
breta de un tripulante, de la que aparece que se embarcé en una na-
ve de esta Compainia el 1° de abril de 1941 y que sirvié hasta el 15 de
octubre del mismo ano.

b) Naves de Cabota]e menor. —E.n las naves de cabotaje menor
la duracién del viaje redoncd> .’ < relacién con el itinerario que
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comprende la travesia. Asi, dura 10 dias, la travesia Cal]ao,. Pimentel,
Callao; 20 dias, el recorrido Callao, Puerto Pizarro, Callao; y 30 dias,
el viaje Callao, Talara, Mollendo, Callao.

c) Compaiiia Peruana de Vapores.—FEl viaje redondo, en las
naves Urubamba y Mantaro, cuando navegan en nuestra costa, dura
veinte dias, y comprende la siguiente travesia: Callao, Paita, Callao,

Ilo, Callao.

Cuando navegan hasta Buenos Aires, Rep. Argentina, el viaje re-

dondo dura de 45 a 50 dias.

Si se trata de viajes al puerto fluvial de Iquitos, para cuyo reco-
rrido se ha destinado el “‘Marafnién’’, el viaje redondo dura aproxima-
damente cuatro meses.

Forma de remuneracién.

Los tripulantes de naves mercantes estin sujetos a remuneracién
en dinero y en especie: sueldo fijo mensual y alimentacién. Disfrutar,
ademas, de remuneracién salarial extra, para los casos de trabajo cum-
plido en horas extraordinarias.

a) Remuneracién fija en metalico.

La remuneracién fija en metalico varia segtin la compania na-
viera en la que se embarque el tripulante y el cargo o servicio que se
compromete a desempenar. Asi, los sueldos, son los que anoto a con-
tinuacién:

1°—Ccmpaiiia Pervana de Vapores.—[.os tripulantes de la Com-
paiiia Peruana de Vapores vienen disfrutando, desde la segunda quin-
cena de febrero de 1941, inclusive, segtin el pacto suscrito el 20 de
marzo del mismo afio, los sueldos que se detallan enseguida:
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Ocupaciones Sueldo Promedio
Diario

Contramaestre S/0. 126.00 S/o. 4.143
Carpintero 138.00 . 4.537
Maestro de equipajes 108.00 3.55
Lamparero 108.00 3.55
Timoneles 83.00 2.729
Oficial de Timoneles 46.09 1.513
Marinero 69.00 2.69
Oficial de Marinero 46.00 1.513
Winchero 59.00 1.94
Mecénico 126.00 4.143
Pafiolero 90.00 2.95
Donkero 84.00 2.751
Engrasadores 83.00 2.759
Fogoneros 76.00 2.50
Oficial de Fogoneros 46.00 1.551
Cantineros 173.00 5.68
Primer cocinero 166.00 5.458
Segundo cocinero 98.00 3.222
Tercer cocinero 81.00 2.663
Primer ayudante de cocinero 69.00 2.269
Ayudante de cocina de tercera 59.00 1.94
Panadero 150.00 4.931
Ayudante de panadero 46.00 1.513
Carnicero 126.00 4.193
Ayudante de carnicero 46.00 1.513
Primer despensero 96.00 3.156
Segundo despensero 69.00 2.269
Tercer despensero 46.00 1.513
Primer cocinero y panadero de los

vapores Perené y Ucayali 166.00 5.458
Segundo carnicero y carnicero del

Perené y Ucayali 132.00 4.34
Primer camarero 81.00 2.663
Segundo, tercero y cuarto camarero 69.00 2.269
Camarotero de tercera 81.00 2.663
Primer salonero 81.00 2.663
Segundo salonero 75.00 2.466
Tercer y cuarto salonero 69.00 2.269
Banero 65.00 2.137
Cuchillero 65.00 2.137
Muchacho de Capitan, oficiales maqui-

nistas y vestibulero 59.00 1.94
Guardidn de Cémara 81.00 2.663
Oficial de rancho 46.00 1.513
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De acuerdo con el pacto de 20 de marzo de 1941, cuando el co-
cinero desempeifia la labor de cocinero y panadero o de cocinero y car-
nicero le corresponde percibir el sueldo mayor con una gratificacién si
se trata del primer cocinero.

2°—Naves de cabotaje menor.—los sueldos de los tripulantes
embarcados en naves de cabotaje menor perciben, segin acuerdo
crito por los tripulantes con la Asociacién de Armadores el 26 de Ju-
lio de 1934, los siguientes sueldos:

Marineros y timoneles S/o0. 50.00 minimo
Cocineros . 50.00
Oficiales de rancho, ayudantes de

cocina y wincheros . 40.00
Engrasadores 5 55.00
Donqueros = 60.00
Fogoneros - 50.00

Es entendido que éstos son sueldos minimos, razén por la
estipuld que los servidores que percibian, en la fecha de la
del pacto, mayor cantidad a las fijadas, continuarian disfrutando
sus mismos haberes. Se estipuld, igualmente, que en adelante
tripulante cualquiera que fuere la naturaleza de sus servicios percibiria
menos de S|o. 40.00, que se fijaba como sueldo minimo.

Los tripulantes de las naves de la Petroleum Company estan
jetos a una escala de salarios mas elevada. Asi, por ejemplo, los
rineros perciben S|o. 75.00 mensuales.

La All America Cables, ha establecido de acuerdo con la Capita-
nia del Puerto del Callao, como escala de salarios para su buque-ca-
ble “All-América’’, la siguiente:

Plaza a bordo Sueldo Bonus “Total Cwvertima
Carpintero S/o0. 180.00 S/o. 535.00 S/o. 715.00 50 U.S.C.
Contramaestre i 150.00 - 530.00 .. 680.00 50
2do. id. . 110.00 .. 440.00 . 550.00 40
Pafiolero de cubierta 110.00 o 440.00 i 550.00 40
Timonel o 85.00 .. 370.00 .. 455.00 30
Marinero . 75.00 .. 315.00 . 390.00 30
Ingeniero de

cubierta . 185.00 . 560.00 vr 745.00 30
Mecanico 135.00 .. 450.00 . 585.00 50
Pafiolero de Maq 110.00 .. 440.00 o 550.00 50
Aceitero o 90.00 " 395.00 .. 485.00 30
Fogonero s 85.00 s 370.00 ., 455.00 30
Cocinero i 180.00 .. 535.00 . 715.00 30
2° Mayordomo ,, 80.00 .. 340.00 .. 420.00 50
2° Cocinero 5 105.00 e 440.00 " 545.00 30
Muchacho de

Cémara 60.00 ., 250.00 ., 310.00 30
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N
b) Bonificaciones dél sueldo.
El sueldo de los tripulantes es ‘bonificado en los siguientes casos:

|°—Caompaiiia Peruana de Vapores.—Cuando sus naves realizan
viajes al extranjero o a Iquitos, en épocas normales y no de guerra, el
sueldo de los tripulantes de sus naves es bonificado con un sobresuel-
do equivalente al 25 % del sueldo.

2°—Cabotaje menor.—La tripulacién de estas naves, en el caso
de viajes al extranjero en épocas normales, percibe una bonificacién
equivalente al 10% del sueldo. La misma bonificacién perciben los
tripulantes de naves de cabotaje menor cuando éstas transportan ma-
terias inflamables.

3°—Bonificacion por riesgo de guerra.—Con motivo de la Gue-
rra Mundial que azota también a este continente, los sueldos de los tri-
pulantes de naves de cabotaje 'menor, cuando navegan en zonas de
* guerra son bonificados en un 50 %.
Los sueldos de los tripulantes de las naves de cabotaje mayor

(Compania Peruana de Vapores)., en las mismas circunstancias ante-
riores, son bonificados con un 100 %.

L Los sueldos de los tripulantes del buque-cable “All América"”,
como hemos visto en la escala de sueldos ya trascrita, también son bo-
nificados.

Se consideran como zonas de guerra las aguas extranjeras, excep-

!

Ell to Arica y Guayaquil.

- c) Salario en especie, Racionamiento y Valorizacién.

b

- Ademas_ del sueldo fijo en metdlico, los tripulantes disfrutan de

salario en especie que consiste en alimentacién.

Existe una cartilla de racionamiento, la cual dispone que la ali-
mentacién de los tripulantes debe estar integrada asi:

AR

Carne fresca de vaca 420 gramos
Pan fresco 420 5
Camotes 100 .
Papas 200 -
Arroz 200 i
Azticar blanca 120 -
Café crudo 16 o
Cebollas 30 .
Manteca ) 45 "
Fideos o harina de arverjas 30 =
Especerias 5 g
Menestras 70 ’i
Verduras 230 "

— 252 —




INFORMACIONES SOCIALES

Vinagre A 10 gramos

Sal 30 =
Aceite de pepita 15 o
Harina de trigo o maiz blanco 10
Té chino 5
Galletas de agua 230 -

El racionamiento de la dotacién de un buque es objeto de valori-
zacién, para los efectos de entregarlo en metalico a los interesados
cvando por arribar la nave a puertos terminales disfrutan de uno o
mas dias francos, o para el efecto- de adicionarlo al sueldo en el ca=o
de otorgamiento de beneficios sociales, como vacaciones o comp=
sacién por tiempo de servicios.

Tenemos asi, que para las naves menores de 100 toneladas de
registro, el valor del racionamiento es de S|o. 1.20 para los oficiales
y de S|lo. 1.10 para los tripulantes.

Para las naves 'mayores de 100 toneladas de registro, el valor del
racionamiento es de S|o. 1.50 para los oficiales y de S|o. 1.20 para 1
tripulacién.

En las naves de la Compaifiia Peruana de Vapores el valor del
racionamiento es de S|o. 5.00 para el Capitan, de S|o. 3.00 pa-a las
cficiales, de S|o. 2.00 para los suboficiales (contramaestres, t'mone-
les, carpinteros, mecénicos, .etc.) y de S|o. 1.20 para los tripulantes.

La Compaiifia International Petroleum Company abora. por el
mismo concepto, en virtud de un acuerdo suscrito el !7 de diciembre
de 1940, Slo. 3.00 para los oficiales y S|o. 1.80 para los tripulantes.

En las naves de la Compaifiia Administradora del Guano el valo-
del racionamiento desde abril dltimo (1942) es de S|o. 1.75 para los
oficiales y de S|o. 1.45 para los tripulantes.

Jomada de Trabajo.

La jornada en el contrato de embarco constituye el tiempo diario
o semanal que el tripulante debe trabajar en la nave al servicio del ar-
mador.

La duracién de la jornada de trabajo en las naves, en general,
es de ocho horas, salvo las excepciones que enseguida anotamos:

Excepciones.

La jornada puede exceder de ocho horas, sin opcién a pago de
sobretiempos, en los siguientes casos previstos por el art. 593 del Re-
glamento de la Marina Mercante:

a) Cuando el buque estd en peligro por averia, mal tiempo, in-
cendio, varadas u otras causas de fuerza mayor;

b) Cuando sea necesario salvar a otro buque o embarcacién
cualquiera;
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¢) Cuando se practique a bordo ejercicios de emergencia (incen-
dio, abordaje y abandono del buque).

La jornada de trabajo se cumple en dos etapas, pero para algu-
nas prestaciones por razén de la naturaleza del trabajo puede cum-
plirse en mayor nimero de etapas. Asf, en las naves de la Compaiiia
Peruana de Vapores el trabajo en sentinas se cumple en la forma de
“cuatro por ocho'’, esto es, cuatro horas de trabajo por ocho de des-
canso; y, cuando se trasporta ganado puede cumplirse la jornada en
la forma de dos horas de trabajo por dos de descanso.

Horario de trabajo.

Por lo general, el horario de trabajo es uniforme para todas las
secciones.

En la Compainia Peruana de Vapores, por ejemplo, el horario de
trabajo que contempla el pacto de 20 de marzo de 1941 es el siguien-
te:8a 12 m., ydel a5 pm., durante el viaje; y de 7 a 1| am.,y de
1 a5 p.m., en el Callao, para la seccién Cubierta.

Sobretiempos.

Cuando es necesario trabajar en horas extras, debe abonarse al
tripulante la remuneracién correspondiente al trabajo cumplido en las
horas extraordinarias. '

La tarifa para su pago varia en cada empresa naviera. Asi tene-
mos:

1) Compaiiia Peruana de Vapores.—FEsta compania abona por
hora de sobretiempo sesenta centavos, siendo de advertir que ningin
sobretiempo puede ser cotizado en cantidad menor de una hora.

2) Cabotaje menor.—FEn las naves de cabotaje menor las horas
extras, cuando se trata de manipulacién de carga, se remunera a los
tripulantes a razén de sesenta centavos por hora.

En los dias feriados, igualmente por manipulacién de carga, se
abona doble tarifa, esto es, Slo. 1.20.

Para el personal de maquinas rige también la tarifa anterior.

3) Compaiia International Petroleum Company.—FEsta empre-
sa abona por horas extras, en carga y descarga, estiba y desestiba, se-
senta centavos por hora en dias ordinarios.

En dias domingos y feriados, el sobretiempo por igual causa se
remunera a razén de S|o. 1.20 por hora. (Pacto 20 mayo 1941).

Los sobretiempos no pueden ser menores de una hora.

4) All América.—En el buque cable “All América’’, los sobre-
tiempos se abonan de acuerdo con la escala ya trascrita al referirnos
a los sueldos de los tripulantes de esta nave.
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Descanso semanal y en dias festivos.

Estipula el Reglamento de la Marina Mercante (art. 594), que
“En los dias domingos y festivos, no se exigira al hombre de mar si-
no aquellas labores que no pueden postergarse y que sean indispensa-
bles para el servicio, seguridad, higiene o limpieza de la nave'’, salvo
que ésta “‘entre a un puerto o salga de él, o en los casos de fuerza ma-
yor'. Se exceptia de aquel beneficio al personal de cdmara y de servi-
cio general, cuando haya pasajeros a bordo.

Agrega el Reglamento (art. 595) .que ‘No sera obligatorio el
trabajo en dias domingos y de descanso obligatorio cuando la nave
se encuentra fondeada en el puerto de término del viaje o en el de
retorno habitual’’.

Veamos ahora como funcionan en la practica estos dispositivos:

Compaiiia Peruana de Vapores.—Esta compania cumple con otor-
gar a sus tripulantes descanso dominical. Les reconoce, ademas, des-
canso en puertos terminales en la forma de ‘‘medios dias de llegada
y de salida”. En la costa peruana sélo se considera como puerto ter-
minal el Puerto del Callao.

Compaiiia International Petroleum Company.—Se procede de
acuerdo con el Reglamento de la Marina Mercante. Por tal motivo, no
obstante solicitud de la Federacién de Tripulantes del Perd, no se ha
podido abolir en las naves de esa Compaiiia el baldeo en dias domin-
gos y feriados.

Ante una gestién de la misma Federacién para que se rompieran
las guardias en los puertos terminales se ha conseguido que la com-
pafiia autorice a los capitanes de sus naves para que den permiso en
esos puertos a su personal de tripulantes "‘segin las necesidades de Tos
buques”’. La Compafiia no reconoce como puertos terminales sino el

Callao y Talara.

Naves de cabotaje menor.—Cumplen con otorgar descanso se-
manal, con las taxativas previstas por el Reglamento aludido.

Beneficios sociales.

Pasemos ahora a revisar cémo funcionan para los tripulantes de
naves mercantes nacionales las leyes de previsién, que reconocen a los
trabajadores en general, diversos beneficios sociales, asi como también,
los beneficios especiales que en razén de la naturaleza de sus labores
se les ha acordado.

-Accidentes del trabajo.

La ley 1378, que incorpora en el Pert el principio del riesgo pro-
fesional, ampara expresamente a los tripulantes de bugues o gentes de
mar contra el riesgo de accidentes del trabajo. (Art. 2°, inc. 7°).
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La Compania Peruana de Vapores en el caso de accidente que
ocasione incapacidad temporal, bonifica la tasa establecida por la ley
pues abona el 1009 del salario. Las deméas compaiias no otorgan
mayores concesiones que las expresamente establecidas por la ley.

Enfermedades profesionales.

Las enfermedades profesionales, por lo general, son procesos len-
tos e internos, imposible de determinar en fecha fija.

En el Perti se reconocen como indemnizables, segin ley 7975,
“La pnet'moconiosis o cualquier otra dolencia adquirida en el trabajo
por intoxicacién de gases derivados de productos quimicos’, asi co-
mo también (D. S. 27 diciembre 1935) las enfermedades provenien-
tes de la manipulacién de substancias téxicas en la industria’.

Por su parte, el Reglamento de la Marina Mercante estipula (art.
606) que "El hombre de mar que enfermare no perdera su derecho
al salario dvrante la navegacién, a no proceder la enfermedad de ac-
to suyo culpable’.

Todas las empresas navieras cumplen con liberalidad la obliga-
cién que les impone el dispositivo anterior, pues, atin terminado el
viaje, socorren a los tripulantes de sus naves, en caso de enfermedad
derivada del trabajo con el integro de su sueldo, con excepcién de la
Compaifila Peruana de Vapores que reconoce como subsidio sélo el
50% de la remuneracién. Para el percibo de este beneficio se consi-
deran como enfermedades provenientes del trabajo los resfriados ad-
quiridos por los tripulantes encarsados del baldeo de las naves, las
neumonias u otras afecciones anilogas de los ocue trabajan en la sec-
cién mdaquinas, las afecciones del estémago atribuibles a la alimenta-
cién, etc. En cambio, aunque la enfermedad aflore o se desarrolle du-
rante el viaje, si tiene por causa un hecho anterior a la naveeacién "
(cardiopatias, etc.), el tripulante carece de opcién a beneficio alguno.

Ademés del subsidio, se otorga, también, beneficio de hospita-
lizacién.

Enfermedades naturales. — Seguro Social.

Hasta la dacién de la ley nimero 8433, los tripulantes de naves
'mercantes, como los asalariados en general, no disponian de ninguna
ley tutelar que les cubriera contra el riesgo de enfermedad natural y,
como- consecuencia, contra la pérdida del salario durante los dias de
enfermedad.

Si bien un buen sector de tripulantes y ,en especial, de personal
de la Compafia Peruana de Vapores pertenecen a la sociedad de ca-
rdcter mutual dencminada ‘‘Asociacién Maritima de Tripulantes y De-
fensa en el Trabajo'’, la proteccién que ésta dispensa, como veremos
mas adelante, no es lo suficientemente amplia ni atn para el riesgo de
enfermedad. Por el momento basta ‘afirmar que no atiende a los so-
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cios que sufren enfermedades venéreas, se accidenten en deportes o
se lesionen como consecuencia de pleitos o pugilatos.

Actualmente, casi todos los armadores de cabotaje menor han
cumplido con asegurar a los tripulantes de sus naves en la Caja Nacio-
nal de Seguro Social. En la misma forma ha procedido la Compaiia
Administradora del Guano.

Alin no estdn asegurados los tripulantes del buque ‘‘Tucillal’’, que
pertenece a la Agencia Villar y los de las naves de la International
Petroleum Ccmpany y Compania Peruana de Vapores.

Es de advertir, que las tripulaciones no aseguradas de las empre-
sas navieras indicadas, estdn solicitando reiteradamente su incorpora-
cién en el Seguro Social Obligatorio.

Vacaciones pagadas.

De acuerdo con la ley nime~-o 7505 de 8 de abril de 1932, los
obreros de las empresas industriales y comerciales, en general .tienen
derecho a 15 dias consecutivos de vacaciones pagadas por ano de ser-
vicios.

Dada la naturaleza del contrato de embarco, que generalmente
se estipula por meses, los tripulantes en su mayoria no disfrutan de
aquel beneficio, salvo el caso de los incorporados en las naves de la
Compaiiia Peruana de Vapores y Compaifiia Administradora del Gua-
no por tener la calidad de estables.

Es interesante anotar que, segtin directiva de la Seccién del Tra-
bajo contenida en oficio ntmero 22 de 11 de enero de 1934 diricido
a la Capitania del Puerto del Callao, el valor del racionamiento debe
adicionarse al sueldo para los efectos de la remuneracién vacacional.

Indemnizacién por tiempo de servicios.

El beneficio indemnizatorio por tiempo de servicios, segin las le-
yes vigentes, se ccmputa a razén de una semana por afo de servicios
cuando el capital social de la empresa no llega a medio millén de so-
les, y de quince dias de salarios por afio, si el capital social excede de
mas de medio millén de soles.

Se me ha informado que la Compafnia Administradora del Gua-
no no otorga este beneficio a la tripulacién que contrata por campa-
fa, no obstante trabajar cinco o seis meses.

La Compafnia Peruana de Vapores reconoce a los tripulantes de
sus naves el beneficio anotado.

Los armadores de cabotaje menor lo otorgan con taxativas. Tie-
nen acordado ‘‘indemnizar a los tripulantes que hayan prestado maés
de un afio de servicios consecutivos en los mismos buques, y siemnre
que hayan sido despedidos sin causas justificadas de acuedo -con la ley
del trabajo’".
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Sin embargo, jurisprudencialmente se ha establecido por las au-
toridades del trabajo, que el beneficio indemnizatorio procede después
de tres meses de servicios consecutivos.

Salario especial del 1° de mayo.

Establéce la ley 7515 de 30 de abril de 1932 que “El 1° de ma-
yo de cada afio los obreros del Peri tendran derecho a descanso, go-
zando, sin embargo, de su salario integro’’ y que, "Los obreros que
durante ese dia se vean obligados a prestar servicios por la naturaleza
de su trabajo, gozardn en compensacién de doble salario’.

Este beneficio lo otorgan todas las empresas navieras.

Beneficios especiales por traficar en zonas de guerra.

Con motivo de la guerra mundial, en la que se encuentra compli-
cado el continente americano, se han tomado algunas medidas de protec-
ciébn econdémica para cubrir a los tripulantes de las naves mercantes
que trafican en zonas de guerra, contra el riesgo de muerte y pérdida
de efectos, asegurdndoseles, ademas. una elevada bonificacién en sus
sueldos.

Se consideran zonas de guerra todas las aguas extranjeras (ex-
cepto los puertos de Arica y Guayaquil).

Tratdndose de naves de cabotaje menor, se reconoce a sus tri-
pulantes por navegar en zonas de guerra, los siguientes beneficios:
bonificacién en los sueldos, equivalente al 50 % ; seguro de vida por
Slo. 3,000.00 por el tiempo que dure el viaje; y abono a sus familia-
res, en caso de siniestro, ademas del monto del seguro, de S|o. 200.00
por concepto de efectos perdidos.

La Compaiiia Peruana de Vapores, en las mismas circunstancias,
bonifica los sueldos en un 75 %, asegura a su personal contra el ries-
go de vida por un capital de Sjo. 5,000.00 por tripulante y abona, en
caso de siniestro S|o. 200.00 por efectos perdidos.

El buque-cable ‘‘All América’ bonifica los sueldos de sus tripu-
{antes en las cuantias que ya hemos anotado anteriormente y asegura,
ademas, a sus tripulantes por un capital de CINCO MIL DOLLARES.

La Capitania del Puerto del Callao, celosa de la funcién que le
compete no permite la salida al extranjero de ningtn tripulante pe-
ruano que no esté asegurado.

Como ilustracién anotamos, a continuacién, los seguros de vida
tomados para los tripulantes en el primer cuatrimestre del presente
afo:

Contrato de embarque en el vapor ‘Rosita’’, 7 de enero de 1942,
Slo. 3,000.00 por tripulante.

Contrato de embarque, en el vapor “‘Ucayali’’, 22 de febrero de

de 1942. S|o. 5,000.00 por tripulante.

Contrato de embarque en el vapor “Rosita’”, 12 de marzo de
1942, S|o. 5,000.00 por tripulante.
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CContrato de embarque, en el vapor "‘Apurimac’’, 18 de marzo
de 1942, S|o. 5,000.00 por tripulante.
Contrato de embarque al buque motor “‘Floreana’, 1| de abril

de 1942, Slo. 5,000.00 por tripulante.

FORMAS DE EXTINCION DEL CONTRATO

El contrato de embarco puede terminarse por las mismsa causa-
les que extingye el contrato de trabajo, esto es, por vencimiento del
plazo, por desahucio y por caducidad.

la terminacién del contrato, los capitanes de buques tienen la
obligacién de firmar la libreta de desembarco de sus tripulantes asi
como de anotar la causa del desembarco. El tripulante, por su parte,
debe exigir del capitan la firma de la libreta en conformidad con su
contrato ‘‘sin cuyo requisito se le considera como desertor, quedando
por esta falta suspendido para embarcarse en otro buque’.

Dada la naturaleza peculiar de este contrato, conviene anotar las
faltas graves que dan mérito para su caducidad por culpa imputable
al tripulante. Estas son:

a) Perpetracion de delito que perturbe el orden en el buque;

b) Reincidencia en falta de subordinacién, disciplina o cumpli-
miento del servicio;

c) Ineptitud y negligencia reiteradas en el cumplimiento del ser-
vicio que debe prestar;

d) Embriaguez habitual; y

e) Desercién.

Causa interesante de comentar es la desercién. Esta se produce
cuando el tripulante antes del vencimiento del contrato abandona el
buque, queddndose generalmente en puerto que no es el de la salida.
Tal abandono se origina por las siguientes causas: cuando el tripulan-
te no estd presente a la hora que zarpa la embarcacién; por embria-
guez; por interés personal; por robo; por pleito; etc.

El Capitin debe dar parte de la desercién en el mismo puerto en
que se produce y, posteriormente a la Capitania del Callao a efecto de
que se cancele la libreta del tripulante. Si la desercién ocurre en puer-
to extranjero, debe darse aviso al Cénsul peruano.

Asociaciones maritimas profesionales.

En nuestro primer puerto, existen algunas asociaciones mariti-
mas profesionales.

Para el objeto de nuestro estudio nos interesan las siguientes:
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a) La "Federacién de Tripuiantes del Pera’’;

b) La ‘“‘Asociacién Maritima de Tripulantes y Defensa en el Tra-
bajo’’; y
c) La ‘“‘Asociacién de Armadores de Cabotaje Menor".

Federacién de Tripulantes del Perd.

La Federacién de Tripulantes del Perd constituye una asociacién
maritma profesional de caracter sindical.

Tiene por finalidad el desarrollo y defensa de los intereses co-
munes de todos los tripulantes de la Marina Mercante, sin distincién
de buque. Fué reconocida oficialmente el 20 de mayo de 1940, y cuen-
ta, aprox'madamente, con 600 socios, de los cuales 200 se encuentran
debidamente empadronados.

Cabe destacar en esta Institucién los principios que informan sus
Estatutos. Segtn éstos, la Federacién persigue ideales de mejoramien-
to y de unificacién, para la mejor defensa de los derechos e intereses
de sus asociados; el cumplimiento de las leyes y normas vigentes que
le afectan y la dacién de medidas tutelares a favor de sus asociados;
elevar el nivel cultural y técrico de sus miembros, sea por medios di-
rectos o con el concurso del Estado; y estimular y afianzar la morali-
dad de sus agremiados.

Como toda organizacién sindical, estd organizada en Secretaras:
de Organizacién, de Propaganda, de Economia, de Reclamos y de
Deportes.

En mi concepto se trata de una institucién dindmica, de clase,
bien orientada, que se preocupa con fervorosa inquietud y con tesén
inquebrantable, por la mejora de todos los tripulantes de la Marina
Nacional.

A su actuacién se debe la suscripcién de varios acuerdos colec-
tivos, mediante los cuales ha logradq obtener para el gremio ‘maritimo
mejores condiciones de trabajo.

Ascciacién Maritima de Tripulantes y Defensa en el Trabajo.

La Asociacién Maritima de Tripulantes y Defensa en el Traba-
jo constituye una asociacién mixta, de caracter sindical y mutual.

Fué reconocida oficialmente el 26 de octubre de 1937.

Pueden pertenecer a ella todos los tripulantes de cualquier clase
de nave, los obreros en general y también los profesionales maritimos.
Para el ingreso se exige a los tripulantes, no ser mayores de 60 afos
de edad, o, en su defecto, acreditar buenas condiciones de salud; y, a
los que no lo son, no ser mayores de 45 afos de edad. En ningdn caso
pueden ingresar a la Asociacién los que padezcan de enfermedad cré-
nica o se encuentren enfermos al solicitar su ingreso.

' Las cotizaciones de los socios son las siguientes:
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Por una sola vez, Sjo. 2.00 por derecho de inscripcién, Sjo. 0.50
por carnet, Slo. 1.00 por concepto del dltimo mortuorio, y S|o. 0.50
por el folleto que contiene el Reglamento de la Asociacién; y, ade-
més, como cotizacién permanente: S|o. 1.00 por cada mortuorio que
ocurra, Slo. 1.20 como cuota mensual, y Slo. 1.00 al afio, para cele-
bracién de su Aniversario.

Acorde con sus fines sindicales, la Asociacién, segtn sus Estatu-
tos brega por el mejoramiento del salario y de la alimentacién de los
tripulantes, por la higienizacién de los ranchos, por la adopciéa de
medidas que conduzcan a la conservacién de la salud de los trabaja-
dores, por el cuinplimiento de las leyes del trabajo y por la estabili-
dad de los tripulantes en las naves mercantes. En los casos de conflic-
tos colectivos en que sean parte sus asociados tripulantes, encaminara
sus gestiones en forma de obtener una solucién conciliatoria. En con-
formidad con estas preceptivas, esta Asociacién ha tenido oportunidad
de suscribir algunos pactos colectivos con la Compafia Peruana de
Vapores.

En el aspecto mutual, la Asociacién cubre los riesgos de enfer-
medad y muerte.

En los casos de enfermedad, la Asociacién otorga asistencia mé-
dica, medicinas y un subsidio diario de S|o. 0.50. En el otorgamiento
de este beneficio, rigen, sin embargo, algunas excepciones. Asi, no
otorga beneficio alguno en los casos de enfermedades venéreas, acci-
dentes ocasionados en deportes y lesiones prevenientes de rifas o pu-
gilatos. Tampoco se auxilia en el caso de enfermedades que se pre-
senten en forma de epidemias. Es de advertir, igualmente, que el be-
neficio de enfermedad sélo rige después de 120 dias de! ingreso del be-
neficiario a la Sociedad y siempre que no esté adeudando dos mensua-
lidades a la Institucién.

En los casos de muerte, la Asociacién reconoce por concepto de
gastos de sepelio la cantidad de Slo. 250.00 que ella misma invierte,
con sujecién al siguiente detalle:

Nicho Perpetuo : S/o. 75.00
Carroza de segunda clase . 20.00
Lapida segtin contrato i 40.00
Derechos parroquiales i 13.00
Tren o autos i 30.00
Ataud, capilla y conduccién . 40.00
Cera, dos juegos - 7.00
Una corona y una tarjeta impresa i 8.00
Aviso en el periédico Vi 12.00
Comisién al Vocal de Beneficencia .. 5.00

S/o0. 250.00
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Este beneficio se otorga 120 dias después de haber ingresado el
socio a la Institucién; y se pierde, si en el momento de su fallecimien-
to debia tres cotizaciones mensuales. De otro lado, este beneficio pres-
cribe a los tres meses.

Ademas, para el otorgamiento del beneficio de mortuorio exis-
ten otras taxativas. Asi, prescriben los Estatutos que el Tesorero no
admitirA pago alguno al socio que estando enfermo y atrasado en sus
pagos, deseara ponerse al corriente, y que sélo recibira el importe en
calidad de depésito, otorgando en ese caso un recibo provisional que
s6lo serd canjeado cuando el socio compruebe encontrarse en perfec-
to estado de salud y que "‘en caso fatal ese dinero serd dvuelto a los
deudos’’. Prescribe también, que en el caso de fallecer méas de tres so-
cios por accidente o naufragio se considerard el caso de fuerza mayor
vy, consecuentemente, sin derecho al beneficio de mortuorio.
Asociacion de Armadores de Cabotaje Nacional.

La Asociacién de Armadores de Cabotaje Nacional agrupa en su
seno a los Armadores de la flota menor de cabotaje con la finalidad
de defender los intereses comunes.

Su importancia se desprende del rol que desempenan las empre-
sas navieras de cabotaje menor en la movilizacién de carga. Asi, por
ejemplo, en el afio de 1938, en el trafico regular movilizé el 41.79%
del cabotaje, mientras que el 10.83°/ se transporté en naves de la
Compaiia Peruana de Vapores y Dique del Callao; el 17.49 ¢ estu-
vo a cargo de la flota de guerra; y el 23,48/
ves de bandera extranjera.

No pertenecen a esta Asociacién, la Petroleum Company, The
Ail América Cables, la Compania Administradora del Guano ni la
Agencia Villar.

El 28 de noviembre de 1940, solicité del Gobierno esta Asocia-
cién, la adopcién de determinadas medidas de proteccién a las naves
de cabotaje menor, que concreté en los siguientes puntos:

restante a cargo de na-

a) Rebaja del 509 sobre todas las tarifas y servicios que rigen
en los muelles fiscales o que controle el Estado, inclusive sobre los de-
rechos del Terminal Maritimo del Callao por muellaje, tonelaje, em-
barque, descarga y adicionales, para todas las naves nacionales hasta
750 toneladas de registro neto.

b) Reduccién igual de las tarifas del Dique Seco e instalaciones
similares de propiedad fiscal;

c) Que se conceda a la pequefia marina mercante, bajo el siste-
ma que crea conveniente el Gobierno, la misma liberacién de los de-
rechos de importacién que goza la Compaiia Peruana de Vapores;

d) Que se deje sin efecto la exclusiva de que goza esa Compa-

hia para transportar el 80 por ciento de los productos envasados de
Talara;

e) Que se hagan cumplir las disposiciones sobre el transporte de
cargas en lanchas y que igualmentz no se permita el trafico de guano
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en lanchas de propiedad de los compradores y que se lleva a cabo en
gran escala entre las islas y Puerto Chicama; y

f) Que se reglamente en forma justa y apropiada la ley nimero
9169, tomando en consideracién las sugerencias ya formuladas por
esta Asociacién ante el Ministerio de Salud Publica, Trabajo y Previ-
si6én Social.

CONCLUSIONES

[.—Estipula el Reglamento de la Marina Mercante- que los tripu-
lantes de naves deben ser contratados por el término minimo de un
viaje redondo. En la practica, respetando este dispositivo, los ajustes
“se rgalizan por meses y en su mayoria los tripulantes son trabajadores
estables.

II.—En razén de la conclusién anterior, la mayoria de las naves
de cabotaje menor han cumplido con asegurar a sus tripulantes.

IIl.—No podria hablarse de duplicidad:de beneficios, en caso de
enfermedad, entre los que otorgan el Reglamento de la Marina Mer-
cante y la Ley n® 8433 de seguro social obligatorio. EIl beneficio que
otorga el primero es muy limitado, sélo alcanza a los tripulantes que
se enferman por razén del trabajo y en navegacion.

IV.—Para los efectos de las cotizaciones obrero-patronales de
los tripulantes de las naves mercantes, debe adicionarse al sueldo el
importe de la alimentacién, cuya valorizacion ya esta fijada de ante-
mano.

V.—Absolviendo la consulta que algunas empresas navieras han
formulado, procede absolverla en el sentido de que todos los tripu-
lantes de naves mercantes se encuentran comprendidos en la ley N°
8433; y, consecuentemente, oficiar a la Compania Peruana de Vapores
y Dique del Callao, a la International Petroleum Company y a la Agen-
-cia Villar para que cumplan con asegurar a los tripulantes de sus naves.



! a Salud a Través de las Edaces

(Conclusién)

El Trabajo de Pasteur con las Vacunas

Pasteur no sélo nos mostr6 como puede mantenerse los gérmenes d= la en-
fermedad aparte del cuerpo humano, sino también cémo puede prepararse al
cuerpo para que se defienda contra aquellos gérmenes qus logren pasar la ba-
rrera.

En 1796, Eduardo Jenner, un médico inglés, habia descubierto qus dando
a una persona vacuna (virusla ya debili;ada en el cuerpo des una vaca) (de aqui
el nombre de cowpox —N. d=l T.), podia proteg:r a la persona asi trateda,
contra !a virue'a. Empero, nadie habia sospechido que la vescunacién, como
Jenner llamakta a su dzscubrimiento, era algo mas que una curiosidad de la ms-
dicina. Nadie h:bia explicado el misterio de cémo actuiba, ni hebia pensado
tratar de crear pro-eccién artificial contra cuelquiera otra enfermsdad conta-
giosa.

En 1877, Pasteur estudiaba una enfermedad de las gallinas, conocida como
cdlera aviario. Cultiveba los gérmenes de esta enfermedad en caldo de cartila-
gos de gallina. Un dia, durant:z sus experimentos, inyecté algunos cultivas ran-
cios del germen a unas cuantes ga’linas. Aunque éstas mos'raron al principio los
sintom:zs de! célera aviario, se restablecieron rdp'damente. Entonces se le ocurrié
a Pasteur inocular a eslas gallinas el virus mortal de un culiivo fresco. Todas
quedaron perfectamente.

Para la imaginac'én aguda. de Pasteur, esto le sugirié inmsdiatamente la
posibilidad de preparar suspensiones debili:adas de estos gérmenes, las cuales ya
no fuerzn capacss de causar enfermed:d, pero que esiimularian el cuerpo hacia
un estado de inmunidad, tal como aquél producdo por un ataqus efectivo de la
enfermedad. Abordé el problema y, en 1880, h: bia obten'do éxito en producir
una vacuna contra el dntrax. En mayo de 1881, se hizo una famosa demos:ra-
cién en una grznja cercana a Melun, donde s= habia tratado con la wvacuna de
Pastsur veinticinco ovz:jas y seis vacas; se inyecté antrax virulc:nto a todos estos
animales, y a un ndmero igual de an‘males no tra:zdos previamente. Dos dias
decpués, la muchedumbre d= médicos y veterinarios ansiosos y escépticos que
rodeaban el recinto encontraron todos los animales no vacunados muertos o mo-
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ribundos, mientras qus los animales protegidos con la vacuna estaban todos vi-
vog y sanos.

Este gran d=scubrimiento condujo &l desarrollo de los modernos sueros y
vacunas, que nos han dado el control de enfermedades tan terribles como la
difteria y la fiebre tifoidea. F] mismo Pasteur coroné la obra d= su v'da con la
preparacién de una vacuna para el tratamiento de la rabia. En 1885, habia es-
tado experimentando con su vacuna, pero no la habia usado en un pzciente
humano. Un pequeiio alsaciano de 9 afios, que habia: sido mordido en calorce
sitios por un pesrro rabioso, fué llevado a Pasteur en busca ds auxilis. Pasteur
vacilé6 en zcometer la tarea, pero el sufrimiento del nifio era irresistible, y
principié el tratamiento. Durante semanas, Pastzur apenas durmié, tal era su
ansiedad sobre la suerte del ‘“‘querido chico™. Pero todo fué bien. Durznte al-
gunos afios siguientes, pacizntes de todo el mundo s= aglomeraban en la sala
de espera decl laboratorio de Pasteur, rogando que los salvara de una de !as mas
terribles enfermsdades, y no eran defraudados.

Hoy hay un gran grupo de laboratorios en el Instituto Pasteur de Paris, don-
de la investigaecién progresa con firmeza, en el nombre de su fundador. Una
tumbe en el edificio central conserva los restos de uno de los grandes b:nefac-
tores de la humanidad. Guirnaldas de laurel se cifien sobre ella, testimoniando
la gratitud de todos los pueblos de la tierra.

XII — Las Defensas del Cuerpo — 1885

En febrero de 1873, un joven médico americano estaba de pié en =l pér-
tico de un consu'torio médico en Nusva York. Llaméibase Eduardo Livingston
Trudeau, y acabzba de recibir un golpe que desvanecia todos sus suefios ds=
éxi'o en la profesién y de f:slicidad en el nuevo hogar formado para su esposa
y su pequefiuelo. Habia ido a consulter al Dr. Janeway, porque algin tiempo se
habia sentido cansido y febril. Este médico descubrié que el joven tenia tuber-
culoeis en forma activa y avanzada.

Pero Trudeau habia de trocar la derrota en victoria, no sélo para si mis-
mo, sino para miles de personas. Pastsur y sus discipu'os edificaban nuestro co-
nocimiento de los gérmenes que causan las enfermedades contagiosas, y dz las
especiales deé proteccién que el cusrpo humano puede desarrollar como resultado
de la accién de estos gérmenes. Trudeau nos ayudaria ahora a comprender que
un cuerpo vigoroso y sano constituye en si mismo una fuerte defensa contra los
ataques de los gérmenes de muchas enfermedades contagiosas. .

El joven Trudeau pcnsaba que le quedaba poco tiempo de vida. Después de

un viaje al Sur, durante el cual se sentia cada v=z peor, empezé a anhzlar ‘el
descarso y la paz’ de las montafias Adirondack, donde, en otra época, habia
pasado dos felices vacaciones. AllA fué en la primavera y al llegar, exhausto,
al campo de Paidl Smith, el guia que lo cargaba para subir la escalera y d_jarlo
acostado le dijo: ‘“Como, doctor, Ud. no pesa mas que una pisi desecada de
cordero!” Sin embargo, este joven aparentements moribundo habia de sobrevivir
a la mayoria de los fornidos guias que lo saludaban.

Nadie sabia entonces la importancia del reposo en el tratamiento de la tu-
berculosis, pero mientras Trudeau pasaba largas horas en un bote, p=scando, o
mirando las orillas en espera de un venado para disparar sobre él. se mantenia
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en reposo, sin pensarlo. Durante ese verano, gané quince libras. Finalmente de-
cidié traer su znimosa mujer y sus dos hijos a las montafias de Adirondack, y
permanecer a'li ““para su bien’. Era cosa inaudita que los forasteros ‘‘afrontaran
el terror de un invierno de Adirondack’, pero la familia Trudeau prospsré en
él. Pos eriormente, Trudeau se establecié con su familia en el Lago Sasanac y
reanudé el ejercicio de la medicina.

La Fundacién del Sanatorio Trudeau

En 1883, después que el Dr. Trudeau habia pasado diez afios en las mon-
tafias y ganaba vigor, en lugar de perderlo, principi6 a sofar en extender los
beneflicios de la vida en las montafias a los menos afortunados. Sus amigos, los
guizs, tomaron cartas en la empresa y compraron una parcela de terreno, y al-
gunos de sus méas présperos amigos en Nueva York dieron para los edificios y
la manutencién de los pacisntes. En febrero de 1885, se terminé el primer cha-
let y se le llamé “El Pequefio Rojo’. Alli se trasladaron dos muchachas de Nue-
ve: York, y asi principié en Ameérica el tratamiento sanatorial de la tuberculosis.

Mientras tanto, Trudeau habia leido la descripcién hecha por Koch del ba-
cilo tuberculoso. Sacé su microscopio, y principié a trabajar en la bacteriologia
de la enfermedad, aunque jamas habia oido antes el nombre de “bacteriologia”.

Cradualmente, a través del entusiasmo del Dr. Trudeau y con el generoso
concurso de sus amigos, crecieron el sanatorio y el laboratorio. Antes de' morir,
a la edad de 67 afos, Trudeau habia de ver a su sanatorio colocado entre las
mas famosas instituciones médicas del mundo.

La Importancia de la Vida Sana

Hoy, en el Lago Saranac, el Sanatorio Trudeau tiens cepacidad para casi
200 pacientes, y la Fundacién Edward L. Trudeau tiene laboratorios de inves-
tigacién a los cuales concurren estudiantes de todas partes del mundo. Como
resu'tado de Ja obra de ésta y otras instituciones semejantes, ningiin joven tiene
qus ver e! mundo oscurscer repentinaments, como lo viera Eduardo Trudeau en
1873. Sabemos que es posible curar la tuberculosis, especialmente si se descubre
=n sus primeros periodos. No es necesario buscar los bosques de pinos de las
Adirondacks. Tanto la curacién, como la tuberculosis, dependen de la vida sana
buena alimentacién, aire puro, luz del sol, y particularmente el reposo. Hemos
aprendido que el cuerpo puede defenderse contra el germen de la tuberculosis.
La leccién que nos enseiié Trudeau, ha traido a la vanguardia de toda la cam-
pafia sanitaria, la importancia de la higiene personal. Construir la resistencia
vital general del cuerpo es una parte tan esencial de nuestro programa, como lo
es controlar las fuentes de infeccién en los lugares a nuestro derredor.

XIIl — El mas moderno departamento de salud — 1892

Al terminar la octava década del siglo diecinusve, los ojos del mundo cien-
tifico s dirigian a Francia y Alemania. En la ciudad de Paris, Luis Pasteur urgia
a sus discipulos para que buscaran, mediante la ciencia, la liberacién del hom-
bre ‘‘de las plagas que lo azotan''. En la ciudad de Berlin, Roberto Koch ense-
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fiaba a sus jévenes discipulos a cultivar microbios para el estudio, con la misma
facilidad con que el agricultor cultiva lechuga en su huerto. Hasta esta Mecas
de la ciencia, llegé de ultramar un joven médico americano llamado Hermann
Michael Biggs, poco después de graduarse de médico en 1883. La historia d= la
obra que realizé en la ciudad de Nueva York, después de su regreso d=l extran-
jero, es una ilusiracién sobresalient= del d=sarrollo en los modernos d:zparta-
mentos de salud, de un programa nuevo y méas amplo parz la prevencién de
todas las enfcrmedades evitables.

