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[hedicina, MHigiene y Joguridad del Trabajo
El médico de Tabiica

POR EL DR. SEBASTIAN LORENTE

El doctor Lorente, autor de este articulo, fué el
que establecié por primera vez en el Peru, el 29 de
enero de 1926, la Seccion Control de Higiene y
Seguridad Industrial en la Direccion de Salubri-

dad Publica.

Antes del empleo del vapor y de la electricidad, los accidentes eran
pocos. La introducciéon de las maquinas a gran velocidad y la concentra_
cion de la industria en grandes factorias ha aumentado considerable-
mente su nimero. Por eso ha sido necesario dictar leyes especiales, y el
movimiento en favor de la prevencién de los accidentes es verdaderamen-
te extraordinario en todas partes del mundo; movimiento que consiste no
s6lo en mejorar las condiciones higiénicas de las fabricas y talleres, en
dotar a. las maquinas y a los trabajadores de los aparatos de proteccion
adecuados, sino en instruir a los obreros sobre los peligros y la manera
deportarse bis a bis de los instruméntos de labcr.

Durante mucho tiempo se creyé que la produccién variaba confor-
me duraba la jornada de trabajc, que cada hora que la maquina se mo-
via significaba ganancia, y cado momento de ocio era una pérdida. Por
eso, en los primeros anos del sistema de factoria, las joinadas de 12,
14 y aun de 15 horas al dia era la regla. Pronto este sistema se desacre-
ditéy por que se ha demostrado que a menudo los obreros producen maés
cen la jornada corta. En los trabajos peligresos en alto grado y aquellos
que requieren grande esfuerzo, deben tener mencs horas de labor. No
hay prucha que demuestre cual es la racion de trabajo mas apropiada a
la salud. En los ultimos afos ha ganado popularidad la jornada de 8 ho-
ras, que cs la que ha sido aceptada por la Oficina Internacional del Tra-
bajo y por otras autoridades. La cierto es que ¢l obrero debe tener des-
canso suficiente para recuperar sus fuerzas e ir al trabajo con nuevo vigor.

Apaite de la discusion de la eficacia industrial, es de desear que los
obreros tengan tiempo para distraerse, instruirse y para atender a sus o-
bligaciones sociales. La vida normal de¢ la familia, no puede sub_
sistir cuando los hombres y las mujeres gastan todas
sus  cnergias en la producciéon industrial. Casi todos los paiscs
han dado leyes especiales para mejorar la condicién de la mujer laboris-
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ta, teniendo en consideracion no solamente su inferioridad fisio-
logica, sino para salvaguardar su capacidad de madres ya reales o en
potencia, proteccion que se extiende al nino, reglamentando severamen-
te el trabajo de los menores; medidas higiénicas y profilacticas de wvital
importancia para la raza.

El limite fisiologico del trabajo y de la intensidad del mismo, esta
en el momento en que, el organismo llega a no poder trabajar de la ma_
nera mas economica. El cansancio, que no hay que confundirlc con la
fatiga, es consecuencia del trabajo prolongado, pero es un estado que no
puede llamarse realmente patologico, sobre todo si el hecho es accidental;
pero si un dia tras otro, se llega al cansancio, la 1eposicién sera cada vez
mas lenta e incompleta, por los productos de excrecion que van intoxi-
cando el crganismo y traen como consecuencia la disminucion del poder
fisico y psiquico del obrero. Pero con todo esto, si se cumplen los precep-
tos de la higiene: bucna organizacion de las heras del trabajo, con inter-
valos de reposo absoluto; estableciendo la velocidad segin el r1itmo nor-
mal del obrerc, evitando la monotonia v los movimientos intitiles; el des-
canso dominical y el nocturno; las buenas condiciones del ambiente; a-
sientos comodos; no hacer uso del alcohol o de otros toxicos; régimen ali-
menticio adecuado; habitacion sana, etc., pronto se repondran las fuerzas
v el trabajo en sus limites fisiologicos, es decir, todavia conservara la sa-
lud. De otro modo el obrero i1da de frente al cansancio patoldgico, a la
fatiga, que tanto dano hace al trabajador como al industrial. La fatiga pue-
de ser aguda o cronica; ambas formas son graves vy producen, cuando
menos, la vejez prematura, sin necesidad que se asocie otra causa, y es
necesario evitarla porque ella compromete el poivenir de la raza y la ri_
queza del pais.

Las enfermedades causadas por las malas condiciones higiénicas en
que se ejecuta el trabajo, asi como la incomodidad fisica, son las causas
que producen mayores danos. Entre estas una de¢ las mas graves y mas
frecuentes es la fluctuacion del personal. El abandono de una industria
para pasar a otra es muy frecuente entre los menores, los viejos v las mu-
jeres, porque estas categorias son mas sensibles y mas fragiles que
los hombres adultos, a las causas de insalubridad. Este hecho es muy one-
roso para el industrial, porque cada nuevo ingreso ocasiona por cierto
periodo alguna pérdida de tiempo y de material, y tiene mayor facili-
dad de que sufra accidente a causa de su inexperiencia. Otro resultado
muy elocuente de la falta de condiciones higiénicas de un taller o de
una fdbrica, es la disminucion del rendimiento de lag masa obrera, vy tam-
-bién del malestar que se manifiesta con cierta frecuencia por medio de
huelgas o de protestas, sin que los obreros puedan darse cuenta del veida_
‘dero origen. Un individuo muy fatigado o intoxicado por los materia-
les del trabajo, o de otro modo debilitado, es irritable; por eso la huelga
o la protesta o cualquier agitacion en un taller, debe ccnsiderarse como
reaccion fisiologica a un ambiente desfavorable. Hay, pues, una gran
conveniencia econémica en evitar log disturbios dependientes de razones

. sapitarias, secan por las manifestaciones indicadas, sean aquellas limita-

das a las pequeiias pérdidas de tiempo, requeridag por el cuidadc de los
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transtornos morbosos transitorios, y los accidentes del trabajo. Esta con-
viceién ha llevado a muchos industriales a establecer en las mismas fa-
bricas servicios médicos, procedimiento que tiene grandes ventajas, por
que el obrero es asistido inmediatamente en caso de¢ cualquier acciden_
te, que nc atendido a tiempo puede ser peligroso y comprometer su vida.

Pero el mayor interés de todo industrial debe estar en el desarrollo
de lecs procedimientos tendentes a evitar las enfermedades y los acci-
dentes. ISs en el campo de la higiene preventiva dende la labor del médico
de fabrica adquiere un gran relieve. Examinar g los obreros en los momen-
tos del ingreso, de dedicarlos a trabajos en los cuales su organismo ad-
quiera mayor resistencia y las mejores aptitudes, haciendo examenes pe-
1i6diccs para observar el modo de reaccionar el organismo, hacia las cau-
sas morbosas dependientes del trabajo, alejindolo oportunamente de las
insidias o de los peligros que lo amenazan, indicando los medios de de-
fensa perscnal o las providencias relativas a la higiene del ambiente, y
el uso de medidas que se deben adoptar para prevenir las enfermedades.

Estas providenciag deberan intensificarse en los establecimientos
donde se manipulan substancias toxicas o peligrosas, porque también se
trata de evitar el dafio que ejercen sobre la salud y la capacidad del
trabajador, los factcres ambientales comunes.

Nadie ignora que la cantidad de dano que sufre cualquier industria
a causa de las ausencias, de las enfermedades o de la debilidad de sus
hombres, ¢s muy grande. En toda fabrica o taller el trabajo de cada su-
jeto esta estrechamente unido al de los otres; si uno de ellos no resuel-
ve sug tareas con la misma celeridad y con la misma precision de sus
companeros, hace disminuir necesariamente el ritmo de todo el taller.

La defensa primordial contra los dahcs que derivan de la debilidad
orgdnica o de las malas condiciones de la s:lud de los trabajadores, con-
siste en una cuidadosa seleccion de ellos er el acto de admitirlos.