Hace cincuenta afios, las juntes de salubridad sélo se ocupaban de con‘rolar
las enfermedades contagiosas por el método de la cuarsntena, y por la elimina-
cién ds les condiciones insalubres. Ambas msdidas son impor antes. Mp sés,
quien dié ley=s relativas al aislami=nto y la cuarentena, y los hombres desespe-
rados que, al'd lejos, en la Edad Media, int:ntzban contener terribles epidemias
poniendo en practica estos mandamien:os, reciben hoy las a'abanzas de la cien-
cia. Los apasionados cruzados de principios del siglo d'ecinu:ve, que trabzjaban
para mejorar la falta de sanidad y las malas condiciones de vivienda y de trabajo
de su época, levantaron una bandera que el siglo veinte se enorgullece de llevar
adelante. Es sélo porque sabian maés, que los hombres ocupados en la salud pu-
blicaa a fines del siglo diecinueve, pudieron hacer mas para prevenir las enfer-
medades evitables,

El Puesto del Laboratorio en el Control de las Enfermsdades Con agiosas

Cuando el joven Biggs regresé del extranjero en 1885, para iniciar el tra.-
bajo en la nusva ciencia d= la bacteriologia en Nueva York, esteba lleno de am-
bicion de aplicar en gran escz'a los descubrimientos de Pasteur y Koch. En
1892, al estallar una epidemia de célera en Alemania y cuando los buqu:s de
Hamburgo traian casos d= célera al puerto de Nueva York, vié que habi le.
gado su oporiunidad. Persuadié a la Junta de Salud para sstablecer un labora-
torio bzcteriolégico con el fin de vencer el peligro. Este fué e! prim r laboratoris
municipal completamente dssarrollado en el mundo. Hoy se encuentr n por do-
quiera estos laboratorios, que dan al médico el conocimi nio exacto de los gér-
menes particulares que infectan a sus pacientes, y que permiten al funcionario
de salubridad d:scubrir y aislar bien a las personas que son ‘'‘poriadores” de
gérmenes de enfermedad.

El siguiente afio, 1893, Biggs y su ayudants, William Hallock Park, intro-
dujeron los nuevos mé.odos ds laboratorio para e! diignéstico de la diftzria. En
1894, visité Berlin y estudié los resu'tados que se obtenian en el tratzamiento de
esta enferm=dad con an!itoxina. Cablegrafié que este tratamiento era un éxito,
y recom:-ndé que principiara inmedictamente a prepararse anti‘oxini en Nueva
York. Este fué el principio del programe organizado para e! control de la dif-
teria, que ha dado tan asombrosos bu=nos resultados. La antitoxina probé sar
una curacién casi perfecia de le. enfermedad, si se usaba oportunamente. Poste-
riormente, se demostré quse, mediinte el uso de toxina.antitoxina o toxoide (que
actia como las vacunas de Pas:eur), podie inmunizarse a los nifios, de modo que
fueron protegidos contra la posibilidad de contraer difteria en el futuro. Como
resultado de la aplicacién de estos descubrimien'os, la difter'a casi ha desapar:-

cido como causa de= muerte, en la mayoria de las ciudades progrs=sistas.
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Campaiia para el Control de la Tuberculosis

En 1894, Biggs comenzé la primera campafia administrativa para el con‘rol
de la tuberculosis., Dispuso el exdmen de los esputos en leboratorio para diag.
nosticar la enfermedad y la denuncia de casos por los médicos a la Junta de
Salud, asi como el aislamienio y la desinfeccién. Al principio sélo se pidié la
denuncia. En 1897, cuando ésta ss hizo obligatoria, estall6 una tempestad de
pro.estas entre los médicos mas cons=rvadores. Les sociedades médicas apro-
baron resoluciones contra lo que consideraban tirania arbitraria. Fueron al
Capitolio en Albany y tretaron de persuadir a los legisladores que privaran a
la Junta d= Salud de la facul'ad de intervenir en la tubercu'osis. Biggs per-
manecié impasible en medio de la tormenta: La Juntz de Salubridad y el pa-
blico lo apoyaron. La oposicién se ext'nguié gradua'mente, y nuestro mods=rno
programa para el conirol de la tuberculosis se establecié sobre bases firmes.

Bienestar de la Infancia y la Nidez

Diez afios después, el Departamento de Salud de Nusva York, bzjo la di-
reccién del Dr. Biggs, inicié el tercer gran movimiento sanitario —la promocién
d= la salud de los infantes y nifios pequefios. El es:ablecimiento, en 1908, de
la Divisién de Higiene d=l Nifio, con la doctora S, Josephine Baker como di-
rector, marcé el pr'ncipio de los esfuerzos municipales organizados para d:sa.
rrollar -esticiones de bienestar infantil, donde las madres pudieran Jlevar a sus
p:quefiue’os para ser pesados y examinados, y donds pudieran recibir consejos
de los médicos y enfermeras sobre alimentacién y cuidado de los bebes. En 1911,
el Depzrtamento di6 otro gran paso adelante, exigiendo que toda la Jeche que
se venda en la ciudad, excepto la perteneciente a altos grados esp-cialss, debia
ser pastzurizada. El requisito de la past=urizacién y el desarrollo de las estacio-
nes de bienestar infaentil han salvado la vida a muchos miles de bebes.

La Enfermera de Salud Publica

Durants los primeros diez afios del siglo veinte, estaba en camino otro mo-
vimiento que habia de jugar la perte méis importante en el nuevo progrima de
salubrid-d. Este era el dssarrollo de la enfsrmera de salud pdablica. Florencia
Nightingale hizo mucho pera introducir la enfermera en el campo de la salud
piblica; y, a principios del siglo veints, en muchos lugares s= ocupaba enfer.
meras para visitar a los enfermos pobres en su domicilio. Pero, en la mayoria
de los cesos, la tarea principal de la enfermera visitadora era el cuidado del
enfermo a la cabecera de la cama.

Con el desarrollo de los movimientos contra l!a tub=rculosis y en pré de
la salud d= los nifios, ocurrié un gran cambio. Se esclerecié que, en éste y en
otros campos de la salud publica, nuestres gran necesidad era que un profesor
de salubridad penstraran en las casas y ayudara e cada familia a aprender y
prac‘icar- leis reglas de la vida sana. El nimero de ta'es enf-rmeras de salud
pub'ica fué crsciendo, d= modo que hoy existen mas de 20,000 en los Estados
Unidos. Algunas son empleadas por departamentos de salubridad, algunas por
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departementos de educacién, como enfermeras escolarzs, y algunas por asocia-
ciones particularss volunt-rias. Juegan un rol !al como minisros de curacién
y men:saj.ros de sa’'ud, qu: un maestro de l1 madic’'na americena ha dicho:
“las dos mas grandes contribuciones americ. nas en el campo de la salud pu-
blices son el Canal de Panama y la enfermera de salud publica’.

El Progreso d= la Salud Publica

Como rcsultado de la obra de Biggs y de Jos conductores de la sa'ud pu-
blica, medicina y enfermeria en muchas otras comunidades, e! progrzzma co-
munal ds salud publ'ca ha devznido a'go muy diferen’e de lo que ¢ra hace un
cuxrio de siglo. Por supussto, el depzrtamento de salud publica todavia es
r-sponsable del control de los desperdicios y la inspzccién de la lz=che y comes-
tibles, y el ais’lamiento y cuarsn’'ena de las enfsrmedad:s contagiosis. Ademas,
tiene hoy un laboratorio pera la apl'cacién de los udltimos mé odos bacteriolé-
gicos en favor de !a salud publica. Tizne divicsion=s de tuberculosis e higizne
del nifio, las cuales dirigen programas sanitarios concertados entre lcs comu-
nidedes con respecto a cada uno de esios ramos. Tizne =nferm ras de salud
piblica que visitan las casis y encefian las Jeyes de la higi ne. Ti:ns uaa s-c-
cion de estadistica demogréfica para mrmtcner un r2g’stro de nacimi-ntos v
defuncion s, y para hacer un es'udio con inuo de los coeficientes d: mort:idad
y morbi'idad con el objsto de p'anszr una =mplia campafia para |1 prevenc’én
de todis Jas snfermedades evitables.

Ademias, junto al d partamento de salubridad, y en coopzracién con ¢,
hzy un gran grupo de org-nizacionss vo'untarias, arociaciones an i-'ubercu-
losas, asoc’acién pro.salud del nifio, y organizaciones de enfzrmeras visitado-
ras, qus juegan un rol invaluable en la tar z= comun.

Los resu'tados de est= programa organizado de salubridad han sido czwi
increiblss, Entre 1900 y 1920, en cuya época su desarro’lo ha sido fenom nal,
la tesa de mortalidad del Area ds= Regisiro d= los Estados Unidos para las tres
principales enfermedades contra las cuales Biggs inicié su ataque, s= redujeron
como sigus:

Tuberculosis, de 202 a 114 muertes por 100,000 habitantes; diarrea in-
fantil (que era la principal causa de mortalidad infantil hace 30 afios), de 133
a 44; difteria, de 43 a 15.

Desde 1920, s han verificado nuevas y marcad-s disminuciones. La tasa
de mortal’'ded por tuberculosis ha bajado ahora a 70 por 100,000 habit-ntes;
por diarrea, a 26; por difteria, a menos d= 5. Es!zs y otras victorias han sig-
nificado la salvacién de mas de= 700,000 vides en !os Estados Unidos al di: de
hoy, en comparacién con los coeficizntes de mortalidad existentes al principiar
el siglo.

XIV — LA CONQUISTA DE LA FIEBRE AMARILLA — 1900

Una noche de afio nuevo, diez minutos antes d= expirar el &fo 1900, un
médico mili‘ar ds los Estados Unidos estaba sentado en Cuba, =scribiendo a su
esposa, Durants las ‘G'times semanas, este hombre, el Mayor Walter Reed, con
sus compaiieros, habia probado definitivamente que la fiebre amariila, “el fla-
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gelo de los trépicos”, se extiende d= una persona a otra mediante la picadura
de cierta clase de mosquito. Rara vez un hombre pudo escribir noticias maés
maravillosas que las que Walter Reed compartia con su esposa aquella noche.
El control de las enfermedades trasmitidas por los insectos es una de las obras
mas relievantes de la salubridad publica moderna, y gran parte de esta obra
descansa sobre el descubrimiento del mosquito hembra Aedes oegypti, como
principal portador de la fiebre amarilla.

Durante generaciones la fiebre amarilla habia sido la mayor plega de la
América tropical. En a'gunas ocasiones, se habia extendido mas alld de su cuna
tropical. Entre 1683 y 1880, esta enfermedad aparecié noventa veces en los
puertos maritimos de los Estados Unidos y, en 1793, un décimo de la poblacién
d= Filadelfia perecié6 en una epidemia de fisbre amarilla. En 1878, mas de
20,000 personas sucumbieron en una epidemia que afecté principalmente a
Menfis y Nueva Orleans. Tan grande era el terror que despertaba la fiebre
emarilla, antes que Walter Reed y sus compafieros ensefiaran a la gente .a con-
tro'arla, que las escenas en una ciudad azotada por ella y en los caminos que
le daban acceso eran muy semejantes a las que la hemos leido en la historia de
la Muerte Negra.

A fines del siglo diecinueve, los Estados Unidos se encontraron cara e
cara con este problema, en su forma mas seria. En 1898, nuestro ejército tomé
posesién de la colonia espafiola de Cuba y una de sus primeras tareas fué ase

gurarla contra la enfermedad epidémica. La tifoidea y la viruela se controla.
ban facilmente, porque se sabfan los medios de prevenirlas; pero la fiebre ama.
rilla todavia era un misterio. Solamente en Habana, esta enfermedad causaba

la muerte de 750 personas por afio. Nadie sabfa como se trasmitia de una per.
sona a otra, o como podia controlarss.

La Comision del Ejército sospecha de los Mosquitos.

El afio 1900, fué enviada a la Habana una comisién especial de médicos
militares, para estudiar el problema. Su presidente era Walter Reed, y sus
compafieros eran James Carroll, Jesse W. Lazear y Aristides Agramonte. Te-
nian buena razén para sospechar que la enfermedad podia ser trasmitida por
mosquitos. Los investigadores ingleses e italianos acababan de probar que la
malaria es una enfermedad trasmitida por el mosquito, y unos pocos médicos
habian sospechado que lo mismo podia ser cierto con la fiebre amarilla.

Empero, la dificultad era que entonces no se sabia que los animales infe.
riores sufrieren la fiebre amarilla, y, por lo tanto, los experimentos tenian que
hacerse con seres humanos. Era una tremenda responsabilidad exponer delibe-
radamente hombres a una enfermedad terrible, para la cual no habia cura es-
pecifica. Sin embargo, después de pensarlo cuidadosamente, la comisién decidié
que la solucién del misterio de la. fiebre amarilla, y todo lo que ello significaria
en la salvacién de vidas, justificaria el experimesto con seres humanos. Por
supuesto, los individuos en quienes se experimentara, deberian dar su libre
consentimiento, y decirseles claramente los riesgos que corrian. Ademas, los
miembros de la comisién estuvieron de acuerdo en que era su deber ser los
Primeros en correr estos riesgos.
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El primer experimento con éxito se hizo con el Dr. Carroll, quien se dejé
picar por un mosquito que anteriormente habia picado a cuatro enfermos de
fiebre amarilla. Durante tres dias su vida estuvo en el fiel de la balanza. Fi-
nalmente sané, pero Lazear, el segundo hombre que habia de sufrir la pica-

dura, murié,
Los Experimentos en el Campamento Lazear.

Los dos casos positivos de Carroll y Lazear alentaron a Walter Reed a
creer que la comisién militar estaba sobre la verdadera pista. No obstante, com-
prendié que ahora debia hacer experimentos cuidadosamente controlados; esto
es, que debia estar seguro de que un hombre que caia presa de la fiebre ama-
rilla después de la picadura de un mosquito infectado, no podia haber contraido
la enfermedad de otra manera. En el campo abierto cerca de la Habana, se
estableci6 un puesto de experimentacién llamado ‘‘Campamento Lazear', en
honor del primer martir de la causa. Se solicitaron voluntarios; y, a pesar del
peligro, siempre hubo hombres listos y deseosos de servir esta causa. Los dos
primeros voluntarios después de la muerte de Lazear, fueron un ciudadano
particular, John R. Kissinger, y un empleado del gobierno civil, John J. Moran.
Reed les explicé ampliamente el peligro y el sufrimiento que significaba. Lue-
go, viendo su determinacién, les dijo que se les daria una determinada com-
pensacién monetaria. Ambos jévenes declinaron aceptarla y, por el contrario,
pusieron como ftnica condicién que no recibirian premio pecuniario, ante lo
cual el Mayor Reed, tocidndose la gorra, dijo con respeto: ‘‘Caballeros, os sa-
ludo'’. Las propias palabras de Reed, en el informe publicedo sobre su experi-
mento con Kissinger y Moran, son: “En mi opinién, esta exhibicién de valor
moral jamas ha sido superada en los anales del Ejército de los Estados Unidos’.
Kissinger y Mordn tuvieron ataques severos de fiebre amarilla, después de so-
meterse a la picadura de mosquitos infectados. Afortunadamente, sanaron, co-
mo también todos los hombres que posteriormente. contrajeron la fiebre ama-
rilla, a consecuencia de los experimentos en el Campamento Lazear.

La Solucién del Misterio de la Fiebre Amarilla.

A fines de 1900, la comisién militar tenia amplia prueba de la forma en
que se trasmite la fiebre amarilla, del enfermo al sano. Una persona enferma
con esta fiebre, no puede trasmitir a otra persona la enfermedad por el contac-
to, ni por algo que haya usado, como vegtidos o ropa de cama. He aqui lo que
acontece: El paciente, en cierto periodo de su enfermedad, es picado por un
mosquito de fiebre amarilla. Durante varios dias este mosquito es inocuo, pero
después de cierto intervalo, mediante su picadura, este insecto puede dar la en-
fermedad a personas que no han tenido fiebre amarilla anteriormente.

En la carta que Reed escribia a su esposa diez minutos antes de terminar
el afio en el cual se hizo tal descubrimiento, decia: Doy gracias a Dios de que
esto se haya realizado en los iltimos diag del siglo pasado. Ojald se descubra
la curacién, en los primeros dias del nuevo siglo™.

Este descubrimiento de Reed y sus compafieros fué aplicado inmediatamen-
te por William Crawford Gorgas a la exterminacién de la fiebre amarilla en le
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Habana, donde habia sido el flajelo durante siglos. Como resultado de la des.
truccién en gran escala de mosquitos de fiebre zmazrilla, y el cuidadoso aisla.
miento con tela mectilica de los pacientes d= esia enfermedad, para evitar que
los mosqu’tos los picaran, e fines de 1901 la plaga habia desaparscido de la
Habana. Cuatro afiog después, Gorgas, liberando a Panami de la fisbre ama.
rilla, hizo posible la construccién del Czna! d: Panama. Posteriormente, la Jun.
ta Sanitaria de la Fundacién Rockfe'ler inici6 una campafia mundial conira la
enfermsdad. Paso a pzso, e! mosquito de la fiebre amarilla’fué dominado en
Centro América y en Méjico. Hoy, la fiebre amarilla practicamente ha dszsapa-
recido del mundo, excepto en algunas pzrtes de Sud América y en Africa Occi-
den'al.

La victoria final no puede ganarse hasta que se dominen estos ultimog fo-
cos. Pero esperamos que en curso del siglo veinte e! cuadro estard completo, y
el peligro de la fiebre amarilla habrd desaparecido de la tierra para siempre.

XV — LA MENTE QUE SE ENCONTRARA A SI MISMA — 1908

Hemos recorrido un largo camino, de=gde los dias en que los hombres pen.
saban en enfermedad como la posesién del cuerpo por Jos d=monios. Es'udian.
do las leyes de Ia naturaleza, tz]l como Hipdcratss fué e! pr'mero en ensefiar a
los hombres, la ciencia ha avanzado hasta un punto ¢n que se ha hecho posible
les eliminacién de muchas enferms=dades, y e! tritamiento r-cional de muchas
otras que no pueden prevenirse, S'n emb:srgo, a principios del sig'o veinte, una
oscura nube ds= supersticién estata gsuspendida tod via sobre 11 vida del género
humano. Ahora veremos cémo Jz. luz de la ci ncia ha penetrado en este Gltimo
reducto de! miedo, y se encamina a despejar las sombras que duran‘e tiempo
cubrieron las enfermedades mentales.

En relacién con Ja demencia, la idsa de 11 posesién por los dsmonios per-
sist’6 mucho tiempo d=spués que se habia ztandonado ¢n otros cimpos de la
medicina. Adn cuando los hombres principiaban a comprender que los d=men-
tes no estakan poseidos del demonio, todavia no podiin comprendsr que tales
desgraciados sufrian de una enfermedad como cua'quiera otra, por la cual no
podia en manera alguna culparss a la victima. Durante todo el giglo dizciacho,
los dementes furiosos eran encadenados y torturados en las instiuciones en las
cuales se les t=nia presos.

A fines del siglo dieciocho princ’pié a verse la primera luz crepuscular, con
el nombramiento de Felips Pinel como director de un asilo de dementes en Pa.
ris. Quiié las cadenzs a sus pacientes, los sacé de Jos calzbozos, y los traté como
creaturas humanas. Cincuenta afios después, ¢n los Estados Unidos, una valero-
sa mujer, Dorot=a Dix, llevé z cabo una lucha generosa en pré del tratamienio
méas humano de los d:mentes. Obtuvo la aprobacién de Jeyes para la mejor zten-
cién de los dementes en veintitin Estzdos, y su influencia no sélo se hizo sentir
en su pais, sino en Inglaterra.

Empero, las elevadas esperanzas de Dorotea Dix en pré del cu'dado de los
enfermos d mentes, no se habiin realizado. H:cs ochen'z afios, el conoc'mien.
to de la higiens mental era insignifican'e, Gradua'ment: los nuevos hospitales
para dementcs retrocedieron 2 la cond’cién de ‘‘asilos’™, lugarss donde los pa-
cien‘es dementes eran guardados bajo llave, tratados con mucha crusldad, y sin
esfuerzo serio para ayudarlos a sznar.
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La His:oria de Clifford B=ers

El hombre que habia de cambiar todo esto era un joven graduado en la
Universidad de Yale, llamado Clifford Beers; pero ciertamente nadie lo hubiera
pensado treinta afios antes. En una Juminosa mafiana de Junio de 1900, esie jo-

‘ven traté de suicidarse arrojandose de la ventana de un cuarto piso de su casa.

Fué recogido con graves lesiones, psro vivo. Durante los tres afios siguientes se
le tuvo en varias instituciones para dementes. Se le traté con tzl indiferencia y
crusldad, que tendia a empeorar la seria enfermedad mental que !o habis Jl:va-
do a intentar el suicidio. Cierta vez, encontrdndose particularmente violento,
se le tuvo con cemisa de fuerza duran'e vsintiGn noches consecutivas. Durante
todo este periodo se sintié victima de persecucién, como muchos enfermos d=-
mentes se habiin sentido. Como muchos demsntes anes que él, hizo la promesa
de reformar el sistema entero. Lo extraordinario fué que este paciente parlicu.
lar llevé a cebo su suefio.

En setiembre d= 1903, Clifford Beers fué dado de alta del asilo, curado
né por tratamiento alguno recibido,sino como resultado de procesos misteriosos
de la misma naturzleza. Se dedicé a los negocios y tuvo busn éxito, pero jamas
olvidé a sus compafieros de desdicha. Cinco afios después de su salida d-:! asilo,
publicé uno de los grandes libros de aquslla época. Se titulaba: *El Hombre
que se Encontré a Si Mismo"”, y daba un cuadro c'aro y franco ds cémo habia
¢!do tra‘ade: su d-mencia y de todos los sufrimientos que habia soportado. EI
mismo afio de 1908, Beers fundé, en Connecticut, una Sociedad de Higizne Men-
tal “para trabajar por la conservacién de Ja selud mental; para ayudar
a prevehir los desérdenes nerviosos y mentales y los d=fectos men‘a'es; para
eyudar a levantar el standard de atencién de quienss sufren de cualesquizra
de estos trastornos’’. En 1909, se organizé bajo su direccién un Comi.é Na.
cional para promover los mismos propdsitos generales.

El Moderno Movimiento ds= Higiene Mental.

Como resultado del libro de Clifford Beers, y del movimients iniciado por
éste en 1908, toda nuestra actitud hecia la demencia ha cambiado. Hoy com-
prendemos que ‘‘razén’ y ‘‘demencia’” son palabras relativas. Algunas perso-
nas son extraordinariemente bien equilibradas, en armonia con si mismas y con
su préjimo. Otras son tan anormales que nccesitan ser atsndidas en una insti-
tucién. Pero la mayoria de les personas, se encuentran entre v uno y otro ex.
tremo, algunas veces légicas y racionales, algunas veces emotivis y llenas de
prejuicio, celosas, o sospechosas, o temeroses, excesivamente timidas o super.
agresivas.

Llamamos a estas tendencias, apartss de ‘‘la razén ideal”, y ya sean gran-
des o psquefias, sabemos que tienen causas fundementales, tal como las causas
fundamentales que hacen. nuestros misculos o digestién naturalmente fuertes
o débiles. Como se”ha dicho, ‘‘no son pecados, sino sintomas’™ — cosas que de-
ben estudiarse y corregirse, no coses por las cuales debsmos culpar a oiros, o
desalentarnos respecto a nosotros mismos.

Sobre todo, el movimiento d= higiene mental nos ensefia que, para los pe-
quefios trasiornos emotivos y para los mdas serios que se encaminan a la de-

P

— 273 —



INFORMACIONES SOCIALES

mencia, a menudo existe la posibilidad de prevencién y de cura. El campo de
la salud mental ha devenido una ciencia, ciencia llena de promesas.

Durante los tltimos veinte afios, los antiguos asilos se han convertido en
hospitales para tratamiento de enfermos, no meras instituciones para encerrar
a las gentes. La actitud de higiene mental, de estudio y reconstruccién, ha lle.
gado hasta nuestras prisiones y tribunales, pues muchos crimenes sélo son evi.
dencias de desequilibrio mental. Tenemos clinicas de higiene mental, clinicas
para guiar a los nifios, clinicas de comportamiento para ayudar a las gentes
a una mejor organizacién de sus vidas.

En la primavera de 1930, Clifford Beers, quien treinta afios antes habia
sido huésped de un hospital de dementes, era el ceniro de una gran asamblsa
en Washington, en la cual se reunieron representantes de cincu ntitrés naciones
de los seis continentes, para establecer un Comité Internacional de Higisne Men-
tal, Muy rara vez un hombre ha visto un movimiento de més significacién to-
mar una forma mundial en su propia vida y principalmente como resultado de

sus esfuerzos personales.

XVI — LA QUIMICA DEL CUERPO — 1922

Finalmente hemos llegado a nuestra época. ¢Cuédles son las grandes con-
tribuciones a la ciencia médica, por las que ella vivird en la historia? Es difi-
cil decirlo exactamente, porque a menudo los resultados completos de un dss.
cubrimiento no se evidencian has:a después de muchos =zfios. Sin embargo, hay
ciertas ramas del progreso que ztn ahora sobresalen como importantes. Qui-
2z4ds nuestra época vivird en la historiac de la medicina, principa'mente como el
tiempo en que los hombres aprendian mas y mas sobrs las reacciones fisicas
y quimicas que se verifican en el cuerpo humano. Nuevas pruebas quimicas
y fisicas, los rayos X, varios disposiiivos eléctricos, todos nos ayud.n a hacsr
de la medicina una ciencia méas exacta. Ciertas enfermedades han descubierto
sus secretos tan completamente, que sabemos que su cura o prevencién depen.
de simplemente de comer ciertos alimentos o tomar un extracto de algin ér-
gano animal.

Hace muchos afios, los navegantes que hacian viajes largos sufrian una
enfermedad seria llamada escorbuto. Se habia observado que, en estos largos
viajes, los marineros que tomaban jugo de frutas frescas y comian legumbres,
escapaban a la enfermedad. En la dlt'ma parte del siglo dieciocho, el Capitan
Cook, en su famoso viaje alrededor del mundo, mantuvo sanos a sus hombres
por este medio. En 1795, se ordené a los tripulantes de la Armada Brilanica
que bebieran jugo de limén, y el escorbuto desapareci6 como por encanio de
los buques ingleses.

La Historia de las Vitaminas.

Casi 100 afios después, en 1890, un médico holandés en Java, llamado
Eijman, descubrié que algunos pollos que usaba para expsrimento, adquirian
una clase peculiar de paralisis, cuando se les alimentaba con arroz ‘'pulido”,
pero se restablecian al darles arroz sin refinar. La paralisis de las gezllinas e
hizo pensar en una enfermedad del género humano llamada beri-beri. Poco
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tiempo después, probé que esta enfermedad se debia a la falta en la dieta de
algunas sustancia contenida en la corteza obscura del arroz no refinado. Luego,
en 1906, un fisidlogo inglés, Hopkins, encontré6 que habia en la leche una mis-
teriosa sustancia semejante (completamente aparte de las calorias, o proteinas,
o sales, o cualquiera otra sustancia quimica conocida), que era esencial para
la salud de las ratas. En 1910, un quimico polaco, Funk, di6 a estas miste-
riosas sustancias el nombre de vitaminas.

Hoy sabemos con seguridad que hay por lo menos seis vitaminas, y pro-
bablemente mas. Existen en la dieta en cantidades muy pequefias, pero son
esenciales para la salud. La falta de cualquiera de ellas causa alguna enfer-
medad particular. La ausencia de vitamina A, por ejemplo, interfiere en el desa-
rroll6 la de la B, causa el beri-beri, la de la C, escorbuto; la de la D, raqui-
tismo. Goldberger, funcionario del Servicio de Salud Puablica de los Estados
Unidos, descubrié, en 1915, que la pelagra, enfermedad comin en muchos Es-
tados del Sur, es causada por deficiencia de vitaminas. En 1926, aislé la frac-
cién particular de la antigua vitamina B, que previene la pelagra. Es-
ta se conoce ahora como vitamina G.

Toda la ciencia de la nutricién ha sido transformada por estos
descubrimientos, y a ellos se debe la importancia que damos a la le-
che, aceite de higado de bacalao, frutas y legumbres verdes en la
dieta.

En un campo anexo (no un problema de vitaminas, sino de compuestos
de hierro) la investigacién en la Universidad de Rochester y en el Hospital
Brigham de Boston ha demostrado que la anemia perniciosa —enfermedad muy
grave caracterizada por la falta de glébulos rojos en la sangre— puedo mejorar
casi milagrosamente alimentdndose de higado. Por consiguiente, la medicina
ha aprendido que muchas enfermedades son causadas por falta de ciertas sus-
tancias en los alimentos, y pueden evitarse y curarse cambiando la dieta.

Los Mensajeros Quimicos del Cuerpo.

La ciencia ha podido ayudar en el tratamiento de otro grupo de enferme-
dades causadas por falta de sustancias especificas formadas dentro del mismo

"cuerpo, Estas sustancias, llamadas hormonas o secreciones endocrinas, son pro.

ducidas por ciertas glandulas, y su presencia en la circulacién es esencial para
la salud. Se les ha llamado los mensajeros quimicos del cuerpo. Como las vi.
taminas, actian en cantidades extremadamente pequefias. Una de ellas puede
actuar en una dilucién equivalente a la ‘que se produciria disolviendo una onza
de la hormona en un lago de cincuenta piés de profundidad y un cuarto de mi-
lla cuadreda de superficie. Otra, que se forma en la glandula tiroide. existe en
el cuerpo normal sélo en la cantidad de un cuarto de grano, (0.015 gramos),
pero si falta esta diminuta cantidad, el individuo serd un imbécil sin remedio.

Un Milagro de la Medicina Moderna.
Dos hombres de ciencia del Canadd (Banting y Mc Leed) han escrito muy

recientemente uno de los mas interesantes capitulos en la historia de nuestro
conocimiento de las hormonas. Concierne a la enfermedad llamada diabetes.
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debida a la incapacidad del cuerpo para consumir el azicar. En este caso, el
azicar se acumula en la sangre con serios resultados. Desds hace tiempo se
sabizs que la diabetes estaba relacionada con la accién defectuosa d.l pancreas,
g'dndula grande que vierte una secrecién externa al intestino, y una secrecién
interna o endocrina en la sangre. Posteriormente se llegé a la conclusién de
que debe existir una hormona relacionada con el consumo de azicar por el
cuerpo, ¥ que esta hormona era producida en determinada zona especial del
pancreas.

Pero todo esto servia muy poco a los diabéticos. Todo lo qus podia ha-

cerse por ellos era tenerlos en una dieta tan exenta como fuera posible de cua-

lesquiera formas de carbohidratos (los cuales se convierten en azicar en el pro-
ceso digestivo); y atn ello a menudo era de poca utilidad. Si tan sélo pudiera
hacerse una preparacién eficiente de les hormona pancreatica, el problema es-
taria en gran parte resuelto,

Durante quince afios los hombres de ciencia de varios paises trataron de
hacerlo, pero s'n resultedo. Al fin un joven médico en la Universidad d= To-
ronio, F. G. Banting, alcanzé esta victoria en 1922. El y sus compafieros tu.
vieron éxito en producir una preparacién realmente efectiva de insulina, la hor-
mona anti-diabética. La insu'ina no cura Ja enfermsdad. D be usarse constan-
temente para sus'ituir la. falta de secrecién pancreatica normal y el paciente dia-
bético todavia debe tener cuidado con su dieta. Empero, la insulina facilita el
conservar a la mayoria de los pacientes diabélicos 'en buena salud, con molestia
relativamente insignificante.

La Ciencia y la Vida Diazia.

Las ciencias de la quimica y la medicina, trabajando unidas, han hecho po-.
sible mucha de la seguridad que hoy disfrutamos en la vida cotidizna. La sal-
vaguardia de la leche, agua, comestibles y drogas; la elim'nzcién cien:ifica de las
aguas excluidas en nuestras ciudades; la: proteccién contra intoxicacién y otros
eligros que se di a nuestros trabajadores en muchas de nuesiras grandes in-
dustrias, se deben a zquellos qus constantecmente buscan nuevas formas de apli-
car los descubrimientos de la ciencia a la protesccién de Ja humanidad.

Para hablar hoy del progreso cien’ifico, tensmos que mencionar los nom-
bres de muchos hombres de diferentes nacionalidades. Un laboratorio en un
pais hace un psquefio avance. Otro en otro pais afiade algo al anterior. Otro
cientifico en otro pais juega su parte. Al fin s: gana una gran victoria. He aqui
como se conquistan hoy las enfermedades.

Hay mucho méas por hacer. Los secretos del cancer y las enfermedades
cardiacas todzvia estdn sin resolver. Pero confiamos en que los mismos métodos
que han dado tales resultados en el pasado, dardn éxitos alin mas grandes en
el futuro. La fé de Hipécrates en las leyss de la naturaleza, y los pacientes mé.
todos experimentales de Harvey para descubrir estas leyes, continuardn reve.
lando nusvas posibilidades de salud, felicidad v eficiencia pera la humanidad.

Nuestro privilegio es ver que los descubrimientos de los hombres dz cien-
cia se aplican a nuestra propia vida cotidian2, y ayudar en la misma aplicacién
a la vida de nuestro préjimo. Solamente por medio de la accién individual y
de grupo. los triunfos de la medicina dardn todo su fruto de felicidad humana.
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EMPLEO DE MUIJERES EN LA INDUSTRIA DE GUERRA

Incluso an’es de la guerra, Alemania habia movilizado en gran
escala a mujeres trabajadoras para hacer frente a la enorme d:man-
da de trabajadores consiguiente a la ajecucién del Plan de cuatro
anos. El 15 de Agosto de 1939, el Minis'ro del T:-abajo del R=2ich de-
claré que el nimero deo mujeres trabajadoras habia aumentado un 18
por ciento durante los dos iltimos afos. Para entonces constiiuian
casi un tercio del nimero total de {rabajadores empleados. Como re~
sultado de los t-astornos en los empleos que siguieron a la ruptura
de hostilidad s, el nimero de mujeres que {rabajaban disminuyé en
500,000 en los primesros meses de guerra, llegando su nimero al pun.
to mas bajo 'en Enero de 1940 (7.600.000). Desde c¢ntonces, sin em.
bargo, el empleo de mujerss ha aumentzdo gradualmente. En Agosto
d> 1940, el nimero de mujeres excedia en 300,000 al nim=-0 de las
empleadas antes de la guerra. Dessde ese mes la cifra no ha aumen.
tado apreciablemenic ya que se ha hecho frente a lzs ne=cesidades de
trabajadores de las industrias de guerra, en gran parts, po- medio del
emp'eo crecicnte de prisioneros de guerra y d= trabajadores ext-an-
jeros.

El aumento en el nimero d= mujeres {rabajadoras fué acompa-
nado de cambios en la indole d¥ su empleo. La disminucién de tra-
bajadores varones resultants= de la movilizacién condujo al empleo
creciente de muj-res en trabajos que habian sido realizados anterior-
ments por hombres. Es'e proceso de sustitucién ha hecho necesario
el d-scubrir y analizar las ocupaciones en las cuales puedan se- co-
locadas con ventaja las mujeres y las medidas que podrian tomarse
para evitar las dificultades surgidas del empleo de mujer:s trabaja-
doras. En Berlin-Brandembu:go, por ejemplo, se dieron una seri‘ de
conferencias sobre este tema. Los médicos ¢mpleados en los estable-
cimientos hablaron describiendo las ocupaciones y operaciones que
estan, y d-bido a su indole debieran estar, prohibidas a las mujeres
y luego dieron ejemplos del trabajo que ahora puede ser ejecutado
facilmente por cllas. Algunos de los puntos de interés expuesios en
estas conferencias se resumen a continuacién.
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OCUPACIONES INADECUADAS PARA MUIJERES

Un trabajo que pide constante esfuerzo fisico, tal como el da
levantar cargas especialmente pesadas, no debe sor confiado a mu.
jeres. El limite de pesos que pucden levantar y acarrear se fija en

' términos generales en 15 ‘kilos. Si en una tarea han de usarse conti-
nuamente herramientas, su peso debera ser examinado y tenido en
cuenta en relacion con el empleo de mujeres en cualquiera de dichas
tareas. Por ejemplo, un calibrador de talad-ar que tiene que ser le.
vantado de 1,000 a 1,500 veces al dia por una mujer en posicion

. sentada, debera pesar menos de 5 kilos.

TAREAS EN QUE PUEDEN SER EMPLEADAS MUJERES

Se han tomado varias medidas para aumentar el empleo de mu.
jeres y para ampliarlo a tareas de donds se habia considerado estar
excluido. Por ejemplo, a las mujeres casadas que ingresan en un em-
pleo, se les ha dado el tiempo libre suficiente (en algunos casos un
dia libre a la semana) para realizar sus labores caseras necesarias.

Se explicé que los esfuerzos para estimular la contratacién y en-
trenamiento de mujeres para el irabajo en las fabricas no hubieran
conseguido nunca los resultados que ya se habian obtenido de no ha.
ber sido por €l hecho de que los ingenieros de la construccién e in.
genieros directores habian ayudado para hacer posible que las tra-
bajadoras femeninas recién entrenadas realizaran funciones anterior-

mente confiadas a irabajadores varones espescializados. Se modificaron
los métodos de trabajo o so implanté una subdivision de funciones
después de un analisis de las tareas. En algunos casos se anadieron
mecanismos adicionales a las maquinas de trabajo normal, o se re.
construyeron las ma&aquinas, o se fabricaron maquinas y herramientas
especiales para su uso por mujeres t-abajadoras. Se hizo notar, sin
embargo, que todas estas medidas para adoptar los métodos de tra.
bajo a las capacidades dec las mujeres trabajadoras supondrian un gasto
considerable, pero que éste seria compensado, en cie;to modo, por
el hecho de que a las mujeres trabajadoras se les paga menos que a
los hombres a quienes sustituyeron.

También se llamé la atencién durante las conferencias sobre la
necesidad de emplear a las mujeres de acuerdo con sus capacidades
y de determinar hasta qué punto la especializacion que habian ad-
quirido en su ocupacién anterior era adecuada para el trabajo indus-
trial esencial. Se dié cuenta, por ejemplo, de que con respecto a las
mujeres que se habian traido a trabajar en talleres ocupados en hace:
materiales aislantes, la experiencia habia demostrado que las depen-
; dientas de tiendas, las encajeras, etc., no rendian un trabajo satisfac-

torio, mientras que las mujeres de distritos rurales habian demostrado
adaptarse facilmente &l nuevo trabajo. Finalmente, se seialé que la
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experiencia del pasrdo habia indicado que existian numerosas ocu-
paciones para las cuales las mujeres eran m#s aptas que los hombres.
i El empleo de mujeres en fundiciones se ha considerado con fre-
cuencia imposible o indeseable. Es eviden.c: que una g-an parte del
verdadero trabajo de fundiciéon es trabajo de hombres ya que oxige
un esfuerzo fisico demasiado grande para las mujeres. Por otra p-rie,

L la fabricacién de animas que es parte esencial del t-ab:jo de fundi-
cion, puede ser ejecutada con eficienci: amnlia
I oportunidad para la sus!i ucién de hombres por muic: s cn i de

guerra. Sin embargo, esta substitucién esta suj n

‘ relacion al peso de las animas y a la eap «cidad muj r e
I jadoras. Segiin se ha demostrado en muchas « LY 1
k y del trabajo, las mujeres, a caus: de sus m P . _
nudo una sensibilidad mas fina de las y:mas de los dedns, s ad:plan
especialmente bien para la fab.icacion de &animas complicadas. Por

esta razén, las fundiciones ocupadas en la fabricacion de animas com-
plicadas han empleado” con éxito desde hace ya muchos anos a mu.
jeres. Naturalmente, hay todavia mas posibilidades de emplear mujeres
en establecimientos auxiliares de las fundiciones para torcer las
varillas de las animas (particularmente cuando se hace a maquina)
por ejemplo, o ajustando las varillas de las animas y clasificando la
chatarra que va saliendo de los separadores.

En talleres de fabricacion de modelos, las mujeres pueden ser
empleadas para barnizar los modelos. La seleccion y prueba de mol-
des pequefios en fundiciones, posibldmente la limpieza de moldes pe-
queiios, pueden ser realizadas facilmente por mujeres. También
pueden ser empleadas en el departamento encargado de los envios y
en la prueba de articulos de serie.

Por regla general no debera emplearse a las mujeres en talleres
de fabricacion de modelos vy en talleres de herreria de modelos o como
conductores de griias. Se considera que su salud se veria afectada
por el humo y que no puede exigirse a las mujeres la compleia con-
centracidn necesaria para manejar las cazuelas llenas de hierro li-

quido. (1).

- (1) Fuente: Revista Internacional del Trabajo: Montreal, Julio de
1941.

Previsién Social.
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LEGISLACION SOBRE EL TRABAJO DE MENORES

Ccn fecha 13 de Septiembre de 1941 se dic'6 un decreto l'y
que r g'amenta el trabajo de menores y cuyas disposiciones inse:tamos
a continuacién.

Art. 1o.—El irabsjo del menor de 18 afos se regird por este
d=c-eto ley, excepto en los casos siguientes:

a) en los servicios domés.icos considerados los concernientes a
las actividades normales de la vida familiar.

b) en el servicio de fabricas en quc trabajan exclusivamente per-
sonas de la familia del menor y esté bajo la direccién del pad.e, madre
o tutor.

PARRAFO UNICO.—En las actividad-s rurales, las disposiciones
del presen'es decreto-ley seran aplicadas de acuerdo ccn el reg'amen.
to c¢special que se expida con excepcion de las actividades que por
el modo o técnica de ejecucién, tengan caracter industrial, a las cua-
les se ap’ican desde luego lo dispuesto en cste dec-eto-ley.

Ar.. 2 —Es prohibido el trabajo al m=nor de 14 anos.

FARRAFO UNICO.—No estian comprendidos en csta prohibi.
cién los alumnos, o internados en las instituciones que den exclusiva.
mente ensenanza prof ssional y en las de caracter de beneficencia, so-
met.das a la fiscalizacién oficial.

Art. 3 —La duracion del ¢rabajo del menor se regulara por las
disposiciones legales rolativas a la duracién del trabajo en general, co-
mo las restricciones establecidas en este decrsto-ley.

Articulo 4 —Cuando el menor de 18 afos estuviers emp'eado en
mas de un es.ablecimiento, las horas de trabajo en cada uno seran
totalizadas.

Art. 5 —Después d= cada periodo de trabajo efectivo, ya s-a
continuo, o divido en 2 turnos, habra un intervalo de reposo, no infe-
rior a 11 horas.

Art. 6 —Es vedado prorrogar la duracién normal del {rabajo da
menores de 18 anos, salvo, excepcionalmente:

a) cusando por motivo de fuerza mayor, que no pued: ser impe-
dido o previsto, el trabajo, dsl menor fuese imprescindible por el fun.
cionami nto no-mal del establecimiento;

b) cuando en circunstancias parlicularmente graves, el interés
publico lo exija;

c¢) cuando se trate de prevenir la pérdida de matcrias primas o
sustancias determinadas.

Art. 7 —A los menores de 18 afios no les s2-ad pcrmitido el tra-
bajo:
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a) en los locales y servicios de que consian en el cuadro anexo;
b) em locales o servicios perjudiciales a su moralidad;

PARRAFO 10.—Se considerara perjudicial a la moralidad del me-
nor el trabajo:

a) prestado en teatros de revistas, biégrafos, casinos, cabarets,
dancings, caf-conciertos y establecimientos analogos;

b) en empresas de circos, en funciones de acrébalas, saltimban-
quis y otras semejantes;

c) de produccién, composicién, entrcga o ventas de escritos, im-
presos, carteles, disenos, grabados, pinturas, emblemas, imagenes, y
cualesquiera ot:o objzto que puedan, a juicio de la auloridad com-
petente, ofender a las buenas costumbres o a la moralidad publica;

d) consiste en la venta al d:talls de bebidas alcohélicas,

PARRAFO 20.—El trabajo ejercido en las calles, plazas y otros
lugares, dependera de la autorizacién previa dcl Juez de menores, al
cual le corresponde comp:robar si la ocupacion del menor es indispen-
sable para su propio substento o para el de sus padres, abuelos o her.
manos y si de esta ocupacién no pueda resultar perjuicio a la morali-
dad del menor.

PARRAFO 30.—En las localidades en que existen, oficialmente
reconocidas, instituciones destinadas al amparo de los menores ven-
d.dores de diarios, sélo a los menores que se encuentren bajo la pro-
teccion de estas entidades le sera otorgada la autorizacién de trabajo
a que alude el parrafo anterior.

A-:. 80.—El Juez de! menores podra autorizar al menor entre
16 y 18 afios el trabajo a que se refiere la letra a) del parrafo lo.
del articulo anterior.

a) desde que' la representacién tenga un fin educativo o la pieza,
acto o escena de que participe no pueda ofender su pudor o su mo-
ralidad;

b) desds que se certifique que la ocupacién del menor es indis-
pensable para su propia subsistencia o para la de sus padres, abuelos,
hermanos y no resulte ningin perjuicio a la mo.-alidad del menor.

A:st. 90.—Comprobada por la autoridad competente que el tra-
bajo ejecutado por el menor es perjudicial a su salud, a su desarrollo
fisico o a su moralidad, podra obligarlo a abandonar el trabajo, respe-
tando la hipétesis del art. 23.

Art. 100.—Para mayo:> seguridad del trabajo y garantia de salud

de los menores, la autoridad fiscalizadora podra prohibirles de que a-
provechen los periodos de reposo en los locales de trabajo.

‘Art. 110.—El Minis:ro de T:rabajo, Industria y Comercio podra
derogar cualquier prohibicién conseccuente del cuadro a que se refie-
re la letra a) del articulo 7o. cuando se certifique de haber des2pa-
recido parcial o totalmente el caracter peligroso o insalubre que deler-
miné la prohibicién.
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SERVICIOS PELIGROSOS O INSALUBRES: Los servicios con-
siderados peligrosos o insalubres seran los que se hagan con plomo,
mercurio, fésforo, cromo, arsénico, benseno, hidrocarburos, sulfato
de carbono, radium, rayos X, alquitran, brea, aceites minerales, para-
fina, operaciones que desprendan polvo de silice o exaltaciones de
fluor, cromo, cloro, bromo, manipulacién o transporie de productos
derivados de animales carbunclosos, gases, téxicos, explosivos, afilar
instrumentos y piezas metalicas lineas de alta tensién, limpieza de
maquinas en movimiento, sierras circulares y todo trabajo enire 22 y
5 horas de la manana.

LOCALES PELIGROSOS.—Se consideran como tales: Subterra-
neos, minas, ambientes con frio o calor excesivos, atmodsferas, com-
primidas o rarificadas, galesias de desagiies, curtiembres, mataderos,
canleras. (1).

Costa Rica

CERTIFICADOS DE SALUD PARA LOS EMPLEADOS DOMESTICOS

Con fecha 7 de mayo de 1941 se dictéo en Costa Rica un decreto
que exige a todo empleado doméstico un certificado que compruebe
su estado de salud, en el sentido de que no padece de enfermedad
infecto-contagiosa. Este certificado es otorgado gratuitamente por el
Departamento de Epidemiologia de la Secretaria de Salubridad Pu-
blica y Proteccién Social.

Debera cumplir con lo establecido en el decreto toda persona
que preste sus servicios en alguna casa pariicular, (sirvientes, coci-
neras, camareras, choferes, jardineros, nod:rizas, etc.).

El jefe de la familia exigira la presentacion de este certificado
a todo empleado que ingrese a su servicio y se multaran a todas las
personas que acepten un empleado sin oblener previamente dicho
certificado. Por otra parte, todo jefe de familia que tenga a su ser-
vicio algin emplctado doméstico que no cumpla con esie requisito,
sufrira las sanciones que esiablece este decreto.

Semanalm:-nte el Departamento de Epidemiologia de la' Secre-
taria de Salubridad Publica y Proteccién Social informara a la Sec-
ciéon de Biodemografia sobre el numero de personas examinadas, in-
dicandose, ademas, su edad, el sexo, estado civil, oficio y enfermedad
encontrada.

Se han abierto por algun tiempo, clinicas gratuitas para atender
a las personas empleadas al servicio doméstico.

Este decrato entr6 en vigencia el primero de Junio de 1941.
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EL SERVICIO DE SALUD EN LAS FABRICAS Y SUS RESULTADOS

En un estudio realizado por la Asociacién Nacional de Manufac-
tureros sob-e el servicio de salud en 2,064 empresas, s comprueba
que los gastos originados por este servicio se comp nsan amp'iimen e,
por un lado, con el mayor rendimiento obtenido de parte de los tra
bajadores y por ot:o, con el mejoramiento de su sa'ud. El e:udio
abarcé empresas de todas pa-tes del pais, con muchos y pocos emplea-

La carga que significa este servicio, fué particularments pesada

dos.
mpleados

para las pequenas empresas con 500 o menor namero de
y es este tipo de emprcsas el que p.edomina actualmente en la in-
dustria americana.

Se estima ,gue un programa de salud puede ahorrar a una em-
presa con un p-omedio de 500 empleados 5,611 délares netos al afo,
siempre que los calculos se realicen sobre una base que significa la
reducciéon de los riesgos. Los 1.625 empleadores que contestaron el
cues’'ionario con excepcién de 5, consideraban que sus servicios de
salud cumplian con la finalidad que pers guian. Mas d:l 900/, de las
empresas que contestaron, sefiala;on una disminucién de la frecuen-
cia de los accidentes ¢n un 44,90),, una reduccién de las enferme-
dades profesionales en un 62,8‘70, disminucién de la inasistencia en
un 29,79 y del pago de las primas de s guro en un 28,80,. De las
personas que contestaron dicha encuestz, el 85 a 900, seialé una
reduccion de los turnos extraordinarios, qus ascendia a 27,3570.
Ademas, 830, informé que las relaciones de irabajo entre el patrén
y el obrero sufrian una influ ‘ncia favorable.

La mayoria de las empresas aplicaron el examen médico como
medio para determinar la colocacion adecuada de sus trabajador s.
En promedio, el 4,40/"0 de los que solicitan trabajo en 1,154 emp -e-
sas fueron rachazados debido a defectos fisicos que se rebelaron a tra-
vés del examen médico. El 809, de 1,388 informo sobrs un sis ema
de examenes aplicado a las personas que solicitaron emp' o de acuer-
do con las exigencias fisicas que requeria la ocupacion. Todas las
grandes cmpresas, (con 20,000 o mas empleados) establecieron que
la hoja del examen médico era confidencial, es decir, sélo podian en
terarse de ella (I médico (o enfermera) y el enfermo lo que no su-
cede en el 45‘70 de las empresas que tien n m=nos de 250 empleados.
De las 1,455 empresas que informaron a «ste respecto, el 419
manejaba estas hojas en forma confidencial.
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PROTECCION DEL TRABAJO DE MENORES

Las instituciones oficiales de proteccién de menores, incluyendo
las casas pre.escolares, escolares y profesionales y los reformatorios,
asi como los establecimien’os para anormales y de recupsracién fi.
sica, nacieron en el Ecuador por virtud de un Decreto dictado el 27
de enero de 1938, que creaba las rentas necesarias para su funcio-
namiento.

Con la expedicién del Cédigo de Menores ¢én agosto del mismo
ano, se hizo posible la articulacién de un amplio programa de pro.
teccién infan:il.

El Cédigo establecm en primer lugar un Consejo Nacion=l que
estd formado por el Ministro de Previsién Social, un médico psiquia.
tra, un médico pediatra, un abogado y un educado:; y como miembros
natos el Director de Asistencia Piublica, ¢l Personero de la misma y el
Di-ec’or de Hogarss, que actiia como Secretario. Representa cste Con.
sejo de Menores la entidad suprema que estudia y resuelve los asuntos
relacionados con la vida y salvaguarda de los nifios y menores en sus
intereses biolégicos y sociales. A €l le corresponde, asi mismo conocer
las apelaciones de los interesados en los fallos dictados por los Tribu-
nales de Menores de todas las provincias.

En segundo lugar se creé la Dirscciéon de Hogares, como de-
pariamento de enlac= en're los organismos técnicos: Ministerio de
Prevision Social, Cons=jo Nacional de Menores, Policlinicos Infantiles
y Tribunales de Menores. A la direccién le corresponde la marcha y
control de todos los servicios relacionados con la protsccién al nifio
y al menor abandonado y delincuente. Ademas d-be velar por el buen
funcionamiento de los diferentes establecimientos, tales como las ca-
sas cuna, las casas maternales, los hogares infantiles, las colonias de
altura y los hogares escuelas, y de las casas de Educacién, entre las
que figuraran las instituciones para los nifios anormales, dando las
normas del caso y haciendo que se cumplan las directivas de las sec.
ciones técnicas. Miltiple, hasta no mas es &l papel de las Direcciones
de Hogares, en el orden administrativo.

Inmediatamente después de aprobarse la legislacién referida se
traté de organizar servicios que cubrian los siguientes grupos de =
instituciones: preescolares, como las casas cunas, casas dsl nifo, es-
cuelas maternales y colocacién familiar; escolares como hogares in-
fantiles y casas hogares; profesionales, tales como escuelas hogares,
hogares talleres, colonias agricolas e industriales; reformatorios, como
casas de observacién, escuelas dz trabajo, yv hogares de semilibertad;
de recuperacién fisica, como colonias de altura, colonias maritimas,
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escuelas al aire libre, campamen’os escolares y parqu s infanti'es; y
de anormales para la infancia deficiente (del oido, d - la vista, de la
palabra, d= la respir-cién, de la mot-icidad, etc.), institucionas para
idiotas, mudos y sordomudos y Escuelas de Ci gos.

El dinero economizado en un pericdo de dizz m ses, ain cuando
bastante, resul’6 escaso para la realizacién rapida de las edificacio-
nes, Por lo tanto s> l= hizo un préstamo por mas de 1,500,000 sucis
a la Caja del Segu-o de Empleados Privados y Obreros, que sera sa-
tisfecho medicnte abonos mensuales d> 30,000 sucres en un término
de cuatro anos. Con el imporie del préstamo se concluira una Es.
cue'a del Trabajo en Quito, s« construiran otras paracidas en Gua-
yaquil y Portoviejo, y se estableceran tres se.-vicios de Proteccién
Infantil en Qui'o y trss en Guayaquil y uno idéntico en trece ciu-
dades importantes del pais.

En cuanto al Consejo Nacional de Menores, el informe del Mi-
nistro de Prevision Social y Trabajo dicz qu= se acordd que sus miem.-
bros efectuarian la labo- de inspecciéon de las d.versas instituciones,
encargandose cada miembro d= una o mas clas s de servicios. En su
tavrea seran ayudados por los médicos de la ins itucién y por los
miembros del Tribunal de Menores en cada loca’idad.

Las cstadisticas oficiales demuestran que en 1941 existian 20
hogares de p_oteccion, distribuidos en 12 casas cunas, 6 casas de
reeduczcién, 1 de recuperacion fisica y el asilo de ancianos, cisgos
y sordomudos.

Los hogarcs de protecciéon social funcionan gracias a una serie
de impusstos fiscales creados por el Decre'o de 27 de enero de 1938
antes m ncionado, que producen ce-ca de 1,750,000 sucres anuales,
a los cuales se agrsgan 50,000 sucres por ingreso de productos agri-
colas, productos de los talleres y warios. Quiere decir, pu s, que
cada menor l: cuesta al Estado 1,000 sucres al ano, comp-endi‘ndose
en -sta cifra albergue, alimentacién, ves ido, educaciéon, y asistencia
médica.

Los servicios médicos sociales han transformado también su for-
ma de trabajo. Cuentan zhora con la ayuda d= 25 visitadoras socia-
les, graduadas a principios de 1841, después de tomar un cu-so de dos
anos. En las casas cunas se ha hecho una s-leccién de los nifos para
aceptarlos, evi ando la entrada de enfermos contagiosos, el:minando
de ese modo las frecu ntes epidemi-s de antafio. Se ha procurado
educar a las mzd-es y hac:r que la base de la alimentacién sea ma-
terna. Las curvas de peso, crecimiento y alimentaci¢n han sido lle-
vadas con el mayor esmero y pro'ijidad.

Existen dos policlinicos infan'il s, en Quito y Gu-~yaquil. Cada
uno de ellos consta de cuatro seccionss, sgrvicio de informacién so-
cial, servicio médico y antropoldgico, servicio de examen s mentales
vy pedagégicos y se.vicio d= informacién zfectiva. El policinico de_
Quito funciona en conexiéon con el laboratorio d: psicologia expe-
rimental del Ins’ituto Nacional Meila y sobre la base de su orga-
nizacién, sz fundara el Instituto Nacional Psicotécnico,
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Los tribunales de mecnores ejercen una doble funcion, la de pre.
vencién, estudiando y analizando todos los problemas de los menos
indigentes y abandonados que pueden ser prrsa facil del delito, y la
que se disije a juzgar los menores dclincuentes, previo el informe del
policlinico. En la actuzlidad existen tribunales de menores en Quito,
Guayaquil y Portoviejo.

En el campo preventivo se ha comenzado por establecer, en co-
nexién con las auloridades del trabajo, una estadistica de los menores
dedicados a trabajos callejeros, tales como vendedorzs de loteria, ca.
ramcleros, betuneros, ambulan‘es y cuidadores de vehiculos. Estos da.
tos estadisticos son una anticipacién para hacer un detenido examen
social. Por otro lado, las visitadoras investigaran las condiciones en
que viven esos adolescenies, al mismo tiempo que los beneficios eco.
némicos que su trabajo puede reportarles. Los tribunales de Quito y
Guayaquil han afrontado el sistema de colocacién familiar, con todas
las exigencias y reservas del caso, para aquellos menores semidelin-
cuentes, o mas bien indisciplinados en su propio medio familiar, que
- no estan con un indice de peligrosidad que merezcan la pena de ser
inlernados para su reduccién en los respectivos establecimientos.

Los tribunales de menores de Quito y Guayaquil son los mas

e L

= activos. El tribunal de Quito ha conocido 386 causas, de septiembre

de 1940 a abril d= 1941, ha ordenado el internamiento de 190 vigi-

. ladas y 38 definitivas. En Guayaquil, en el primer irimestre de 1941,

- el tribunal tuvo 143 inte:venciones en conflictos socialss, interné 89
menores y envié a Quito 6 y liberté a 13.

Las casas de observacién son parte integrante del pc'iclinico y

3 del tribunal de menores. Estas casas es*an llamadas a v+ al menor

|,': irregular, mientras el policlinico realiza sus inv: e el

. muchacho; son, pues, internados transi orios que pe n al mismo

l_ . tiempo observar la conducta del menor y sus reacciones afectivas

frente al medio en que esta viviendo. Estas insti.uciones ¢ existen

actualmente en Quito y Guayaquil, pero carecen de lccal apropiado,
habiéndose establecido secciones espcciales en las mismas escuzlas de

trabajo, mieniras se construyen los edificios apropiados a esta fina-

lidad.

Los hogares de proteccién social fueron establecidos sobre la ba-
se de que la rehabilitacién debe preceder a la educacién. Asi se hace
especial hincapié en los talleres, pequefias industrias y artes manua-
les mas bien que en las ciencias y las letras. También se le ofrece
a los nifios instruccién en dielética, higiene personal y fisiologia. La
escuela de Quito ha conseguido muy buenos éxitos en la reeducacién
por medio del trabajo. Sus tall-res actiian intensamente y todos los
) terrenos de la escuela se han destinado a trabajos agricolas por par-
celas. Se han instalado pequ-fias industrias de jabén, bacerola, etc.,
cuyos productos los consumen no sélo las demas casas de proteccién,
sino también el publico. El Ministerio creé un premio anual para el
mejor alumno de cada taller, consistente en equipos de herramientas.

R A A e L T LY
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La escuela de reeducacion femenina, con un programa analogo,
ha trabajado en lavanderia, planchado y costura.

Muchos ninos del litoral precisan constantemente de un cambio
de clima para recuperar su salud. Periédicamente van llegando a cam-
pameniod escogidos contingentas de estos ninos enfermos que son
sometidos a tratamientos especiales. Los contingentes han constado
generalmente de 110 muchachos, que son las plazas presupuestales;
actualmente hay uno que consta de 128. En el magnifico clima de
montana de Conocoto, en la Provincia de Pichincha, se ha establecido
este campamento, al que se han enviado cuatro grupos de nifos que

¥ han registrado cambios notables en su salud.

Espniia

CURSO DE DIVULGADORAS SANITARIAS RURALES

}3 En la Residencia de Senoritas de Madrid, se ha inaugurado re-
' cientemente, en acto solemne, un ‘“‘Curso de Divulgadoras Sanitarias
Rurales”, organizado por la Federacion Femenina. El nimero de par-
ticipantes al iniciarse este Curso, era de cuarenta camaradas de los
pueblos de la provincia,

De lo que es, de lo que sera y de lo que se proponen los reali-
zadores de esta genecrosa idea, pueden dar una idea aproximada los
parrafos centrales del discurso que en dicho acto p:ronunciara, la de-
legada nacional de la Scccién Femenina, senorita Pilar Primo de Ri-
vera, quien dijo: ‘“Quiza en vosotras sea en quienes se cumpla mas
exac.amente la perfecta misién, porque llenas de los conocimientos
y del espiritu que vais a recibir, tenéis el debe: de difundirlos por
todos los ambitos de la patria. Tcnéis que ir directamente donde esté
el mal con el remedio y con el consejo.

““Cada nino y cada madre tienen que ser para las divulgadoras
objeto de preocupacién especial, y que este trabajo duro tiene la
compensaciéon de que se salven ninos de los peligros de las enferme-
dades del cuerpo, de la mente y del alma.

“Los ideales del Estado no tendrian realizacién posible si Espa.
fia no acometiera de verdad una seria politica demografica y que no
contara con una nacién potente hasta tener un pueblo numeroso y

vigoroso.
“Vosotras seréis las mejores auxiliares de los médicos ‘rurales
. para que puedan con vuestra ayuda atender todos los casos y, para

ello, necesitdis, principalmenle, dos virtudes: la fortaleza y la cari-
dad, pues vais a poneros en contacto con las miserias de la vida y ha-
béis de hacer que se contemple en vosotras la supsracién de quien
hace una obra para servicio de Dios, de Espana y de la Falange.

La inauguracion del Curso de Divulgadoras Sanitarias Rurales,
es una pied-a ya, entre las ya innumerables con que las mujeres de
Espana cimentan el sélido edificio de una patria fuerie y grande.

(Extracto de una informacién del diario ‘‘Arriba’’)
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1

LA INTERNATIONAL PETROLEUM RETRIBUIRA A LOCS OBREROS
PORTUARIOS DE ACUERDO CON UNA NUEVA TASA

RESOLUCION SUPREMA

Lima, 28 de abril de 1942.

Vistos los oficios de diversas Agencias de Aduzna, dendo cuenta que por
la escasez de cajoncs de madera mo'ivada por la guerra, la Internztional Pe.
troleum Company, se ha visto ob'igada a efectuar Jos envis>s que hzze de ga-
sol'na, kerosene, etc., a los puertos del litoral, en bultos de cartén de una so-
la lata;

Teniendo en cuenta el cambio de embzlaje y la reduccién de su peso;

SE RESUELVE:

En todos los puertos del litoral la retribucién a los obreros de los diversos
gremios que movilicen gasolira, kerosens, etc.,, en envases de 5 ga'ones s=
abonard con la tasa del 60% de la sefialada para cajones de madera de 2
latas.

Registrese y comuniquese.

Ruibrica del sefior Presidente de la Republica.

Mor:cy:a.

Lima, 14 de julio de 1942,

Visto el adjunto contrato celebrado entre el Gobierno Peruano, represen-
tado por el Ministro de Salud Publica, Trabajo y Previsién Social y el General
3 George C. Dunham, en representacién del Instituto de Asuntos Inter-America-
nos de la Oficina del Coordinador de Asuntos Inter-Americanos; y,
Estando a lo acordado;

- SE RESUELVE:

|*—Aprobar el referido contrato firmado el |1 de! mes en curso.
2°—De conformidad con dicho contrato funcionard en el Ministerio de
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Salud Publica, Trebajo y Previsién Social, un eervicio especial denominado
“Servicio Cooperativo Inter-Americano de Salud Publica’, como organismo au-
ténomo directamente subord’nedo al Ministro del Ramo; Servicio que tendra
un Director Médico del Instituto de Asuntos Inter.Americanos y en el que in.
tervendrd el Director General de Salubridad; como representante del Ministro
de Salud Publica, Trabajo y Previsién Social.

3°%—La designacién de personal para el mencionado Servicio se hard a

propues:a de su Director.

4°—E] mismo Servicio se financiard con la suma de UN MILLON DE DO.
LARES, con que contribuird el Instituto de Asuntos Inter-Americanos, en ar-
madas mensuales distribuidas & su juicio y en un periodo que no excederd de
dos afios, a partir de la fecha de la firma del contra‘o; y se financiara, asi
mismo, con los fondos que destine para el efecto el Gobierno Peruano.

5°%—Los fondos arriba. citados serdn invertidos exclusivamente en fines de
salud piblica y sanidad en el pais.

6°—Los contratos y convenios que el Servicio haga se firmardn y ejecu-
taran por su Director y por el Director General de Salubridad.

7°—E] Servicio gozard de= los privilegios y derechos de que gozan las di-
recciones de Administracién Publica.

8°—El M:nisterio de Hacienda reintegrard al Serv'cio las sumas que abo.
ne por concepto de derechos de aduana de equipo, ttiles y medicinas que im-
porte para la ejecucién de sus fines.

9°—Por convenio entre el Ministerio del Ramo y el Director del Servicio
se podrd celebrar convenios o coniratos separados entre el Gobierno Peruano
y el Instituto de Asuntos Inter-Americanos, en relacién con otros proyectos
especificos que determine el Servicio.

10°—E] Servicio empezarad sus actividades en la regién selvaiica del pais.

Registrese y comuniquese.

Ribrica del Presidente de la Republica.
Carvallo.

ESCALA DE BONIFICACION EN LOS HABERES DE LOS SERVIDORES
DEL ESTADO

La bonificacién se percibira a partir de la segunda quincena de julio y durante
el presente ejercicio presupuestal.

El Presidente de la Repdablica.
CONSIDERANDO:

Que las repercusiones del actual conflicto bélico en la economia nacional
imponen &l Estado el deber de mejorar la remuneracién de sus servidores;
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Que este mejoramiento debe inspirarse en el propésito de que
resulten beneficiados en mayor proporcién aquellos servidores cuyos haberes
son mas reducidos y que son los mas numerosos, estableciendo la escala de
bonificacién de ellos con dicho criterio;

Con ‘el voto aprobatorio del Consejo de Ministros;
DECRETA:

|9—Los servidores del Estado sujetos a sueldo, incluyendo los miembros
de los Institutos Armados fuerzas de policia y personal de las compaiiias fis.
calizadas, percibirdn, a partir de julio y durante el presente ejercicio presu
puestal, una bonificacién sobre sus haberes segin la escala siguiente:

Sueldos hasta Sol. 120.00 inclusive: 20%.
Sueldos desde Slo. 121.00 a Slo. 400.00: 20% hasta So. 120.00 y 10%

sobre la diferencia.

Sueldos desde So. 401.00 a So, 600.00: 20¢- hasta So. 120.00 y 8%

sobre la diferencia.

Sueldos desde Clo. 601.00 = So. 800.00: 20¢¢ hasta So. 120.00 y 5%

sobre la diferencia.

2*—Los servidores que desempefien cargos cuya dotacién haya sido me.
jorada con posterioridad al Presupuesto de 1941, solamente recibirAn como
bonificacién la diferenciac entre el aumento que les fué concedido y la suma
que resulte de aplicar el porcentaje correspondiente al haber que recibian
en la fecha indicada; y en caso de ser mayor el aumento que la bonificacién
que les hubiera correspondido, no gozardn de ésta.

Dado en la Casa de Gobierno, en Lima, a los veinticuatro dias del mes de
julio de mil novecientos cuarenta y dos.

MANUEL PRADO,
’ David Dasso.

En la fecha, ha sido expedido el Decre*o Supremo por el cua', considerando
lns efectos que en la economia nacional ha producido ! actual conflicto bélico,
se mejora los haberes de los servidores ‘del Estado.

Dicho mejoramiento se ha inspirado en el sen‘ido de equidad de que re-
sulten méas beneficiados aquellos servidores cuyos haberes son méas reducidos.

En el cuadro siguiente, se indican el nimero de servidores del Estado con
los limites de haberes que perciben, el monto anual d= ellos y la suma que re-

presenta para cada grupo y en total su bonificacién de acuerdo con la propor-
cién establecida en el Decreto.
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No. de ser- Clasificacion Monio anual Importe de la -
vidores. de haberes bonificacion.
27,740 Hasta $. 120.00 inclusive $. 29'457,640 5'891,528
12,869 De $. 121.00 a ,, 400.00 inclusive ,. 35'171,240 5'370,260

1,862 De $. 401.00 a .. 600.00 inclusive ., 11'888,606 1'272,824
429 De $. 601.00 a ,, 800.00 inclusive ,, 3'986,388 291,951
42,900 .. 80°503,874 12°826,563

Como se vera, la bonificacién de los haberes de los servidores puiblicos
representa una suma considerable que el Gobierno, dentro de su comprensiva
politica social, cree nececario debe ser aplicada a mejorar las condiciones de vida
de un importante sector de la ciudadania.

El Gobierno confia en que esta actitud del Estado, exigida por las actua-
les condiciones econémicas habra de ser imitada por las empresas y negocios
que no hubieran cumplido. adn, este deber de solidaridad social. dentro de sus
posibilidades econémicas.

El Gobierno sigue contemplando el proyecto de extender a todos los ser-
vidores del Estado las bonificaciones por asignaciones familiares, que ya estan
establecidas para el personal militar y del magisterio.

Lima, 24 de julio de 1942.

ESCUELA DE ENFERMEROS PARA LA SELVA

DECRETO SUPREMO
EL PRESIDENTE DE LA REPUBLICA PERUANA
CONSIDERANDO::

Que para el mejor éxito de los trabajos de sanidad y asistencia que efec-
tia la Supervisién de Sanidad y Asistencia del Nor_Oriente, es necesario preparar
el personal técnico de enfermeria suficiente y adecuado para la indole de tales
trabajos; y,

Con lo informado por la Direccién General de Salubridad:

DECRETA:

Art. |*—Establécese en la ciudad de Iquitos una '“Escuela de Enfermeros
para la Selva™, que funcionard como centro de ensenanza destinado a la pre-

— 291 —



INFORMACIONES SOCIALES

paracién especializada del personal que requieren las actividades sanitarias §
asistenicales en el Nor.-Oriente del pais.

Art. 2°—La Escuelas estard dirigida por el Supervisor de Sanidad y Asis-
tencia dsl Nor.Orienie y su cuerpo docente lo formardn los médicos al servicio
del Ramo, que tengan su sede en lquitos, o los de otras reparticiones o intitucio-
nes oficiales, que la Supervisién considsre necesario y apruebe la: Direccién Ge.
neral de Salubridad.

Art. 3°)—Los profesores de la Escuela tendrdn una remuneracién mensual
de cien soles oro durantz el periodo de ensefianza, cualquiera que sea
el nimero de cursos que regenten, No estd comprendido en esta disposicién el
Director de la Escuela.

Art. 4°)—En la Escusla se aceptard alumnos de uno y otro sexo hasta un
limite de veinte, por afio de ensefianza, siempre que elios satisfagan los requi-
sitos siguientes en el primer afio de matricula:

a).—Ser peruanos de nacimiento;

b).—No tener mas de veinticinco afios de edad, ni menos de dieciocho;

c).—Poseer insiruccién primaria completa;

d) . —Gozar de salud fisica y mental;

e).—Tener busna conducta; y,

f) . —Obligarse a prestar servicios al Estado, en la forma y en el tiempo
que se determina en este Decreto.

Art. 5%)—Los requisiios a que se refiere el articulo anterior se compro-
baran, en su caso, con partida ds nacimiento, con certificado médico y con el

de tres personas visibles de la localidad que garanticen la conducta del aspiran.
te a a.umno.

Art. 6°)—La ensefianza. que proporcionara la Escuela serd tedrica y préc.
tica; comprendera un lapso de dieciseis meses habiles distribuidos en dos ailos
consecutivos y se referirA a los fundamentos de la enfermeria, de la Inspeccién
Sanitaria y del Servicio Social.

Los programas de esa ensefianza seran formulados por la Supervisién y
aprobados por la Direccién General de Salubridad.

Art. 7°)—Todo alumno de la Escusla estard sometido a un periodo de ob.
servacién de sus aplitudes, durante los tres primeros meses de la ensefianza, al
término de los cuales serdn dados de baja aquellos que la Direccién de la Es-
cuela considere inaparentes, oida la opinién del cuerpo docente.

Art. 8°)—Los alumnos calificados como aptos, después de la scleccién 2
que se refiere el articulo precedente, percibirdn, a partir del cuario mes de en.
sefianza, la remuneracién mensual de sesenta: soles oro, que concluird al tiem.
po que se incorporen como ‘‘practicantes de enfermeria’’.

Art. 9°)—En el primer afio de estudios la ensefianza versara acerca de la
Enfermeria, con praciica en servicio policlinico. En el segundo afio, acerca de
la Inspeccién Sanitaria;, con practica hospitalaria, y acerca del Servicio Social,
con la practica consiguiente.

Art. 10°)—Los exdmenes finales se efectuardan un mes después de con.
cluida la ensefanza respectiva. Si la iprueba es d:ficiente, podran los zlumnos
someterse a un nuevo y ultimo examen, después de transcurridos seis meses.
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Art. 11°)—Los alumnos aprobados en el primer afio d= estudios seran in-
corporados en el servicio de la Supervisién, por un minimum de un afio, en ca-

lidad de ‘“‘practicantes de enfermeria” y con la dotacién mensual que se sefia-
le en el presupucsto respzctivo, que no sera inferior a ciento ve'nte soles oro.

Art. 12°)—Los alumnos que concluyzn los dos afios de estudios en la Es.
cue'a recibirdn el diploms. de “Enfzrmeros para el servicio sanitario de la Selva”,
y quedardn adscrtos a la Supervisién, por dos afios cu:ndo menos y obligato-
riamente, con la dotacién mensual que se d:termins en el presupuesto respectivo,
que no serd inferior a ciento ochenta soles oro.

Art. *13°)—El diploma. que expida la Escuela de Enfermeros para la Selva
serd valido tnicamente en los departamentos de Loreto, San Martin, Amazonas
y Madre de Dios, y en las zonas tropicales }‘subtropical de la Sierra.

Art. 14°)—AIl término de cada afio de estudios serd premiado, con suma
igual a la que perciba, el alumno que hubicre sobresalido por su asistencia y apro-
vechamiento ejemplares.

Art. 15°)—La Escuela queda facultada para someter a exidmenes, con arre.
glo al programa de ensefianza y con miras a la obtencién del diploma que ella
otorga y & los goces que éstz impone de conformidad con el presente Decreto, a
los auxiliares o practicantes de enfermeria, que hubieren servido cuando menos
tres afios bajo control médico y en servicio privado. En tal caso, la edad del
exem'nando no serd mayor de treinta afios, ni menor de veinte.

Art. 16°)—La Supervisién formu'ard el rcglamento interior ds la Escuela
el que serd aprobado por la Direccién General de Salubridzd.

Art. 17°)—Los gastos que origine el cumplimiento de este decreto seran
aprobados por resolucién separada.

Dado £n ]a Casa’ de Gobierno, en Lima, a loz veintisiete dias del mes de ju-

~.

lio d= mil novecientos cuarentidds.

MANUEL PRADO.
Constantino J. Carvallo.

DELEGADOS DEL PERU A LA CONFERENCIA INTERAMERICANA
DE SEGURIDAD SOCIAL DE CHILE

Lima, 21 de agosto de 1942,

Visto el oficio del sefior Ministro de Estado en el Despacho de Salud Piblica,
Trabajo y Previsién Social;

SE RESUELVE:

Nombrar a los doctores don Edgardo Rebagliati, Director-G:ren;e de la Ca.
ja Nacional de Seguro Social, y don Jorge Ramirez Otaro’a, como Delegados del
Gobierno del Perti a la Conferencia Interamericana de Seguridad Social, que,
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bajo los auspicios. del Gobhierno de Chile, gse reunirdA en Santiago en setiembre
préximo.

Registrese y comuniquese.

Riabrica del sefior Presidente de la Republica.

Solf.
LAS PETICIONES COLECTIVAS DE LLOS EMPLEADOS
El Presidente de la Republica.
CONSIDERANDO :
Que es necesario aclarar lo dispuesto ¢n el decreto supremo de 11 de enero

de 1942 en orden &z la atencién de las peticiones colectivas que formulen los
empleados privados;

DECRETA:
Articulo tnico.—Ll.as disposiciones del decrito supremo de once de enero
de mil novecientos cuarentidés sobre peticionrs colect vas en materia de trabajo

rige también para Jas que formulen loy emp'cidos privados.
e A . ) )
< pDado en la Casa de Gobierno. én Lima, a los doce dias del mes de agosto

mil novecientos cuarentidés.

MANUEL PRADO

Constantino J. Carvallo.

SE AUMENTARA EN TRECE POR CIENTO LAS REMUNERACIONES A LGS

TRABAJADORES DE LAS INDUSTRIAS DE PANIFICACION
DECRETO SUPREMO

Lima, agosto 27 de 1942,
El Presidente de la Republica.

CONSIDERANDO::

Que del respectivo informe presentado por la Direccion de Trabajo, Asis
tencia y Previsibn Social aparece que los trabajadores en la industria de pani-

|
1
1
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ficacién de Lima, Callao y Balnearios han solicitado la mejora de su remunera-
cién como complemento de la que el Gobierno concedié por Decreto Supremo
de 20 de junio de 1941, mejora que las condiciones actuales justifican y que la
industria estd en condiciones de efectuar, aunque deba atenderse a la rectifica-
cién de ciertos factores técnicos y econémicos de ellas en el méas breve plazo po-
sible, a fin de que pueda con mayor holgura mejorar las condiciones béasicas de
la p}oduccién;

En uso de las facultades concedidas al Poder Ejecutivo por el articulo pn

mero de la ley N 8951
DECRETA:

Articulo Primero.—l.as remuneraciones de los trabajos en la industria de
panificacién de les ciudades de Lima, Callao y Balnearios, resultantes de la apli-
cacién del decreto supremo de veinte de junio de mil novecientos cuarentiumo.
seran aumentadas en trece por ciento, a partir de la fecha del presente decrete
y comenzaran a pagarse efectivamente, cuando mas tarde. dentro del octavo dia
desde la fecha.

Articulo Segundo.—Los aumentos de remuneracién de los mismos trabaja-
dores concedidos por el decreto referido y por el presente se consideraran para
el cdlculo de las indemnizaciones por tiempo de servicios a partir de la fecha y
por el tiempo que transcurra desde la dacién de este decreto hasta los casos en
que sea procedente su pago segtn ley.

f Dado en la Casa de Gobierno, en Lime, a los veintisiete dias del mes de
agosto de mil novecientos cuarentidds.

MANUEL PRADO

Constantino J. Carvallo.

RECONOCIMIENTO DE UNA COOPERATIVA OBRERA EN AREQUIPA

RESOLUCION SUPREMA No. 686.
Lima, 22 de agosto de 1942.

Visto el expediente presentado por la ‘‘Cooperativa Obrera de Consumo
Arequipa Ltda.”’, Departamento de Arequipa; de fecha 15 de julio de 1942, so-
licitando su reconocimiento oficial;

Habiendo acreditado los solicitantes mediante los documentos presentados
qué han cumplido con lo dispuesto en los articulos 4, 8 y 9 del Decreto Supremo
No. 236 de 27 de junio de 1941; y la Resolucién Suprema No. 567 de 18 de
abril Gltimo;

De conformidad con lo informado por el “Departamento de Cooperativas’
del Ministerio de Fomento:
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SE RESUELVE:

I"—Reconécese a la “"Cooperativa Obrera de Consumo Arequipa Ltda.”,
la que podra, desarrollar sus actividades en armonia con lo dispuesto en el De.
creto Supremo No. 567 de 18 de abril ultimo.

2°—E] ‘"Departamento de Cooperativas’” del Ministerio de Fomento, la. ins-
cribird en el Registro respectivo.

Registrese, comuniquese y publiquese.

Riubrica del Presidente de la Repdablica.

Moreyra.

NORMAS PARA EL SERVICIO DE TURNOS DE TRABAJADCRES
EN LA INDUSTRIA DE PANIFICACION

RESOLUCION SUPREMA

Lima, 26 de agosto de 1942.

Visto el recurso de la Federacién de Obreros Panaderos "Estrella del Pe.
rd’’; estando a los resultados de la investigacién practicada; y.

CONSIDERANDO:

Que el sistema de trabajo observado actualmente por las panaderias esta-
blecidas en esta Capital y Balnearios —en lo que a la labor prestada por los
obreros “‘canchadores’’ se refiere —no garantiza suficientemente el derecho al
trabajo de los trabajadores desocupados en la industria, inscritos para los efec-
tos de la correspondiente rotacién;

Siendo necesario dictar medidas encaminadas a regularizar el trabajo —en
general— de los obreros de ese ramo:

SE RESUELVE:

Las panaderias de esta Capital y Balnearios remitirdn al Departamento de
Inspeccién de Asuntos Sociales del Ministerio de Salud Publica, Trabajo y Pre-
visién Social, dentro de un plazo de quince dias, a partir de la fecha, la némina
de sus servidores estables, en la que se sefialarad claramente los dias de descanso
que de acuerdo con lo ordenado por la Ley No. 3010 corresponda a cada uno
de ellos;

Los establecimientos mencionados incorporardn en sus libros de planillas
los nombres y apellidos de los obreros que, como consecuencia de la rotacién
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- establecida, reemplacen a los titulares en los dias de descanso, asi como las su-
mas que por esa razén perciban, en asientos acreditados en cada caso con las
firmas de los trabajadores en referencia;

Cuando se trate de vacaciones, sc observard igual procedimiento, hacién-
dose figurar en los libros, junto al nombre de! servidor en descanso, el del que
lo reemplaza durante este periodo, con especificacién de las sumas percibidas;

E! Departamento de Inspeccién de Asuntos Sociales d=l indicado Ministerio
vigilard el cumpimiento de las anteriores disposiciones.

Registrese y comuniquese.

Ribrica del sefior Presidente de lae Repiiblica.

> Carvallo.

SE DECLARA ILEGAL LA HUELCA QUE SE PRETENDE REALIZAR EN LAS
PANADERIAS DE LIMA, CALLAO Y BALNEARICS

RESOLUCION MINISTERIAL

Lima, 27 de agosto de 1942

CONSIDERANDO:

Que z2lgunos miembros del personal que labora en la industria d= panifica-
ci6n en Lima, Cazllao y Balnearios han acordado el dia de hoy paralizar sus
actividades dentro de veinticuztro horas, a pesar de haberse resuelto favorable-
wente por dacreto supremo de la fecha las peticiones formuladas al Gobierno;

Que tal acuerdo, ademas de ser inaceptable por constituir un acto de re-
beldiz: contra una decisién del Podzr Publico, es violatorio de la prohibicién de
paralizar injustificadamsnte las labores que contien=n !a ley No, 8951 y el De.
creto Supremo reg'amentario de || de enero de 1942;

Que esta actitud reviste mayor gravedad si se tiene en cuenta: que se trata
de una indusiria de primera necesidad para la vida del pueblo, como es la de
produccién de pan;

Que el citado acuerdo ha sido tomado después de haberse acatado como
satisfactorio el decreto supremo de !a fecha y dzspués que la minoria que opina
por esta actitud ha sido inducida a ella por personas extrafias a sus intereses:

SE RESUELVE:

Declarasz ilegal la huelga que se pretende realizar en los establecimientos
dedicados a la industria de panificacién de Lima, Callz.o y Balnearios; y, en con-
secuencia, notificase a los que asumierzn esta actitud de huelga que, su inasis-
tencia a las labores ordinarias serd considerada como causa de rescisién de sus
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contratos de trabajo con pérdida de las indemnizaciones por tiempos de ser-
vicios.

Autorizeee a los principales de dichas industrias a tomar nuevo personal en
reemplazo de los que paralicen sus actividades, debiendo remitir a la Direccién
de Trabajo la némina de los cesantes como la de los reemplazos para la cali-
ficacién correspondiente.

Dése cuenta a las autoridades politicas para los efectos legales pertinentes.

Registrese y comuniquese.

Carvallo,
Ministro de Salud Publica,

Trabajo y Previsién Social.

CURSOS DE EXTENSION PARA LAS ASISTENTAS SOCIALES

RESOLUCION SUPREMA

Lima, 27 de julio de 1942,

CONSIDERANDO:

Que es necesazio que las asistentas socialas adquieran en forma perma-
nente y organica nuevos conocimientos en su ejercicio profesional, en relacién
con la evolucién del Servicio Social;

SE RESUELVE:

|*—La Escuela de Servicio Social del Perd organizard cada dos afios curses
de extensién cultural profesional para las alumnas egresadas. En la organiza-
cidn de estos cursos se tendrd en cuenta los conocimientos que las alumnas no
hubiesen adquirido en la Escuela por cambio de planes y programas o por re-
querirlo nuevas formas de Servicio Social.

2°—] as asistentas sociales que presten servicios al Estado, en cfxa]quier de-
pendencia administrative, estan obligadas a seguir dichos cursos por lo menos
cada cuatro afios. La asistencia de las demas egresadas se tendran en cuenta
por las autoridades correspondientes cuando deba proveerse plazas decl Servicio
Social del Estado como antecedentes de preparacién profesional.

Para los efectos de este articulo, la Escuela emitird libretas de anotacién de
asistencia durante el curso respectivo, y las canjeard por certificados de asis-
tencia al final del mismo, que seran exigidos por los jefes de las dependencias
administrlativas que corresponda.

— 298 —




INFORMACIONES SOCIALES

3*—E] plan, organizacién y duracién de los cursos a que se contrae esta
resolucién serdn los que en cada afio proponga el Consejo de Patronato de Da.
mas de la Escuela y apruebe el Ministerio de Saud Publica, Trabajo y Previsién
Social.

Registrese y comuniquese.

Rubrica del sefior Presidente de la Repdiblica.

Carvallo.

LOS PRODUCTOS DIETETICOS SERAN CONTROLADOS POR LA DIRECCION
DE SALUBRIDAD

RESOLUCION MINISTERIAL
Lima, 3 de setiembre de 1942,

De conformidad con la resolucién suprema de 27 de agosto de 1926. que
hace extensivas las disposiciones del Reglamento de Farmacia vigente sobre la
inspeccién, analisis y control de los preparados dietéticos y productos alimenti-
cios para uso infantil; y ‘

Estando a lo acordado:

'SE RESUELVE:

Los importadores y fabricantes de los preparados y productos a que se con_
_ trae la Resolucién Suprema de 27 de agosto de 1926, deberan presentar mues-
tras de dichas sustancias a la Direccién General de Salubridad en un plazo
no mayor de 45 dias contados a partir de la fecha, con la indicacién debida-
mente documentada de los respectivos precios de origen.
Los preparados dietéticos y productos alimenticios de uso infantil que s-
pongan a la- venta contrariando las disposiciones de esta resolucién, daran origen
a multa y comiso.
La Direccién General de Salubridad vigilara la propaganda de las referi-
das sustancias, propaganda que sélo podra efectuarse previa visacién de la refe-
rida Direccién General.
Registrese, comuniquese y publiquese.

Carvallo.
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ACLARANDO SOBRE LA BONIFICACION A LOS EMPLEADQCS PUBLICOS

Lima, 6 de agosto de 1942.

Para la mejor ejecuciéon del decreto supremo d: 24 de julio altimo. que

concede una bonificacién sobre los haberes de los servidores ds! Estado:
SE. RESUELVE.:

|*—Los sueldos mayores de S|o. 800.00 al mes no tienen dsrecho a percibir
bonificacién, en proporcién alguna; entendiéndose por sueldo la dotacién asig-
nada al cargo., sin acumularse las asignaciones por familia numerosa. retraso
de ascenso, movilidad y cualesquiera otras.

2°—Lz bonificacién no esta sujeta a descuentos para el fondo de pensio-
nes, ni se computard para fijar el monto de las mismas. Tampoco estad afecta a
descuentos judiciales, descuentos por adelantos de sueldos ni a! gravamen, segin
ley 6658.

3°—Las limitaciones establecidas en el articulo 2° dsl decreto supremo de
24 de julio 1ltimo, sobre bonificacién, s= refieren a los aumentos concedidos sin
variar la dsnominacién del cargo ni sus funciones y atribuciones.

4°—F] importe de la bonificacién correspondiente a plazas que figuran en
presupuestos administrativos sostenidos en todo o en parte con pariidas del Pre-
supuesto General de la Republica, se cargard al crédito extraordinario mandado
abrir para atsnder al pago de la bonificacién; y e! importe d= la correspondiente
a plazas sostenidas integramente por leyes especiales s= aplicarA a los fondos
de las mismas leyes.

Registrese y comuniquese.

Rabrica del Presidente de la Republica.

Dasso.

REGLAMENTACION DEL DEPARTAMENTO TECNICO DE TUBERCULOSIS
Lima, 12 de agosto de 1942.