En muchcs paises, la visita médica preventiva v periddica existe,
sobre todo para los obreros ocupados en trabajos peligrosos. Es indis-
pensable que esta medida que solo abarca a un determinado grupo, se
extienda a tcdos los laboristas, v no debcra considerarse como un re-
chazo a los individuos débiles o enfermizos, y como consecuencia con-
denailos a la miseria, por que se les tendra presente para colocarlos en
aquellcs trabajos compatibles con su estado.

Establecer y llevar a la practica las prescripciones que tiendan a la
defensa de la salud de la clase trabajadora, es cuestion fundamental en
toda administracién sanitaria, por que a pesar del progreso gigantesco
de la mecanica, el factor hombre, como elemento de produccion, es irrem-
plazable, y por que de la salud de sus obreros depende en gran parte el
estado sanitario de un pais.

La higiene ha demostrado que las causas que debiliten o anulen la
capacidad productiva del trabajador son en gran parte evitables, y ha
senalado, claramente, los medios para combatirla.

Las clases trabajadoras de la hora presente no sdlo desean que se
lleven a la préactica las reivindicaciones de orden econémico, sino que
han adquirido una mayor conciencia del valor de su salud, y por eso pi-
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den una mayor tutela sanitaria, de parte del Estad:, contra las enferme-
dades v los accidentes.

De ahi que todos los gobiernos que consideran la defcnsa de la sa-
lud de los trabajadores como deber social, han intervenido en el campo
de la higiene del trabajo, dictando leyes especiales. Los industriales del
pais, no deben considerar este movimiento del Estado en favcr de la cla-
se laborista, como un ataque a sus intereses, porque los gastos hechos en
mejorar las condicicnes higiénicas de los talleres y tutelar la salud de los
obreros, redunda en provecho de una mejor produccion. KEn las nacio-
nes en que se encuentran bien organizadas las industrias, estin conven-
cidos lcs patronos, que de la salud de los obreros depende el progreso
industiial de un pais y que los gastos que se hacen en servicios médicos,
son siempre largamente recompensados.

Cada fabrica o taller debe tener su respectivo servicio médico, co-
mo cuestion fundamental para establecer y cumplir las prescripciones del
trabajo. Ha pasado ya la época en que el médico de fabrica era sola-
mente solicitado en los casos de accidente. Su papel verdadero era des-
conocido, el médice no hacia jamdas labor pieventiva; su campo de ac-
cion era reducidisimo, actuando siempre cuando sc¢ realizaba el fracaso.
Pero las nuevas leyes y disposiciones especiales han ampliado su campo
de accion.

En los Estados Unidcs y en Inglaterra, en que el médico de fabri-
ca ha adquirido gran prestigio, su actividad ha producido los mas bené-
ficos resultados en el incremento de la produccion. Las leyes sobre la
tutela de la salud de la clase obrera, han dado al médicc eficieante auto-
1idad. En las grandes fabricas en que la poblacion obrera es nume=osa,
no es posible que se continuie recurriendo al médico sélo en caso de ac-
cidente y para expedir certificados. Los médiccs no deben estar encar-
gados simplemente de asegurar el auxilio inmediato en caso de acciden-
te, de practicar las vacunaciones, de efectuar las visitas de in2reso, de
establecer el registro sanitario, de expedir los certificados a las autoui-
dades judicia'es o de pclicia, y de controlar las ausencias en caso de en-
fermedad, sinc que también deben emplear otras formas de asistencia
sanitaria con fines higiénicos y de prevencion de las enfermedades, y
resolver las numerosas cuestiones que dia a dia se¢ presentan.

El médico de fibrica, que tiene la oportunidad de seguir de verca el
cstado de salud de cada cobrero, se encuentra en condiciones de adquirit
conocimientos y experiencias sobre los tipos de la patologia profesional
v, por lo tanto, puede advertir les sintomas de cualquier enfermedad, es-
tableciendo e! tratamiento oportuno. Puede, asimismo, poner en relacidn
inmediata las alteraciones de la salud de los trabajadores con las causas
directas c¢ indirectas que tienen su origen en los locales o en otros fac-
tores del ambiente profesional, o en las materias elaboradas producidas,
o aun e¢n los métodos de e'aboracién, estando por eso en ccndiciones de
indicar, precisamente, las fuentes del dano y de demostrar el industrial
la necesidad de estudiar o de modificar determinados puntos de la orga-
nizacion del trabajo, para neutralizar el poder nocivo que los elementos
ejercen sohre la salud de los obreros.
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El médicc capacitado por sus conocimientos de los problemas sanita-
rios e higiénicos podrd abordar log problemas fisiologicos, cosa que toca
mis de cerca a la produceién, por que comprende el estudio de la resis-
tencia crginica y la capacidad para el trabajo.

El conocimiento de lo primero evitard el error de dedicar a los tra-
bajos que representen peculiares causas de dafios sobre determinados 6r-
ganos, a los individuos predispuestos. El estudio de la segunda cuestion
da a conocer si un individuo es apto para un buen rendimiento econdé-
mico en sus actividades. Ademds de estas fundamentales tareas, se pre-
senta otra no menos importante, la de valcrizar el trabajo, es decir, au-
mentar la capacidad productiva del obrero con la mayor economia :e
sus fuerzas. Indicar como puede efectuarse la mejor utilizaciéon de las
energias del organismc, constituye el gran problema de trabajo. Un im-
pulso en la aplicacion de esta directiva, viro con el sistema Taylor. Pero
éste, declarando no haber podido obtener de los estudios de Ics fisidlo-
gos ayuda alguna para evaluar la resistenciag del hombre a la fatiga, ha-
bia resuelto por su cuenta el obtener la mayor eficiencia de la maquina
humana, subdividiendo cada cperacion en movimientos elementales, mi-
diendo tanto el tiempo minimo requerido por cada movimiento, cuanto el
nimero de ellos ejecutable en la unidad de tiempo por lcs obreros fisi-
camente mas aptos, mds inteligentes o mds expertos, prohibiendo todo
movimiento inutil y alternando todo esfuerzo util con un descanso muscu-
lar absoluto. El principio abstracto y el fin al cual miraba Taylor, zon-
sistente en la maxima utilizacion de la fuerza del trabajador, es por si
mismo encomiable, como muy laudable es el intento de aplicar el espi-
ritu cientifico a los problemas de la produccion; pero sug discipulos e
imitadores utilizaron, casi exclusivamentie, el método del croncmetraje
del movimiento y quisieron dar a sus deducciones una aplicacién, rigida
e inflexible; por eso llegaron a la absurda conclusion de exigir a todos
los trabajadores, la ejecuciéon de las operaciones en el tiempo minimo,
alcanzado por los mas habiles, habiendo, por consecuencia, un gasto ex-
cesivo de fuerzas. Con esta deformacién del sistema, en vez de alcan-
zar la organizacion cientifica del trabajo, se llegaba pricticamente a una
organizacion de la fatiga. Algunos industriales trataron desde un prin-
cipio de poner reparo al desgaste de la manc de obra, cambiando fre-
cuentemente obreros y librandose de tal modo de los elementos deterio-
rados o deteriorables, pero cuando el personal escogido comenzé a es-
casear, entonces fué necesario cambiar de direccién y se regresé al con-
cepto de obtener la mayor eficiencia de la produccion del obrero, no sé-
lo del facter mecdnico del movimiento, bien estudiado en el tiempo y en
el esfuerzo, sino del factor fisiolégico total, representado por la plenitud
de la salud de la fuerza del trabajador y por una utilizacién mejor de sus
aptitudes intelectuales. Dentro de este concepto, la intervenciéon del mé-
dico se volvia ain mas indispensable y su cooperacion adquirié6 pronto
una gran importancia. Hoy, puede decirse sin exageracioén, que el siste-
ma de Taylor no existe en los Estados Unidos bajo su forma primitiva.
Pero el espiritu cientifico sobreviviendo a la aridez de alguna de sus fér-
mulas y a las malas aplicaciones del método, ha dado origen al impulso
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de tcdas las medidas directas para perfeccionar la capacidad productiva
del hombre.