Visto el informe del Departamento Técnico d= Tuberculosis de la Direccién
General de Salubridad del que aparece que ha quedado expedita la construccién
de una unidad mdévil antituberculosa y siendo necesario reglamentar las funcio-
nes del Dispensario Ambulante que debe instalarse en dicha Unidad:

SE RESUELVE:

/

Las funciones que cumplird el Dispensario Ambulante del Servicio Nacional
Antituberculoso serdn las siguientes:
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I*—Fichaje y diagnédstico de la tuberculosis en todas sus formas y edades.

2°—Tratamiento por el Pneumotérax -artificial en los casos susceptibles de
este ‘tratamiento.

3*—Distribucién de los enfermos tuberculosos a los organismos de asisten-
" cia hospitalaria o sanatorial.

4°—Investigacién de la infeccién-tuberculosa en los "CASOS CONTACTO"
(medio familiar, vecinos, etc.).

5%—Investigacién de la infeccién tuberculosa en grupos humanos supues-
tos-sanos (Escolares, maestros, obreros, etc.).

6°—Propaganda y educacién antituberculosa (afiches, cartillas, charlas de
divulgacién por el médico).

7*—Servicio Social.

El personal técnico lo compondrd un Médico Tisiélogo, una enfermera y
un técnico de Rayos X.

El Médico Sanitario del lugar donde actiie este Dispensario quedard ads-
crito a él, para colaborar en la organizacién de preparacién de colectividades
que seran sometidas a examen y la practica de los exdmenes correspondientes.

Registrese y comuniquese.
Ribrica del Presidente de la Republica.

Carvallo.

SE HARAN PERITAJES TECNICOS EN LAS RECLAMACIONES DE LOS
OBREROS TEXTILES
RESOLUCION SUPREMA
Lima, 12 de Setiembre de 1942.
CONSIDERANDO::

Que para la solucién de las reclamaciones de los obreros de la industria
textil, que se promuevan por causa de la calidad y condiciones para el hilado de
Ja existencia de algodén de las fabricas respectivas, debe darse intervencién a los
organismos técnicos que estdn preparados para ilustrar la materia en debate.

SE RESUELVE:

En los casos de reclamaciones de los obreros textiles que se refieran a di-
ferencias de calidad del algodén utilizado en la industria, la Direccién de Tra-
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bajo, Asistencia y Previsién Social solicitara a la Camara Algodonera del Peri, los
peritajes técnicos que crea necesarios para determinar la clase, calidad y condi-
ciones para el hilado de los algodones en existencia o en proceso de fabricacién,
ya sea referiéndolas a determinado patrén o tipo, ya sea sobre muestra que haya

sido convenida entre los empresarios y los obreros.

La Camara Algodonera del Perti considerara estos peritajes como clasi-
ficaciones de algodén, aplicindoles las normas usuales; y los derechos de clasi-
ficacién seran abonados por los empresarios respectivos.

Registrese y comuniquese.

Rabrica del senor Presidente de la Republiea.
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‘ —

El Seguro Social amplia su campo de accion

|
I ON fecha 28 de octubre del corriente afio, el Poder Ejecu-
‘ tivo, con el propédsito de regularizar la situacién de los tra-

! bajadores textiles frente a las normas del seguro social obli

gatorio, y teniendo en cuenta que en las actuales circunstancias, por

el incremento de las industrias nacionales, es previsible que los al-

cances de muchos de los trabajadores a destajo en la industria

textil, excedan el limite de S/. 3,000.00 anuales, —taxativa se-

nalada por la ley para los asegurados obligatorios,— emitié un

F decreto, por el que se considera a tales scrvidores incursos en el
seguro obligatorio, cualquiera que sea el alcance anual de sus re-

muneraciones
En la misma fecha, otro decreto del Supremo Gobierno au-
L toriza a la Caja Nacional de Seguro Social a celebrar con los tra-
bajadcres mayores de sesenta anos, contratos especiales de se-
guro contra el riesgo de enfermedad, y adicionalmente de muer-
te.
Por ultime, vna Resclucién Suprema posterior, teniendo en
cuenta la conveniencia de ‘‘extender a los choferes de servicio
. s . .. .
- piblico de Lima y Callao los heneficios del seguro social en el
‘ riesgo de enfermedad, y haciendo efectiva sobre ellos la protec-
— ci6n del Estado’’, encomienda al Seguro Social la organizacién del
seguro facultativo para los trabajadores del volante, con el ca-
1 racter de independientes.
Tales disposiciones, encaminadas evxdentemente a ampliar el
campo de actividad del seguro social en nuestro pais, son el co-
8 rolario del éxito que ha alcanzado entre nosotros la aplicacién de
) los sistemas de previsién para los trabajadores.
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La prevision de los riesgos en la vida del trabajador, es una
obligacién impuesta al Estado por el criterio objetivo que emana
de la necesidad de velar por la seguridad social. El riesgo pro-
ducido priva al hombre de su capacidad de ganancia. Eliminado
de la vida productiva, quedaria desamparado en la lucha para la
satisfaccion de sus necesidades. Mas, si se tiene en cuenta que
¢! elemento humano en ejercicio de su capacidad de trabajo ha
contribuido a la produccién y consecuentemente al progreso de
la colectividad, justo es reconocer que este elemento, que ha per-
dido su capacidad productiva, ha adquirido un derecho que la
sociedad tiene la obligacion de amparar. Es en virtud de este
principio que en la mayor parte de los Estados, la politica pre-
visora de sus gobermantes ha organizado el régimen del seguro.

En el campo del seguro social, se plantean en todos los pai-
ses problemas complejos que exigen soluciones inmediatas. Y em
estos casos, no son las normas rigidas pie-establecidas las que
tienen que aplicarse, sino que precisan reglas basadas en el prin-
cipic renovador, impuesto por las nuevas orientaciones que va
tomando el movimiento social contemporaneo. El conflicto in-
ternacional impulsa la actividad industrial al ritmo de los aconte-
cimientos bélicos. El hombre esta aprendiendo a vivir intensa-
mente, y estrechamente ajustado a una economia de régimen ra-

4 cionado. La salud del capital humano en los grandes centros in-
dustriales esta mas propensa a las contingencias del riesgo que
anula o disminuye la capacidad de trabajo. Ldgicamente se im-

pone pues, con mas intensidad la prevision de tales riesgos.

Con las leyes 8433 y 8509 y su respectivo Reglamento. se
establecié en nuestro pais el régimen del Seguro Social obliga-
tecrio. Las modalidades especiales de nuestro movimiento -
& dustrial, han °venido dilatando aspectos de su__g._plicacién. Por
ello, =ze inicié el régimen con la prevision de los riesgos mas apre-
miantes para el trabajador, y comprendiendo en el seguro sola-
mente a los que tenian ccupacién especifica v sitvacién determi-
g nada con relacion al patrono 6 la empresa. Los provechosos re-
sultados obtenides y las proyecciones gue alient>n la obra social,

h#n encontrado el fervoroso aplauso de la ciudadania. ”
Cumplida esta primera etapa, ha llegado el momento de am-

piiar el radio de accidn del seguro social. =Sorteados victoriosa-
mente los primeros obstaculos, se ha facilitado la aplicacién del
plan integral. Y a eso fienden precisamente, como lo hemos ano-
tado, las disposiciones que comentamos; auve por cira parte, tam-
bién cbedecen al propdsito de dar cumplimiento a las resolucio-
nes adoptadas en la Primera Conferencia Jrteramericana de Se-
- guridad Ssocial, celebrada en Saniiago de Chile en setiembre del
! ano que termina, con lo que se realiza a la vez una atinada .
politica secial, preconizada por el Primer Mandatario, y coordi-
i nada con el programa continental de seguridad social, por la sa-
lud, la capacidad y el bienestar de los trabajadores de Ameérica.
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El Yanaconaje en el Valle de Chancay

Por el Dr. Eduardo ROSALES PUENTE

Jefe del Departamento de Investigaciones Sociales
. de la Caja Nacional de Seguro Social.

El informe que publicamos a continuacién fué elevado a la
Gerencia en abril de 1942. Conviene anotar que si bien él re-
fleja, en parte, la influencia del elemento japonés en el valle de
Chancay, esa situacién ha desaparecido totalmente por accién
acertada del Gobierno. Efectivamente, por Ley nimero 9592
de 26 de Junio de 1942 se han declarado rescindidos los con-
tratos de locacion de fundos rusticos y obligatorio el traspaso,
en todas las negociaciones en que figuren como arrendatarios
o propieta-ios las personas naturales o juridicas incursas en la
ley 9586.

El presente informe tiene por objeto dar a conocer en toda su
amplitud las caracteristicas, funcionamiento e importantia del con-
trato de yanaconaje en el valle de Chancay.

Se ha cuidado con este fin que los datos recogidos sean exactos,
que la observacién comprenda la totalidad de las haciendas y que la
investigacién abarque todos los factores que en una u otra forma se
relacionen con esta modalidad de explotacién de la tierra.

Valle de Chancay.—FEIl Valle de Chancay tiene una Area total de
7,244.48 fanegadas y comprende los distritos agricolas de la quebra-
cda de San Miguel, Aucallama, Huaral y Chancay.

En gran porcentaje estd dedicado al cultivo del algodén.

Se encuentra irrigado por el rio Chancay, gque nace en la laguna
de Tunsa, en la Cordillera, y desemboca al sur de la Villa de Chancay,
cerca de la Punta de Pasamayo.
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La mayor parte de sus tierras de cultivo se encuentran en poder
de grandes negociaciones. (Véase anexo niimero |). La pequefia pro-
piedad es insignificante. En su mayor parte, los fundos no son explo-
tados por sus propietarios sino por arrendatarios o sociedades agrico-
las constituidas especialmente para este efecto. Entre esas negocia-
ciones cabe mencionar la Peri Menka K. Kaisha (japonesa), que con-
duce el fundo Palpa, con 1,310 fanegadas; la Sociedad Agricola Re-
tés (japonesa), que explota los fundos Retés y Garcia Alonso, con
447.93 fanegadas; la firma china Wing On Chong y Cia., arrendata-
ria de los fundos San José y Boza, con un total de 793.45 fanegadas;
y la firma japonesa denominada Negociacién Agricola N. Okada, que
conduce las haciendas Caqui, Jests del Valle, la Huaca, Laure, La
Calera, Miraflores y Jecuan, con una extensién total de 1,732.85 fa-
negadas, area que representa el 23,79 de la totalidad del valle.

Extension del yanaconaje en el valle de Chancay.—Hemos dicho
que la extensién total de las tierras bajo cultivo alcanza a 7,244.48
fanegadas. Conviene, ahora, anotar que de esta superficie el 50.13%,
esto es, 3,631.60 fanegadas se encuentra explotada por 1,148 yana-
conas (l). Si a éstos los clasificamos en grandes y pequefios yanaco-
nas, segin que conduzcan mas de cuatro o menos de cuatro fanegadas,
resulta que los grandes yanaconas, en ntGmero de 305, conducen
1.871.14 fanegadas, y que los pequenos, en nimero de 843, explotan
1,760.46 fanegadas.

En el anexo niimero 2, se ha agrupado a los yanaconas del valle
de Chancay por fundos y en funcién de la extensién de tierras que
conducen. Las cifras que contiene este anexo permiten afirmar que
en casi todos los fundos la mayor parte de las tierras yanaconizadas
se encuentran explotadas por grandes yanaconas. Como excepcién,
cabe citar la Hacienda Huando, en la cual el 79,09 % de las tierras
explotadas bajo esta modalidad se encuentran en poder de pequeios
yanaconas; y, también el fundo Boza, cuyo 70,73 9% de tierras explo-
tadas indirectamente estdn conducidas por pequenos yanaconas. En
cambio, en casi todos los otros fundos, mas del 509, de las tierras
vanaconizadas se encuentran conducidas por grandes yanaconas. En
la Negociacién Okada, por ejemplo, —que como hemos anotado con-
duce el 23,79 97 de la totalidad de las tierras del valle— se encuentra
en poder de grandes yanaconas el 59.16% de sus tierras yanaconiza-

das (526.09 fanegadas).

Condiciones del contrato de yanacenaje.—Indicada ya la exten-
sién del valle y la superficie que de él corresponde a la explotacién
por yanaconas (50,13 % ), precisa analizar las condiciones o principa-
les estipulaciones del contrato.

(1).—Todos los datos numéricos que consignamos concernientes a los ya-

naconas se refieren a la campafia agricola 1940-1941.
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Propiamente, en todos los fundos de la zona observada, el con-
trato de yanaconaje estd sujeto a las mismas condiciones y modalida-
des, circunstancias que, naturalmente, facilitan su estudio.

Se trata de un contrato de arrendamiento de tierras para sembrio
obligatorio de algodén y pago de la merced conductiva en el mismo
producto, en “‘rama’’, esto es, sin desmotar.

El yanacona abona por concepto de canon, generalmente, 35 quin-
tales de algodén Tangiiis, en rama, por fanegada al afio, apafado,
limpio y de buena calidad, que se obliga a entregar de las primeras
apanas.

El contrato se celebra a plazo fijo y su término fluctda entre uno
y cinco anos. .

Para la preparacién de las tierras, el cultivo y la recoleccién las
negociaciones suministran casi todos los elementos, como implemen-
tos de labranza, yuntas, abonos, insecticidas y el dinero necesario pa-
ra el pago de los jornales correspondientes, cuyos valores cargan a
las cuentas ‘‘Préstamo’’ o ‘‘Habilitacién’’ del yanacona.

Precisa distinguir entre habilitacién y préstamo en razén de en-
contrarse sujetos a distinto tratamiento en cuanto al pago de los in-
iereses correspondientes.

Bajo la denominacién de habilitacion se comprende:

a) El pago del alquiler de las yuntas para la roturacién de las
tierras o, en su defecto, el de las aradas con tractor;
b) el pago del arseniato y el del arrendamiento de las bombas

- para arseniatar;

c) el pago de la semilla; y

d) el efectivo que se entrega al yanacona.para el abono de los
salarios empleados en la preparacién de las tierras, en la siembra y
en el cultivo del algodén, pero no asi el destinado para la recoleccién.

A la cuenta “Préstamo’’ se carga:

a) El pago de los abonos;

b) el efectivo que proporciona la negociacién para cubrir los sa-
larios devengados por los ‘‘pafadores’’, esto es, por los trabajadores
rurales que realizan la recoleccién del algodén.

c) los préstamos de dinero, para salvar generalmente situaciones
econdmicas angustiosas de familia.

Algunas negociaciones consideran tanto el pago de los abonos
como el de los préstamos a que se contrae este daltimo inciso, en la
cuenta ‘‘Habilitacién’'.

Analicemos ahora, brevemente, los diversos elementos que se

cargan a las cuentas ‘‘Préstamos’ y ‘‘Habilitacién’.

Alquiler de yuntas.—FEl sistema de roturacién de las tierras por
medio de yuntas es poco empleado en este Valle, debido a la escasez
de pastos para el sostenimiento de los animales de trabajo. El im-
porte de la roturacién de las tierras, mediante este sistema, por arada,
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alcanza a S/o. 78.00, la fanegada, en razén de emplearse trece yun-
tas para esta unidad de superficie y alquilarse cada yunta a S/o. 6.00,
cantidad de la cual corresponde S/o. 2.00 al salario del ganan,
S/0. 1.00 al forraje, S/o. 1.00 al arado y S/o. 2.00 a los bueyes.
La Negociacién Okada exige por alquiler de yunta aperada, sin ga-
nan, una arroba de algodén, por azada. s

Alquiler de tractor.—FEl empleo de tractor para la preparacién
de las tierras, se ha generalizado en casi todo el valle. Las negocia-
ciones alquilan a sus yanaconas este elemento mecéanico y exigen, por
concepto de alquiler, una cantidad que varia en todos los fundos, se-
guramente en relacién con la marca del tractor. En la Hacienda Huan-
do se exige S/o. 70.00 por arada, en la Hacienda Retes y Garcia
Alonzo S o. 120.00 por la primera reja y S/o. 100.00 por la segunda;
en la Hacienda Esquivel S/o0. 100.00 por arada; y en la Negociacién
Okada 7 quintales de algodén en rama, por arada.

Avseniatec y bombas.—Para combatir las plagas del algodén ge-
neralmente se arseniata tres veces al aho y se emplea de 80 a 90 li-
bras de arseniato por fanegada. En la campana 1940-41, en la Ha-
cienda Huando, por ejemplo, la libra de arseniato se cotizé a S/o0. 0.40
y el costo por fanegada fué de S/o. 78.00, cantidad de la que co-
rresponde S/o. 18.00 al alquiler de las bombas, S/o. 36.00 al arse-
niato y S/o0. 24.00 a jornales.

Salarics.—En el renglén salarios con cargo a la cuenta ‘‘Habili-
tacién’’ se consideran las retribuciones abonadas a los trabajadores
agricolas en todas las labores culturales y de preparacién de las tie-
rras, pero no asi las devengadas por los tractoristas y los apanadores.
La retribucién del tractorista estd considerada en la cantidad que se
reconoce por el alquiler del tractor y la de remuneracién de los apa-
nadores figura en la cuenta ‘‘Préstamo’’.

Los yanaconas con sus familiares, en cuanto les es posible, rea-
lizan las principales faenas agricolas a fin de hacer suyos los salarios
correspondientes o de limitar en parte la habilitacién por concepto de
calarios, con el propédsito de obtener al finalizar el ano agricola una
mayor utilidad.

Abonos.—Una fanegada de tierra requiere para su abono 3 to-
neladas de guano de islas. Para el caso de faltar este abono, se com-
pletan las tres toneladas con salitre sédico o potasico. El importe del
abono de islas, en niimeros redondos, es de S/o. 140.00 por tonela-
da; y, el del .salitre sédico y del potadsico aproximadamente alcanza

a S/o. 300.00 por la misma unidad.

Salario de los apafniadores.—FEl salario de los obreros agricolas
utilizados en la recoleccién de algodén figura como “‘préstamo’ y fluc-

tda entre S/o. 200.00 y S/o. 250.00 por fanegada.
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Si prudencialmente fijamos, por ejemplo, el rendimiento de una
fanegada de tierra en 105 quintales de algodén en rama, los .gastos
de recoleccién, pueden distribuirse asi:

= = — e — —— ey

Apaﬁ-a Retrib-ucién Rendimiento
por quintal quintales
Primera mano S/o. 1.50 60 S/o0. 90.00
Segunda mano i 2.00 40 o 80.00
Tercera mano . 6.00 5 - 30.00
Total: 105 S/0. 200.00

Préstamos particulares.—JL.os préstamocs de dinero para salvar si-
tuaciones econémicas apremiantes u otro motivo semejante se cargan
al yanacona en la cuenta “‘Préstamos’’. Como para cada campana las
negociciones son habilitadas por los Bancos, el tipo de interés de los
pequenios préstamos es el que pagan las negociaciones a los Bancos mas
un 5 6 67, alcanzado asi, por lo general al 14%.  Algunas negocia-
ciones cargan estos préstamos a la cuenta ‘“‘habilitacién’’, caso en el que
resulta un interés exorbitante, dado que en esta forma se realiza la
ficcién de cancelarse con algodén vendido a futuro y por tanto a un
precio mucho menor del de plaza.

Distribucion de la produccién.—El rendimiento de algodén en
rama por fanegada fluctia entre 100 y 130 quintales. Sin pecar por
exceso ni por defecto, podemos estimar el rendimiento en 110 quin-
tales por fanegada. .

Ahora bien; del algodén recolectado se paga en primer lugar el
arrendamiento del terreno, esto es, 35 quintales generalmente; en se-
gundo lugar se paga la cuenta ‘‘Habilitaciéon'; y, en tercero, la cuen-
ta “‘Préstamo’’.

Para el pago de la cuenta ‘‘Habilitacién'’, se cotiza el algodén al
“futuro’’, al iniciarse la campana agricola, a un precio relativamente
muy bajo. En la campana 1940-41, se cotizé el algodén a futuro a
S/o. 12.00 por quintal en casi todas las negociaciones. De manera
que la habilitacién se pagd con algodén valorizado a S/o. 12.00 por
quintal, en lugar de S/o0. 18.00 minimo, que rigi6 como precio de
plaza.

Deducidos del rendimiento total el pago del arrendamiento de
la tierra y el importe de la habilitacién, queda una cantidad de algo-
dén que se denomina ‘‘sobrante’”’. Esta puede ser cotizada, mediante
la adopcién de alguno de estos procedimientos: a) abonando por to-
do el algodén sobrante el precio promedio de plaza menos un descuen-
1o previsto en el contrato de S/o. 2.00 a S/o. 3.00 por quintal; b)
reconociendo un precio promedio, sin mayores descuentos, por ejem-
plo, S/o0. 16.00 por quintal; y c) abonando en cuenta por el sobran-
te el precio que rige en plaza en cada oportunidad que se entrega la
cosecha sobrante.
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Algodén entregado qq. 115
A deducir:

Por arrendamiento qq. 35

Por la siguiente habilitacién:

:
Salarios, preparacién terreno, |
sembrio y cul- l

tivo .. .. .. . S/o. 200.00
Arada .. .. . 70.00
rastra . . s st g 20.00 >
labranza .. .. ,, 9.00
siembra .. .. ., 4.50 ~
semilla .. .. . ,, 9.00 i
aporque .. .. 4 16.00 1
arseniatar .. . 54.00.
S/o. 382.50 |

Cantidad ésta que debe pa- l
garse en algodén a S/o. 12.00 s
gquintal .. .. .. .. .. .. .. qq. 31.875 qq. 66.875
Algodén sobrante: qq. 48.125 ‘
Cotizacién por quintal en la campana tltima: S/o. 16.00
Importe algodén sobrante: S/o. 770.00
A deducir:

Abonos S/o. 420.00

Apaia . 200.00 v 620.00

Utilidad por fanegada ... ... ... ... et «v. S/o. 150.00

En cambio, si el yanacona trabajara con capital propio, la liquida-
cién para el mismo ejemplo, seria la siguiente:

Algodén entregado ... . ... ... ... .. aq. 115
A deducir:
Arrendamiento de la tierra ... ... ... C > 35
Algodén sobrante e e G0 e qaq. 80
Cantidad que multiplicada por su cotizacién
enplazade ... ... ... ... ... ... .. S/o. 18 *
Arroja S/o. 1,440 i
A deducir: 1
Gastos que figuran como habili- :
tacién ... ... +cuu we. ... S/o. 382.50 :
Abonos ... ... ... ... .. . 420.00 l
Apafia ... s aae wwe 25w 20000 1,002.50 .
Utilidad: S/o. 437.50
— 312 —




INFORMACIONES SOCIALES

Analisis de los costos de cultivo en algodén planta y algodén soca.

Para realizar un estudio serio del contrato de yanaconaje no bas-
ta ahondar en el examen de las condiciones del contrato y en la for-
ma de distribucién o liquidacién de la campafia. Es menester, ademas,
verificar un analisis exacto de los costos de cultivo, porque sélo me-
diante este procedimiento se facilita la dilucidacién de la condicién
juridica del yanacona con relacién a la ley de seguro social.

En el valle de Chancay se permite utilizar la plantacién de algo-
dén en dos campanas agricolas. En la primera, se llama algodén
“planta” y, en la segunda, algodén ‘‘soca’’.” Rara vez se le utiliza en
una tercera campana y, en este caso, se llama ‘‘resoca’’. El coste de
produccién varia segin se trate de ‘‘planta’ o de “‘soca’.

El cuadro siguiente se refiere al coste de algodén ‘‘planta’:

Algodén.—Coste de cultivo de algodén planta por fanegada.

Coste Monto salarios Tipo Num. de

Fases cultu-ales S/o. S/o. salarios tareas o
S/o. jornales
[ —Roza (Poda y quema) 24.00 24.00 2.00 12
[I —Remojo 6.00 6.00 2.00 3
111 —Barbecho (arada) 70.00 10.00 10.00 1
IV —Rastra 20.00 4.00 4.00 v,
-V —Labranza (surcar) 19.00 10.00 5.00 2
VI —Levantar acequia de riego 4.00 4.00 2.00 2
VII —Sjembra (a maquina) 7.75 3.25 2.50 115
Semilla 9.00 —_— S —
VIII —Primer riego 6.00 6.00 2.00 3
IX  —Desahije | 12.00 12.00 1.20 10
X —Trasplante 3.00 3.00 1.50 2
Xl —Segundo riego 4.00 4.00 2.00 2
Xl —Raspa 30.00 30.00 2.00 15
XIII —Tercer riego 4.00 4.00 2.00 2
XIV —Aporque y aplicacién
abono 26.00 8.00 2.00 4
Guano 3 toneladas 420.00 —_— . p—
XV —Cuatro riegos mas 16.00 16.00 _ 2.00 - 8
XVI —Arseniatar (3 veces) 78.00 24.00 2.00 12
XVII —Limpia (pequena raspa) 20.00 20.00 2.00 10
XVIll—Aparna 200.00 200.00 1.50 130
Totales 978.75 388.25 220

— 313 —



INFORMACIONES SOCIALES

Con relacién al cuadro anterior no vamos a hacer mayores comen-
tarios. Conviene si, destacar la importancia econémica que la apafia o
recoleccién, como fase cultural, tiene en el proceso del cultivo de al-
godén. Efectivamente, encontramos que sobre 220 tareas o jornadas
cue se invierten en la explotacién de una fanegada de algodén plan-
ta, 130 corresponden a la recoleccién de algodén, resultando asi a favor
de esta fase el elevado porcentaje de 50.09 %. En cuanto a los sala-
rios, sucede lo mismo: sobre S/o. 388.25 invertidos por concepto de
jornales, corresponde S/o. 200.00 a ‘la retribucién de los apahado-
res, esto es, que el 51.54% de los salarios son absorbidos por la re-
coleccién -del algodén.

El costo de cultivo .de algodén ‘‘soca’’, relativamente ‘'méas bajo
que el que figura para algodén ‘“‘planta’, aparece en el siguiente cua-
dro:

Algodén.—Costo de cultivo de algodén ‘‘soca” por fanegada.

Coste Monto salarios Tipo Num. de

Fases culturales S/o. S/o. salarios tareas o
S/o. jornadas

I —Poda y quema 40.00 40.00 2.00 20 .
II' —Remojo 6.00 6.00 2.00 3
Il —Aporque, desaporque y abo- '
namiento, con yunta 78.00 42.00 2.00 9
Guano de islas 420.00 _ — —
IV —Riego 4.00 4.00 2.00 3
V —Limpia (raspa) 30.00 30.00 2.00 15
V]I —Cuatro riegos mas 16.00 16.00 2.00 8
VIl —Arseniatar 78.00 24.00 2.00 12
VIIl—Apaia 200.00 200.00 1.50 130
Totales: 872.00 362.00 215

En el cuadro anterior cabe destacar, igualmente, la preponderan-
cia que en el proceso cultural del algodén tiene la labor de recoleccién,
tanto desde el punto de vista del nimero de tareas como desde el de
los salarios invertidos. Asi vemos que sobre un total de 215 tareas o
jornales, 130 corresponden a apana de algodén, con un porcentaje de
60,46 % para esta sola fase cultural; y que, sobre S/o. 362.00 inverti-
dos en salarios, S/o0. 200.00 lo son para apana (55.24 % ).

La apaiia o recoleccién de algodén.

La importancia de la labor de apana o recoleccién de algodén exi-
ge una mas detallada informacién.
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La recolecciéon del algodén debe verificarse tan pronto como se
abren las capsulas que lo contienen; y, como éstas no maduran simul-
tineamente, dan motivo a que en una misma parcela se realicen tres y
cuatro recolecciones.

En algunos fundos, la primera recoleccién alcanza a 60 quintales
por fanegada, la segunda a 40 y la tercera a 5. Resulta asi que con
la primera se-puede cancelar el arrendamiento y el importe de la habi-
litacién; con la segunda, los abonos y los salarios de los apanadores;
y, la tercera, propiamente, representa la utilidad.

En otros fundos, la primera recoleccién llega a 60 quintales por
fanegada, la segunda a 30, la tercera a 20 y la cuarta (rastrojo) a 5
guintales.

La recoleccién en el valle observado se inicia en el mes de abril y
termina en setiembre, realizindose, por lo general, la primera mano

entre abril y junio; la segunda entre mayo y agosto; y la tercera, en-
tre agosto y setiembre.

¢Quiénes trabajan como apanadores? A esta faena se dedican no
sélo los propios yanaconas, sus familiares y trabajadores agricolas de
la zona sino, ademés, una voluminosa poblacién flotante que afluye a
los campos algodoneros a fines de abril —para trabajar hasta julio o
agosto— compuesta de hombres, mujeres y nifios, cuyos integrantes
llegan en tropel de pueblos aledafios y de zonas apartadas: Canta, Ca-
jatambo, Bolognesi, Chavin, Huari, Pomabamba, Huaylas, Huancayo,
Ayacucho y Huancavelica.

Se estima que la poblacién de apafadores esta integrada por mu-
jeres en un 30 7-.

La retribucién de los recogedores de algodén fluctia en relacién
con la oferta y demanda de brazos y con el estado de las plantas de
algodén en cuanto al mayor o menor nimero de motas maduras de al-
goddén por recolectar. Asi, se me informé en la Hacienda Huando que
la retribucién promedio de los apanadores, por quintal recogido, alcan-
za a la cantidad de S/o0. 1.50 para la primera recoleccién, a S/o, 2.00
para la segunda, y a S/o0. 6.00 para la tercera (rastrojo). En la Ha-
cienda Retes y Garcia Alonzo se me comunicé que la remuneracién de
los apanadores fluctuaba entre S/o. 1.40 v S/o. 1.50 para la primera
mano, entre S/o0. 1.70 y S/o0. 1.80 para la segunda, entre S/o. 2.50 y
S/0. 3.00 para la tercera, y entre S/o0. 7.00 y S/o. 10.00 en rastrojo.

Un apanador habil puede recoger un quintal de algodén en ra-
ma, en la primera mano, y, consecuentemente, su salario no excedera
de S/0. 1.50 diario. Cabe advertir, sin embargo, que es costumbre ge-
neralizada en el valle, suministrar alimentacién a los apanadores: dos
panes y té azucarado, como desayuno; y arroz con frijoles mas una
papa, tanto en almuerzo como en comida. Resulta asi que no obstante
el bajo salario en 'metalico que disfrutan los apanadores, tiene para ellos
especial atractivo esta fase cultural.

La Caja, inicialmente es probable que tropiece con pequefias di-
ficultades en la inscripcién de los apafiadores y en la percepcién de

* las cuotas motivadas por la existencia de algunos factores desfavora-
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bles que ligeramente debemos mencionar. Como ya se ha anotado, la
mayor parte de los apanadores proceden de regiones de sierra. Hablan

el quechua y el castellano, pero son en su mayor parte analfabetos.

Gente cazurra y desconfiada por naturaleza es frecuente encontrar ca-
sos de apanadores serranos que . ocultan su verdadero nombre por el
simple deseo de no ser debidamente identificados; en otros casos, adop-
tan nombres de personajes extranjeros de relieve internacional en ac-
tividades politicas, deportivas, cineméticas, etc.; y hay también casos
en que sustituyen su apellido por cualquier otro que comience por la
primera o segunda letra del alfabeto con el tGnico fin de no ser some-
tidos a una larga espera en el momento del pago. Sucede, igualmente,
que en recoleccién de algodén —y también en otras fases culturales—
los apanadores frecuentemente trabajan durante la semana bajo la de-
pendencia de varios principales, circunstancia ésta que nos induce a
sugerir la implantacién para los trabajadores agricolas de libretas ana-
logas a las adoptadas para el trabajo a domicilio a fin de evitar difi-
cultades en la colocacién de los timbres de cotizacién.

Estudio comparativo entre los yanaconas
nacionales y japoneses.

Al referirnos a la extensién del valle de Chancay afirmamos que
muchos fundos se encuentran en poder de negociaciones japonesas.
En efecto, éstas disponen de numerosas haciendas con una extensién
total de 3,490.70 fanegadas, o sea, que conducen, actualmente, el
48.18°/ de todo el valle. Pero no es esto todo. El yanaconaje tam-
bién se ha extendido entre los stbditos japoneses, siendo de advertir
que no sélo las negociaciones aludidas prefieren a sus connacionales co-
mo yanaconas sino ain muchas negociaciones nacionales. Sucede —hay
gue reconocerlo— que los yanaconas japoneses poseen condiciones
especiales para la agricultura; son mas prolijos en el desarrollo de
todas las fases culturales; trabajan con sus familiares en casi todas las
faenas, sin limitacién de jornada alguna; renuncian espontidneamente
a los dias festivos y feriados; solicitan muy poca habilitacién; son muy
econémicos; y, disfrutan en general, de un standard de vida muy ba-
jo. A ello se agrega que en muchas haciendas, los propios yanaco-
nas nacionales procuran traspasar las tierras que conducen a elemen-
tos japoneses ante el incentivo de una elevada cantidad, hasta S/o.
2,000.00 por fanegada, por concepto de traspaso. Sélo asi se ex-
plica que los yanaconas japoneses aumenten dia a dia y pasen con fa-
cilidad de la categoria de pequenos a grandes yanaconas.

Acudamos, ahora, a las expresiones estadisticas, cuyas cifras tra-
cducen, mejor que las palabras, este fenémeno de expansién agricola
de los stibditos japoneses.

RefirAmonos, en primer lugar, a los yanaconas con mas de 4 fa-
negadas. (Véase anexo n® 4). De los 305 grandes yanaconas que
hay en el valle, 159 son japoneses y sé6lo 146, nacionales. Los prime-
ros (los japoneses) conducen 947.08 fanegadas de cultivo y los segun-
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dos tnicamente 924.06, resultando asi, en esta categoria, un porcen-
taje de 50.62 % de tierras yanaconizadas en manos japonesas.

En cuanto a los pequeiios yanaconas —entendiendo por tales a
los que conducen menos de 4 fanegadas—, (Véase anexo nimero 3),
sobre un total de 843 yanaconas, 633 son nacionales y sélo 210 japo-
neses. Los primeros conducen 1,233,96 fanegadas; y, los segundos,
527.67, cifras que arrojan a.favor de los nacionales un porcentaje de
71.04% contra el 29.96 9¢ que corresponde a los janoneses.

Los anexos nimeros 3 y 4, detallan por fundos, los datos globales
anteriormente indicados. 2

Percepcion de cotizaciones por fanegadas en cultivo de algodén.

Al hacer el examen de los costes de cultivo de algodén, hemos
visto que se invierten en promedio, para una fanegada de tierra sem-
brada de algodén “planta’” S/o. 388.25 en el pago de salarios; y que,
si se trata de algodén ‘‘soca’’, los salarios invertidos alcanzan a la
cantidad de S/o. 362.00.

Si ahora, nosotros consideramos en promedio S/o. 380.00 el
monto a que ascienden los salarios pagados en cultivo de algodén, por
fanegada, sea ‘‘planta’” o ‘‘soca’’; y, si, ademdas, tenemos en cuenta
que la cotizacién patronal al seguro, segin ley, es de 3,5 % y la obrera
de 1,59, resulta que debe abonarse por fanegada de cultivo de al-

godén S/o. 13.30 por parte del patrono y S/o. 5.70 por parte del
obrero.

Cotizaciones patronales por los pequefios yanaccnas.

Con sujecién a los datos anteriormente expuestos, examinemos
ahora lo que corresponderia abonar a cada fundo por sus pequeiios
yanaconas.

Para ello procede deducir de la extensién dedicada al pequeiio
yanaconazgo en cada fundo, de un 5 a un 259% , porque, de confor-
midad con los contratos respectivos de arrendamiento, cada yanacona
dedica pequefio porcentaje de su parcela al cultivo de articulos de
pan llevar. i

Asi, en los fundos [Palpa, Esquivel, Caqui, Jestis del Valle, La
Huaca, Laure y LLa Calera y Jecuan, ese porcentaje alcanza al 59¢;
en los fundos Huayan, Retes y Garcia Alonso y Torre Blanca, apro-
ximadamente llega al 209 ; en Pasamayo, al 18% ; y en las hacien-
das Huando, Cuyo, San José, Boza y Chancayllo al 259%. Ahora
bien; si de la totalidad de las tierras conducidas por pequeios yana-
conas, en cada fundo, deducimos los porcentajes que corresponden a
cultivos de panllevar, obtenemos para cada fundo, la superficie que
aquellos dedican obligatoriamente a cultivo de algodén. Obtenido este
dato, facil es, en cada caso, conocer el monto total de las cotizaciones
patronal y obrera.

Esa finalidad tiene el anexo que lleva el nimero 5, cuyo examen
detenido recomendamos. De él resulta que los pequenos yanaconas
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dedican exclusivamente a cultivo de algodén 1,442.68 fanegadas; y que
por esa superficie la cotizacién patronal alcanzaria a S/o. 19,187.67
y la obrera a S/o. 8,223.32, o sea, un total de S/o. 27,410.99.

Los datos indicados nos sirven, a su vez, para determinar la co-
tizacién que por los pequefios yanaconas la Caja debe percibir por el
proceso de apana a iniciarse. Al referirnos a los costos de cultivo,
indicamos que el 51.54¢ de los salarios son absorbidos por la apaiia
cuando se trata de algodén ‘‘planta’, y el 55.24% en el caso de al-
godén ‘‘soca’’; porcentajes éstos que podemos convertir, en promedio
aritmético, al de 53.39 9 para aplicarlo indistintamente a cualquier
cultivo de algodén. Esto nos permite llegar a la conclusién de que la
cuota patronal por el proceso ‘de apana en tierras de pequenos yana-
conas debe alcanzar a la cantidad de S/o 10,244.30; y, la obrera
a S/o. 4,390.43, con un total, por ambas, de S/o. 14,634.73.

Ccndicién juridica ante la ley de seguro social de los pequefios
yanaconas.

Los pequefios yanaconas estan sujetos a tres dependencias bien
marcadas, propias de todo trabajador asalariado: dependencia eco-
némica, dependencia técnica y dependencia personal. ‘

La dependencia econémica consiste en que el yanacona necesita
para el cultivo ser habilitado. El algodén constituye un cultivo cos-
toso que requiere de fuerte capital circulante: S/o. 1,000.00 en ndime-
ros redondos tratindose de algodén “‘planta” y S/o. 900.00 en el caso
de algodén ‘‘soca’”. Como ya hemos visto, los yanaconas no trabajan
con elementos propios sino ajenos, que les suministran los propios ha-
cendados y que pagan —Ila tierra, las habilitaciones y los préstamos—
con el producto recolectado, cotizado en su casi totalidad a precios
inferiores del de plaza. Consiste, ademas, en que por virtud del con-
trato de yanaconaje queda para la satisfaccién de sus necesidades pri-
marias al hacendado o patrono.

La dependencia técnica, estd representada por la supervigilancia
minuciosa que ejerce el patrono y su personal en la direccién de los
cultivos, tanto para la oportunidad en la realizacién de las diversas
faenas culturales, cuanto para la perfeccién de las mismas y empleo
de implementos y elementos necesarios.

L.a dependencia personal estd constituida por la facultad que tiene
la empresa de dictar érdenes a los yanaconas en cualquier momento
y lugar y la obligacién de estos de obedecer dichas érdenes.

De otro lado, debe tenerse presente que los propietarios o con-
ductores de fundos yanaconizados no pretenden, simplemente, como
pareceria a prima facie, disfrutar de la renta o valor locativo de la
tierra sino, esencialmente, disponer de la totalidad de la produccion.

Dadas estas caracteristicas resulta, entonces, que todo hacendado
reune en si los requisitos de un verdadero promotor industrial: él esta
al frente del negocio agricola, coordina todos los factores de la pro-
duccién —naturaleza, capital, trabajo— y bajo la apariencia de pago
de arrendamiento, habilitaciones, préstamos y de compra, hace suya
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toda la produccién; la transforma en algodén *limpio’’ mediante plan-
tas desmotadoras y vende la totalidad del producto. Es decir que,
mediante su espiritu de empresa o talento de direccién dirige el pro-
ceso de produccién desde su iniciacién hasta su etapa final. En estas
condiciones el yanacona, como ya dijera en otra oportunidad, no
desempeiia mas papel que la de un trabajador dependiente interesado
en la produccién, cuya pequena utilidad final no constituye propia-
mente sino un salario diferido.

Los conductores de fundos sin dejar de reconocer su caracter de
promotores industriales asi como la dependencia de los yanaconas,
aducen, sin embargo, la dificultad en que se encuentran de poder con-
trolar debidamente al personal que emplean los yanaconas no patro-
nos. Efectivamente, tal dificultad se presenta, pero puede ser cvitada
si los conductores de fundos fueran autorizados a entregar los timbres
de seguro correspondientes a los yanaconas no patronos para que éstos
sean quienes los coloquen en las libretas de sus auxiliares agricolas. Se
dirA que el hacendado no podria saber en esta forma el niimero y la
categoria de los timbres que debe entregar al yanacona. Sin embargo,
si se piensa que para cualquier cultivo existen determinadas fases cul-
turales y que para cada una de ellas se requiere de determinado ni-
mero de tareas o jornales y, ademas, que el tipo de salario es uniforme
en cada valle, se tendrd que es facil para el hacendado el niimero de
timbres que debe entregar al yanacona para sus respectivos auxiliares.

Conclusiones.

I—Carece de fundamento el deseo de los conductores de fundos
relativo a que se declare a los pequenos yanaconas como yanaconas pa-
tronos:

Il—Los hacendados no necesitan controlar el nimero de obreros
empleados en cada fase cultural por los yanaconas no patronos, para
el efecto de la cotizacién de seguro social ,porque de antemano saben
por los costes de cultivo el niimero de tareas y el tipo de salario que
se requiere, por fanegada, para cada fase cultural.

Ill—La libreta de cotizacién para los trabajadores rurales debe
ser analoga a la utilizada para los trabajadores a domicilio, con un
minimo de tres casillas por semana.

IV—Las libretas de cotizacién, pueden estar en poder del ya-
nacona no patrono, para facilitar la cotizacién de los timbres y, en su
caso, el percibo de beneficios.

V—Pueden ser considerados como yanaconas patronos, por ex-
cepcién, sbélo pequefos yanaconas que trabajan con -elementos pro-
pios, esto es, que disfruten del capital circulante necesario para cubrir
fos gastos que demande todas las fases culturales.

VI—Para el caso de dificultades en el pago de las cotizaciones,
ya sea por falta de timbres, de libretas, etc., debe establecerse la obli-
gacién de los conductores de fundos de depositar las cotizaciones co-
rrespondientes en la Caja de Depésitos y Consignaciones en una cuen-
ta de ‘‘rezago’’ o de ‘“‘pago de imposiciones rezagadas’’.
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ANEXO N°. 2.

AGRUPACION DE LOS YANACONAS DE LOS VALIES DE HUARAL Y CHANCAY
EN FUNCION DE LA EXTENSICN DE TIERRAS QUE CCNDTUCEN.

Con menos de 4 fanegadas Con mas de 4 fanegadas TOTALES
FUNDOS Fanegadas I Fanegadas
Yanaco-|———--—— ————| Yanaco-|—————— —————| Yanaco-| Fanegadas
nas Absoluto Relativo |  nas Absoluto Relativo nas
Palpa ... ... ... | 70 168.316 43 559, 34 | 218.148 56.459, 104 386.464
Huando ... ... .. 118 255.73 79.09 12 67.22 20.81 130 322.95
Esquivel .... ... | 116 220.96 47 .66 42 242.58 52.34 158 463.54
Retes y Alonzo . | 91 192.5 36.36 56 | 296.5 60.64 147 489.
Torre Blanca ... .| 26 55.05 37 .45 13 | 91.95 62.55 39 147.
Cuyo ......... 44 107.592 54.20 15 | 90.908 45.80 59 198.5
Huayén ..... N 44.5 71.49 2 ‘ 17.75 28.51 23 62.25
San José¢ .. .. .. 34 37.75 100. — — o [ 34 37 75
Boza ... .. 58 84.75 70.63 6 | 35.25 29.37 | 64 1.0.
Pasamayo ...... 47 89.25 36.02 23 | 158.5 63.98 70 247.750
Chancayllo . ... 66 140.900 52.74 17 | 126.25 47.26 83 267.150 :
(Neg. Okada) : }
Caqui ......... 22 56.218 28.65 22 | 132.518 71.35 44 185.736
Jests del Valle .| 52 129409 46.44 24 149.250 53.56 46 278.659
La Huaca .... .. 41 78.850 40.13 19 117.625 59.87 60 196.475
Laure y La Calera 7 19.2 21.9 10 68.48 78.10 17 87.68
Jecuan ... . ... .. 30 82.49 57.63 10 58.21 41 .37 40 140.700
TOTALES . 843 1.760.46 48.47 305 1.871.14 51.53 1.148 3.631.604
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ANEXO N-. 1 (bis)  VALLE DE CHANCAY
‘ CATASTRO AGRICOLA

| Hecta- ]
Fundos Conductor Propietario | reas Fanegadas Valle
Irrigacién de “‘La Es-
peranza’’ Varics Varios 1,200 413.79 Huaral
[.a Huacal Negcciacién Okada Testament. Angel de
las Casas 904 311.72 Chancay
Torre Blanca y Hospi-
tal Germéan Echecopar  |Germén Echeccpar 719 247.63
o Laurey La Calera Negociacién Okada |Bartolomé Boggio 742 255.86 iy
™ Galiano Luis del Solar Testament. del Sclar 265 91 .38 i
Chacarilla Arturc Ley Uldarico Ossio 185 €3.79 "
l Vina Grande A. Bedcya Alexander 46 15.86 .
Vina Chica Juan Muiioz Juan Mufioz 36 12.41 -
Pueblo de Chancay Municipal.de Chancay 87 30. 2 :‘z:
Buena Vista Hugo Park |Oyague y Noel Lucas 119 41.03 - @]
Las Salinas Yanaconas Testament. Bme. Del- g
pino 400 137 .93 = a
Pasamayo Carlos Tay Test. Artemio Acufia 893 307.93 R g
Jecuén Negoc. Okada Testament. M. Gonza- \ o
les Zavala © 406 140. Wio W
Chancayllo Salvador del Solar Juan Bardelli ‘957 330. i 8
— — >
Totales : 21.009 | 7,344 .48 f
L v
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ANEXO N° 1I. VALLE DE CHANCAY.
CATASTRO AGRICOLA
Fundos Conducter Propietaric Hecta- | Fanegadas Valle
reas
Santo Domingo Kaiseburo Sato 87 30 La Quebrada
Quipullin Adan Ramirez Benefic. Pabl. de Lima 69 23.79
Cuyo Humberto Piaggio Humberto Piaggio 843 290. =
Huayén Yanaconas Humberto Pinasco 145 50.
Falpa Ferd Mcaka K. Kai- |Test. Benjamin Viz- :
sha querra 3,799 1,310. Aucallana

Caqui Negociacién Okada  |Manuel Mujica 738 254.48 :
Miraflores Negociacién Okada  |Test. Juan Ferrand 774 266.90
San José Wing On Chong y Cia.|Rosa Aiscorbi 510 172.76 i
Boza Wing On Chongy Cia. Rosa Aiscerbi 1,800 620.69 i
Huando Antonio Graiia E. Test. Antcenio Grafia R. | 1,325 456 .90 Huaral
Jesis del Valle Negociacién Okada  |Oscar Berkemeyer 910 313.79
Elsquivel Soc. Agr. Esquivel Solar Hermanos 1,526 526.20
Retes y GarciaAlonzo |Soc. Agrc. Retes Panizo Orbegozo 1,299 447 .93 -
Campifas naturales |Varios Varios 159 54.83 "
Pueblo de Huaral Municipalidad Huaral 75 25.86 ;
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g ANEXO Ne. 3. I
f

YANACONAS CON MENOS DE 4 FANEGADAS. — NACIONALIDAD DE LOS MISMOS
Y SUPERFICIE QUE CONDUCEN

NACIONALES JAPONESES |I TOTALES
FUNDOS ¢ Fanegadas } Fanegadas |, ]
Yanaeo Yanaco- —j — .| Yanaco-| Fanegadas
nas Absoluto Relativo nas | Absoluto Relativo nas |

Palpa ...... .. .. 43 92 .531 54.97 27 < 75.785 45 .03 | 70 ‘ 168.316
Huando ... ... .. 118 255.73 100 I — | — | — L8 255.73
Esquivel ... .. ... 47 75.691 34.30 69 145.1€9 65.70 16«1 220.96
Retes y Garcia

Alonzo .. .. ... 53 95.5 49.64 38 97. 50.39 91 | 192.5
Torre Blanca .. .. 24 49 55 90. 2 5.5 10 9, 26 55.05
Cuyo 44 107.592 | 100. — - 44 107.592
Huayan ... .. .. 21 445 | 100. : - - ‘ 21 44.5
San José ... .. 34 37.75 100 ‘ — — 34 37.75
Boza ......... .. 58 84.75 100 - - - 58 84.75
Pasamayo... ... 47 89.25 100 — | - — 47 89.25
Chancayllo ... .. 58 120.5 85.32 8 20.40 14.48 66 140.90
Caqui ......... 12 21.213 39.12 10 33.005 €0.88 22 54 218
Jests del Valle .. 20 45.264 34 .98 32 84.145 65.02 52 129.409
La Huaca .... 29 46.875 59.45 12 31.975 40.55 41 78.85
Laure y La Calera 7 19.2 100 - - 7 19.2
Jecuan ... ... .. 18 47.80 56.57 12 34.690 43 43 30 84.49
TOTALES: 633 1,233.96 | 71.04 | 210 527.67 29 .96 843 | 1,761.46
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ANEXO N-, 4
: YANACONAS CON MAS DE 4 FANEGADAS. — NACIONALIDAD DE LOS MISMOS Y SUPERFICIE
h QUE CONDUCEN ‘
" NACIONALES JAPONESES ‘ TOTALES
FUNDOS Fanegadas Fanegadas ‘
Yanaco- ‘Yanaco- -| ———| Yanacc- Fanegadas
nas Absoluto Relativo nas Absoluto Relativo nas
Palpa .......... 18 104.287 47.80 16 113.861 52.20 34 218.148
Huando ........ 12 67.22 . 100. — = l — 12 €7.22
Esquivel ... ... .. 5 46.250 19.07 37 196.330 | 80.93 42 242.58
Retes y Garcia :

Alonzo ... .. 21 103.5 34 61 35 193. 65.09 56 296.5
Torre Blanca . . .. 8 54.450 59.22 5 37.5 | 40.78 13 91.95
Cuyo ......... 15 90.908 100. — e ! — 15 90.508
Huayan ... .. .. 2 17.75 100. — o — — 2 17.75
San José .. .. .. — = — — — : — — —
Boza ........... 6 35.25 100. ' — — — 6 35.25
Pasamayo ... ... 23 158.5 100. | — e 23 158.5
Chancayllo ... .. 10 76.75 60.79 7 49.50 | 38.21 17 125.25
Caqui ......... 6 43 .55 32.86 16 88.968 ! 67.14 22 122.518
Jestis del Valle .. 10 62.626 41 .96 14 86.624 | 58.04 24 139.250
La Huaca .. ... — - — 10 117.625 : 100. 19 117.625
Laure y Calera .. 7 43.110 62.95 3 25.370 | 37.05 10 68.480
TR 3 19.910 34 20 7 38.300 J 65 80 | i0 l\ 38.210

TOTALES 146 924 .061 49 .38 159 947 .08 50.62 [ 305 |' 1.871.139
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ANAXO Ne. 5,

TIERRAS SEMBRADAS DE ALGODON EN PODER DE PEQUENOS YANACONAS. — ESTIMACION
DEL MONTO PROMEDIO DE LAS COTIZACIONES PATRONAL Y OBRERA QUE
. CORRESPONDERIA ABONAR POR ESE CULTIVOQ.

|
Fanegadas Cotizacién patronal: | Cotizacién Obrera:| TOTAL
FUNDOS algodén Slo. 13.30 - Slo. 570 | Slo. 19.00
: per fanegada por fanegada por fanegada
Palpa ..........| F. 159.9 Slo. 2,125.67 | Slo. 911.43 | Sic. 3,038.10
Huando ........ 191.8 2,550.94 1,093.26 | 3,644.20
| Esquivel ........ 209.912 2,791.83 1,196.50 3,988 33
w Retes y Garcia A. 154. 2,048.20 | 877.80 2.926. —
& Torre Blanca .. .. 44.04 585.74 | 251.03 836.76
- | Cuyo ......... 80.69 1,073.18 459.93 1,533 .11
Huayén ........ 35.6 473 .48 202.92 67640
San José ....... 28 31 376.52 ‘ 16137 537.89
Boza .......... 63.56 845 .35 362.29 1,207 €4 5
Pagimayo . .. 73.19 973 43 } 417.18 139061 3
Chancayllo ... .. 105.68 1,405.55 602.38 2,007.93 Z:
Caqui ......... 51.41 ' 683.75 t 293.04 976.79 2
Jests del Valle .. 122.94 1,635.10 . 700.76 2,035.86 S
La Huaca ..... 74 9 ' 996. 30 l 42699 1,423 29 &
Laure y Calera. . . 18.24 242.59 - 103.89 346.58 -
Jecudn ... ... .. 28.50 379.05 ' 16245 541 .50 Q
- — L I — T ; o
TOTALES: 1,442 682 19,187.67 | 8,223.32 27,410.99 &




Los Indices Sanitarios

Por el Dr. MARIO LEON UGARTE.

El Dr. Mario Leén Ugarie, Jefe de la Seccién Bioestadistica
de la Caja Nacional de Seguro Social, ha confeccionado los
indices sanitarios de la Ciudad de Lima para el afno 1940, ano
del Censo.

La apreciacion exacta del estado sanitario de un lugar y
de los numerosos factores que lo afectan, ha preocupado cons.
tantemente a las autoridades sanita-ias de todo el mundo. Efec-
tivamenle, s6lo un tal conocimiento permite orientar la actividad
sanitaria del Estado hacia la correccién de los principales fac-
tores de insalubridad por una parte, y apreciar los resultados
obtenidos por otra.

Se ha llegado en la actualidad a establece: indices precisos
y concretos de salubridad que abarcan los tres aspectos funda-
mentales que interesa conocer: 1 la salud y vitalidad de los
habitantes; 2 los factores del medio; y 3 los procedimientos
de lucha sanitaria utilizados.

Los que ha adoptado con mucho tino para su trabajo el
Dr. Leén, son los que ha aprobado y recomendado a los paises
americanos la IV Conferencia Panamericana de Directores Na-
cionales de Sanidad, reunida en Washington en 1940.

“INFORMACIONES SOCIALES”, apreciando la importancia
y utilidad de este trabajo, se complace en darle acogida, con-
tribuyendo asi a su difusién.

ESBOZO HISTORICO

ESDE que se comenzaron a establecer las estadisticas de naci-

mientos y defunciones, este sistema de informacién se fué ha-

ciendo extensivo a las causas de muerte, con lo cual los estudios
sanitarios, todavia incipientes, cobraron gran importancia.
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Posteriormente las estadisticas de mortalidad demostraron ser
insuficientes para servir de indice de apreciacién de la salud publica,
y aparecieron las estadisticas de morbilidad, las que ampliaron conside-
rablemente los horizontes de la investigacién sanitaria,, a pesar de que
su aplicacién practica demandaba considerables esfuerzos.

La indiscutible importancia de las estadisticas de morbilidad, no
logré sin embargo proporcionar a las autoridades sanitarias el su-
ficiente caudal de informaciones para la resolucién de los muiiltiples y
complicados problemas, haciéndose necesaria la ampliacién de las in-
vestigaciones de acuerdo a las condiciones del medio ambiente, sur-
giendo las estadisticas sobre frecuencia de enfermedades epidémicas,
tuberculosis, enfermedades profesionales etc.

Era necesario, por otra parte, perfeccionar las estadisticas sobre las
labores sanitarias mismas, que revestian caracter heterogéneo, carentes
del propésito de determinar de manera exacta qué elementos eran ab-
solutamente necesarios en las actividades sanitarias, y cuales eran to-
davia defectuosas e insuficientes.

Los primeros ensayos de apreciacién global y de conjunto del
estado de salud publica, se realizaron en los E. E. U. U. de América,
siendo digno de destacarse el trabajo que en 1875 efectué una comisién
de técnicos, presidida por el Dr. Billings, la que confeccioné un extenso
cuestionario que tendia a la informacién lo mas amplia y exacta posible
sobre todos los factores que consider6 de importancia para el conoci-
miento del estado sanitario de una localidad.

Dijo al respecto el Dr. Billings: “El objeto del sistema es obte-
ner tanto como sea posible los datos que son necesarios para evaluar
la salubridad de una localidad dada, y determinar las causas locales
de las enfermedades, y sobre todo, de aquellas que se pueden prevenir.
Las respuestas que se espera obtener, deben constituir hechos y no opi-
niones; con este criterio se han formulado las preguntas’.

Enumeramos a continuacién los capitulos de dicho cuestionario:

|.—Situacién geografica, poblacién y clima.
2.—Topografia y geologia.
3.—Aprovechamiento de agua.

4—Sistema de desagiie.

5.—Calles y parques publicos.
6.—Habitaciones. .

7.—Gas y electricidad.

8.—Basuras.

9.—Mercados publicos.

10.—F4&bricas e industrias.

| I.—Edificios escolares.

12.—Hospitales y establecimientos de beneficencia publica.
13.—Policia y prisiones.

14.—Cementerios.
15.—Leyes y reglamentos de Salud Publica. Personal Municipal.
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16.—Registros demografico y estadistico de enfermedades.

1 7.—Cuarentena.
18.—Consumo de alcohol, y sus efectos sobre la salud y la crimi-

nalidad.

Como se puede observar, en este trabajo, ya se atribuye impor-
tancia a cuestiones cuya relacién con la salud pudblica, no era aln to-
mada en cuenta en aquella época, como: Urbanismo, Habitacién, Hi-
giene Escolar, Higiene Industrial etc.

Por su amplitud y contenido, este cuestionario resulté desmesura-
do para las posibilidades de la época, encontrando las tentativas de
su ejecucién, numerosos obstadculos, que cohibieron su progreso, pese
al gran interés que desperts, dadas las nuevas y acertadas orienta-
ciones que imponia a la Estadistica Sanitaria.

En 1915, el Dr. Chapin, realiz6 un analisis comparativo de las
investigaciones estadisticas de los Deptos. de Hig. Pib. de EE. UU.
por medio de una lista abreviada de datos; trascribimos a continua-
cién los capitulos de dicha lista:

I.—SERVICIOS COMUNES

A.—Estadisticas demograficas,
B.—Servicio de laboratorio.

I.—ACTIVIDADES RELATIVAS A ENFERMEDADES
PREVISIBLES

A.—Enfermedades contagiosas.
B.—Enfermedades venéreas.
C.—Tuberculosis.

D.—Otras enfermedades.
E.—Higiene mental.

III.—~ACTIVIDADES RELATIVAS A HIGIENE INDIVI-
DUAL.

A.—Higiene materna.
B.—1°) Higiene infantil.

2°) Higiene de la edad pre-escolar.
C.—Higiene escolar.

IV.—ACTIVIDADES SANITARIAS.

A.—Saneamiento general.
B.—Inspeccién de alimentos y leche.

El plan de este trabajo, que tuvo la gran importancia de propen-
der a la comparabilidad de informaciones estadisticas en ‘materia de
Sanidad, se diferencia del del Dr. Billings, en que circunscribe su ob-
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jeto a la apreciacion de la labor sanitaria efectuada por las dependen-
cias encargadas de ésta.

Tuvo, sin embargo favorable acogida, tanto por lo concreto de su
finalidad como por lo limitado de su campo de aplicacién. Fué de in-
mediato puesto en practica por numerosos organismos de Sanidad los
que vieron la necesidad de su perfeccionamiento para hacerlo mas apli-
cable, sobre todo en el ambiente rural.

El objeto de este sistema significé pues el completo abandono de
los propésitos perseguidos por el Dr. Billings, habiendo sus autores con-
cretado sus finalidades en los siguientes puntos: 1° asistir al funciona-
rio de Higiene en la elaboracién de sus programas y evaluar la actividad
de las diferentes unidades de su organizacién; 2° elaborar una cuenta
simple y neta de sus labores y menesteres.

En 1935, la Organizacién de Higiene de la Sociedad de Naciones,
tomé la decisién de estudiar la posibilidad de una extensién de las es-
tadisticas de Higiene Publica, bajo la forma de Indices Sanitarios, en
la acepcién y objeto concebidos por el formulario del Dr. Billings.

El estudio se inici6 en Ginebra, pero se decidié proseguir en EE.
UU., para aprovechar la vasta experiencia adquirida en ese pais en ma-
‘teria de estadisticas de morbilidad, y la valiosa colaboracién prestada
por la Escuela de Medicina de Yale.

Sin haber pretendido confeccionar una lista definitiva, se traté de
llegar a un ensayo en que la meta era establecer una clasificacién de las
condiciones sanitarias de una localidad, que permitiera apreciar su es-
tado sanitario de la manera mas concreta y precisa.

Con este criterio, Stouman y Falk confeccionaron un formulario,
inspirados de una parte en las ‘‘Encuestas Sanitarias’” (Helth Surveys),
y de otra parte en los “‘Formularios de Apreciacién’ (Appraisal
Forms), consiguiendo dar a los elementos contenidos en las “‘encuestas’’,
una presentacién objetiva y numérica, y a los ‘‘formularios’ una am-
plitud tal, que comprendan los factores geograficos, sociales, econé-
micos, ets., que influyen en la salud publica.

Este cuestionario de Indices Sanitarios, que fué publicado por la
Organizacién de Higiene de la Sociedad de Naciones, fué objeto de
aplicacién, por el mismo Stouman, en New-Haven (EE. UU.), luego
por él mismo en Mesokovesed (Hungria); simultineamente, Kac-
przak y Tomcisk, los aplicaron en los distritos rurales de Polonia y
Hungria.

Este ensayo experimental de los Indices, mostré la necesidad de
si simplificacién y de su mayor adaptacién a las condiciones locales, y
en especial, a las rurales.

En 1937, los Directores de las Escuelas e Instituciones de Higiene
de Europa, reunidos en Ginebra, preconizaron el empleo de los Indices
Sanitarios, aconsejando la limitacién de su cuadro geogréafico, a la “‘re-
gién natural’’.
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En abril de 1938, un grupo de expertos seleccioné una serie de
indices aplicables a las zonas rurales, los que a su vez fueron inmedia-
tamente aplicados por Selleslags en la provincia belga de Luxemburgo.

Por tltimo ,en octubre del mismo afio, una comisién especial es-
tablecié, sobre la base de la experiencia adquirida, una lista resumida
de Indices Sanitarios, de caracter mixto urbano-rural; lista cuya publi-
cacién oficial se hizo el ano siguiente en el “‘Bulletin de |I'Organisation
d'Hygyene'" de la Sociedad de Naciones, recomendandose su empleo
en las dependencias de Salubridad.

Consiste en 52 proposiciones comprendidas en los siguientes ca-
pitulos:

I.—Indices de Vitalidad y Salud

A.—Demografia
B.—Mortalidad
C.—Morbilidad.

II.—Indices del medio

Medio exterior

A.—Meteorologia

B.—Habitacién

C.—Saneamiento

D.—Consumo.

Medio social

A.—Medio profesional
B.—Comunicaciones y electrificacién
C.—Instruccién.

III.—Indices de accién en el dominio de la salud publica

A.—Personal y armamentos sanitarios
B.—Actividad médico-social
C.—Asistencia social.

La finalidad de este formulario es el estudio global de la sa-
lud ptblica en sus tres grandes aspectos: 1° la salud y vitalidad de los
individuos; 2° los factores del medio; y 3° los procedimientos de
lucha sanitaria utilizados.

CONCEPTO ACTUAL DE LOS INDICES SANITARIOS

Este moderno sistema de estadistica sanitaria, tiene como finali-
dad concreta medir en la forma mas precisa posible, el estado de sa-

lud de una_ localidad.
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Su denominacién, dada por la Organizacién de Higiene de la
Sociedad de Naciones, significa no sélo una enumeracién de datos sa-
nitarios, sino una seleccién razonada de la masa bruta de informacio-
nes estadisticas, asi como de elementos descriptivos y caracteristicos
de un lugar.

Tiende al conocimiento mas amplio y global de los problemas
sanitarios, evitando su apreciacién unilateral que motivaria la solucién
parcial, imperfecta y muchas veces equivocada de los mismos.

La experiencia demuestra que la comparabilidad de las estadisti-
cas rara vez ha sido alcanzada, salvo que éstas hayvan sido organizadas
con esta finalidad. Los Indices Sanitarios encierran la aspiracién al
mayor grado de comparabilidad, dado el caracter internacional de su
organizacion.

Por otra parte, no se ha pretendido establecer un sistema rigido,
definitivo e inalterable. Se ha tratado, por el contrario de dar a su
estructura la mayor flexibilidad, para hacer posible su adaptacién a
las nuevas condiciones que el progreso de la Salubridad Publica im-

ponga a la Estadistica Sanitaria.

i’ Los Indices Sanitarios Panamericanos

En la IV Conferencia Panamericana de Directores Nacionales de
Sanidad reunida en Washington en 1940, el delegado del Brasil, Dr.
Barros Barreto, presenté para su estudio un formulario de Indices Sa-
nitarios, elaborado con la colaboracién de una comisién especial de
dicha Conferencia, y destinado a ser aplicado en los paises america-
nos. Este trabajo, que estd basado en el de Stouman y Falk, conser-
va el esquema general de éste en lo relativo a sus tres grandes seccio-
nes: 1° vitalidad y salud, 2° medio ambiente, y 3° obras sanitarias;
amplia el estudio de algunos tépicos como tuberculosis, disenteria, pa-
ludismo, etc.

La mocién del Dr. Barros, tuvo favorable acogida y merecié ser
considerada en los votos y recomendaciones que formulé dicha con-
ferencia, en estos términos:

“La IV Conferencia Panamericana de Directores Nacionales de
Sanidad, aprueba los indices sanitarios minimos que constan en las
actas generales, y recomienda a las autoridades sanitarias, que sean
aplicadas por via de ensayo en una o dos poblaciones de cada una de
las Reptblicas Americanas, y que los resultados obtenidos sean pre-
sentados a la Oficina Sanitaria Panamericana’.

A continuacién transcribimos los 72 puntos de que consta el for-
mulario de Indices Sanitarios: :
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A. — Indices de Vitalidad y Salud

|.—Calculo de la poblacién: a— ciudad; b— zona urbana.

2.—Coeficiente anual de crecimiento de la poblacién: a— ciu-
dad; b— zona urbana.

3.—Distribucién porcentuaria de edades: a— menores de 15
anos; b— de 45 a 60 anos; c— mayores de 60 anos.

4.—Nudmero de ninos nacidos vivos (al ano), por 1000 mujeres
de 15 a 44 anos.

5.—Mortalidad en el primer mes, por 1000 nacidos vivos.

6.—Mortalidad del 1° al 12° mes, por 1000 nacidos vivos.

7.—Mortalidad por diarrea en el primer ano, por 1000 nacidos
vivos.

8 —Mortalidad materna por 1000 nacidos vivos.

9.—Coeficiente de mortalidad por 1000 habitantes.

1 0.—Coeficientes especificos de mortalidad por 100000 habitan-

tes: a— tifoidea y paratifoideas; b— disenterias; c— tuberculosis
(todas las formas); d— infecciones respiratorias agudas, gripe, bron-
quitis, neumonia; e— difteria (por 100000 menores de |5 aros);
f— malaria; g— sarampién (por 100000 menores de 15 anos); h—
viruela y alastrim; i— cancer (por 100000 mayores de 45 anos);
j— enfermedades del corazén (por 100000 mayores de 45 anos);
k—suicidio; l— accidentes automovilisticos. ‘

| I.—Porcentaje de serorreacciones positivas para la sifiles; en:
a— mujeres gravidas; b— un grupo de la poblacién.

12.—Porcentaje de tuberculosos en el grupo en que se hace pes-
quisa toracica.

| 3.—Nuimero de casos de lepra existentes y registrados, mante-
nidos en: a— leprosorios; b— a domicilio.

14.—Indice endémico de Ross.

15.—Porcentaje de escolares infestados por Ankylostoma o Ne-
cator: a— en la ciudad; b— en zona suburbana.

1 6.—Porcentaje de escolares sin defectos: a— de los dientes
(sin correccién; b— de la vista.

| 7.—Coeficiente de alienados internados, por 100000 habitantes.

|8.—Coeficiente de victimas de accidentes automovilisticos( he-
ridos o muertos) por 100000 habitantes.

B. — Indices relativos al medio

19.—Temperatura: a— maxima media (mes de..); b— mini-
ma media (mes de..)

20.—Luz solar (% de horas en relacién al maximo posible)

21.—Precipitacién media det mes mas lluvioso..., mes de...
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22.—Densidad de la poblacién por km2: a— ciudad; b— zona
suburbana.

3.—Densidad de la poblacién por aposento o habitacién.

24.—Porcentaje de la poblacién masculina que trabaja en la in-
dustria.
25 —Porcentaje de personas de mas de |5 anos que realizan tra-
bajos lucrativos fuera del hogar: a— hombres; b— mujeres.

26.—Porcentaje de menores de 15 afos que realizan trabajos lu-
crativos fuera del hogar.

27.—Nimero de empleados domésticos por 1000 habitantes.

28.—Nuimero de automéviles por 100 habitantes.

29.—Porcentaje de analfabetos entre los menores de 15 anos.

30.—Porcentaje de nifios de edad escolar que asisten a escuelas
primarias.

31.—Porcentaje de la poblacién que vive en habitaciones colec-
tivas (excluidos, hoteles, pensiones, departamentos).

32.—Porcentaje de casas habitadas por una sola familia.

33.—Promedio de aposentos por vivienda.

34.—Porcentaje de viviendas que no disponen de cuarto de ba-
fio privado.

35.—Consumo de leche por capita.

C. — Indices relativos a actividades de sanidad

36.—Nimero de médicos por 100000 habitantes.

37.—Nutmero de enfermeras (y visitadoras) de sanidad publica,
por 100000 habitantes.

38.—Porcentaje de certificados de defuncién firmados por un
médico.

39.—Porcentaje de defunciones debidas a causas desconocidas o

mal conocidas.
40.—Nimero de exadmenes de laboratorio por caso declarado

de tifoidea.
4].—Nudimero de exdmenes de leche por 1000 litros consumidos.
42.—Nimero de exdmenes de agua de abastecimiento por se-
mana.
43.—Porcentaje de muestras de agua examinadas, que se con-

forman al patrén.
44 —Ndimero de casos conocidos por muerte de: a— tifoidea y

paratifoideas; c— tuberculosis; e— sarampién; b—disenterias; d—
difteria; f— viruela y alastrim; g— malaria.
45.—Inmunizaciones contra: a— viruela; b— tifoidea; c— dif-

teria (0 a 4, y 5 a 14 anos); d— tuberculosis.

46.—Nimero de casos en tratamiento en los dispensarios antive-
néreos; a— de sifilis; b— de blenorragia.

47.—Nimero de contactos examinados por caso conocido de

epra,
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48.—Niimero de consultas en los dispensarios por tuberculoso

registrado.
49.—Nutmero de contactos examinados por caso diagnosticado

de tuberculosis.

50.—Numero de visitas de enfermeras por caso diagnosticado

51.—Porcentaje de enfermos no registrados, sobre el total de
defunciones por tuberculosis.

52.—Coeficiente de mortalidad por tuberculosis, en 1000 casos
que hayan figurado en el registro por mas de 6 meses.

53.—Numero de mujeres gravidas matriculadas en los dispensa-
rios por 100 nacimientos inscritos. '

54.—Porcentaje de partos ocurridos en: a— maternidades; b—
a domicilio y atendidos por médico.

55.—Numero de nifios registrados en los dispensarios de higie-
ne, por 100 nacidos vivos.

56.—Nuimero de nifnos que reciben leche gratuitamente, por 100
nacidos vivos.

57.—Porcentaje de criaturas de | a 5 anos registrados en los
dispensarios.
58 —Porcentaje de escolares con examen completo en: a— es-

cuelas publicas; b— escuelas particulares.

59.—Nimero de horas por semana de ejercicios fisicos en el
programa escolar.

60.—Porcentaje de escolares que reciben alimentacién en las es-
cuelas publicas.

61.—Porcentaje de casas conectadas con la red de abastecimien-
to de agua.

62.—Porcentaje de casas conectadas con la red de abastecimien-
to de agua, y provistas de higréometros.

63.—Porcentaje de casas no conectadas con la red, pero provis-
tos de pozos a prueba de contaminacién.

64.—Porcentaje de casas conectadas con la red de desagiie.

65.—Porcentaje de casas no conectadas con la red de desagiie.

66.—Frecuencia del acarreo de basuras, destino y tratamiento.

67.—Porcentaje de leche pasteurizada suministrada a la pobla-
cién. ’

68.—Nuimero de inspecciones anuales del abasto de leche: a—
por local de ordefio; b— por planta de pasteurizacién.

69.—Niimero de inspecciones anuales por restaurante.

70.—Nuimero de inspecciones anuales por fabrica.

71.—Nutmero de lechos por 1000 habitantes, destinados a: a—
enfermedades generales; b— enfermedades contagiosas; c— enferme-
dades mentales; d— tuberculosis; e— maternidad.

72.—Gasto per capita, en unidad monetaria, en los servicios de:
a— medicina curativa; b— sanidad publica.
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Se puede observar en el texto de este cuestionario, que el sen-
tido de algunas proporciones no es muy explicito y se presta a inter-
pretaciones ambiguas.

INDICES SANITARIOS DE LIMA

Realizamos a continuacién un ensayo de aplicacién de los Indices
Sanitarios Panamericanos en Lima, Ciudad Capital con los datos del
afio 1940.

Las razones que nos han llevado a designar la ciudad de Lima
como zona geografica de este trabajo; y el afio 1940 como periodo
de aplicacién, son las siguientes:

la—La ciudad de Lima, ademéas de su importancia como Capital
de la Reptblica, constituye una ‘‘regién natural’’, es decir un cuadro
geografico de condiciones fisicas, climatolégicas, etc., homogéneas;
constituye, por otra parte, una unidad administrativa con limites y cir-
cunscripciones definidas por decreto supremo del 10 de febrero de
1940, que para fines estadisticos considera a Lima constituida por
los doce distritos municipales siguientes:

Distrito del Cercado
¥i .. Rimac
“ .» la Victoria
v ,, Lince
San Isidro
., Miraflores
i ,,» Barranco
3 ,» Surco
i ,,» Chorrillos
0% ,, Magdalena Vieja
Magdalena Nueva
San Miguel

2a.—Hemos elegido como periodo de informacién el ano 1940,
ademdas de ser la fecha de la demarcacién citada, por haberse verifi-
cado entonces el Censo General de la Republica, cuya valiosa infor-
macién se prestaba para ser aprovechada en la misma fecha de su
realizacién.

Para las labores de Salubridad, la ciudad de Lima estd dividida
en Distritos Sanitarios en esta forma:

Los distritos municipales del Cercado, La Victoria, Rimac y Lin-
ce corresponden a quince-distritos sanitarios; cada uno de los demas
distritos municipales, corresponden a un distrito sanitario, con excep-
ci6n de los de Magdalena Nueva, Magdalena Vieja y San Miguel, que
forman en conjunto un solo distrito sanitario. Esta distribucién pue-
de ser mejor apreciada en el plano adjunto de la Ciudad Capital.
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Para la realizacién de nuestro trabajo hemos tratado de ceiiir.
nos lo méas exactamente a los términos del cuestionario Panamericano.
La inclusién de informaciones de significacién aproximada o equiva-
lente, sélo la hacemos a falta de otiras méas exactas.

Evitamos hacer apreciaciones y comentarios sobre el valor de
los resultados. lLas contadas observaciones que hacemos, sirven para
aclarar el sentido de algunos datos numéricos, o para sustituirlos en
algunos casos.

A. — INDICES DE VITALIDAD Y SALUD

1.—Calculo de la poblacion

Poblacién nominalmente censada (junio 1940) 520528 habit.

Crecimiento vegetat, en el ano 1940, ... 6811 i
Poblacién calculada ,, ., o ¥ 524635

Crecimiento vegetat. en el ano 1940, ... 6811 .
Poblacién deducida al 1°-enero— 1940, 517824 .
Poblacién promedio correspondiente a 1940 ... 521230
Fuentes de informacién: Censo 1940.— Boletin Demografico Mu-

nicipal 1940.

2.—Coeficiente anual de crecimiento de la poblacién

Poblacién promedio para 1940 ... ... .. 521230
Crecimiento vegetativo durante el afio ... 6811
Coeficiente de crecimiento en el ano .. .. 13.06 por 1000

Fuente: Censo 1940.— Bol. Demogr. Municipal 1940.
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3.—Distribucién porcentuaria de edades

SR

Grupos de Varones %0 (A) Mujeres % (B) Totales 9% (C)

edad
Hasta | ano 6906 2.62 7600 2.61 13605 2.61
| —5 27632 10.51 27623 10.72 55255 10.61
6— 14 50327 19.14 50520 19.61 100847 19.37
15— 19 31087 11.82 32207 12.50 63294 12.16
20— 24 32943 12.53 28915 11.22 61858 11.88
25— 29 25976 9.84 25767 10.00 51643 9.92
30 — 34 21528 8.18 18473 7.17 40001 7.69
35 — 39 18331 6.97 16965 6.58 35296 6.78
40 — 44 14138 5.37 12068 4.68 26206 5.03
45 — 59 24944 9.48 24408 9.47 49342 9.48
60 y mas 9191 3.49 13867 5.38 23058 4.43

Edad no
declarada 57 0.02 56 0.02 113 0.02

TOTALES 262959 50.51 257569 49._48 520528 10000

Fuente: Censo 1940.

El porcentaje (A) es sobre el total de hombres: 262969.
El porcentaje (B) es sobre el total de mujeres: 257569.
El porcentaje (C) es sobre el total general de poblacién: 520528.
Aprovechando de la minuciosa informacién del Censo, hemos

preferido dar a este cuadro la amplitud que el cuestionario de la So-
ciedad de Naciones (1939) exige de esta informacidn.

4.—Nimero de niiios nacidos vivos (al afio) por 1000 mujeres de 15

a 44 anos

Nacimientos viables durante 1940 ... ... ... ... 15328
Total de mujeres de 15 a 44 afnos ... O Ry 134395
Coeficiente de fecundidad por 1000 mujeres .. .. .. 114

Fuente: Censo 1940.— Boletin Demografico Mumcxpal 1940.
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5.—Mortalidad en el primer mes, por 1000 nacidos vivos

Defunciones en el primer mes de vida durante 1940 .-. 348
Nacimientos viables ... .. o " .5 15328
Coeficiente de Neonatlmortalldad e e S 22.70

Fuente: Boletin Demografico Municipal 1940

-

6.—Mortalidad del 1° al 12° mes, por 1000 nacidos vivos

Defunciones del 1?2 al 12° mes de vida durante 1240 .. 1735
Nacimientos viables . . i 15328
Coeficiente de mortalldad mfantll de] |° al 12° mes . .. 113.19

6a—Mortalidad durante el primer afio de vida, por 1000 nacidos vives

Defunciones durante el ler. afno de vida en 1940 ... .. 2083
Nacimientos viables ... ... e, . 15328
Coeficiente de morta]xdad 1nfantll e s e e e 135.89

Fuente: Boletin Demografico Mumclpal 1940

Las cifras correspondientes al niimero 6, corresponden literalmen-
te al contenido de la proposicién; como consideramos de importancia
el coeficiente de mortalidad infantil (durante el ler. afio de vida) pre-
sentamos con el niimero 6a, los valores correspondientes a este coefi-

ciente.

7.—Mortalidad por diarrea, en el primer afio, por 1000 nacidos vivos

Defunciones por diarrea en el ler. afio, en 1940 ... .. 586
Nacimientos viables ... .. g o 15328
Mortalidad por diarrea en el ler ano de v1da S W R 38.23

Fuente:: Boletin Demografico Municipal 1940.

8.—Mortalidad materna por 1000 nacidos vivos

Defunciones por causas .obstétricas en 1940 ... ... .. 60
Nacimientos viables . .. o s w43 15328
Coeficiente de mortalldad materna por IOOO nacidos

391

WIVOSE R
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8a—Mortalidad materna por 1000 nacimientos

Defunciones por causas obstétricas en 1940 ., . . . . 60
Nacimientos ocurridos (incl. mortinat.) IS 15956
Coeficiente de mortalidad materna ... ... ... ... .. 3.76

fFuente: Boletin Demografico Municipal 1940.

Como cénceptuamos que las defunciones por causas obstétricas

pueden ser motivadas tanto por los nacimientos viables como por los

inanimados, creemos conveniente referir este coeficiente al nimero to-
tal de nacimientos.

9.—Coeficiente de mortalidad general por 1000 habitantes

Total de defunciones durante el ano 1940 .. .. : 8517
Poblacién promedia ... .. ” L .. 521230
Coeficiente de mortalidad general e : iE T 16.34

Fuente: Censo 1940.— Boletin Demograflco Mumcnpal 1940.

10.—Coeficientes especificos de mortalidad por 100000 habitantes

A.—Tifoidea y Paratifoideas

Defunciones por tifoidea y paratifoideas e 67
Poblacién promedia .. . 521230
[ Eeiente. del mortalidad! por tlfondea % paratnfondeaq - 12.85

B.—Disenterias

No existe informacién al respecto

C.—Tuberculosis (todas las formas)

Defunciones por tuberculosis (todas las formas) ... 1691
Poblacién promedia . . e w.. ... 521230
Coeficiente de mortalldad por tuberculosns e W W 324.42

C' —Tuberculosis pulmonar

Defunciones por tuberculosis pulmonar ... ... “ .. 1402

Poblacién promedia ... ... 521230

Coeficiente de mortalidad por tubercu]osns pulmonar - 268.98
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D.—Infecciones respiratorias agudas: gripe, bronquitis,
Defunciones por infecciones respiratorias agudas
Poblacién promedia ... - J we 3
Coeficiente de mortalldad por mfecclones resplratorlas
agudas: gripe, bronquitis, neumonia

E.—Difteria (por 100000 menores de |5 afios)

Defunciones por difteria : 2 %

Poblacién ‘de menos de 15 afos . ..

Coeficiente de mortalidad por dxfterla sobre la pobla—
cién de menos de 15 anos ... ! !

E'—Difteria (por 100000 habitantes)

Defunciones por difteria . . .

Poblacién promedia . 3

Coeficiente de morta]ldad por dlfterla sobre e] total de
la poblacién

F.—Malaria

Defunciones por malaria . ..
Poblacién promedia ... .. ;G
Coeficiente de ‘'mortalidad por malarla -

G.—Sarampién (por 100000 menores de |5 anos)

Defunciones por sarampién ... ...

Poblacién de menos de 15 anos . ..

Coeficiente de mortalidad por sarampion et po-
blacién de menos de 15 anos

H.—Viruela

No se han producido defunciones por viruela en 1940
Coeficiente de mortalidad por viruela . ..

Poblacién promedia

[.—Cancer (por 100000 mayores de 44 anos)

Defunciones por cancer ... ...

Poblacién de mas de 44 anos . ..

Coeficiente de mortalidad por cancer sobre la poblacmn
de mas de 44 afios ...

I'—Cancer (por 100000 habitantes)

Defunciones por cancer ..

Poblacién promedia i

Coeficiente de morta]ldad por cancer sobre el total de
la poblacién
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J—Enfermedades del corazén

Defunciones por enfermedades circulatorias . . : % 520

roblacién promedia . ‘ 521236
Coeficiente de mortalldad por enfermedades c1rcu]ato-
rias . .. 99.76
K.—Suicidios
Nimero de defunciones por suicidio ... ... ... .. 34
Poblacién promedia .. B 521230
Coeficiente de mortahdad por SUICIdIO i 5 : 6.52
L.—Accidentes automovilisticos
Defunciones por accidentes automovilisticos ... ... 66
Poblacién promedia .. 5 e 5 52123v
Coeficiente de mortalldad por acc1dentes automovxllstl—

12.66

cos .. .
Fuente Boletm Demograflco Mumc1pal 1940 —Tesxs Sanchez A.

Consignamos los coeficientes C', E' e I', para una apreciacién

mas completa de los valores de C, E e I, respectivamente.

11.—Porcentaje de serorreacciones para la sifilis

A—En mujeres gravidas
No existen datos sobre esta investigacién en mujeres gra-
vidas en el aiio 1940.

B—Un grupo de la poblacién

1° Postulantes al carnet de salud

Muestras de sangre obtenidas ... ... ... ... ... 8158
Serorreacciones positivas (Khan) i P S Ee G 1019
Porcentaje de positividad en este grupo ... ... ... 12.49

2° Personal de la Baja Policia

Muestras de sangre obtenidas ... ... ... ... ... 334
Serorreacciones positivas (Khan) . soE Emow W 63
Porcentaje de positividad para este grupo ... ... .. 18.80

Fuentes: 1° Departamento Municipal de Sanidad (Secc. “Carnet
Sanitario’’)
2° Trabajo realizado per el Dr. Cano Gironda en el per-
sonal de Baja Policia.
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12.—Porcentaje de tuberculosos en un grupo en que se hace pesquisa
toracica

1? Puericultorio Pérez Aranibar

Morbilidad tuberculosa

Infeccién tuberculosa
Personas examinadas 866

Personas examinadas 866
Tuberculinas pisitivas 522 Personas enfermas 34
Porcentaje de infecciéon 60.27 Porcentaje de morbilidad 3.92

2° FEscolares de Lima

Infeccién tuberculosa Morbilidad tuberculosa
Personas examinadas 17269 Personas examinadas 6899
Tuberculinas positivas 10866 Personas enfermas 156

Porcentaje de morbilidad 2.26

Porcentaje de infeccién 62.92

3° Mozos de hoteles y restaurantes

Infeccién tuberculosa Morbilidad tuberculosa
Personas examinadas 944 Personas examinadas 1042
Tuberculinas positivas 850 Personas enfermas 63
Porcentaje de infeccién 90.04 Porcentaje de morbilidad 6.04

1° Dispensario Antituberculoso Infantil (Hosp. Nino)
2° Departamento Técnico de Tuberculosis.

30

Fuentes:

13.—Numero de casos de lepra existentes y registrados en:

A—Leprosorios (Hosp. de inf. contag. de Guia)

Nimero de casos internados en 1940 ..., ... .. . . 2
Total de casos existentes S 10

Fuente: “Contribucién al estudio de la lepra en el Peru, y su pro-
filaxia”'—T esis Cuervo Aguilar 1940

Todos los pacientes internados, proceden de los focos leprégenos
de la selva peruana, o del extranjero.

17.—Coqeficiente de alienado internados por 100000 habitantes

El hospital *Victor Larco Herrera’’, de enfermedades mentales,
que es el Gnico servicio de su naturaleza en el Perd, estd destinado
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a pacientes procedentes de todas las regiones del pais. No existen

datos sobre los pacientes procedentes de la ciudad de Lima, en
forma especial.

18.—Coeficiente de victimas de accidentes automovilisticos

Nimero de defunciones por accidentes automov. .. .. 66
Nimero de heridos o & ‘e 983
Total de victimas . . . 1049
Poblacién promedia . . s §ow e d wew wowman asw 221230

Coeficiente de victimas por accidentes automovilisticos 201.25

B—INDICES RELATIVOS AL MEDIO

19.—Temperatura

Sombra Intemperie
Maxima media anual 24.02 Maxima media anual 35.26
Minima . a 16.76 Minima . v 14.20
Oscilacién ,, 5 7.26 Oscilacién ,, s 21.73
Media verdadera 19.24 Media aritmética 24.73

Max. absol. (26-feb.) 30.9

20. Luz solar
Porcentaje de horas en relacién al maximo posible . . 34.3

21.—Precipitacion
Precipitacién total en el mes mas lluvioso 7.1 mm., mes de agosto.
Fuente: Servicio Meteorolégico Nacional.— Observatorio Cen-
tral Posicién:
12°04'30"" Latitud Sur.
77°04'34 Longitud W. de Greewich.

111 metros sobre el nivel del mar.
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22.—Densidad de la poblacién por Km2

Area de la ciudad de Lima

Poblacién promedia . ..

Densidad de la pob]acnon por sz -

63897000 m2

521230 H.
8157.1

Consignamos para el area de la ciudad de Lima, el resultado pro-
visional del calculo verificado por el Depto. de Censos de la Direccién
Nac. de Estadistica, con colaboracién del Depto. de Obras Piblicas de

I Municipalidad.

Densidad de la pcoblacién por Distritos Sanitarios

Distrito

I

11

111

v

Vv

VI

VII

VIl

IX

X

XI

XII

XIII

X1V

XV
Miraflores
Barranco
Chorrillos
Surco
San Isidro
Magdalena
Magdalena
San Miguel

nueva
vieja

Extensién m2

3264000
464000
628000
568000

2576000
936000

1284000
852000

4283000

1648000

3520000

1816000

1576000

2488000

4796000

8401216

2076000

2817400
120000

8924000

10861000

Poblacién

30997
7580
11881
19928
30047
24884
22762
21921
34241
22479
55134
29656
20234
36611
34256
45489
18625
6996
7101
8778

25877

Densidad

9496
16551
18918
35084
11660
26585
17727
25728

7994
13640
15663
16324
12838
14715

7142

5414

8971

2483

5916

983

2382

Hemos creido de interés incluir este

poblacién por distritos sanitarios.
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24 —Porcentaje de la poblacién que trabaja en la industria

_— =
Poblacisn ~ Hombres % (A) Muieres % (B) Total C/r (C)
que trabaja
en la indus-

tria 33992 12 92 332 10 13.19 67202 12.91

—_————

Fuente: Censo |940

Los porcentajes (A), (B) y (C), estin calculados sobre la po-
blacién de hombres, poblacién de mujeres y poblacién total, respecti-
vamente.