La obra del médico de fabrica se ha hecho cada dia mas necesaria
a los industriales y su auxilio es cada vez mas eficaz. El laboratorio cli-
nico se encuentra hoy en los establecimientos industriales americanog tan
frecuentemente como el laboratorio quimico, destinado a los analisis de

las materias primas y de los productos.

Pero, para ejercer las labores de médico de fabrica se requiere co-
el médico tendia que completar su cultura se-
Fista necesidad es tan vivamente sentida que
en todos lecs estados europeos se instituyven cursos especiales. En los Es-
tados Unidos y en Inglaterra, este nuevo tipo de médico, existe. Una es-
cuela especial ha sido formada por industriales americanos. El ndmero
de médicos de trabajo aumenta cada vez mas, lo que prueba su utilidad.

nocimientos especiales;
gun las nuevas direcciones.

Pero la obra del médico estara destinada a quedar casi estéril si
sus consejos y prescripciones no son aplicados de una manera inteligente.
La enfermera es hoy dia, el 6rgano indispensable en el procedimiento
terapéutico y, por lo mismo, el auxiliar del médico. La enfermera de
fabrica, de creacion reciente, ha sido consagrada por nuevas disposicio-
nes sanitarias.

La presencia de la enfermera da al paciente la seguridad de tener
una asistencia material continua, que consiste en ayudarlo a soportar la
depresion de las faerzas y los sufrimientos producidog por la enferme-
dad, en evitar los peligros que se derivan, en cuidar de su limpieza, de
su alimentacion y ¢n suministrarle las medicinas. Constituye, ademas, un
consuelo mcral y un estimulo para mitigar los sufrimientos manteniendo
viva la esperanza cn el éxito. La enfermera por su preparacion especial,
asi como por su carifio a los enfermos, debe ser capaz de aplicar «con
exactitud las prescripciones del médico tratante y capaz también, de pres-
tar auxilio a lcs enfermos en caso de urgencia, asi como apreciar y lla-
mar la atencion del médico sobre las variacioneg del estado del enfermo.

No menos importante y necesaria es la cooperacion de la enferme-
1a en las cuestiones relacionadas con la salud de los trabajadcres, del
mismo modo que la obra realmente eficiente del médico, no consiste pro-
piamente en curar la enfermedad sino al enfermo. La tarea diaria gque
se debe proponer ¢l higienista, cuando desciende del estudio de los pro-
blemas generales a su aplicacion, no es aquella solamente de modificar el
ambiente de la fabrica, sino también de¢ crear la conciencia sanitaria. No
es suficiente senalar a la masa los principios de la higiene, sino que es
indispensable explicar a cada individuo trabajador ¢l modo de valerse de
los medios de que dispone para tutelar su propia salud.

Del estudio de las causas de las enfermedades, se deduce que mu-
chas de ellas son las consecuenciag del método de vida del individuo, o
sea de su higiene personal, en cuanto se refiere a la alimentacién, al ves-
tuario, la habitacion, el trabajo, el descanso, las costumbres.

Para llevar g la practica los consejos necesarios a fin de modificar
la higiene personal y las deficiencias ambientales, al punto que lag in-

dicaciones lleguen al individuo, debe ser completada o concordada con la
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educacion individual. Se ha discutido ¢6mo se pucde llegar a este fin.
Se han puesto en prictica muchos medics, conferencias, proyecciones ci-
nematograficas, boletines, afiches, pero no han dado todos los resulta-
dos que de ellos se esperaban, por que estos métodos, por lo general,
hacen poca impresion sobre la inteligencia de los obreros. Ellos no sa-
ben muchas veces traducir los consejos o sugerencias practicas y adoptar-
las a los hechos de la vida. Pero en cambio, una enfermera instruida y
carinosa, acostumbrada a curar al accidentado de la fabrica, a quien los
obreros han visto asistir con éxito los accidentes o las enfermedades, sa-
bra perfectamente, en determinadas ocasiones, dar consejos sobre todas
las cuestiones de la higiene personal y del ambiente; ella sabra probar
en conversaciones sencillas, la importancia de observar las buenas nor-
mas de la higiene y podra, asimismo, explicar cuiles son los peligros de
su profesion y el modo de defenderse, la manera de usar los aparatos
de proteccion, de preservar su piel, sus ojos y sus pulmones de los danos,
de los polvos y de los gases, de renovar el aire, de lavarse cuidadosamen-
te, de tener lugares especiales para su vestuario, y defender su alimento
del contacto de substancias nocivas, y de este modc, se vera modificarse
radicalmente las costumbres de los obreros con gran ventaja para ellos
y para la salubridad publica. Pero la obra seria incompleta ensefiando
solamente al obrero.

Estas lecciones de higiene deben ser llevadas a los miembros de la
familia y que la familia de los obreros sea vigilada, guiada y animada
por una perscna capaz de conocer las necesidades, de descubrir las defi-
cienciag higiénicas y de encontrar los remedios oportunos. De aqui se
deduce facilmente, que la enfermera de fabrica tendri que extende: su
radio de accién y asumir con gran provecho, la importante tarea de en-
fermera visitadora; de ese modo ella pcdra saber como vive el obrero y
encontrar la explicacion de muchos transtornos, podra conocer su con-
ducta personal y sus costumbres, mejor que con la simple cbservacién
verificada durante el trabajo; podra adquirir los datos de las causas mo-
rales que perturban su capacidad productora, y buscar, por cuanto sea
posible, mitigar el influjo depresivo del trabajo.

Es el profesor Franck Parsons quien, en 1903, buscé por primera
vez guiar las vocaciones de una manera sistematica, y el “Vocation Bu-
reau” de Boston fué organizado en 1908, de acuerdo ccn sus ideas. Des-
de esa época el movimiento en favor de la orientacién profesional ha
tomado un desarrollo considerable. Pero no se vaya a creer que el fin
de la orientacion profesional es colocar a un individuo en determinada
ocupaciéon y que un examen sumario es suficiente para saber de la ca-
pacidad y de las aptitudes de un sujeto. No, la orientaciéon profesicnal,
es inseparable de la instrucciéon y de la educacion comenzada desde mu-
cho tiempo antes, a fin de cultivar el -espiritu y corregir sus efectos y
errores.

La orientacién profesional se propone determinar para el individuo
el trabajo mas aparente a su organizaciéon fisica y quimica. Seghin esta
nueva directiva, ya no es suficiente para el mayor rendimiento de la ca-
pacidad productiva, la conservacién de la salud fisica y las buenas con-
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diciones del ambiente de fibricas y talleres, sino que es necesario, ade-
mds, el conocimiento del estado psiquico del individuo para determinar
sus aptitudes a fin de colocarlo en lag mejores condiciones. k] concepto
de aptitud profesional supone capacidad positiva y especifica con rela-
cion a un trabajo o grupo de ocupaciones. E]l examen orientador tendra
por objeto definir el tipo de actividad profesional, las disposiciones vy
tendencias y alejar de determinados tiabajos a aquellos individuos <que
ofrezcan para los mismos, alguna especial receptividad morbosa. El exa-
men médico con fines orientadores, basado en el estudio completo del
sujeto, tiene por mision principal establecer la profilaxia profesional, y
por eso no so6lo se limitarda a decir al futuro obrero la profesiéon a la
que puede dedicar sus actividades, sino también debera indicar precisa-
mente, las que no puede ejercer, como consecuencia de su estado de sa-
lud, de su desarrollo organico y de su capacidad intelectual. Esto no quie-
re decir que se abandone a los anormales fisicos, cuya orientacion profe-
sional preocupa tanto, sobre todo después de la ultima guerra.