25.—Porcentaje de la poblacién econémicamente activa, de mas de
15 afios de edad

Poblaci-én mayor Hombres % (A) Muleres % (B) Total % (C)
a)lacién activa 138290 77.64 50888 29.46 |89I78 53 92
Poblacién inactiva 39805 22.35 121838 70.53 161643 46.07

TOTAL 178095 172726 350821

Fuente: Censo 1940

Los porcentajes (A), (B) y (C), estdn calculados sobre la po-
blacién masculina mayor de 15 anos, la femenina, ‘mayor de 15 anos,
y poblacién total mayor de 15 afos, respectivamente.

26 .—Porcentaje de la poblacién, econémicamente activa, de menos
de 16 afios de edad

Poblacién activa menor de |16 afos ... 3966
Poblacién total menor de 16 afos ... ... ... ... 112776
Porcentaje de poblacién activa, menor de 16 afos . .. 3.51

Fuente: Censo 1940.
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27.—Numero de empleados domésticos por 1000 habitantes

Nimero de empleados domésticos (Prov. Lima) ... . 30461
Poblacién censada (Provincia de Lima ... ... ... .. 562885
Nimero de domésticos por 1000 habitantes ... .. .. 6.47

Fuente: Censo 1940.
No existiendo informacién especial para la ciudad de Lima, ofre-

cemos los datos correspondientes a la Provincia, que dan idea muy
aproximada, seguramente. a los de la ciudad.

28.—Numero de automéoviles por 100 habitantes

Nimero de automéviles ... . .. 10806 2.0 por 100 habits.
Nimero de émnibus ... ... ... 814 0.1 .. o =
Nimero de camiones ... ... ... 4439 0.8 .
Total de vehiculos de transp : 16059 3.0 -

Fuente: Secc. Estadistica Direccién de Tréafico.

2S5 —Porcentaje de analfabetos entre los menores de 15 afios

Poblacién analfabeta en edad escolar . .. o 15613
Poblacién censada en edad escolar (6-14 anos) .. .. 100847
Porcentaje de analfabetos en edad escolar ... .. . 15.48

Fuente: Censo 1940.
No creemos de ninguna importancia referir el grado de analfabe-

tismo a la poblacién menor de 6 afios, por lo que excluimos en este
cuadro la poblacién de | a 5 afios.

29a—Porcentaje de analfabetismo

Nimero de personas analfabetas mayores de 6 anos . . 43394
Poblacién censada mayor de 6 afios ... ... ... ... 451668
Porcentaje de analfabetismo ... ... ... . GG w W 9.68

Fuente: Censo 1940.
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35.—Consumo de leche per capita

Nimero de litros producidos diariamente . .. . | 60000 Its.
Poblacién promedia . .. . . . .. 521230
Consumo diario de leche per caplta L . 0.11 Its.
Fuentes: Depto. de Sanidad Municipal.— Censo 1940.

C. — Indices relativos a actividades de Sanidad

36.—Numero de médicos por 100000 habitantes

Nimero de médicos 632
Poblacién promedia . . Y B3R e LW G W g % 521230
Nimero de médicos por 100000 habitantes ... .. . 121.25
Fuentes: Boletin de la Direccién Gral. de Salubridad 1940.—
Censo 1940.

38.—Porcentaje de certificados de defuncién, firmados por un médico

Se puede considerar que el 1007 de defunciones son certificadas

por médicos; en casos de muertes violentas y accidentales, son los mé-
dicos de la Morgue de Policia quienes, previa autopsia. extienden los
certificados de defuncién.

39.—Porcentaje de defunciones debidas a causas desconocidas o mal

conocidas

Nimero de defunciones por causas desconocidas . .. 267
Nimero total de defunciones . .. . NS 8517
Porcentaje de defunciones por causas desconocxdas . 3.13
Fuentes: Boletin Demografico Municipal 1940.— Censo 1940.

41.—Numero de examenes de leche por 1000 litros consumidos

Nimero de exdmenes bacteriolégicos practicados .. .. 39
Investigacién de pureza segiin método Badock ... .. 16592
Total de examenes practlcados R R 16631
Nimero de litros de leche ° consumldos ' anualmente .. 2190000
Nimero de examenes de leche por 1000 litros consu-

midos . . . 7

Fuente: Departamento Mumclpa] de Samdad
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42.—Numero de examenes de agua de abastecimiento por semana

A—Los exdmenes quimicos se realizan eventualmente.

B—Los exdmenes bacteriolégicos se practican de modo regular,
en la siguiente forma:
]°—muestra obtenida antes de la distribucién (Ancieta).
2°—muestra obtenida en la ciudad.
3°—muestra obtenida en puntos muertos o cafierias terminales.
Total de exdmenes de agua por semana ... > .. ... 21

Fuente: Servicio de Agua Potable de Lima.

43.—Nimero de casos conocidos por muerte de:

A—Tifoidea y paratificas. B—Tuberculosis
Casos conocidos 592 Casos conocidos C B
N° de muertes 67 N? de muertes 1691
Casos por muerte 8.83 Casos por muerte i e
C—Sarampién D—Malaria
Casos conocidos L Casos conocidos 2232
N°® de muertes 58 N° de muertes 130
Casos por muerte B Casos por muerte 17.16
E—Disenterias F—Difteria
Casos conocidos TR Casos conocidos 325
N? de muertes 58 N? de muertes 45
Casos por muerte RO G Casos por muerte 7.22
G—Viruela
Casos conocidos 0
N° de muertes 0

Fuentes: Ser. de Higiene y Profilaxia del Ministerio de Salud Pu-
blica.— Boletin Demografico Municipal 1940.

45.—Inmunizaciones contra

A—Viruela

Namero de vacunaciones antivaridlicas ... ... ... . 79403
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B—Tifoidea

Nimero de vacunaciones antitificas 4219
C—Tuberculosis

Nimero de inmunizaciones B. C. G.:

]—Maternidad de Lima ... ... ... ... ... .. . 692
2—Dispensario Antituberculoso Central s RUNE i 159
Total de inmunizaciones contra la tuberculosis 851

Fuentes: Servicios respectivos de la Direccién de Sa]ubrldad

Los datos referentes al nimero 45, con excepcién de los de tu-
berculosis, son incompletos, por existir diversos servicios que desem-
peian labores de vacunacién. Por la falta de control de dicha labor
y por la omisién de su informacién centralizada, no ha sido posible

completar los datos.

46 —Numero de casos en tratamiento en los dispensarios antivenéreos

A—Sifilis B—Blenorragia
Mujeres en tratamiento 60 Mujeres en tratamiento 387
Hombres ,, i 291 Hombres ,, o 2428
Total 351 Total 2815

C—Chancro blando

Mujeres en tratamiento —_——

Hombres ,, " 130

Total 130
D—Nimero de atenciones en el afio 13014.
Fuente: Servicio Nacional Antivenéreo.— Disp. Central.

47.—Nimero de contactos examinados por caso conocido de lepra

No se realizé investigacién de contactns.

49.—Nimero de contactos examinados por caso diagnosticado de tu-

berculosis
Numero de contactos examinados : 1790
Nimero de tuberculosos registrados en dlspensanos . 1935
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Nimero de contactos examinados por tuberculoso regis-
trado (en dispensarios) ... .. o, . 09.

50.—Numero de visitas de enfermeras (visitadoras) por caso diag-
nosticado de tuberculosis

Nuimero de visitas efectuadas por visitadora social ... 2304
Nimero de casos diagnosticados en dispensarios .. .. 1935
Nimero de visitas por caso diagnosticado de tuberc. .. 1.2

Fuente: Dispensario Antituberculoso Central.

53.—Numero de mujeres gravidas matriculadas en los dispensarios
maternolégicos por 100 nacimientos inscritos

Total de inujeres gravidas inscritas en dispensarios . . 11816

Nacimientos inscritos (incluidos nacidos muertos) ... 15956

Nimero de mujeres gravidas inscritas por 100 nac. .. 74.05

Fuente: "‘Demografia y Estadistica de Hospitales y otros Esta-
blecimientos de la Beneficencia Publica’™ 1940.

Estos datos se refieren al Consultorio Pre-natal de la Maternidad
de Lima.

54.—Porcentaje de partos ocurridos en

A—Maternidades.

Partos atendidos en la Maternidad de Lima ... .. .. 8310
Total de partos ocurridos en 1940 ... ... ... ... 13825
Porcentaje de partos atendidos en la Maternidad . .. 52.57

B—A domicilio y atendido por médico diplomado.

Fuente: ‘‘Demografia y Estadisticas de Hospitales y otros esta-
blecimientos’” (Benef. Publ. Lima) 1940.— Boletin Demografico Mu-
ricipal.
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55___Nl.imero de ninos registrados en los dispensarios de Higiene por

100 nacidos vivos

Nimero de ninos registrados en disp. de Higiene . . 15263
Nimero de nacidos vivos en 1940 o 15328
Nimero de ninos registrados por 100 nacidos vivos 99.57

56.—Porcentaje de ninos de 1 a 5 anos registrados en los dispen-

sarios

Numero de ninos de 5 anos registrados 8321

Poblacién infantil de | a 5 anos 55255
15.06

Porcentaje de ninos registrados

5§7—Numero de ninos que reciben leche gratuitamente por 100 na-

cidos vivos

Nimero de ninos que reciben leche gratuitamente . . 7923
Niémero de nacidos vivos en 1940 o 15328
Nimero de ninos que reciben leche por 100 nacidos

L 51.68

vivos

Fuente: Seccién Estadistica del Instituto Nacional del Nino.

59.—Nuimero de horas por semana de ejercicics fisicos en el progra-

ma escolar

El Programa Oficial senalé una hora semanal para ejercicios fi-

sicos de los escolares.

61.—-Pcrcentaje de casas conectadas con la red de abastecimiento de

agua
Nimero de departamentos con servicio de agua 88481
Nimero total de departamentos iN6577
Porcentaje de viviendas o departalnentos con servicio

83.02

de agua
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63.—Porcentaje de viviendas no conectadas con la red de abasteci-
miento de agua

Nimero de departamentos no conectados con la red 18096
Nimero total de departamentos . .. co. .. 106577
Porcentaje de departamentos no conectados con la red

de abastecimiento de agua ... ... ... ... .. 16.97

Fuente: Censo 1940.

64.—Porcentaje de viviendas conectadas con la red de desagiie

Nimero de departamentos conectados con la red .. 83376

Nimero total de departamentos . .. e aae 106574

Porcentaje de departamentos conectados con la red de
desaglie suw & s © o o -a98 & WE & B B G s S a1 el 78.23

Fuente: Censo 1940.

€6.—Frecuencia del acarreo de basuras, destino y tratamiento

El acarreo de basura se realiza diariamente.

Es conducida a un lugar situado fuera del Area urbana. donde es
incinerada por medio de lanza-llamas.

Fuente: Servicio de Baja Policia.

67.—Porcentaje de leche pasteurizada, suministrada a la poblacién

Cantidad de leche pasteurizada diariamente .. .. 6400 lt.
Cantidad de leche producida diariamente ... ... 60000 .,
Porcentaje de leche pasteurizada suministrada dia-

riamente a la poblacién ... ... ... ... .. 10.6 .,

Fuente: Departamento Municipal de Sanidad.
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41.—Numero de lechos por 1000 habitantes, destinados a:

A—Enfermedades generales.

Nimero de lechos destinados a enfermedades generales 2123
Poblacién promedia . .. 521230
Nimero de lechos destmados a enfermedades genera-
les por 1000 habitantes 4.0
B—Enfermedades contagiosas. -
Numero de lechos destinados a enfermedades conta-
203

giosas . ..
Poblacién promedla L 521230
Nimero de lechos destmados a enfermedades conta—

giosas por 1000 habitantes 03

C.—Enfermedades mentales.

Como expusimos en la proposicién |7, el tnico hospital psiquia-
trico en el pais, es el ""Hospital Larco Herrera, dependencia de la

Beneficencia Publica de Lima, y se encarga de la atencién de aliena-
dos enviados por los diferentes Municipios de la Repiblica, que con-

tribuyen econémicamente a su mantenimiento.
Durante el ano 1940, el referido Hospital contaba con 1460 ca-

mas.
No disponemos de datos que nos sugieran una idea aproximada

de la proporcién de camas que corresponda a los pacientes provenien-
tes de la ciudad de Lima.

D—Tuberculosis.

Nimero de lechos destinados a tuberculosis

Poblacién promedia z ;

Nimero de lechos por |000 habltantes destmados a tu-
berculosis 0

[CVRV}

ur
N
. W —
(=] 20

E—Maternidad.

Numero de lechos destinados a maternidad 290
Poblacién promedia e el epEm WAe e ) remedsn s s 521230
Nimero de lechos por 1000 habitantes, destinados a

0.5

maternidad
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Nimero de camas destinadas a: enfermedades generales, enfermeda-
des contagiosas, tuberculosis y maternidad, por servicios.

A — SERVICIOS GRATUITOS

Hospitales Niémero de camas

- Generales Contayg. Matern. Tuberc. Totales

H. 2 de Mayo (varones) 652 e — 150 802
H. Arz. Loayza (mujeres) 567 — — 70 674
H. del Niio 200 80 — 80 360
H. de Maternidad — = 238 ==t 238
H. Sn. Bartolomé (militar) 290 === — 15 305
H de Guia (inf. contag.) — 80 — — 80

TOTALES 1709 197 238 315 2459

B — SERVICIOS DE PAGA

Hospitales Numero . d_e caﬁ-]_a;m -
Generales Contag. Matern. Tuberc. To_ta]e_s
H. Arz. Loayza 51 _ S - 51
H. del Nino 76 6 == 4 86
H. Italiano 93 — — M 93
H. M. de Sante 88 — s e 88
H. Maternidad = — 45 _— 45
Clinica Delgado 24 —_— — — 24
. Quesada 25 — — o 25
Villaran 57 — — — 57
Febres — - = 7 — 7
TOTALES 414 6 52 4. 496

En estos cuadros también omitimos los datos referentes a servi-
cios de Enfermedades Mentales, por las razones senaladas anteriormen-
te: .

Sélo nos queda por decir que existe una clinica de paga de en-
fermedades mentales que cuenta con 20 camas.
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La Necesidad de Conceder a la Victima

Accidn Directa gontra_ el Asegurador

’

Por el Dr. Jorge VEGA GARCIA

Catedratico Auxiliar de Derecho Civil de la Universidad Catélica del Peru.
Abogado del Departamento de Prestaciones e Informes de la C. N. de S. S

evolucién comgiguiente de la teoria de la responsabilidad ex-

tracontractual, han determinado un agravamiento de la respon-
sabilidad civil. La doctrina clasica fundada en la nocién de la culpa
no ofrece proteccién suficiente a las victimas del siglo veinte. Hoy
se utilizan cosas provistas de un dinamismo propio capaces de danar
a terceros. El desenvolvimiento de la fuerza motriz y de las maquinas
convierte los accidentes del trabajo en la tragedia cotidiana. No se
puede ya exigir al obrero, victima de fuerzas incontrolables la prue-
ba de la culpa del patrén. Semegante prueba, imposible a menudo. re-
legaria la doctrina de la responsabilidad al mundo tedrico.

Esta impracticabilidad de la doctrina clasica hizo nacer la teoria
de la responsabilidad objetiva propuesta por Saleilles. La nueva te-
s18, nacida para atender a las exigencias de la legislaciéon especial del
trabajo, se ha infiltrado luego en los dominios del derecho comun.
Aquel gue pone en accién fuerzas temibles en su interés y exclusivo
provecho, debe asumir las consecuencias de su iniciativa. Lo exige
asi la equidad puesto que, no responsabilizar al autor del dano es
responsabilizar a la victima.

Dos nociones fundamentales se disputan pues la primacia en el te-
neno de la responsabilidad delictual: la culpa y el dafio. La doctrina
se esfuerza sin embargo por coordinar estas nociones dentro de un
sistema eficiente y equitativo. El problema de la responsabilidad en
la hora actual consiste en hallar un medio que permita indemnizar
siempre a la victima sin correr el riesgo de paralizar la actividad de los

I A multiplicacién de los riesgos en la sociedad moderna y la
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individuos ante el temor de una responsabilidad demasiado grande.
Toda institucién juridica que coadyuve a la solucién de este problema
debe ser protegida por el legislador. Y nosotros creemos que el Se-
guro de responsabilidad merece tal proteccién. Gracias a él resulta
posible agrupar a los individuos que pueden ser declarados responsa-
bles en ocasién de un género de actividad o del uso de una cosa de-
terminada, y repartir entre todos el peso de la responsabilidad en que
incurra cualquiera de ellos; gracias a él se duplican de otro lado, las
garantias de reparacién en favor de la victima. Y es que el Seguro de
responsabilidad y el problema de la responsabilidad no son sino dos
aspectos de una misma cuestién: la reparticién de los riesgos. El desen-
volvimiento del Seguro permite intensificar la responsabilidad, lo que

S redunda en beneficio de las victimas. A su vez. este. acrecimiento
de la responsabilidad incita, obliga caai al responsable eventual a
asegurarse, lo que significarA un provecho para su posible victima y
para él mismo.

Eista interdependencia y accién reciproca entre el Seguro y la
responsabilidad se ha ‘'manifestado en todos los paises en que se prac-
tica aquél, incluso el nuestro. En Francia, las dos categorias del Se-
guro de responsabilidad méas desarrolladas son el de accidentes del
trabajo y el de accidentes automovilisticos. Y la razén estad en que,
en ambos casos, la ley y los tribunales han hecho una aplicacién de
la doctrina del riesgo creado, y el riesgo, como dice H. Capitant, exi-
ge un contrapeso que es el Seguro.

Los seguros de responsabilidad han devenido indispensables. Se
abre ante ellos un dominio inmenso, que se agranda a medida que se
desenvuelve y se intensifica la responsabilidad. Su validez se reco-
noce en todas partes. Abstraccién hecha de las faltas intencionales
del agente que no pueden ser cubiertas, se admite hoy como verdad
que no contrarian al orden publico. Se les imputa que fomentan en
el asegurado una lamentable negligencia pero, ¢no conceden en cam-
bio a la victima la méas segura garantia de ser indemnizada? La ge-
reralizacién de la teoria del riesgo creado, y la multiplicacién de los
riesgos en la sociedad moderna exigen como contrapeso el seguro de
responsabilidad. El estd llamado a facilitar la aplicacién de las nue-
vas ideas que consagra el Cédigo Civil y a coadyuvar al logro de ese
fin siempre perseguido, jamas completamente logrado: ‘el equilibrio
perfecto aunque inestable, de los intereses y de los derechos’.

El Seguro de responsabilidad no estad legislado en el Perd de mo-
do general. Pero esta falta de reglamentacién no ha sido ébice pa-
ra que, la necesidad de garantizarse contra determinados riesgos haya
conducido a la celebracién de contratos de esta clase. Es en materia
de dafios causados a terceros, en su propiedad o en su persona por
Jos autcmovilistas, que la practica de este seguro ha alcanzado verda-
dero auge entre nosotros, al amparo de la disposicién permisiva del
art. 380 del Cédigo de Comercio. Pero eso no basta; creemos que
debe intervenir el legislador, no sélo porque las relaciones entre ase-
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gurado y asegurador plantean una serie de cuestiones que sélo pueden
ser resueltas por un texto legal, sino porque dnicamente de la ley puede
obtener la victima una accién directa contra el asegurador del respon-
sable, como veremos en su oportunidad.

La mas interssante sin duda de las cuestiones suscitadas por el
seguro de responsabilidad es saber si la victima tiene o no una accién
directa contra el asegurador del responsable del dano. Conforme al
art. 1329 del Cédigo Civil este contrato es una ‘‘res inter alios acta’’
respecto de la victima. Esta sélo puede demandar al asegurador ejer-
citando, a titulo de acreedor, la accién de su deudor el asegurado; es
decir, ejercitando la accién oblicua que confiere el inc. 4 del art. 1233
del Cédigo Civil.

Pero la accién oblicua ofrece dos grandes inconvenientes para la
victma ;en primer término, el asegurador puede oponerle todas las ex-
cepciones que puede oponer a su propio asegurado; en segundo lugar,
al ingresar la indemnizacién del seguro en el patrimonio del asegurado
insolvente o en quiebra, la concurrencia eventual de otros acreedores
puede perjudicar o excluir a la victima. Tal solucién es chocante en
extremo. Entre la indemnizacién debida por el asegurador al asegu-
rado y la debida por éste a la victima existe en efecto una estrecha co-
rrelacién.  Juridicamente es verdad, son ambas distintas, tienen fuentes
diferentes; la primera nace del contrato de seguro, la segunda del de-
recho de la victima lesionado por la falta delictual o contractual del
asegurado. Pero no por eso dejan de estar estrechamente ligadas. El
asegurador debe la indemnizacién estipulada desde que el asegurado es
constrefiido a indemnizar a la victima. Y la indemnizacién entregada
por el asegurado tiene precisamente por objeto la indemnizacién de
la victima. Resulta pues chocante que, en caso de insolvencia del ase-
gurado, no puede la victima obtener una reparacién total, y se vea obli-
gada a compartir con los otros acreedores la indemnizacién del seguro.

Creemos en consecuencia que precisa legislar el seguro de respon-
sabilidad, y que el legislador debe valerse de este contrato que teé-
ricamente es una ‘‘res inter alios acta’ respecto de la victima, para
duplicar las garantias de ésta en vista de la reparacién del perjuicio
sufrido, otorgdndole una accién directa contra el asegurador del res-
ponsable anidloga a la conferida al obrero damnificado por el art. 74
de la Ley N° 1378. Ello estaria de acuerdo con las tendencias mo-
dernas en materia de responsabilidad civil; la balanza de la justicia se
inclina hoy del lado de la victima.

Un gran nimero de leyes extranjeras sobre el contrato de seguro
. de responsabilidad adoptan esta solucién, o al menos, soluciones ve-
"cinas. Asi sucede en Suiza, Austria, Suecia, China, Dinamarca, etc.
La ley federal suiza de 15 de Marzo de 1932, sobre la circulacién de
automéviles y vehiculos en general, acuerda expresamente a la victima
una accién directa contra el asegurador del responsable. La ley che-
coeslovaca de 26 de Marzo de 1935 sobre la circulacién de vehiculos
a motor, da a la victima un privilegio de primer rango sobre la in-
demnizacién debida por el asegurador del responsable. El art. 12 in-
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ciso3 de la Convencién Internacional de Roma del 29 de Mayo de
1933 afecta la indemnizacién del seguro especial y preferentemente
al pago de las indemnizaciones debidas en razén de los danos causa-
dos por las aereonaves a los terceros en la superficie del suelo. En
Francia, el art. 53 de la ley de 13 de Julio de 1930, referente a los
seguros terrestres de responsabilidad, concede una accién directa a la
victima contra el asegurador. Reza asi: "El asegurador no puede pa-
gar a otro que al tercero lesionado todo o parte de la suma debida por
él, en tanto que este tercero no haya sido indemnizado, hasta concu-
:rencia de la dicha suma, de las consecuencias pecuniarias del hecho
danoso que ha acarreado la responsabilidad del asegurado’’. Simpa-
tizamos con el texto de la ley francesa. No creemos que el privilegio”
concedida a la victima por algunas de las leyes extranjeras menciona-
das, la protejan suficientemente, como tendremos ocasién de consta-
tarlo. El art. 53 de la ley francesa puede constituir un modelo bas-
tante aceptable para el legislador peruano. Habria naturalmente que
precisar con mas claridad las consecuencias del principio que consagra
ese texto; pero el principio mismo nos parece justo y necesario. La
ley acuerda en efecto a la victima que no ha sido indemnizada un de-
recho propio sobre la indemnizacién debida por el asegurador; decide
que ella es titular del crédito nacido del contrato de seguro por la
realizacién del riesgo; y obliga al asegurador a pagar tinicamente a la
victima la suma debida, a condicién de que ésta no haya sido ya in-
demnizada.

Dos consecuencias importantes se derivan de esto: |) la victima
excluird de la indemnizacién a los demas acreedores del asegurado,
va que éstos no pueden pretender el menor derecho sobre un crédito
del cual su deudor no es titular. La victima, bien entendido., excluye
a los deméas acreedores en razén de que ella es el uUnico titular del
crédito contra el asegurador por mandato legal, y no en virtud de un
simple privilegio acordado por la ley sobre este crédito. 2) Titular
la victima de un derecho propio contra el asegurador. tiene. para ha-
cerlo valer, una accién directa contra el mismo.

Suponiendo pues que nuestro legislador concediera a la victima
un derecho propio sobre la indemnizacién del seguro, ¢cudl seria la
justificacién de esa accién directa?

Algunos autores como Aubry et Rau, Colin et Capitant, Planiol.
la justifican suponiendo que es un privilegio acordado por la ley al
tercero lesionado sobre la indemnizacién del seguro. Pero el privile-
gio no es la justificacién sino una consecuencia de la accién directa.
No descarta la victima a los demas acreedores del asegurado en virtud,
de un privilegio, sino a mérito del derecho propio que le atribuye la
ley. Y sobre todo, el hecho de que no pueda el asegurador oponer a
la victima las caducidades en que incurra el asegurado después del mo-
mento del dafio, no se concilia con la nocién de privilegio. En efec-
to, liberado el asegurador de toda obligacién para con el asegurado en
virtud de la caducidad en que éste ha incurrido, no existe ya ningin
crédito en que pueda recaer el supuesto privilegio, y por consiguien-
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te la caducidad podria ser opuesta por el- asegurador tanto al asegu-
rado como a la propia victima. La prohibicién, admitida por la doc-
trina, de oponer a la victima las excepciones nacidas en favor del
asegurador después del siniestro, sélo puede explicarse por la idea del
derecho propio concedido por la ley a la victima en el momento del
dafio.

M. Josserand en su Cours de Droit Civil Positif Francais, escribe:
“La accién directa es una especie de procedimiento de pago, una es-
pecie de via de ejecucién que da al acreedor una situacién preponde-
rante. verdaderamente exorbitante del derecho comtn''. Para este
autor, la accién directa no es mas que una via de ejecucién. La ac-
cién directa no supone para él ningiin derecho preexistente a su ejer-
dcio; en su concepto es la accién la que crea aqui el derecho y no el
derecho el que da vida a la accién. Esta tesis no es aceptable. La
ley otorgaria en efecto a la victima un derecho propio sobre la indem-
nizacién del seguro desde el momento del dafio; de ahi que no podria
oponérsele ninguna causal de caducidad en que incurra el asegurado
después del siniestro. En la concepcién de Josserand, el derecho so-
bre la indemnizacién del seguro no nace sino desde el momento en
que la victima ejercita su accién contra el asegurador; de donde éste
podria oponerle todas las caducidades en que incurra el asegurado
después del accidente y antes de que se ejercite la accién directa.

Otros autores suponen que el derecho propio que concede la ley
a la victima, seria el mismo derecho que poseia el asegurado contra
el asegurador, transferido de algin modo al patrimonio de la victima
en el momento del siniestro; é insintian que podria tratarse de una
cesién de crédito operada por ministerio de la ley. Cabe objetar que
la cesién de crédito facultaria al asegurador para oponer a la victima
todas las excepciones que tuviera contra su asegurado; solucién des-
cartada, como hemos visto, en virtud de la idea de que la victima es
el dnico titular del crédito contra el asegurador desde el momento
del siniestro.

Hay tratadistas que suponen que el fundamento de la accién di-
recta se puede encontrar en la teoria de las estipulaciones por otro.
Pero resulta evidente que ni el asegurado ni el asegurador tienen la
menor intencién de hacer adquirir un derecho a la victima al celebrar
su contrato.

Finalmente algin autor pretende que se trataria de una novacién
verificada entre asegurador y victima, sin el consentimiento del ase-
gurado. Segin el art. 1291 del Cédigo Civil, la novacién por cam-
bio de deudor puede hacerse efectivamente sin el consentimiento del
primer deudor. Pero la novacién supone en cambio, la obligacién del
nuevo deudor frente al acreedor, y, en nuestro caso, es obvio que el
asegurador no piensa mas que en defenderse de la victima, y ésta por
su parte no tiene la menor intencién de novar, es decir de renunciar a
sus derechos contra su deudor primitivo, el causante del dano.

La justificacién de la accién directa no se desprende pues de nin-
guna de las teorias examinadas. Spilrein y H. y L. Mazeaud la jus-
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tifican por eso en la voluntad del legislador. Dice el primero: “la
ley pone a cargo de una de las partes en el contrato de seguro una
obligacién en provecho de un tercero, extrafio a la conclusién del
mismo. FEl asegurador no puede pagar al asegurado en tanto la vic-
tima no haya sido indemnizada. Esta no goza de un simple privile-
gio sino de un derecho propio nacido en su favor en el momento del
dafio. A partir de este instante, el asegurador tiene dos acreedores:
el asegurado y la victima. El primero en virtud del contrato de se-
guro. El segundo en virtud del derecho con que lo ha investido la
ley. La extensién del crédito del asegurado estd determinada por e
contrato; de ahi que el asegurador pueda oponerle todas las caduci-
cdades en que incurra, previstas en la péliza del seguro. No puede en
cambio el asegurador oponerlas al tercero lesionado cuando son pos-
teriores al accidente, pues a partir de este momento la ley le acuerda
un derecho propio sobre la indemnizacién. Pero para que este dere-
cho nazca es necesario que exista un contrato de seguro valido y vi-
gente en el momento del siniestro. Si en esta época el contrato es-
tuviera afectado por una causa de nulidad, o suspendido por falta de
pago de las primas, no nacerd el derecho de la victima, que se en-
contrard en la situacién de una persona dafiada por un individuo no
asegurado’’.

En resumen, precisa adoptar la opinién de los autores mencio-
nados, y explicarse la accién directa como un efecto legal unido al
contrato de seguro.

Pero, ¢cudl seria su naturaleza juridica? ¢se trataria de una
accién contractual o delictual? ‘‘Se siente uno tentado, escriben Hen-
ri y Leén Mazeaud, de responder que el fundamento del derecho di-
recto estd en la ley, y que de este derecho se deriva entonces una ac-
cién legal de responsabilidad. Pero eso es lo mismo que decir que
toda accién de responsabilidad estd fundada sobre la ley, puesto que
es siempre la ley quien da a la victima una accién contra tal o cual
persona designada como responsable. La ley interviene en todos los
casos; es ella quien da al contratante una accién contra su cocontra-
tante culpable de no ejecutar sus obligaciones; es ella quien da a la
victima de un delito o cuasi-delito una accién contra el autor de la
culpa, el responsable por otro, el guardidn de la cosa inanimada o
del animal. Idénticamente, la ley interviene aqui para dar a la vic-
ti'ma una accién contra el asegurador del responsable. En realidad,
la ley da a toda victima de una culpa, contractual o delictual, dos ac-
ciones: una accién contra el responsable, otra contra el asegurador de
éste. La intervencién de la ley justifica el derecho de obrar de la
victima, pero no imprime ninguna naturaleza a este derecho. No se
puede pues, por una prudente retirada al abrigo del legislador, evi-
tar de solucionar la cuestién. El fundamento del derecho directo no
puede encontrarse sino en el contrato de seguro o en el derecho de la
victima lesionado por la culpa del asegurado. Es preciso escoger en-
tre las dos soluciones’. El fundamento de la accién directa, del que
se deducird su naturaleza juridica, no puede buscarse en el contrato
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de seguro que, como se ha visto, no atribuye ningtn derecho a‘la vic-
tima, sino que se celebra en exclusivo provecho de asegurado y ase-
gurador.

Siguiendo la opinién de los autores mencionados, creemos que el
fundamento de la accién directa no puede ser otro que el derecho
lesionado de la victima. Es en consideracién a este derecho lesiona-
do que la ley le concede una accién contra el asegurado, v otro contra
el asegurador. Por tener ambas acciones la misma fuents, =
leza juridica serA la misma; es decir, que si el asegurado
una responsabilidad contractual, serd contractual la accién directa de
la victima contra el asegurador; y, a la inversa. si es delictual la res-
ponsabilidad del asegurado,serd delictual también la naturaleza ju-
ridica de la accidn directa.

La accién directa que otorgara la ley a la victima contra el ase-
gurador, seria esencialmente independiente de la accién que contra el
mismo asegurador compitiera al asegurado. Es obvio, en primer lu-
gar, que ambas acciones nacerian de fuentes diversas; la accién di-
recta, del derecho lesionado de la victima; la accién del aszgurado
contra el asegurador, del contrato de seguro. No puede alegarse en
contra de esta independencia el hecho evidentemente cierto de que
ambas acciones, la de la victima, y la del asegurado, sancionan el pa-
go de un mismo crédito, el ‘crédito nacido del contrato de sezuro; ni
el hecho de que la ley no otorgaria a la victima en el momento del
siniestro, un derecho diferente del que poseia el asegurado contra el
asegurador. Si estos extremos son ciertos, no lo es menos que a par-
tir de la transferencia operada por la ley devendria la victima titular
auténomo del crédito contra el asegurador; de donde derivaria igual-
mente la independencia de la accién que sanciona dicho crédito.

Dos consecuencias importantes se desprenden del princinvio de
la autonomia del crédito de la victima a partir del siniestro. FEn pri-
mer lugar, el ejercicio de la accién directa seria independiente del de
la accién del asegurado contra el asegurador, pudiendo en consecuen-
cia la victtma demandar directamente al asegurador, sin esperar a que
lo haga el asegurado.

n segundo lugar, y este punto merece una explicacién maéas de-
tenida, las excepciones o medios de defensa que nacieran en favor de!
asegurador, después del siniestro, no podrian serle opuestos a la vic-

‘tima. La obligacién del asegurador tiene su fuente y sus limites en

el contrato de seguro; en principio pues, la victima no podria tener
mas derechos que el asegurado en el momento del dafio, pudiendo en
consecuencia oponerle el asegurador todos los medios de defensa,
exoneraciones, nulidades, excepciones o caducidades nacidas antes del
siniestro. Pero siendo la victima titular del crédito contra el asegu-
rador desde el instante del hecho perjudicial, no dependeria desde
entonces del asegurado modificar la extensién de ese crédito; no se-
rian por consiguiente oponibles a la victima las caducidades en que
incurriera el asegurado después del accidente.
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Pero es preciso hacer en esta materia ciertas distinciones. En
primer lugar, hay algiinas excepciones que no podrian oponerse a la
victima en virtud de una prohibicién legal, y no simplemente como
consecuencia de la naturaleza de su derecho propio. Es obvio espe-
cialmente que el asegurador no podria oponer a la victima un acto de
disposicién de la indemnizacién, puesto que la ley le habria impuesto
un deber de retencién. La compensacién, la transaccién, o la remi-
sién de deuda verificadas entre asegurador y asegurado no serian pues
oponibles a la victima. En tal sentido se ha pronunciado la jurispru-
dencia austriaca. Hay que tener en cuenta en segundo lugar, que el
texto legal que convirtiera a la victima en titular del crédito del se-
guro seria un texto imperativo. ‘‘Se sigue de eso que toda clausule
insertada en el contrato para suprimir o reducir mas o menos abier-
tamente la atribucién de la indemnizacién del seguro a la victima o
una de sus consecuencias (derecho a excluir de esta indemnizacién a
los acreedores del asegurado, derecho de obrar directamente contra
el asegurador) estaria afectada de nulidad, o no podria al menos opo-
nerse a la victima'".

Descartadas estas dos hipétesis, veamos ahora cual seria el do-
minio de la regla de la no oponibilidad a la victima de las excepcio-
nes posteriores al accidente.

En el contrato de seguro, las obligaciones del asegurado estan
sancionadas, sea por la nulidad del contrato, sea por si suspensién,
sea por su caducidad.

Evidentemente la nulidad o la suspensién del contrato podria ser
esgrimida contra la victima. El derecho de ésta presupone en efec-
to que, en el momento del accidente exista un contrato valido y wvi-
gente.

Las dificultades se presentan iinicamente en lo que respecta a las
causales de caducidad y a los casos de no seguro o de ‘‘riesgos ex-
cluidos’”. Es necesario distinguir perfectamente ambas nociones. Hay
caducidad en sentido estricto, cuando el siniestro es debido a un “he-
cho que responsabiliza al asegurado y por el cual el asegurador ha
prometido garantia; pero ha sido liberado de esta deuda porque el
asegurado no ha ejecutado una de las obligaciones de hacer puestas a
su cargo por el contrato’’. Ejemplos de estas caducidades encontra-
mos en las pélizas de las Companias nacionales en materia de acci-
dentes automovilisticos. Dice asi: “‘art. 27. Las obligaciones del ase-
gurado son las siguientes: a) Dar aviso inmediato a la Compania de
todo siniestro que ocurra, y presentarle, dentro de las 24 horas si-
guiente a su realizacién, una declaracién escrita que pormenorice la
forma y circunstancias en que se produjo; b) Impedir y abstenerse de
ordenar la verificacién de reparaciones o cambios de piezas del au-
tomévil asegurado antes de la comprobacién de los dafos por el Téc-
nico de la Compania o sin recibir autorizacién expresa de él o de la
Compania. c¢) No convenir en reclamos,ni pactar transacciones, ni
ajustar pagos indemnizatorios sin autorizacién escrita de la Compaiia,
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El incumplimiento de cualquiera de estas obligaciones dard lugar a la
caducidad del seguro y a la irresponsabilidad de la Compadia’.

La caducidad es pués una modalidad que en virtud del contrato
afecta al crédito del asegurado contra el asegurador; dentro de la re-
forma que propugnamos no podria serle opuesta a la victima cuando
se ha producido después del accidente, en virtud de la atribucién que
le haria la ley a partir de ese momento del crédito contra el asegu-
rador. Estd demas indicar que dentro del actual sistema tales cadu-
cidades pueden serle opuestas a la victima. Verdad es que las Com-
paiiias de Seguros no suelen abusar de estas armas de defensa, pero;
ro se puede desconocer que nada garantiza la continuidad de esa con-
ducta, y que siempre es de temer un cambio de actitud en cualquier
momento, al influjo de circunstancias diversas.

Es evidente por lo dernis que, impedido el asegurador de opo-
ner a'la victima las caducidas en que incurra el asegurado posterior-
mente al accidente, debera sin embargo concedérsele una accién con-
tra el asegurado culpable en vista de la reparacién de los perjuicios
sufridos.

El caso de "'né seguro’ supone, por lo contrario, que no hay
realizaciéon del riesgo previsto en el contrato. Coloca a la victima en
la misma situacién que si el autor del dafio no estuviera asegurado.
Podria serle opuesto, pues su derecho contra el asegurador supone un
contrato de seguro que cubra el dafio que ha experimentado.

. Las pélizas nacionales nos ofrecen también ejemplos de ‘'no se-
guro’’, oponibles a la victima. Dice asi: "‘art. 24.— La Compaiia no
se responsabiliza y estdA exenta de toda obligacién, en los siguientes
casos: a) cuando el automévil asegurado se encuentra en lugares dis-
tintos al del radio de accién autorizado por esta péliza o cuando circu-
la por pasos a nivel o por vias no entregadas al trafico publico. b)
cuando el automévil asegurado sufra u ocasione dafos durante ca-
ireras, matches, apuesta o en alguna prueba de resistencia o de velo-
cidad o cuando se emplee para fines de ensefianza o instruccidn.
¢) cuando la persona que conducée el automévil asegurado no posea
el brevete de chauffer que otorga la Jefatura de Trafico y Rodaje o
mientras dicho conductor se encuentre en estado de ebriedad o bajo
la. accién de drogas téxicas. d) cuando el automévil asegurado sea
dado en alquiler o sea dedicado al servicio publico™, etc.

La no oponibilidad de las caducidades posteriores al accidente,
favorece evidentemente a la victima, y no trastorna tampoco los
calculos del asegurador; a condicién naturalmente de distinguir con
toda precisién las caducidades de los casos de no seguro. En efecto;:
las caducidades que se estipulan en las pélizas no se refieren a la ex-
tensién del riesgo. EIl asegurador no puede pretender que la prohibi-
cién de oponer a la victima las caducidades posteriores al siniestro au-
mente los riesgos que ha tomado a su cargo. La posibilidad de opo-
ner a la victima los casos de ‘‘no seguro’’, cuando el accidente no esta
comprendido dentro de los riesgos que acepté cubrir, lo protege su-
ficientemente.

— (=



0

INFORMACIONES SOCIALES

La accién directa seria también independiente de la accién que
corresponde a la victima contra el asegurado. Ambas nacen, es ver-
dad, de la misma fuente: el derecho lesionado de la victima; pero,
mientras la accién directa sanciona el crédito nacido del contrato de
seguro, la accién contra el asegurado sanciona la obligacién de repa-
racién que pesa sobre el responsable. Esta diversidad de derechos san-
cionados por ambas acciones, no impide que persigan un mismo ob-
jeto de las acciones en referencia, permitiria a la victima demandar al
de objeto no produce evidentemente subordinacién entre ambas ac-
ciones, sino sélo conexidad. De esta identidad de objeto se deducen
las siguientes consecuencias:

1) La victima no podria acumular las indemnizaciones del ase-
gurado y del asegurador. Si la accién contra cada uno de éstos tiene
por objeto la reparacién del perjuicio sufrido, es obvio que si se ob-
tiene de cualquiera de los obligados, se extingue al mismo tiempo am-
bas acciones. Seria por tanto condicién indispensable para el ejerci-
cio de la accién directa que la victima no hubiese sido ya totalmente
indemnizada por el responsable.

2) La victima podria ejercitar ambas acciones ante el tribunal
competente para una sola de ellas; es decir, que la identidad de ob-
jeto de las acciones en referencia, permitiria a la victima demandar al
mismo tiempo al asegurador y al asegurado. La jurisprudencia y la
doctrina francesas estin de acuerdo al respecto. Opinan en favor de
la solucién que indicamos Planiol, Colin, Mazeaud, Josserand, Hé-
braud, Spilrein, Demogue, y Picard.

El procedimiento de demandar conjuntamente al asegurado y al
asegurador es por cierto el mas cémodo y seguro para la victima; sin
embargo, sancionando ambas acciones derechos diferentes, pues la
directa es relativa al crédito nacido del contrato de seguro, y la que
corresponde a la victima contra el asegurado, a la obligacién de re-
paracién que pesa sobre éste, resulta que a veces seria imposible que
un mismo tribunal conociera de ambas acciones, por razén de com-
petencia; asi por ejemplo, la accién directa no podria ser jaméas de
competencia de los tribunales correccionales.

Si bien la identidad de objeto de la accién directa y de la accién
de la victima contra el asegurado determina conexién entre ambas, la
diversidad de derechos que sancionan acarrea una verdadera indepen-
dencia entre ellas. La accién directa no seria una accién subsidiaria;
mientras un texto legal no decidiera lo contrario, habria que conside-
rarla como una accién principal, independiente en su ejercicio de la
accién de la victima contra el asegurado.

Esta independencia permitiria que la victima demandase como
madas le conviniere, ya sea al asegurado solo, ya al asegurador después
del asegurado, ya al asegurador antes de toda accién contra el ase-
gurado. Veamos estas diversas hipétesis.

No existe ninguna dificultad en caso de que la victima deman-
dase en primer término al asegurado. La ley en efecto, no la obliga-
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rfa sino que simplemente le permitiria demandar simultineamente al
asegurado y al asegurador.

La victima podria también ejercer la accién directa después de
haber iniciado una accién contra el asegurado. Es claro que la iden-
tidad de objeto entre ambas acciones determinaria que la victima ya
indemnizada totalmente por el asegurado, no pudiera prosperar en
su accién contra el asegurador. De otro modo se enriqueceria inde-
bidamente.

Finalmente, la victima tendria la posibilidad de ejercitar la accién
directa antes de haber iniciado su accién contra el asegurado respon-
sable del dafio. La doctrina y la jurisprudencia extranjeras no estan sin
embargo de acuerdo sobre este punto. La jurisprudencia francesa
por ejemplo, rehusa la accién directa a la victima si ésta no ha obte-
nido antes una condena contra el asegurado. Disentimos de esta so-
lucién ilégica que desnaturaliza la accién directa, negandole su ca-
racter de accién principal e independiente, y que conduce a privar a
le. victima de algunas de las ventajas que justifican precisamente el
otorgamiento de esa accién.

Consejo Directivo de la Caja Nacional
de Seguro Social del Perd

Dr. Constantino J. Carvallo, M:nistro de Salud Piblica, Tra- |
g:j;o y Prevision Social y Presidente del Consejo Directivo de la
a.
Dr. Jorge Fernandez Stoll, Director General del Trabajo y
Vice-presidente del Consejo Directivo.
Dr. César Gordillo Zuleta, Director General de Salubridad
Piblica y Delegado del Gobierno ante el Consejo Directivo.

Dr. Ricardo Palma, Delegado de la Facultad de Medicina.
Sr. Eugenio Isola, Delegado patronal.

Sr. Alberto J. Rospigliosi, Delegado patronal.

Sr. Carlos A. Hemandez, Delegado obrero.

Sr. Flavio Barrantes, Delegado obrero.

Dr. Edgardo Rebagliati, Director-Gerente.
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La Conferencia de Seguridad Social celebrada

en Santiago de Chile

Interesantes ponencias presentadas por los Delegados de los
paises de América, fueron la base de las Resoluciones adopta-
das en la Conferencia.

La opinién del Pera estuvo patrocinada por los sefiores
Dr. Edgardo Rebagliati, Sr. Diputado Juan P. Luna y Dr. Jorge
Ramirez Otarola, quienes formularon una exposicién amplia del
funcionamiento de los sistemas de seguro social en nuestro pais.

Del 10 al 16 de Setiembre del afno en curso, tuvo lugar en la
ciudad de Santiago de Chile, la Primera Conferencia Interamericana
de Seguridad Social, en la que las delegaciones de los paises de Amé-
rica, invitados por el Gobierno de Chile, se reunieron bajo los auspi-
cios del Comité Interamericano de Iniciativas en Materia de Seguridad
Social, creado en Lima en Diciembre de 1940.

Tal acontecimiento tuvo relieves internacionales, alcanzando pro-
yvecciones de positivo beneficio para la estructura de la seguridad so-
cial del Continente Americano.

La invitacion del Gobierno chileno. .

Con motivo de inaugurarse el gran Hospital Obrero del Perd en
Lima en Diciembre de 1940, acto al que asistieron jefes de adminis-
traciones e instituciones nacionales de seguridad social y seguros so-
ciales, y representantes diplomaticos de los paises de América, fué crea-
do un Comité Interamericano de Iniciativas en Materia de Seguridad
Social, para facilitar el cambio organizado y permanente de informa-
ciones entre las instituciones de seguridad social de los paises de Amé-
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rica y para servir de base a la constitucion de una Conferencia Intera-
mericana de Seguridad Social.

En cumplimiento de estos fines, el doctor Salvador Allende, Ex-
Ministro de Salubridad. Prevision y Asistencia Social, actual Vice-Pre-
sidente Ejecutivo de la Caja de Seguro Obligatorio de Chile, en carta
dirigida al Director interino de la Oficina Internacional de Trabajo.
Sr. Edward J. Phelan, le proponia que la conferencia prevista en Li-
ma tuviera su realizacion en Santiago, La sugerencia encontré el
franco apoyo y la acogida unanime de los miembros del Comité.

Cumpliendo este deseo. el Gobierno Chileno decidié convocar a
la Conferencia y nombrar una Comisién Organizadora, designando
Presidente de ella al Dr. Julio Bustos, Jefe del Departamento de Pre-
vision Social del Ministerio de Salubridad, Previsién y Asistencia So-

gial.

Las delegaciones asistentes.

La invitaciéon del Gobierno chileno suscité gran interés entre los
gobiernos y las instituciones de seguridad social. El nombramiento
de delegaciones altamente representativas y de grandes méritos era
al mismo tiempo un homenaje al pais que, el primero en el continen-
te americano, introdujo hace 18 anos un régimen general de seguros
obligatorios para todos los obreros sin distincién.

La lista de delegados, sus titulos y calidades estaban de acuerdo
con la importancia que en los diversos paises se da al desarrollo de
los servicios destinados a organizar la prevencién y la cobertura de
los riesgos a los que estdn expuestos los trabajadores v sus familias.
Esta lista comprendia un gran ndimero de personas que se consagran
a la causa de la seguridad y de la previsiéon sociales: presidentes. di-
rectores o altos funcionarios de los departamentos de previsién so-
cial, higiene y trabajo; presidentes o miembros de consejos de admi-
nistracion; directores de cajas nacionales de seguro v de previsién;
dirigentes obreros y representantes patronales especialmente interesa-
dos y calificados en materia de seguridad social: jefes ¥ consejeros de
los servicios médicos de las instituciones de seguro y prevision; jefes
de los servicios de actuariado de cajas de seguro y autoridades de
control; profesores universitarios en diversas catedras que se relacio-
naban con el orden del dia de la Conferencia.

La delegacién chilena estuvo presidida por el Ministro de Salu-
bridad, Dr. Etchebarne, y la delegacién mexicana por el Ministro del
Trabajo y Previsién Social, Lic. Garcia Téllez. [.a delegacion de los
Estados Unidos estaba dirigida por el Sr. Arthur J. Altmeyer. Presi-
dente de la Junta de Seguridad Social. La de Argentina tenia como
Presidente el Subsecretario de Cultura y Beneficencia, Sr. R. J. Unga-
ro, y como Secretario General. al Sr. R. Migone, Jefe de la Division
de uniones internacionales del Ministerio de Relaciones Exteriores
Culto. Al frente de la delegacién brasilena se encontraba el Sr. Faria
Batista, miembro del Consejo nacional del trabajo. Encabezaba Ia
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delegaciéon del Perd el Dr. Edgardo Rebagliati, Director Gerente de
la Caja Nacional de seguro social. Otras delegaciones estaban tam-
bién presididas por los directores de la caja central de seguros sociales,
como Bolivia, por el Sr. Victor Andrade y Costa Rica por el Prof.
Guillermo Padilla Castro. La delegacién de Uruguay tenia a su fren-
te al Sr. José Arias, Consejero de Estado y Director de la Universidad
del Trabajo. Canada, Cuba, la Reptblica Dominicana, Ecuador, Gua-
temala, Haiti, Paraguay, tenian delegaciones integradas por los jefes
de las misiones diplomaticas destacadas en Chile y otras delegaciones
estaban presididas o compuestas por personalidades que ocupan si-
tuaciones de responsabilidad en las administraciones de seguridad so-
cial, o por miembros del cuerpo consular.

La Oficina Sanitaria Panamericana tenia como delegado al Sr.
Anthony Donovan.

Frente a la delegacién del Instituto Internacional Americano de
Proteccién a la Infancia, de Montevideo, se encontraba el Dr. Gui-
llermo Morales Beltrami, Director del Instituto.

El Ministro del Trabajo de Chile habia designado una importan-
te delegacién de observadores.

Asimismo, habian enviado delegados observadores la Universi-
dad de Chile, la Universidad Catélica, la Caja de previsién de em-
pleados municipales de Valparaiso y la Asociacién de aseguradores
de Chile.

El Sr. Nelson A. Rockefeller vino desde Washington, después de
haber participado en la Conferencia Sanitaria Panamericana de Rio
de Janeiro, para expresar el espiritu y la accién de la Oficina de asun-
tos interamericanos, al frente de la cual le ha colocado el Presidente
Roosevelt.

Cooperacién de la Oficina Internacional del Trabajo.

. Durante la reunién que efectué en Nueva York, en octubre-no-
viembre de 1941, el Consejo de Administracién de la Oficina Inter-
nacional del Trabajo tomdé conocimiento de un informe del Director
Interino, Sr. Edward J. Phelan, sobre la reunién de Lima. En la
misma reunién el Consejo de Administracién tuvo la ocasién de oir
al Dr. Salvador Allende quien expuso el programa de la Conferencia
de Santiago y los fines que perseguia el Comité.

El Consejo de Administracién autorizé a la Oficina para que
continuara prestando al Comité toda la cooperaciéon técnica y admi-
nistrativa que pudiera solicitar y a mantenerse en contacto y a pedir
el apoyo de la Unién Panamericana y de la Oficina Sanitaria Pana-
mericana, asi como de la Oficina de coordinacién de asuntos interame-
ricancs en Washington.

La Oficina procedié a consultar a los miembros del Comité in-
teramericano sobre el orden del dia y cooperéd en la preparacién de
los trabajos con la Comisién organizadora designada por el Gobierno
chileno.
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Temas de Orden del dia.

El orden del dia comprendié seis temas técnicos para discusién
y la determinacién del futuro programa de trabajo.

De los seis temas técnicos, los tres primeros fueron elegidos por
el Comité de Lima, teniendo en cuenta las preocupaciones inmediatas
de los paises representados en él:

1) Aplicacién del seguro social a los trabajadores agricolas, a
los independientes y al personal doméstico.

2) Eficacia y economia de las prestaciones médicas y farmacéu-
ticas del seguro de enfermedad.

3) Funcionamiento de las pensiones de invalidez.

Mas adelante se agregaron a este orden del dia, los tres puntos
siguientes:

4) Defensa de la salud a través del seguro social y sus relacio-
nes con los problemas de la sanidad y asistencia social.

5) Los regimenes financieros mas recomendables en considera-
ciéon a la magnitud del campo de aplicacién .del seguro, a las carac-
teristicas de la poblacién afiliada y a la necesidad de establecer la
continuidad de la previsién.

6)- Necesidad de organizar un sistema uniforme de bioestadistica
sobre bases etiolégicas.

Se inaugura la Conferencia.

La Conferencia fué inaugurada por el entonces Ministro de Re-
laciones Exteriores ‘de Chile, Sr. Ernesto Barros Jarpa, el 10 de sep-
tiembre en el Salén de Honor del Congreso Nacional de Chile, en pre-
cencia del Excmo. Sr. Presidente de la Republica, del Decano del
cuerpo diplomatico y de los representantes diplomaéaticos de los paises
de América.

—En su discurso de bienvenida, el Sr. Barros Jarpa recorddé el
origen de la Conferencia en el Comité de Lima y afiadié que en los
momentos en que la crisis generada por la guerra, pone a todas las
naciones en obligacién ineludible de utilizar el maximo del potencial
humano y de sus recursos materiales, los servicios de previzién so-
cial estin llamados a realizar un esfuerzo supremo para asegurar la
salud y la capacidad de produccién de los trabajadores y de sus fa-
milias. La Conferencia puede, en este terreno, constituir un punto
de partida para una accién més eficaz que la realizada hasta ahora.
En efecto, ella ofrece una magnifica oportunidad para desarrollar la
colaboracién practica de las administraciones e instituciones de se-
guro y de asistencia sociales y para establecer un programa perma-
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nente de accién, con la colaboracién técnica de la Organizacién Intet-
nacional del Trabajo.

—El Dr. Miguel Etchebarne. Ministro de Salubridad, Previsién .

y Asistencia Social, de Chile, delineé el programa de la Conferencia y
terminé su discurso diciendo:

‘““Todos estos problemas., que analizara la Conferencia;
se han de traducir, sin lugar a dudas, en conclusiones gran-
demente beneficiosas para las instituciones de previsién de
nuestros diferentes paises. Asi defenderemos mejor a
nuestra raza y aseguraremos un porvenir menos cargado de
oscuros presagios a nuestras clases asalariadas y, por fin,
esta unidad en la accién para mejorar las condiciones de
nuestro capital humano ha de traer una unidad espiritual
mucho mayor y méas efectiva entre los paises de este Con-
tinente, unidad espiritual que traerd algin dia. y espera-
mos que no sea lejano, la unidad econdémica y politica, ba-
se segura para llevar a buen término la misién grandiosa
de civilizacién y de libertad que la historia le esta ofrecien-
do en estos momentos a nuestra hermosa y querida Amé-
rica'".

—En nombre de todas las delegaciones, el Lic. lgnacio Garcia
Téllez, Ministro del Trabajo y Previsién Social de México, agradecié
al Gobierno chileno por su iniciativa al convocar la Conferencia que,
como ¢l dijo, era una confirmacién de la labor comenzada en la Pri-
mera y Ja Segunda Conferencia del Trabajo de los Estados de Amé-
rica Miembros de la Organizacién Internacional del Trabajo. efectua-

das en Chile en 1936 y en Cuba en 1939. -

l.os tres miembros del Consejo de Administracién de la O. 1. T.
transmitieron a la Conferencia los saludos de la Organizacién Inter-
nacional del Trabajo.

Seguro para los trabajadores agricolas, independientes y
personal doméstico.

La Primera Conferencia del Trabajo de los Estados de América
habia sentado ya el principio de que el seguro social obligatorio de-
beria cubrir a todos los asalariados, comprendidos los trabajadores
independientes de escasos recursos. Sin embargo, es notorio que se
presentan varias dificultades a la extensién del seguro social a los
trabajadores independientes y a dos grupos de asalariados: trabaja-
dores agricolas y personal doméstico. Chile es el tnico pais de Amé-
rica cuya legislacién de seguro social se aplica a estas clases sin ex-
cepcién a través de su territorio, en donde rige la ley desde 1925.
l.os otros paises americanos para los que significa un grave y urgen-
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te problema, especialmente la incorporacién de los trabajadores agri-
colas dentro de un sistema de seguro social, tenian un especial interés
en oir la experiencia chilena. Por esto se encontraba como primer
tema del orden del dia de la Conferencia la extensién del seguro a
esta ‘clase de trabajadores, y también por esto el informe pertinente
estaba suscrito por miembros de la delegacién chilena (Dres. Bustos.
Vizcarra y de Viado).

El informe, que fué relatado por el Dr. Manuel de Viado, co-
mienza por un panorama general de la Ley 4054 de 1924, que ins-
tituyé el seguro social obligatorio contra enfermedad, maternidad, in-
validez y vejez, financiado por una contribucién tripartita proporcio-
nal al salario y administrado por una sola institucién. El sistema
aplicado a los trabajadores agricolas es el mismo que se aplica a los
otros trabajadores, salvo que hay reglas especiales para determinar
el salario basico de los obreros del campo, quienes reciben gran parte
de su remuneracién en especie. Para ello se distinguen diversas ca-
tegorias de trabajadores agricolas: inquilinos, inquilinos-medieros, ca-
pataces, mayordomos, peones, etc., y para cada categoria se ha fi-
jado un salario base para calcular la contribucién y las prestaciones
en dinero. '

Las dificultades de administracién del seguro social y especial-
mente las prestaciones médicas del seguro de enfermedad son parti-
cularmente grandes en el caso de los trabajadores agricolas: provie-
nen, no de la maturaleza del seguro social, sino de la escasa densidad
de la poblacién rural (una persona asegurada por kilémetro cuadra-
do), de la mala nutricidn y vivienda, de la poca educacién y de la
falta de sanidad. La tuberculosis, las enfermedades hidricas y la
desnutricién constituyen los principales factores de la morbilidad en

Chile.

El seguro social es indispensable para el personal doméstico. En
Chile hay un continuo movimiento del personal doméstico a la indus-
tria debido a los mayores salarios que ésta paga, pero conservan sus
derechos al seguro. La tuberculosis y las enfermedades venéreas son
muy frecuentes entre los empleados domésticos, a pesar que podria
haberse esperado que vivieran en mejores condiciones que otros tra-
bajadores; en efecto, aquellos necesitan la proteccién de la legisla-
cién social que establezca las condiciones minimas de trabajo. Los
empleados domésticos dificilmente son tratados en las casas cuando
enferman, ya que la enfermedad contagiosa es causa legal de rescisién
de contrato y, por lo tanto, deben ser recibidos en los hospitales.

El informe describe el desarrollo de los servicios médicos del
seguro en el medio rural chileno. Estos servicios consisten en poli-
clinicos perfectamente, equipados en las grandes ciudades, en dispen-
sarios en los pequefios pueblos, en postas rurales con un personal re-
sidente minimo y equipados simplemente. Fuera de las postas ru-
rales, en las poblaciones con menos de 300 asegurados, existe sélo
una casa con una pieza-consultorio para el médico cuando éste hace
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cus rondas periédicas. Este trabajo cubre ahora la mayor parte del
territorio y se extiende al campesino en su sitio de labor.

Sin embargo, los autores no se consideran satisfechos con este
considerable avance de la Caja de seguro obrero obligatorio de Chile.
Reconocen que el seguro social, que lleva sus cuidados médicos hasta
regiones donde era antes desconocido, ha descubierto los factores de
la morbilidad rural y ha diseminado los conocimiento rudimentarios
de higiene y puericultura. Pero a pesar de esto, hay que notar que
los cuidados médicos no son completos y que faltan especialmente
los medios de diagnéstico. Deben atacarse las condiciones del am-
biente que determinan la salud y hay que dar mejor cuidado a la edu-
cacién, tanto general como higiénica. Sobre todo, los cuidados mé-
dicos, que hasta ahora sélo se proporcionan a los trabajadores asala-
riados, deben extenderse a la familia.

El Dr. Arias (Uruguay) recalcé la necesidad de procurar el de-
sarrollo cultural de la poblacién campesina, como medida comple-
mentaria a la seguridad social. El Dr. Almada (Uruguay) mencioné
la existencia de una nueva legislacién para proteger a los empleados
domésticos, la presentacién de un proyecto gubernamental para crear
un-sistema obligatorio de pensiones para los trabajadores agricolas, y
el hecho de que por ley de enero de 1941 se aplican a los empleado-
res los sistemas de seguro de pensiones existentes.

~ El Sr. Wilbur Cohen dié a conocer la situacién y los proyectos de
los Estados Unidos. Una peculiaridad de los trabajadores agricolas
de ese pais es su propensién a migrar y a contratarse temporalmente
en otras actividades que cubre el seguro social. Si se incorpora a los
trabajadores agricolas dentro del seguro, seria deseable adaptar el
sistema de estampillas para la percepcién de las cotizaciones. Exis-
ten estudios sobre la incorporacién de los independientes al seguro
social recogiendo sus cotizaciones a través del mecanismo del impues-
to a la renta.

El Sr. Garcia Cruz (México) cree que el seguro social para los
trabajadores del campo debe organizarse dentro del régimen de po-
sesién de la tierra. En México han desaparecido los latifundios y la
tierra estd siendo distribuida a los campesinos. El ntmero de ‘eji-
datarios’” actualmente existente es de mas o menos 2 millones. Un
Banco nacional de crédito ejidal otorga el crédito necesario a los eji-
datarios y. pequenos campesinos y contribuye, por otra parte, a hacer
posible la implantacién del seguro social. Segin un informe someti-
do a la Conferencia por la delegacién mexicana, el Banco coopera con
el Departamento de Salubridad Publica en el otorgamiento de ser-
vicios médicos a sus clientes, los que consisten en pequenas sumas
que el Banco les facilita. Como los ejidatarios no tienen empleado-
res, el costo del seguro social deberd financiarse con una aportacién
bipartita del Estado y del asegurado. La implantacién del seguro de-
be iniciarse en las regiones donde existen enfermedades endémicas y
donde los coeficientes de morbo-mortalidad son los mas elevados.
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El Prof. Padilla Castro (Costa Rica) dice que a su delegacién le
interesan las conclusiones de orden practico derivadas de la Confe-
reicia. Costa Rica adopté su Ley de seguro social sobre el modelo
de la de Chile y del Pertt. La ley se aplica a los trabajadores agri-
colas, al personal doméstico y a los independientes, pero no existid
el material estadistico suficiente para sentar las bases actuariales de
estos grupos. La poblacién rural tiene cultura. En la regién del
café, la tierra estd dividida en pequenas parcelas y en todo el pais
de 600.000 habitantes existen cerca de 100.000 propietarios. En
las regiones insalubres de cutivo de bananas, o en otras regiones,
hay grandes plantaciones explotadas por la United Fruit C. El indi-
vidualismo de los pequenos propietarios puede oponerse al seguro
obligatorio, y podria ser necesario entonces recurrir a los servicios de
asistencia del Estado. En las plantaciones, el seguro social es no sélo
altamente deseable, sino absolutamente necesario.

Dos miembros de la delegacién argentina contribuyeron a la dis-
cusién de este tema. El primero el Dr. Arrards, manifesté que en
Argentina actualmente los obreros del campo estdn cubiertos sélo por
la Ley de accidentes del trabajo, como resultado de la ratificacién del
Convenio sobre reparacién de accidentes del trabajo en la agricultura,
y en la provincia de Mendoza han sido incluidos desde 1921 en un
sistema de seguro social que funciona con buen éxito. Es una nece-
sidad urgente en la Argentina proceder a dividir la tierra y mejorar
las condiciones de vivienda y de educacién del medio rural. De las
650.000 personas que trabajan en la agricultura, mas o menos 470.000
lo hacen en calidad de arrendatarios o medieros; el resto lo constitu-
yen los trabajadores asalariados que podrian ser incluidos en el seguro
social obligatorio.

El segundo orador argentino fué el Sr. Carlos Pinto, quien. de-
seoso de aprovechar la experiencia de Chile y del Perd, plantedé una
serie de preguntas de orden practico.

El Dr. Rebagliati (Peru) respondié a dicho cuestionario basan-
dose en la experiencia de su pais: '

1) ¢Qué reaccién se ha notado en las clases agricolas, con mo-
tivo de la aplicacién del seguro? Hubo una verdadera reaccién por
parte de los trabajadores industriales, pero ninguna de los obreros
agricolas.

2) ¢Qué dificultades técnicas o administrativas han debido sal-
varse? El primer problema fué el de clasificar las distintas formas
de trabajo y de remuneracién agricola. Los trabajadores temporales
con menos de 90 jornadas de trabajo al ano quedaron excluidos. El
segundo problema fué el avalio de la remuneracién en especie. La
resistencia para estos cémputos no se produjo en los campos, sino en
os empleados domésticos de los medios urbanos. Se han nombrado
comisiones paritarias regionales para dilucidar este problema, pero se
ha_ presentado un proyecto de modificacién a la ley sobre la base de
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clasificar en la categoria inmediatamente superior a aquella en que se
clasificaria al obrero considerando sélo su salario en dinero. cuando
éste reciba alimentacién, vivienda o tierra.

3) ¢Cual es la progresién del monto de los asegurados y de los
aportes? Esta pregunta produce cierta extraneza, ya que el problema
depende no sélo de la organizacién del seguro, sino también de la si-
tuacién econémica general del pais.

4) ¢Qué circunstancias no habrian sido previstas a un comienzo
que luego la practica hizo resaltar? [La maéas grave omision fué la de
no consultar el caso de los trabajadores mayores de 60 anos y de los
mencres de edad que trabajan. Asimismo, el de las personas que
cambiando de distrito solicitaban servicios médicos; para esto ultimo
ce ha organizado un servicio de transmisién de la ficha médica.

5) ¢Qué modificaciones hubo que hacer en la legislaciéon primi-
tiva? Hubo de suspenderse, mientras no se contara con servicios
médicos en marcha, el pago de la cotizacién obrera y de un tercio de
la de los empleadores. Por este hecho la ley ha entrado en todo su
vigor sélo desde hace poco méas de un ano.

6) ¢Qué efectos tiene la introduccién del seguro social en la
produccién agricola? El Dr. Rebagliati replicé que ya el delegado
chileno habia contestado a esta pregunta, diciendo que en Chile la
medicina social ha prolongado la vida del trabajador, ha aumentado
su capacidad de trabajo y ha reducido la mortalidad infantil

7 ¢El seguro social deberia aplicarse primero a otras clases de
trabajadores y luego extenderlo a los ‘agricolas, o estos wltimos debe-
rian ser incluidos desde un comienzo? El régimen debe aplicarse in-
tegralmente. Las investigaciones pueden tomar el tiempo que sea ne-
cesario. Esta implantacién requiere un verdadero esfuerzo y una gran
decisién.

8 ¢Es conveniente hacer la extensién del seguro gradualmente
por ramas o por zonas de produccién o regiones? Puede que a veces
sea necesario no aplicarlo en todas las regiones. sino en aquellas en
donde hay una suficiente cantidad de trabajadores que pueden finan-
ciar el costo de las prestaciones.

9 ¢En qué medida el seguro social influye en el bienestar y cul-
tura de los trabajadores agricolas, y puede completarse este bienestar
con otras medidas? Sdélo necesita respuesta la tltima mitad de la
pregunta. FEl seguro debe cuidar de la alimentacién. FEl servicio 'mé-
dico cumpliria con deficiencia sus funciones preventivas si no desple-
gara una intensa labor para mejorar las condiciones sanitarias y de
wvivienda. En cuanto 4l problema educacional, es algo que corresponde
al Ministerio de Educacién.

La resolucién que la Conferencia adopté sobre este tema del or-
del del dia resumié los proyectos de las delegaciones de Chile, Perd.
Argentina y Uruguay. Declarando que es urgente ampliar el seguro
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social a los trabajadores agricolas, independientes y servidores do-
mésticos, la resolucién recomienda que esta extensién debe acompa-
farse de mayores posibilidades de mejoramiento econémico, desa-
mollo cultural y saneamiento ambiental. La resolucién agrega que
en el caso en que se desee llegar por etapas a la aplicacién del seguro
social, debe introducirse en primer lugar el seguro de accidentes y
de enfermedad, y en segundo lugar, el seguro de pensiones.

Algunos delegados de Bolivia, Colombia y Perd hablaron sobre
las condiciones de sus poblaciones indigenas, que se encuentran fuera
del avance de la civilizacién y de la economia nacional y que no
pueden ser incorporadas al sistema de seguro social hasta que se eleve
su nivel cultural y se ponga en sus manos el poder adquisitivo.

El Sr. Andrade (Bolivia) senalé el hecho que de una poblacién
de méds o menos 3 millones y medio, sélo 43,000 trabajadores asala-
riados estaban asegurados, especialmente en la industria minera que
constituye el 90 por ciento de la economia del pais.

El 80 por ciento de la poblacién es indigena, y contintian como
hace cientos de anos, sélidos y estdticos, como un monumento neoli-
tico. Su problema principal es el hambre crénica, causa de su aficién
a la hoja de coca.

El Sr. Armando Solano (Colombia) se refiri6 al hecho que el
Congreso colombiano aprobé una Ley de seguro social que fué obje-
tada por el Ejecutivo. El Estado inici6 fuertes campanas contra la
malaria, tuberculosis y enfermedades venéreas, y se adelanta la pro-
teccion a la infancia por medio de Gotas de leche. Dos regionss im-
portantes del pais y sus habitantes estdn completamente desampara-
dos de las leyes y de los servicios sociales: el pdramo, regiones altas
donde viven los restos de la raza aborigen y mestizos, dedicados a
la agricultura, y la regién de la selva virgen a orillas del Magdalena.

Los delegados peruanos hablaron también del problema indigena
en su pais. El.Sr. Luna, delegado de los trabajadores y diputado,
mencioné que 5 de los 7 millones de habitantes del Peri eran indi-
genas a los cuales no es posible extender el seguro social. Su nivel
celtural estd eleviandose por medio de ‘‘brigadas de culturizacién
indigena'’, compuestas por maestros y médicos que difunden los mo-
dernos métodos agricolas y las ideas elementales de higiene. EIl Sr.
Ramirez Otadrola describié detalladamente la forma en que el Go-
bierno peruano ,ayuda a las comunidades- indigenas, proporcionando-
les-los medios para fomentar los trabajos de orfebreria en plata y de
alfombras y tapices. Para obtener las bases cientificas de una politica
de proteccién indigena, el Gobierno ha establecido un Instituto de

biologia andina.

“Eficacia y economia de las prestaciones médicas y farmacéuticas

Los servicios médicos y hospitalarios de la Caja de Seguro Social
peruana fueron organizados por su Director, Dr. Edgardo Rebagliati,
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después de estudiar practicamente las instituciones de seguro de Eu-
ropa y de investigar las necesidades precisas de los trabajadores pe-
ruanos en cada regién del pais. El informe del Dr Rebagliati, sobre
la eficacia y economia de las prestaciones médicas y farmacéuticas
del seguro de enfermedad, demuestra la forma como los servicios de
la Caja del Perd han aplicado estos dos principios complementarios y
han hecho realidad las lineas directrices determinadas ya por comités
de expertos.

El equipo médico de la Caja peruana se determiné después de una
investigacién de las condiciones de salud publica e individual en ca-
da regién, y de los servicios médicos existentes; los servicios creados
ce distribuyeron segtin las necesidades geogréficas y la densidad de la
poblacién a que iban a servir. la investigacién demostré una defi-
ciencia general de camas y de medios de diagnéstico y tratamiento, y
una excesiva concentracién de estos medios en las regiones urbanas.
Se manifesté asi la necesidad de crear una red de hospitales y poli-
clinicos, a fin de proporcionar un cuidado médico eficiente a la po-
blacién asegurada.

Ningtin plan de asistencia médica puede pretender ser eficaz y
econémico si abandona el cuidado de sus pacientes, si no aprovecha
al méaximo las ventajas de especializacién, si no mantiene la calidad
del tratamiento, o si no utiliza las estadisticas disponibles de salud e
incidencia de las enfermedades, que son indispensables para la accién
médica preventiva. Un plan de asistencia médica no deberia exigir
nada del paciente para los gastos de su curacién. Sin duda que por
estas razones la mayoria de las instituciones de seguro han preferido
adoptar el sistema de administracién directa y de vigilancia de las pres-
taciones, a fin de evitar las desventajas de la practica independiente e
individualista, y aprovechar las ventajas de la practica en grupo, de
un adecuado equipo sanitario y del despistaje precoz de las enferme-

dades.

La organizacién de los diferentes servicios se conforma al prin-
cipio de eficacia, si combina las condiciones de amplitud, en el sentido
de deparar los cuidados necesarios; de distribucién, consultando las
necesidades tanto del medio rural como urbano; de difusién de las es-
pecialidades de acuerdo con su posible demanda, y de calidad, pose-
yendo un equipo que sea eficiente, moderno y seguro.

El principio de economia exige la seleccién de estos métodos que,
usados sin extravagancia, son los mejores para la realizacién de su ob-
jetivo. Al aplicarlos en el seguro de enfermedad, no deben constre-
fiir la necesaria libertad del médico para diagnosticar y prescribir, sino
que deben ser expresados en forma de consejos para el facultativo.
cue le ayuden a obtener un méaximo de resultado con un minimo de
gasto.

Tomadas en conjunto, la eficacia y economia exigen para su rea-
lizacién que el servicio médico esté totalmente racionalizado. Este te-
ma ya implicito en el informe, fué desarrollado en sus diferentes as-
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pectos por el Dr. di Piero (Brasil), Dres. Biondi y Vizcarra (Chile)
¢ Sr. Trebino y Dr. Stern (Argentina).

El Dr. di Piero sefialé particularmente la conveniencia de orga-
nizar la cooperacién de los diferentes sistemas de seguro pro’esional
a fin de otorgar un servicio médico comin o complementario, este ul-
timo en los pequefios centros d= poblacién; sin embargo, no silencié
la objecién formulada por los pacientes que van a un servicio comun
y que pertenecen a la mas variada condicién social, como, por ejem-
plo, bancarios, estivadores, etc.

El Dr. Biondi consideré que la verdadera eficacia de un servicio
médico se traduce en el descenso de las curvas de morbo-mortalidad.
Este fué el principio que tuvo en vista Chile para formular y aplicar
el concepto de ‘‘medicina dirigida'’ concentrada sobre-la prevencién
y tratamiento de las enfermedades maéas frecuentes en la patologia na-
cional.

El Dr. Vizcarra afirmé que los médicos (funcionarios de las Ca-
jas) son los tinicos competentes para aplicar los principios de eficacia
y economia y que en consecuencia deben estar debidamente repre-
sentados en la Jefatura superior de las instituciones de seguro. Ade-
mas es necesario reconocerles la posibilidad de un mejoramiento pro-
fesional, situacién econdémica suficiente y previsiéon social. A este res-
pecto sometié un proyecto a la Conferencia.

En nombre de la delegacién argentina, el Sr. Trebino presentd
tna proposicién destinada a crear comités nacionales de racionaliza-
cién y economia ‘médica, los que en cooperacién con la Oficina Inter-
nacional del Trabajo y la Oficina Sanitaria Panamericana formularian
métodos uniformes de estadisticas, promoverian los estudios de los di-
ferentes aspectos de la racionalizacién médica y establecerian las ca-
racteristicas de los problemas médicos y sanitarios regionales o nacio-
nales: estos comités deberian coordinar su accién con un comité inter-
nacional creado por la Conferencia.

Apoyando la proposicién de tomar una accién positiva nacional
e internacional para la racionalizacién de los servicios médicos, el Dr.
Stern sefialé los defectos que prevalecian en el sistema de la practica
privada. Manifesté que la 'medicina privada ha ignorado el proble-
ma del costo, ha subestimado la importancia de las afecciones no fa-
tales, ha demostrado marcada preferencia por tratamientos nuevos y
caros y ha descuidado el tratamiento del estado incipiente de las en-
fermedades.

Resumiendo las discusiones, el Dr. Rebagliati manifesté su acuer-
do general con los distintos oradores que aportaron su valiosa coope-
racién al tema, en especial a las sugerencias del Dr. Vizcarra y de la
delegacién argentina. Coadyuvé en la presentacién de un proyecto
de colaboracién internacional, especialmente en el intercambio orga-
nizado de productos farmacéuticos. La resolucién adoptada por la
Conferencia tomé en cuenta todas las proposiciones formuladas—
otorgacién directa de las prestaciones por médicos funcionarios cali-
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ficados; servicios médicos satisfactorios en amplitud, calidad y distri--
bucién: atencién especial a las enfermedades de caracter social; diag-
néstico preciso; medicacién econdémica; responsabilidad de los médi-
cos furcionarios y su mejoramiento profesional y econdémico; accién
intergubernamental para facilitar intercambio de productos farmacéu-
ticos; creaciéon de comités nacionales de racionalizacién médica depen-
dientes de la Conferencia.

Funcionamiento de las pensiones de invalidez.

Como los Estados Unidos no poseen aiin un sistema general de
seguros que cubra el riesgo de invalidez permanente, el informe sobre
este tema presentado por el Sr. Arthur J. Altmeyer, Presidente de la
Junta de seguridad social, como su nombre lo indica ‘‘Ensayo de un
programa de seguro de invalidez'’, es un anélisis de los problemas que
se presentan al proyectar un sistema de seguro de invalidez, y una dis
cusién de las posibles soluciones, teniendo en cuenta especialmente la
situacién de los Estados Unidos.

A pesar de que la Junta de seguridad social ha recomendado que
se legisle sobre el seguro de invalidez tanto temporal como permanen-
te. el informe se limita sélo a este Gltimo. Considera que tal seguro
deberia ser una extensién del actual sistema dc¢ seguro federal de ve-
jez y muerte. EIl Sr. Altmeyer manifiesta claramente que el riesgo a
cubrir no deberia definirse en concepto de invalidez fisica o de inca-
pacidad para obtener un empleo en una profesién determinada, ni tam-
poco en la fraccién precisa de la capacidad de ganancia. Para de-
terminar la invalidez permanente, debe tomarse en cuenta una serie de
factores y la definicién propuesta se refiere a una persona que no es
capaz de ejercer un oficio que le produzca una remuneracién sustan-
cial, oficio que puede obtener de acuerdo con su experiencia anterior,
entrenamiento y educacién. La actual legislacién de prestaciones fe-
derales de vejez, necesitaria sélo pequenas adaptaciones para hacerla
aplicable a las prestaciones por invalidez permanente, puesto que ase-
gura ya el pago de una prestacién bastante sustancial, si es necesaria,
después de un corto periodo de espera, y toma en cuenta un aumento
del monto en relacién al tiempo pasado en el seguro. Sin embargo,
seria necesario exigir como requisito para la prestacién de invalidez,
el haber estado empleado en un periodo reciente. La introduccién
del seguro de invalidez ofrecerA un medio para mantener los derechos
cue el asegurado ha adquirido en el seguro de vejez o muerte, duran-
te el periodo de invalidez. Hay qu buscar una solucién razonable pa-
ra muchos otros preblemas, tales como la relacién de las prestaciones
federales de invalidez con las prestaciones de las leyes de accidentes
del trabajo de los diferentes Estados de la Unién. EIl seguro de inva-
lidez no puede dejar de rehabilitar a aquellos beneficiarios cuya ca-
pacidad de ganancia es susceptible de recuperacién; por otro lado no
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necesita crear sus propios :crvicios de rehabilitacién, bastidndole sélo
desarrollar los ya existentes.

Miembros de las delegaciones de Argentina y Brasil contribuye-
ron con su aporte a las discusiones sobre el seguro de invalidez. Am-
bos delegados expusieron la experiencia de los sistemas de seguro pro-
fesional de pensiones en sus respectivos paises e hicieron notar el ex-
cesivo nimero de pensiones de invalidez acordadas por incapacidad
profesional. Consecuentemente, apoyan con energia la concepcién
de invalidez permanente como incapacidad respecto a cualquier ocu-
pacién razonablemente abierta al individuo y, en tal sentido, dan gran
mmportancia a la necesidad de organizar la recuperacién del pensiona-
do invalido y su reintegracién a la vida productiva. Estdn, ademaAs,
de acuerdo en que es necesario un largo periodo de espera para elimi-
nar los riesgos.

La Conferencia adopté una resolucién sobre seguro .de invalidez,
basada en los proyectos sometidos por estas dos delegaciones. La
resolucién recomienda que la invalidez permanente debe definirse co-
mo la incapacidad del solicitante para ejercer cualquier profesién en
el mercado del trabajo, que corresponde a un individuo de su mismo
sexo, edad, oficio o profesién y que le permita, después de ser some-
tido a reeducacién. obtener un salario sustancial. (Los miembros de
las delegaciones de Argentina y Chile —Dres. Bonnani y Bustos— ob-
servaron, sin embargo, que a su juicio ‘‘remuneracién sustancial’’ sig-
nifica los dos tercios para la incapacidad general y el 50 por ciento
para la incapacidad profesional). Tanto los asegurados como los pen-
sionados deben ser sometidos periéddicamente a exdmenes médicos. El
seguro de invalidez permanente debe organizarse, sin solucién de con-
tinuidad, con el de enfermedad. El monto de la pensién debe bastar
para permitir el minimum de subsistencia compatible con la posicién
del asegurado y sus cargas de familia, pero también debe ser lo bas-
tante restringida como para concitar el deseo de regresar al trabajo
en los casos de recuperacién posible. Deben crearse centros de rea-
daptacién y reeducacién y hacerse esfuerzos especiales para propor-
cionar trabajo a las personas rehabilitadas; ademas, es recomendable
que los patrones reserven cierto nimero de plazas para dichas perso-
nas.

El Dr. Alonso di Piero, de la delegacién brasilefia, presenté a la
Conferencia una interesante memoria sobre reeducacién y readapta-
cién del invalido. Otro miembro de la misma delegacién, el Sr. Pinto
de Moura, propuso un intercambio de tablas de invalideces y de otras
tablas, entre las instituciones de seguro de América y solicité al Co-
mité Permanente que se encargue del problema.

Proteccion de la salud a través del Seguro Social.

_ Bajo este titulo, los Dres. Julio Bustos y Manuel de Viado (Chi-
le), presentaron un informe que contiene las ideas béasicas para un
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programa general de salud, basado en la experiencia chilena de 17
afios de seguro social y consideradas ya en la reforma de esta Ley que
se encuentra actualmente ante el Congreso chileno.

El informe, relatado por el Dr. Bustos, analiza las etapas de evo-
lucién de los servicios médicos de la Caja de seguro obligatorio y da
cuenta del trabajo de ‘‘medicina dirigida'’, introducida por la Ley de
medicina preventiva de 1938. Hoy dia la medicina forma parte
de la politica social y la accién pasiva de tratar al paciente ha sido
substituida por una accién y exploracién activa. La accién de la me-
dicina social debe dirigirse principaimente a las enfermedades de tras-
cendencia colectiva, tales como la tuberculosis y la sifilis, cuyo desa-
rrollo es alentado por condiciones econémicas, sociales y culturales des-
favorables. Para combatir estas afecciones la accién médica debe
conjugarse con la accién econdémica y social, y debe obrar sobre to-

dos y cada uno de los afectados de acuerdo con los preceptos de la

epidemiologia moderna.

Un programa general de proteccién de la salud debe considerar-
se en el triple aspecto de la profesién, de la recuperacién y de la in-
demnizacién, a través de un sistema unificado de seguro social, esto
es, de un sistema unitario, total y familiar.

El sistema debe ser unitario, es decir, que debe comprender en su
régimen de proteccién todos los riesgos ordinarios de la vida y los in-
herentes al trabajo... en consecuencia, debe iniciarse con el seguro
de enfermedad, porque la conservacién integral del factor humano
como elemento biolégico y como valor econémico del desarrollo de -
las naciones, debe ocupar el primer plano en toda politica social. Ini-
ciado sobre la base de la proteccién contra la enfermedad, debe com-
prender, sin solucién- de continuidad, la cobertura de la invalidez y
la muerte prematura que son sus derivaciones directas.

El sistema debe ser total, es decir, que debe abarcar en su régi-
men de proteccién a todos los trabajadores, manuales e intelectuales,
que viven solamente del fruto de su trabajo, o sea a toda la poblacién
econémicamente débil que no percibe otras rentas, para asegurarles
los medios necesarios para la propia existencia y la del nticleo de per-
sonas que dependen de ellos frente a la contingencia de los riesgos.

El sistema debe ser familiar, es decir, que la unidad elemental en
la cual debe aplicarse el seguro ya no es el individuo, sino la familia,
piedra angular de la sociedad humana. )

Con este tripode como fundamento inconmovible de su accién,
ésta debe dirigirse hacia los dos aspectos que integran la unidad bio-
econémica de la personalidad humana: la proteccién biolégica y la
proteccién econémica de la salud.

Desde el punto de vista general de cada nacién, la accién médica
debe dirigirse a conocer y conservar el estado de salud de la pobla-
cién, por medio de exdmenes sistematicos y periédicos que descubran
las enfermedades desde su comienzo, y a concretar su accién en la de-
fensa de la madre y del nifio, que son las reservas del porvenir y en la -
lucha contra las enfermedades colectivas.
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Toda esta intervencién activa debe ser dirigida por un ministerio
técnico y ejercida simultdneamente en dos sentidos; en el medio fisico
y el ambiente social por una parte y en el individuo y en su familia
por la atra. La labor, en el primer plano, corresponde a la sanidad
publica y, en el segundo, directamente a las instituciones de previsién
social.

Los servicios hospitalarios de la asistencia social deben pasar a ser
un complemento, necesario e indispensable, del seguro-social. Este
planteamiento supone la existencia paralela de dos funciones técnicas,
la sanitaria y la de previsién social, que colaboran en conjunto a la pro-
teccién integral de la salud. Debe darse una atencién preferente a
estos médicos calificados en los respectivos planteles de ensefianza y
asegurarles los medios que les permitan ejercer con la dignidad que co-
rresponde a sus delicadas funciones.

En la proteccién econémica sustentamos como base, salarios que
permitan un ‘estandard de vida adecuado a las costumbres de cada
nacién americana y la reparacién amplia de las incapacidades que pus-
dan afectar al trabajador... La importancia de la unidad bio-econé-
mica del hombre que trabaja, viene asi a ser el factor primordial de
la seguridad social.

Como lo manifestara el Sr. Arias (Uruguay), después de oir la re-
lacién hecha por el Dr. Bustos de este informe, el documento exte-
rioriza y sintetiza los fundamentos de cualquier programa que aspire
a aplicar los conceptos modernos de la asistencia y de los seguros so-
ciales.

El Sr. Arias entré a describir la actividad de las autoridades sa-
nitarias en Uruguay y, en particular, la campafa contra las enferme-
dades infecto-contagiosas (los pacientes pueden recibir salarios com-
pletos hasta por un periodo de dos afnos). Mencioné también que es
obligatorio para todos los ciudadanos poseer un carnet de salud, re-
novable anualmente, que permite que la obra de previsién social se
realice de una manera completa. El Estado presta servicios de orden
médico-social en todo el territorio de la Republica, en hospitales trau-
matolégicos, clinicas, laboratorios, servicios aéreos de transporte de
enfermos. .

En nombre de la delegacién argentina, el Dr. Hugo J. D’'Amato
argumenté sobre la coordinacién del seguro social, los servicios de
sanidad publica y de asistencia social. Sugirié que cada pais deberia
nombrar un comité de expertos para investigar sus problemas de sa-
lubridad y proponer las soluciones correspondientes.

El Sr. Ramirez Otarola (Perd) reconocié que el informe chileno
ofrecia la solucién méxima del seguro social, pero confesé que este
programa méaximo no podria aplicarse inmediatamente a todos los
paises. En el Perd la Caja de seguro debié construir su propio sistema
hospitalario, el que no sélo ha aumentado el equipo sanitarto del pais,
sino que ha asegurado a los afiliados al seguro sus cuidados hospita-
larios como un derecho y no como caridad, siendo excelente la calidad
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de estas atenciones. lLos empleados publicos y privados no estin to-
talmente cubiertos por el seguro de enfermedad, pero ya se ha prepa-
rado un proyecte de ley que lo prevé y que contiene disposiciones so-
bre un sistema, independiente del seguro para obreros; este seguro de
enfermedad para empleados publicos y particulares tendrd también
su propio equipo hospitalario, que se construird con un préstamo amor-
tizable con la prima del seguro de enfermedad. Considera que cual-
quier invasién de la asistencia social por el seguro social encontraria
fuerte resistencia en su pafs.

El punto de vista del Gobierno brasilefio lo expresé el Dr. Alon-
so di Piero, quien analizé el papel que el seguro de enfermedad, com-
plementado por el seguro de invalidez, deberia desempenar en la pro-
teccion de la salud del pueblo. Los servicios médicos de las institu-
ciones de seguro social deben organizarse de manera adecuada para
estudiar las condiciones higiénicas del ambiente domiciliario y de tra-
bajo, las deficiencias alimenticias del trabajador en funcién de la na-
turaleza del trabajo: para desarrollar la instruccién popular de la
salud, la rehabilitacién y la inversién de las reservas del seguro so-
cial en obras de utilidad social.