Por lo expuesto se ve que la mayor parte de lag cuestiones relacio-
nadas ccn el trabajo pertenecen a la medicina; que el factor mds impor-
tante de la produccién es el hombre, a pesar del progreso incesante de
la mecanica, y que el médico juega papel preponderante en la organiza-
cion cientifica del trabajo, porque el rendimiento econémico del obrero
depende de factores higiénicos, fisiolégicos y psicolégicos, vy que los te-
mas conexos: prevision, asistencia, seguros sociales, casas para obreros,
subsistencias, salarios, seleccion y orientacion profesional, reeducacion de
mutilados de incapacidades, y enfermedades profesionales, pertenecen al
campo de la higiene industrial, y finalmente, que el médico necesita de
la cooperacion de otros profesionales: ingenieros, abogados, expertos en
seguros, subsistencias, y estadistica y del concurso especial de enfermeras

del servicio social.
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I. INTRODUCCION

A. Lima: Una ciudad en transicion

Lima es una de las grandes ciudades que crece mas ripidamente en
Latino-América. Su poblacion tctal se ha incrementado en forma tre-
menda desde 1940, debido principalmente a la inmigracion. Esto ha al-
terado fundamentalmente las anteriores tasas de natalidad y mortalidad,
asi ccmo la razéon o diferencia anual entre ambos fenémenos bio-demogra-
ficos. Consecuentemente la poblacion se ha redistribuido. La estructura
socio-econémica ha variado por la influencia de los cambios en las con-
diciones economicas mundiales, por las inversiones del capital foraneo y
por los avances de la técnica. Sin embargo, parece probable que lag ideo-
logias culturales son las que cambian mas lentamente. La inter-relacion
de estas fuerzas inherentes a la transicion que se opera en las pequenas
areas metropolitanas cuando pasan a ser grandes metrépolis, cooperan al
cambio de la estructura social. Lima, no obstante, se adapta lentamante
a los aspectcs culturales propios de las grandes metrépolis de otros

paises.

B. Propositos del Estudio

Durante el periodo de transicién se requieren constantes adaptacio-
nes. Lima se ha tenido que adaptar a un progresivo incremento en el
numero de sus habitantes lo que ha dificultado hacer convenientes esti-
maciones econdémicas de su poblacion. De ahi que los propoésitos de este
estudio sean: (19) describir, discutir y evaluar el procedimiento oficial
para las estimaciones de la poblacién de Lima; (2°.) presentar otro méto-
do de estimacién a base de un sistema independiente adaptado a los da-
tos estadisticos disponibles; y, (82.) comprar las dos estimaciones deriva-
das de métodos independientes, comparacién que, en efecto, puede ser
un medio para probar la bondad de la estimacién oficial.
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C. Necesidad de estimaciones de poblacién valederas

Es obvia la necesidad de contar con estimaciones de poblacién razo-
nablemente seguras (por ejemplo, con un error de no mas de 10%, en
mas o menos). Las autoridades de Salud Publica necesitan esta infor-
macién como base para computar una serie de indices utiles para el pla-
neamiento de los programas en ese campo; las instituciones econdémicas
lo requieren para estudiar la situacion de los negocios; los gobiernos
municipales tienen que basar los servicios comunales en los datos de po-
blacién; las autoridades educacionales necesitan las estimaciones para pla-
near las facilidades escolares, etc.

Il. ESTIMACIONES OFICIALES DE LA POBLACION DE LIMA
A. Empleo de la parabola logaritmica y la estimacién resultante

El ultimo censo del Peru y Lima fué el de 1940. Desde este ano
los estadisticos peruanos han tenido el problema de estimar adecuada-
mente la poblaciéon del Peri y de Lima. No obstante que hay diverscs
métodos para estimar la poblacién, el que se ha usado oficialmente ha
sido el de la ecuacion matemaditica basada en los censos de Lima de 1906
(140,884), 1920 (173,007), 1931 (273,016) ¥ 1940 (520,528 a medio
afio). En la ecuacion oficialmente utilizada:

Y = 1569.676 — 32.637 X + 4.003 X2 + 84.9968 Lcg. X,

Y representa la poblacién estimada, X el tiempo en anos y el punto
de origen el afo 1906 Este método de curva parabdlica se usa frecuen-
temente en dreas que han tenido dos o mds censos anteriores y un con-
siderable aumento de poblacion, pero en que se desconoce en que grado
dicho aumento se debe a la migracion. (1).