Las recomendaciones del informe chileno sobre proteccién de la
salud fueron incluidas en una resolucién propuesta por el Dr. Bustos
y adoptada por la Conferencia, que se refiere al financiamiento, cam-
po de aplicacién y funciones de todas las ramas del seguro social, in-
cluyendo el seguro de accidentes y cesantia. Entre los puntos més no-
tables pueden senalarse: la extensién del seguro social a los trabaja-
dores independientes, la incorporacién del examen periédico de la sa-
Iud y la creacién de catedras de medicina social.

Sistema financiero del Seguro Social.

El Sr. Rolando Gonzalez, Actuario del Departamento de previ-
sion social de Chile, sometié un informe sobxe ‘‘Los regimenes finan-
cieros mas recomendables en consideracién al campo de aplicacién del
seguro, a las caracteristicas de la poblacién afiliada y a la necesidad
de establecer la continuidad de la previsién'. El autor contribuyé con
su informe, basado en la experiencia chilena, al estudio de un exten-
so problema.

Con respecto al primer aspecto —magnitud del campo de apli-
cacién— llega a la conclusién que cuando el sistema de seguro cubre
a la mayor parte de los asalariados de un pais y otorga pensiones ele-
vadas, ‘la aplicacién de un sistema de capitalizacién entranaria una
contribucién muy alta, lo que redundaria en una reduccién del nivel
de vida de las poblaciones aseguradas. Ademaéas, el capital acumula-
do bajo un sistema de capitalizacién reditda un interés muy bajo y su
5
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utilidad para el pais puede ser en ultimo término insuficiente para
compensar la substraccién que significan las contribuciones.

Finalmente, el sistema de capitalizacién presupone que el poder
adquisitivo de la moneda permanecerd estable, pero esta asercién no
se ha verificado en Chile ni en otros paises. Por lo tanto, deberia
preverse en los sistemas generales de seguro social sélo una aplicacién
limitada del sistema de capitalizaciéon.

Las caracteristicas de la poblacién afiliada pueden comprometer
el equilibrio financiero de un sistema que otorga pensiones basadas so-
bre el salario final de la persona asegurada. Esto puede incitar a los
embleadores y trabajadores a aumentar ficticiamente y de comun
acuerdo el salario final y elevar asi el monto de la pensién. Esta ha
sido la experiencia del sistema chileno para los trabajadores asalaria-
dos. Cuando las poblaciones aseguradas no permiten controlar con
facilidad el salario realmente percibido, las pensiones deberian basar-
se sobre el monto de las contribuciones aportadas por el asegurado y
deberian establecerse tunicamente pensiones garantizadas de un valor
minimo vital. .

La existencia, dentro del mismo pais, de diversos sistemas de se-
guros, con la posibilidad de que cada individuo pueda afiliarse suce-
sivamente a ellos, exige medidas a fin de asegurar que el paso de un
sistema a otro no signifique pérdida de los derechos adquiridos en el
antiguo sistema. Para ello debe establecerse en todos ellos una cier-
ta uniformidad fundamental y deben mantenerse las expectativas de
beneficio alcanzadas en cada institucién, para ser liquidadas en el mo-
mento en que se produzca un riesgo.

En nombre de la delegacién argentina, el Sr. Daniel Rivera dié
algunos detalles sobre el sistema de jubilaciones y pensiones de los
empleados ferroviarios y empleados civiles, que prometié grandes be-
neficios que no fueron suficientemente financiados después por co-
tizaciones, por lo que ahora es preciso aumentar sus entradas y dismi-
nuir sus gastos.

[.a delegacién argentina propuso una resolucién sobre los regime-

nes financieros, resoluciéon que estd redactada en téiminos generales y
que fué adoptada sin modificaciones por la Conferencia. La resolucién
recalca la necesidad de tomar en cuenta otros factores del ambiente.
como el grado de evolucién econémica del pais, su estabilidad mone-
taria y la etapa en.que se encuentra el desarrollo del seguro, antes de
decidirse sobre el régimen financiero apropiado que debe aplicarse.
No hay duda que existen ciertos principios clasicos que poseen una va-
lidez de prima facie, como, por ejemplo, la aplicacién del régimen de
capitalizaciéon en los seguros de pensiones y el régimen de reparto en
el seguro de enfermedad, pero en cada caso la validez de estos prin-
cipios debe juzgarse en consideracién al examen de las circunstancias
locales ya aludidas. La resolucién recalca también la importancia que
tiene la acertada inversiéon de las reservas, segiin las normas estableci-
- das por el Comité de expertos reunidos en Ginebra en 1938. Insistio
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en que cada régimen financiero deberia garantizar de manera absolu-
ta la continuidad de la previsién. Finalmente recomendé la creacién
de un organismo técnico auténomo para zsesorar sobre la procedencia
o improcedencia de modificaciones que se propongan al sistema de se-
guros.

Sistema uniforme de bioestadisticas scbre bases etiolégicas.

El informe sobre este tema lo preparé un grupo de cuatro fun-
cionarios del Departamento de previsién social de Chile, Dres. Aven-
dano, Ahumada, -Lépez y Sr. Garayar. Hace muchos afios que los
gobiernos reconocieron, por la adopcién formal de la nomenclatura
internacional de causas de muerte, la necesidad de aplicar un sistema
uniforme de bioestadistica. El propésito del informe era hacer notar
la necesidad de la elaboracién de estadisticas de morbilidad como guia
de la medicina preventiva y presentar a la consideracién de la Confe-
rencia un proyecto de nomenclatura internacional de causas de mor-
bilidad.

El informe fué relatado ante la Conferencia por el Dr. Oscar
Avendano. La relacién existente entre el estado de salud del indivi-
duo y el medio en que se desarrolla su vida es la razén de ser de la
medicina social, y las estadisticas de estas relaciones son el instrumen-
to de esta nueva ciencia. Las estadisticas de morbilidad deben orien-
tarse en tal sentido que demuestren no sélo el estado de salud de la
comunidad, sino también los factores causales que la afectan. Las
instituciones de seguro social estdn particularmente mas aptas para re-
lacionarse con los factores sociales, econémicos y culturales que en-
tran en el complejo etiolégico de la enfermedad, a fin de dirigir su
politica médica con el maximum de eficadia y economia. En verdad
s6lo las enfermedades infecto-contagiosas y algunas enfermedades pro-
fesionales pueden clasificarse por su causa, pero estas enfermedades
—incluyendo la tuberculosis y la sifilis— se encuentran entre las mas
importantes desde el punto de vista de los seguros sociales de Amé-
rica. . . .

El Dr. Avendano entré a detallar las condiciones rigurosas que
deben existir para obtener una estadistica completa e internacional
comparable de morbilidad. Para tener sistemas uniformes de bioes-
tadistica, se neéesita uniformidad en las posibilidades de diagnéstico
preciso (igual criterio médico de diagnéstico) y dotacién igual de me-
dios de diagndstico. Ademéas debe existir igualdad de facilidades pa-
ra todos los grupos de afiliados en el sentido de acceso a los centros
de diagnéstico.

Un miembro de la delegacién de los Estados Unidos de Améri-
ca, el Dr. Perrot, prometié -ayuda del servicio de salubridad publica
de les Estados Unidos en cualquiera accién tendiente a ‘mejorar las me-
didas estadisticas y mencioné que la Oficina Sanitaria Panamericana
estd también interesada en el problema.
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La delegacién brasilefia manifesté su acuerdo sobre la necesidad
para las instituciones de seguro social de adoptar una clasificacién uni-
forme de causas de morbilidad, pero recalcé que el criterio etiolégico
era insuficiente por si mismo y que debe ser complementado por cri-
terios topograficos. La practica aconseja la adopcién de una clasifi-
caci6bn modelada en la nomenclatura uniforme y clasificada de las
enfermedades, elaborada bajo los auspicios de la Asociacién médica
de los Estados Unidos.

La delegacién argentina, decpués de referirse particularmente a
la necesidad de establecer tal:las d= morbilidad, invalidez y mortalidad
a fin de hacer posible la valuacién actuarial de las instituciones de
seguros sociales, som _tié una resolucién que cubre la mayor parte de

los puntos del informe chileno.
Fué apoyada por la delegaciéon de Chile y adoptada por la Con-

ferencia.

La resolucién sugiere cue la nomenclatura internacional de cau-
sas de muerte puede adoptarse para captar las informaciones referen-
tes a la morbilidad con el maximum de eficacia y que el Comité Inter-
americano Permanente de Seguridad Social deberd emprender esta ta-
rea. Manifiesta que la uniformidad y comparabilidad de las estadis-
ticas depende de la aplicacién de un sistema de exdmenes médicos pe-
ribdicos, hechos de acuerdo con métodos uniformes.

Temas Generales.

En los paises donde alin no existen sistemas de seguros sociales,
los delegados dieron a conocer el estado actual de su legislacién so-
cial, refiriéndose especialmente a sus leyes de accidentes del trabajo
y servicios de asistencia.

El Embajador de Ecuador, senor Viteri Lafronte, informé que en
julio de 1942 se sancioné en su pais la reforma del sistema de seguro
social. ILa Caja de pensiones de empleados puablicos y bancarios
fundada en 1928, la Caja de seguro de empleados privados y obreros,
establecida hace siete afios, estdn colocadas bajo la direccién comun
del Instituto nacional de previsién.

De los sistemas de seguros mas recientes, el de Panama instau-
rado en junio de 1941, y el de Costa Rica, a comienzos de 1942, fue-
ron dados a conocer a la Conferencia. El sistema panameno, de acuer-
do con el Sr. Garcia de Paredes, cubre los riesgos de enfermedad, ma-
ternidad, invalidez, vejez y muerte.

El sistema costarricense fué expuesto por el Sr. Padilla Castro.
Una sola institucién asegura a los emvleados putblicos y privados y a
los trabajadores en la ciudad y el campo, cubriendo los riesgos de en-
fermedad, invalidez, vejez, muerte y, en el futuro, paro involuntario.
En su etapa inicial sélo se otorgan prestaciones de enfermedad, ma-
ternidad y una suma para gastos de funerales, y el seguro se ha hecho
extensivo a las cuatro ciudades principales.

— 385 —




INFORMACIONES SOCIALES

El Sr. Garcia Cruz dié a conocer a la Conferencia un nuevo pro-
yecto mexicano de seguro social obligatorio, elaborado .recientemente,
después de una larga preparacién, por la Secretaria del Trabajo y-
Previsiéon Sccial. El proyecto se inspira en los principios adoptados
por las Conferencias del Trabajo de Sauntiago y La Habana. Fué ela-
borado por los servicios competentes de la Secretaria en consulta con
los empleadores y trabajadores y un técnico de la Oficina I[nternacio-
nal del Trabajo. el Profesor Shoenbaum.

Resoluciones diversas.

Aparte de las resoluciones emanadas de las discusiones de los
seis temas del orden del dia. el Comité General tuvo que considerar
otras resoluciones sobre diversos aspectos de la seguridad social. Al-
gunas fueron aprobadas sin modificaciones, otras enmendadas y algu-
ras rechazadas. Los textos determinados por el Comité General fue-
ron aprobados sin modificaciones por la Conferencia.

. Ires de estas resoluciones se refieren a la preocupacién comin
de unificacién o cooperacién de los servicios de seguridad social. Asi,
se recomendd a los paises que aplican diversas iniciativas y que tienen
instituciones de previsién y asistencia sociales, dirijan su politica de
seguridad social hacia la unificacién y generalizacién de los distintos
beneficios dentro de.un sistema de seguro social obligatorio. Igual-
mente, otra resolucién recomienda que en aquellos paises en donde
la seguridad social no cubre a la totalidad de la -poblacién y existen
servicios con los del seguro social, a fin de aumentar su eficacia y eco-
nomia. La tercera resolucién solicita a 1| Comité Permanente el estu-
dio de las mejores madidas de coordinacién técnica y funcional de los
organismos de politica social.

Dos profesores universitarios, el Dr. Cesarino Junior (Brasil) y
el Dr. Desmaras (Argentina), hablaron en la Conferencia en favor
del seguro social para las profesiones liberales. La resolucién adop-
tada por la Conferencia estima que el problema de la extensién de
los keneficios de la seguridad social a los trabajadores intelectuales
de las profesiones liberales debe colocarse en el orden del dia de la
préxima reunion de la Conferencia.

Un grupo de observadores de la Universidad de Chile, apoyados
por diversas delegaciones, propuso varias resoluciones sobre numero-
sos temas. La Conferencia adopté aquellas relacionadas con el man-
tenimiento de los derechos del seguro a las personas movilizadas y al
establecimiento del seguro social contra accidentes del trabajo y en-
fermedades profesionales.

Cocperacién Interamericana en materia de seguridad social.

El Sr. Nelson Rockefeller, Coordinaddr de los Asuntos Interame-
ricanos, transmitié a la Conferencia los saludos y votos del Presidente
Roosevelt, gran propulsor de la legislacién de seguridad social en los
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Estados Unidos. El Sr. Rockefeller demostré la necesidad de otor-
qar la seguridad social a todos los pueblos, dentro de un plan de re-
construccion del mundo destinado a asegurar una paz permanente, y
ecalcd que la posibilidad de seguridad social para cualquier nacién
depende de la cooperacién internacional —y por lo tanto interameri-
cana— para promover el bienestar social y econémico.

El Dr. Allende (Chile) refiriéndose al discurso del Sr. Rocke-
feller manifest6 que sus palabras eran la concepcién de una nueva
politica de solidaridad y cooperacién econdémica. A este mismo pro-
posito y ahondando en su concepto de cooperacién €zonémica entre
los paises, expresé que las naciones econémicamente débiles buscan
" ¢l apoyo de otras para fortalecer su economia o abastecer sus fuerzas
armadas; ello es necesario, pero lo es también que esta ayuda econé-
mica se traduzca en créditos destinados a elevar el nivel de vida de
los trabajadores, construir viviendas, mejorar su vestuario y llevar a
cabo las obras de higiene indispensables, o sea, ‘‘defender el capital
humano’’.

A fin de dar solemne expresién a estas convicciones de coopera-
cién, la Conferencia adopté la ‘‘Declaracién de Santiago de Chile”
que reafirma la solidaridad continental de las Américas en el camino
hacia la seguridad social. La declaracién, que fué suscrita por los Dres.
Allende (Chile), Migone (Argentina), Rebagliati (Perd) y por el Se-
cretario del Trabajo y Previsién Social de México, Lic. Garcia Téllez,
fué aprobada por unanimidad.

La Declaracién se compone de varios considerandos y de cuatro
secciones tituladas respectivamente ‘‘Seguridad social y econémica’,
“Seguro social’’, ““‘Un programa continental” y ‘‘Una aspiracién mun-

dial”".
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Creacién de un organismo permanente

El Comité de Lima tenia como principal mandato el de procurar
la creacion de un organismo interametricano permanente, para promo-
ver la seguridad social. Por lo tanto se aproveché la reunién en Con-
ferencia de los representantes de las administraciones e instituciones
interesadas del mayor niimero posible de paises de América para ver
si allf existia el propésito de crear tal organismo. La forma calurosa .co-
mo fué recibida la Declaracién de Santiago de Chile daba a entender
que en la Conferencia existia una disposicién por deméas favorable.
Quedaba, entonces, sélo redactar una sencilla Constitucién que esta-
leciese en forma definitiva la organizacién provisional existente, cuyos
organismos eran una Conferencia y un Comité. De acuerdo con ésto; la
' reunién de Santiago adopté los Estatutos de un organismo permanente
de cooperaciéon que funcionard bajo el titulo de “‘Conferencia Intex-
americana de Seguridad Social’’.

Los Estatutos prevén la creacién de un Comité Permanente cuyas
tareas serdn: cumplir las resoluciones de la Conferencia, organizar sus
futuras reuniones y contribuir por todos los medios a los fines de la

= Bl =




INFORMACIONES SOCIALES

Conferencia. El Comité Permanente estd compuesto de un miembrs
titular y de su suplente por lo menos, por pais adherido a la Confe-
rencia, teniendo el Comité asi la posibilidad de aprovechar la expe-
riencia directa de cada uno de estos paises.

Para asegurar al Comité el concurso de la mayor parte de los
organismos intergubernamentales que se preocupan de los diversos as-
pectos de la seguridad social y econémica, los Estatutos ofrecen asiento
en el Comité a: 1) una delegacién tripartita designada por el Consejo
de Administracién de la O.I.T.; 2) al Director de la O.LT.; 3) al
Director General de la Unién Panamericana; y 4) al Director de la
Oficina Sanitaria Panamericana. El Dirgq:tor General de la Unién
Panamericana habia dado ya su apoyo a la Conferencia de Santiago,
y la Oficina Sanitaria Panamericana habia cooperado en la reunién
de Santiago al igual que en la de Lima.

La sede del Comité serd la del pais a que pertenezca su Presi-
dente. El Comité establecerda su Reglamenfo y fijard su accién. Po-
drd designar un cuerpo ejecutivo que actuard durante el intervalo de
las sesiones del Comité. A peticién del Comité y de acuerdo con él,
el Director de la Oficina Internacional del Trabajo podrad designar a
uno de sus ayudantes como Secretario General del Comité . Se ha pe-
dido a la Oficina Internacional del Trabajo mantener al corriente a la
Conferencia y al Comité del desarrollo internacional en materia de
seguridad social.

Los Estatutos fueron adoptados por unanimidad. De acuerdo
con una disposicién transitoria agregada a los Estatutos, esta adopcién
no compromete a las instituciones y administraciones que, seglin sus
leyes o reglamentos, necesiten aprobacién especial. Segiin una segunda
disposicién transitoria, las disposiciones relativas al Consejo de Ad-
ministracién de la O.LLT. no tendran efecto sino una vez que este
Consejo las haya aprobado.

Aprovechando la presencia en Santiago de los representantes de

administraciones e instituciones de seguridad social, se tomaron me-

didas preparatorias para la constitucién definitiva del Comité. Una
vez clausurada la Conferenca, que debido a la adopcién de los Esta-
tutos habia llegado a ser la primera reunién de la Conferencia Intera-
mericana de Seguridad Social, los delegados representantes de las
administraciones e instituciones de 13 paises, se congregaron bajo la
presidencia del Sr. Altmeyer, jefe de la delegacién de los Estados
Umdos, y constituyeron un Comité provisional para facilitar la forma-
cién, a titulo definitivo, del Comité Permanente. Deliberaron sobre
la mejor manera de ayudar a este fin y sobre la publicidad que debe
darse a los trabajos de la Conferencia de Santiago. Designaron un
cuerpo .ejecutivo encargado de preparar un proyecto de reglamento
que debe someterse a consideracién del Comité Permanente. Igual-
mente a titulo provisional, decidieron sugerir al Director de la O.LT.
que encargara al Sr. Stein de las funciones de Secretario General,
funcién que habia ejercido durante la Conferencia de Santiago.

(Del Boletin de la Oficina Internacional del Trabajo).
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SE MODIFICA LAS REMUNERACIONES AL PERSONAL DE LA COMPARNIA
DE TRANVIAS

DECRETO SUPREMO
£l Presidents de la Repiblica;

CONSIDERANDO:

Que, para la solucién de la reclamacién de aumento de salarios formulada
a la Compaiiia Nacional d= Tranvizs S. A. por el pcrsonal a su servicio ants la
Direccién de Trabajo, las autoridades del ramo propusieron una férmula de con.
ciliacién fundada en las propuestas hechas por las partes la que fué aceptada
segiin consta en el acta suscrita el tres del presente;

Que en dicha férmula se establece como condicién para el aumento de
salarios convenido por las partes, que el Gobierno otorgue a la Compaiiia de-
terminada compensacién econdémica;

Que es propésito del Gobierno conceder a la empresa mencionada una com-
pensacién equitativa, que serd materia des un estudio especial, sin que ello obs:e
a la ejecucién del acuerdo celebrado por las partes sobre aumento ds salarios:

En uso de las facultades concedidas al Poder Ejecutivo por la ley N? 8951

DECRETA:

Articulo tnico.—Las remuneraciones de los empleados y obreros de la
Compaiiia Nacional de Tranvias S. A. quedan modificadas, a partir d:l dia tres
de Setiembre en curso, en la forma establecida en los articulos primero, segundo
y tercero del pacto celebrado por esa empresa y los trabajadores a su servicio en
la misma fecha ante el Departamento de Asuntos Colectivos de la Direccién de
Trabajo.

Dado en la Casa de Gobierno, en Lima, a los veintinueve dias del mes de
setiembre de mil novecientos cuarentidos.

MANUEL PRADO
Constantino Carvallo
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LOS SERVIDORES DE LA CAJA DE SEGURO SOCIAL NO PAGARAN
IMPUESTO: PRO-DESOCUPADOS

RESOLUCION SUPREMA
Limaz, 26 de Octubre de 1942.

Vista la consulia de la Caja Nacional de= Seguro Social. sobre impuesto
pro-desocupados a los sueldos de sus servidores;

CONSIDERANDO:

Que, los servidores de la Caja Nacional de Seguro Social son agentes
publicos;

Que, por lo tanto, estdin comprendidos d:ntro de los excepcion del impuesto
pro-desocupados a los susldos establecido por el inciso 1) del articulo 1° del
decreto ley N° 7103, refrendado por la ley N° 7540; y

De acuerdo con lo opinado por la Superintendencia ds= Contribuciones:
SE RESUELVE:

Los servidores de la Caja Nacional 'de Seguro- Social, es:dn exceptuados
del impuesto pro-desocupados a los sueldos.
Registrese y comuniquese.
Rubrica del Sefior Presidente de la Repablica.
EAST

LAS EMPRESAS MINERAS DARAN AVISO DE LOS ACCIDENTES DE
TRABAJO

RESOLUCION SUPREMA
Lima, 16 de Setiembre de 1942.

Requiriendo el mejor cumplimiento de las obligeciones que incumben a los
Inspectores de Seguridad de Explotaciones Minsras que las entidades qus ex-
plotan yacimientos mineralizados o beneficien minerales den los avisos de ac-
cidentes de trabajo ocurridos en sus dependencias en forma uniforme con suje-
cién a los datos y deméas especificaciones que exija la Direccién de Minas y
Petréleo; %

De acuerdo con lo opinado por la Inspeccién General del Ramo:
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SE RESUELVE:

lo.—Todas las empresas mineras y mestalirgicas estdn obligadas a dar los
avisos de accidentes & que se refieren las disposiciones en vigzncia, en los for-
mularios en blanco que la Dircccién de Minas y Petrélso mandara imprimir y
pondrd a la venta a precios proporcionales a su costo;

20.—E] Ministerio d= Fomento aprobara dichos formularios y asignara el
velor a los mismos, debiendo la ya indicada Direccién proceder a su d'stribucién
y venta, depositando el valor, dzspués de cancelado ¢l trabajo de impresién, en
la Caja de Depédsitos y Consignaciones, cuenta ‘‘Depédsitos para operaciones pe-
viciales de minas"’,

Registress y comuniquese=.

Rubrica del Presidenie de l= Republica.
Moreyra

SE ESTABLECERA UNA ASCCIACION MUTUALISTA DE EMPLEADOS
MUNICIPALES

RESOLUCION SUPREMA
Lima, 5 de= Octubre de 1942.

Con el fin de estudiar y prepzrar el establecimiento de una asociacién mu-
tualista de los empleados d: los consejos municipiles de la Repdablica, a fin de
que éstos gocen los beneficios de la mutual.dad dentro del programa dsl bien
social que desarrolla el Gobierno;

SE RESUELVE:

El Instituto de Estudios Sociales de la Direccién de Trabajo, Asistencia y
Previsién Social solicitarda de los concsjos municipales, en e! plazo mas breve
que fuese posiktls, los datos que considere necesarios para la prepzracién de
una estzdistica gensral de las personas que realizan trabajos remuneradss en
dependencias municipales y los que fuere conv:nientes en orden al estudio de
lo organ’zacién de la mutualidad entre los mismos.

Regis'rzse y comuniquess=.

Ribrica de) sefior Presidente de 'a Reptblica.

Carvallo

FIL LT J
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LA PROVISION DE CARGOS TECNICOS SE HARA POR CONCURSO

DECRETO SUPREMO 4

El Preeidente de la Repiblica;

Que para el més adecuado funcionamiento de los organismos asistenciales
que dependen de las Sociedades Piublicas de Beneficencia, es indispensable que
el personal! técnico de aquellos reuna condiciones de idoneidad para los cargos
que se les confiera;

Que los concursos que para la provisién de dichos cargos tisnen instituidos [
algunas de las referidas sociedades, es necesario que constituyan norma general

para casos analogos;

Que la calificacién final originada por tales concursos debe ser conocida
por el Gobisrno, para los efectos d= los nombramientos respectivos; y i
Oida la opinién del Ministerio de Salud Puiblica, Trabsjo y Previsién Socal;

DECRETA:

Art. 1°—La provisién de cargos técnicos (médicos, dentistas, farmacéuticos)
para los servicios asistenciales que corren a cargo de las Sociedades Publicas de
Ben:ficenciz, se efectuard previo concurso de méritos y aptitudes —cuyas ba-
ses serdn aprobadas por la Direccién General de Salubridad— ante jurado que \
designardn aquellas Sociedades.

Art. 2°—Las Sociedades Publicas de Bensficencia remitirAn a la Direccién
General de Salubridad los resuliados de los concursos habidos en cada caso.

Art. 3°—El] personal técnico que dessmpefia plazas correspondientes a ca-
tegoria de ‘‘empleados’, de las Sociedades Ptblicas de Beneficencia, requerira
d:signacién gubernativa. El personal técnico que no esté en la categoria men-
cionzda, se designard por la respectiva Sociedad, con conocimiento y visacién
de la Direccién General de Salubridad, la cual podra vetar tal designacién siem-
pre que no corrssponda al resultado del concurso ef:ciuado. Lo dispussto en
este articulo surte sus efscios después del segundo seemestre del presents aio.

Art. 4°—Las Sociedades Piblicas d= Beneficencia d: primera categoria no
estdn comprendidas por ahora, en lo que dispons el Art. 3% del presente decreto.

Dado en la Casa de Gobisrno, en Lima, a los cinco dias del mes d= octubre

de mil novecientos cuarentidos.

" MANUEL PRADO

Cengvantimo J. Carvallo
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SEGURO PARA LOS TRABAJADORES DE MAS DE
SESENTA ANOS

DECRETO SUPREMO

El Presidente de la Republica.

CONSIDERANDO:

Que la protecciéon que el Seguro Social Obligatorio concede a los traba-
jadores estd limitada a !z edad de sesenta afios y, en consecuencia, en la etapa
inicial del desarrollo de los beneficios de ese sistema de previsién, los que ex-
ceden esa edad se ven privados ds ellos sin haber gozado en afios anteriores
los efectos de su aplicacién que estdn llamados a disminuir los riesgos perso-
neles y a reparar en lo posible las consecuencias de la disminucién de la ca-
pacidad fisiolégica y resistencia econémica que gson propias de la senectud;

Que, sin embargo, es deber d:] Estado extender la proieccién del Seguro
Social a los trabajadorss mayores de sesenta afios hasta donde fuera posible
de acuerdo con los principios técnicos que rigen el funcionamiento ds los regi-
menes de su clase;

DECRETA: )

Articulo tdnico.—Autorfzase a la Caja Nacional de Seguro Social a. cele-
brar con'ratos especiales ds seguro social contra los rizegos de enfermedad y
adiciona!mente de musrte respecto de los trabajadores mayores de sesenta afios
de edad, d: acuerdo con los prscep:os generales de las leyes 8433 y 8509 y
sus reglamentos y con los planes técnicos respectivos.

Dado en la Casa de Gobierno, en Lima, a los veintiocho dias del mes de
octubre de mil novecisntos cuarenta y dos.

MANUEL PRADO. ’
Comsetantino Carvallo.

SEGURO" SOCIAL PARA LOS CHOFERES DE SERVICIO PUBLICO
RESOLUCION SUPREMA

CONSIDERANDO:

Que es conveniente extender a los choferes de servicio piablico de Lima
y Callao los beneficios d.1 Seguro Social en el riesgo de enfermedad, haciendo
ofectiva sobre ellos la proteccién del Estado, la que es particularmznte reque-
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rida en su caso por desarrollar sus actividades en la intemperie sin distincién
de horas y estar expuestos a peligros especiales de traumatismos por accidente;

Que aunque esos trabajadorcs carecen de patrono y no estidn, por tento,
incursos en el régimen de proteccién que correspond: a los que trabajan por
cuenta de otro, su situacién estd prevista en las leyes y reglamentos sobre ge.
guro social, que p=rmiten su admisién en este sistema como asegurados facul.

tativos en condicién de trabajadores independientes;

SE RESUELVE:

L2 Caja Nacional de Seguro Social procedera a organizar el seguro so-
cial facul'ztivo de los chofsres de servicio ptblico de las provincias d: Lima
y Cal'ao, como trabajadores independizntes, con la proteccién correspondiente
al riesgo de enfermedad y considzrdndolos como pertenecientes a la octava ca-
tegoria en el cuadro de salarios y cotizaciones.

Regis'rzse y comuniques->.

Ribrica del sefior Presidente de la Republica.

Carvallo.

SE EXTIENDE A TACNA EL PLAN DE LUCHA ANTITUBERCULOSA

RESOLUCION SUPREMA
Lima, 31 de octubre de 1942.

Siendo necesario extender a la ciuded de Tacna el plan de lucha antitu.
bercu’osa que tienes en ejecucién ¢l Gobierno y visto el proyecto adjunto, re-
su'tante de la vis'ta efectuada a la mencionada poblacién, por el personal téc-
nico destacado del Servicio Nacional Antituberculoso:

SE RESUELVE:

|*—Procédase a la ejecucién de las siguientes obras, relacionadas con el
programa de lucha antiberculosa, previsto para la ciuded de Tacna:

a) Construccién de un Dispensario Antituberculoso, anexo al Hospital de
San Ramén, compuesto de los s=rvicios de Consultorio para el examen y tra.
tzmiento de los enfermos ambulantes; d: servicios de administracién, archivo,
sa'a dz médicos, enfermeras, visitadoras sociales, etc.;

b) Construccién de dos pabellones para la hospitalizacién de enfsrmos,
compuesto de salas generalcs, salitas de aislamiento, tépico y una galeria de
cura.

2°—].as funcicnes que cumplirdA este Dispensario serdn las siguisntes:

a) Fichaje y diagnédstico de la tuberculosis, mediante el examen clinico, ra-
diolégico y bacteriolégico de la tuberculosis en todas sus formas y edades;

— 394 —

"




INFORMACIONES SOCIALES

b) Tratamiento d= la tuberculosis mediante el pneumo-térax artificial en
los enfermos susceptibles de terapéutica ambulatoria;

c) Investigacién mediznte el examen radiolégico y las pruebas de la tu-
berculina de las tuberculosis entre los fami'iares d:l enfermo;

d) Investigacién de la infeccién tuberculosa mediante ¢l estudio tuberculino-
radio!égico en colectiv.dades o grupos humanos supusstos.sanos (maestros, es-
colares, obreros fabriles, etc.)

e) Distribucién de los enfermos tuberculosos en los servicios hospitalarios;

f) Servicio sociel (mediante la enfermesra visitadora, realizacién el tipo de
servicio social informativo y constructivo);

g) Centro de educacién y propaganda antituberculosa;

3°—Apruébass el prcsupuesto bzse preparado por el Departamento de
Ingenieria del Ministerio del Ramo, relativo a la construccién de lz:s citadas uni-
dades sanitarias de lucha antituberculosa, por un valor total de cien!o catorce
mil ochentisiete soles oro ochentidés centavos (S|. 114,087.82) y procédass a
la licitecién de la obra sobrs las mismas bases en que se construyé los Dispen-
sarios andlogos ds Arequipa, Trujillo y Huancayo.

' 4*—Autorizase al Ministerio de Salud Publica, Trabajo y Previsién Social
para que con la debida oporiunidad, efectiie las a.dquisiciones de material, equipo
y mobiliario que requiera la instalacién d:] Dispensario y ds los pabellones d=
hospitalizacién mandados ejecutar por esa Resolucién Suprema.

5°—Apliquese el egreso a la partida N? 459, Cuenta de Orden N°® 216
“CAMPANA ANTITUBERCULOSA — LEYES Nos. 7699 y 7853" del Presu-
puesto General, vigente.

Regis:rese y comuniquess.

Rubrica del ssfior Presidente de la Republica.

Carwvallo.

SE HARA ENTREGA A LA CAJA DEL SEGURO SOCIAL DEL IMPORTE
DE REINTEGRGS DE CUOTAS CORRESPONDIENTES A LIMA Y CALLAO

RESOLUCION SUPREMA
Lima, 28 de octubre de 1942.

Para la més oportuna utilizacién de los recursos de la Caja Nacional de
Seguro Social;

SE RESUELVE:

Las entregas trimestrales que los patronos deben hacer conforme al ar-
ticulo 4° del decreto supremo de || de setiembre de 1941 y wyue corresponden
al importe de las cotizaciones que no hubiesen llegado a abonar en los casos
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previstos en dicho descreto, serdn hechas a l= Caja Nacional de Seguro Soclal
si se trata de aszgurados ds las provincias de Lima y Callao; y a la Caja de
Depésitos y Consignaciones — Departamento de Recaudacién, si se trata de ase-
gurados de las demas provincias.

Registress y comuniquese.

Ribrica del sefior Presidente de la Reptdblca.

LOS TRABAJADORES A DESTAJO EN LA INDUSTRIA TEXTIL SERAN
CONSIDERADOS CCMO ASEGURADOS OBLIGATORIOS

DECRETO SUPREMO
Lima, 28 de octubre de 1942.

En la fecha se ha expedido el siguiente decreto supremo:

El Presidente de la Repblica,
CONSIDERANDO:

Que el Gobierno, para satisfacer importantes necesidedes nacionales, catd
promoviendo entre los empresarios y los trabajadores de diversas industrias y
particularmente en la industria tex!il, un programa de incremento de la pro-
duccién a fin de suplir ]Ja falta d= de‘erminadas importaciones como consecuen.
cia de la Guerra y preparar al pais para atender a los requerimientos de su
propio consumo interno:

Que es previsible que por esta razén los alcances de muchos de los tra-
bajadores a destajo de dichas industrizs excedan el limite d= tres m’l soles anua-
les establecido para el Seguro Social Obligatorio, con evidente perjuicio para
los trabajadores cuya vinculacidn con ese régimen de proteccién social que-
darfa interrumpida a causa del mayor trabajo que meritoriams=nte realicen;

Que, por otra parte, de aplicarse 2 los trabajadores a des:ajo la menciona-
da limitacién, se tendria el inconvenienie d= que su permanencia en el Seguro
Social seria absolutamente irreguler, pues, de acuerdo con los alcances anuales
de caracter variable e imprevisible, estarian unos afios y otros no sujetos a los
beneficios de su proteccién, lo que no corresponde a los principios técnicos =i
a los propésitos del Estado:

DECRETA:

Los trabajadores a destajo de l= industria textil ser4n considerados come
asegurados obligatorios em el Seguro Social cualquiera que fuecse el respective
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alcance anual. El limite de tres mil soles oro de remuneracién anual regirk
sélo pare el efecto de las cotizaciones correspondisntes.

' Dado en la Casa de Gobisrno, en Lima, a los veintiocho dias del mes de
octubre de mil novecientos cuarentidds.

MANUEL PRADO.
Constantino J. Carvallo.

| REGLAS PARA EL PAGO DE SALARIOS A LOS ESTIBADORES
EL 1lo. DE MAYO

RESOLUCION SUPREMA
Lima, 28 de octubre de 1942,
CONSIDERANDO:

Que son atendibles los pedidos hechos por los estibadores del puerto del
Cal'ao en el sentido de que se establezca unz: regla general de aplicacién clara
para que se practique la liquidacién del jornal que les corresponde por el dia
lo. de mayo en estricta conformidad con lo dispuesto en el inciso ¢’ del ar-
ticulo 1? y en el articulo 3° del decr=:o supremo de 26 de abril de 1935 y se
mande pagar conforme a dicha regla el jornal del 1? de mayo del pres:nte afio:

[ Que al efecto debe dividirse el monto total de los salarios pagados du-
rante el*afio comprendido desd= el 2 de mayo de cada afio has:a el 30 de abril
del siguiente, entre el nimero de dias de trabzjo, para obtener el impor'e pro-
medio de la suma abonada como jornal diario a los estibadores; y div'dirse la
cantidad asi obtenida entre el nimero total de estibadores matriculz-dos;

Que la aplicacién de la regla establecida a la liquidacién del salario del
primero de meayo d:l presen‘e afio significa la divisién de la suma total de los
salarios pagados durante el afio a los estibadotes, ascendente a S|. 1,981,467.50,
entre el nimero de dias trabajados, que ha sido de trescientos cuarentiocho

,dias, con lo que s: obtiens el salario globzl que corresponde al 1° de mayo,
ascendente a S|. 5,463.98, el que debe distribuirse por igual entre los 650 tra-
bajadores que forman el nimero total de estibadores con el resultado d= S|. 8.40
por cada hombre;

Que la suma que debe ser pagada: por jornal del 1? de Mayo debe ser abo-
nada por las empresas respectivas en proporcién a las sumas que cada una de
ellas ha pagado por salarios de estibadores durante el afio de que se trate:

SE RESUELVE:

1*—Para la liquidacién del salario del 1? de Mayo de cada afio a los es-
tibadores del puerto dsl Callao; se obssrvard la regla establecida en el segundo
considerando de la presente reso.ucién;
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2°—La suma que corresponda al salario del 1? de Mayo de los mismos tra-
bajadores, debe ser pagada a prorrata. por las empresas respectivas =n proporcién
a las sumas que dentro del total general de salarios pagados durante el afio, ha-
g'a: sido abonado por ese concepto por cada empresa;

3°—Declarase que el salario del 1° de Mayo d:l presente afio es dz ocho
soles cuarenta centavos para cada uno de los sciscientos cincuenta estibadores
de! puerto del Callao.

Registress y comuniquese.

MANUEL PRADO.
Constantino J. Carvallo.

LOS MOVILIZABLES LLAMADOS PARA UN PERIODO DE INSTRUCCICN
NO PODRAN SER DESPEDIDOS DE SUS EMPLEOS

El Presidente de la Repiblica;

CONSIDERANDO:

Que conforme a la Ley 1569 d= Servicio Militar Obligatorio se ha llamado
a 597 individuos de tropa del Ejérciio Movilizable, con fines de instruccién mi-
litar;

Que esta instruccién redunda en beneficio de la seguridad nacional, y, por
consiguiente, de Ja ciudadania y d= la propiedad privada;

Que tratdndose de tan altos fines y de! corto tiempo que van a psrmanecer
en filas no s=ria justo que dichos movilizables, por cumpl'r con este d:=ber pa.
triético, pierdan sus empleos o sufran en sus contratos u obligaciones;

DECRETA:

Los Patronos, Jefes de Casas Comerciales, de Fabricas, etc., etc., no podran
despedir al personal que esté a su ssrvicio y que acredite, con certficado del
respectivo Jefe del Cuerpo, haberse zcuartel:do para el periodo de instruccién
a que se contras el presente Decreto, ni privarlos por esta causa de sus haberes
y jornales que percibén.

Dado en la Casa de Gobierno, en Lima, a los diez dias del mes de octubre
de mil novecientos cuarenta y dos.

MANUEL PRADO.
C. A, de la Fuente.
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SE DECLARA ESTABLE EL SALARIO DE LOS TRABAJADORES
DE PARAMONGA

DECRETO SUPREMO

Lime, 28 de octubre de 1942.

CONSIDERANDO:

“del régimen de trabajo y otros beneficios;

sirvi6 de base para el acuerdo que suscribieron;

l
|

e e B B e

sucesivas sobre materias analogzs;

Que terminada por conciliacién y satisfaccién de las partes, el 10 de enero
dltimo, la reclamacién formulada un mes antes por los trabajadores de la Ne-
gociacién Agricola Paramonga Limitada contra esa empresa, han presentado los
mismos obreros una nueva reclamacién sobre aumenio de salarios, modificacién

Que dada la brevedad del término transcurrido desde el fin de la reclama-
cién anterior, es improcedents considerar nuevas demandas sobre modificacién
del régimen de trabajo, ya que dicho régimzn fué objeto de la detenida inves-
tigacién que en aquel!la ocasién tuvo lugar con intervencién de las partes y que

Que aunqus por las mismas razones es también improcedente la demanda
de nuevo aumento de salarios, es del caso estabilizar éstos mediante la con-
cesién de ciertas mejoras sobre los aumentos ds quince y disz por ciento que
fueron convenidos por las partes, a fin de evitar inconvenientes reclamaciones

l Oidas las p=artes; y en uso de las facultades concedidas al Poder Ejecutivo

por el Articulo primero de la ley nimero 8951;

| DECRETA:

[ Declarase estable el salario de los trabajadores de la Sociedad Agricola

Paramonga Limitada, resultante de las tasas vigentes anteriores mas los

decreto sobre los salarios que regian antes de dicho pacto.

mentos convenidos por las partes en el pacio de diez ds enero del presente afio

mas un aumento ds= ocho por ciento que se aplicard desde la fecha de este

Por el presente decreto queda resuelta la reclamacién interpuesta por los

trabzjadores de la Sociedad Agricola Paramonga Limitada. ante las autoridades,

con fecha 17 de agosto tltimo.

Dado en la Casa d: Gobierno, en Lima, a los veintiocho dias del mes de

octubre de mil novecientos cuarentidés.

MANUEL PRADO.

Constantino J. Carvallo.
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SE DECLARAN EXPEDITCS LOS SERVICIOS MEDICOS PARA
CHICLAYO Y LAMBAYEQUE

El Presidente de la Reptblica:

CONSIDERANDO:

Que el articulo 20° de' la Ley N° 8509 determina que el pago de las co.
tizaciones de los trzbajadores comprendidos en el Seguro Social Obligatorio se
harid efectivo después d= ins:alarse en las respectivas circunscripciones los ser.
vicios médicos que requiera la atencién de los riesgos de enfermedad y mater-
nidad, y que corresponde al Poder Ejscutivo determinar la fecha de la ini-
ciacién de su cobranza; ]

Que el articulo 21° de ]Ja misma ley dispone que la cuota de los patronos
se cobrarid intsgramente a partir d2l momento en que se produzca la percep-
cién de la cuota de los trabajadores;

Visto el informe elevado por la Caja Nazacional de Seguro Social relativo
a la conclusién del Hospital Obrero ds Chiclayo, para esa provincia y la de
Lambayeque;

DECRETA:

Articulo Primero.—Declarase expeditos para su funcionamiento los servi
cios médicos orgenizados por la Caja Nacional de Seguro Social para los ase-
gurados de las provincias de Chiclayo y Lambaysque. .

Articulo S=gundo.—Sefidlase el dia veintisiete de diciembre del corriente
afio como fecha para la iniciacién de la cobranza en dichas provincias, d: las
cuotas de los asegurados obligatorios compu‘adas a razén del uno y medio
(1.5% ) por ciento sobre los selarios y del integro de las de los patronos, com-
putadas a razén del tres y medio (3.5%) por ciento.

Articulo tsrcero.—Las cuotas que en las indicadas provincias correspon-
dan a las s@manas anteriores a la que comienza el veintisiele de diciembre de
este =zfio, serdn pagadas por los patronos a razén del dos (29 ) por cisnto so-
bre los salarios conforme al procedimiento que determina el articulo 20° de
la ley N° 8509 y los articulos 5° y 6° del decreto supremo ds 23 de febrero
de 1937.

Articulo Cuarto.—En el curso del presente mes y del siguiente, procederd
la Caja Nacional de Ssguro Social a la entrega en los centros de trabajo de
las provincias de Chiclayo y Lambayeque de las tarjetas de cotizacién y los
carnets de identidad de los zsegurados.

Dado en la Casa de Gobierno, a los seis dias del mes de noviembre de
mil novecisntos cuarentidds.

MANUEL PRADO.

Constantino J. Carvallo.
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INFORMACIONES SOCIALES

EL GOBIERNO PATROCINARA EL PRIMER CONGRESO NACIONAL

DE PROTECCION A LA INFANCIA

Lima, 12 de noviembre de 1942.

Vista la comunicacién adjunta de la Sociedad Peruana de Pesdiatria, en

la que, por las razones que aduce. solicita que el Supremo Gobierno patrocine
la celebracién del Primer Congreso Nacional de Proteccién a la Infancia; y
Con lo informado por la Direccién General del Ramo;

SE RESUELVE:

Que el Supremo Gobierno, por intermedio del Ministerio de Salud Publica,
Trabajo y Previsién Social, patrocins la celebracién del Primer Congreso Na-

™

cional de Proteccién a l!a Infancia, que se celebrard en Lima, del 11 al 17 de

ST g™
L

abril de 1943, en cuyo Comité Organizador intervendrd el Director del Insti-

\r - tuto Nacional del Nifo, como Delegado del citado Ministerio.
Queda sin efscto la resolucién ministerial N° 114, de 18 de febrero daltimo,
} relativa al Ciclo de Conferencias de Proteccién a la Infancia.
Registrese, comuniquese y publiquese.
Ribrica del Presidente de la Republica.
Carvallo.
4 - =
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