El cuadro I indica las estimaciones de poblacion y los coeficientes
crudos de natalidad y mortalidad, desde 1940 —ano del ultimo censo na-
cional— hasta 1952 basadas en la anterior ecuacion y el método de la
curva parabdlica. El cuadro II contiene las estimaciones oficiales de la
poblacién de Lima y el porcentaje que del total corresponde a cada uno
de los 12 distritos que constituian el drea metropolitang en 1940. Estas
cifras, sin embargo, deben tomarse con algunas reservas. Ellas se han
establecido en la presuncién de que la proporciéon de personas en cada
distrito en 1940 era la misma en 1950, no obstante que en los distritos

(1) Las estimaciones de poblacion basadas en los datos corrientes que
representan componentes del increniento o decrecimiento (como nacimiento,
defunciones. migracion) son bastante mas preferibles que las basadas en el
método de la curva matemdtica. Sin embargo, el uso de este método para
estimar oficialmente la poblacién de IL.ima no es conveniente porque no se
dispone de todos los datos requeridos. lL.as estadisticas de nacimientos y de-
funciones de Lima son, posiblemente, bastante completas, pero no hay bue-
nas estadisticas de migracion que es un factor importante de la ecuacién
demogréifica, F = B — D + IM — OM. (P: Poblacién: B: Nacimientos: D: De-
funciones; IM: Inmigracién; OM: Emigracién).
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de mas rapido crecimiento, tales como Miraflores y San Isidro, asi co-
mo algunos otros, esta presuncién no puede ser valida. Por ejemplo. de
un censo independiente hecho en San Isidro en 1947, se obtuvo una po-
blacién ligeramente superior a 16,000 personas y es probable que a la
fecha (1953) sea considerablemente mayor. Sin embargo, la estimacién
oficial computada para San Isidro en 1950, es menor que la cifra cen-
sada en 1947. (2).

B. Confiabilidad de las estimaciones oficiales

Ya se ha hecho mencién al uso de la parabola logaritmica para com-
putar las estimaciones oficiales de la poblacion de Lima. Una revisién
de las premisas del método usado y de como ellas pueden afectar lag es-
timaciones, ayudaran a evaluar la confiabilidad que se puede tener en
los resultados obtenidos obtenidos por ese método.

CUADRO 1

Estimaciones oficiales de poblacion y tasas crudas de natalidad y de
mortalidad, Lima 1940 - 1952. (*).

Poblacién Tasa cruda de Tasa cruda de

Ano Estimada natalidad esti- mortalidad es-
mada timada
1940 534,354 (**) 28.7 15.9
1941 545,846 29.0 15.1
1942 571,421 28.6 15.6
1943 598,443 27.7 13.9
1944 626,411 28.8 13.9
1945 655,334 29.8 13.6
1946 685,217 32.1 12.7
1947 716,072 34.1 12.8
1948 747,907 34.2 12.4
1949 780,731 33.4 12.7
1950 814,553 35.0 11.4
1951 863,000 35.3 11.0
1952 907,200 35.7 10.5

(*) Estimaciones oficiales de poblacion. Direccion de Estadistica, Minis-
terio de Hacienda, Lima - Peru.

(**) La estimacién para 1940 es el mes de Diciembre. No se conoce el mes
de estimaci6én de los otros aios.

(2) *“El Censo Municipal del Distrito de San Isidro”, Graciela Zavala,
Estadistica Permana. Afio IV, N¢ 6, Marzo 1948, Lima.
En el cuadro II se notard que el total de la poblaci6én estimada para
Lima es dado como 835,468, mientras que en el cuadro I figura como 814,553.
No obstante que no se dan los meses de estimacién, es altamente probable
que la estimacién del cuadro II sea a Diciembre de 19560 y la del cuadro I
a medio afio.

-—13 —
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CUADRO 11

Estimacion oficial de la poblacion de Lima, por distritos; 1950 ().

Lima y distritos Poblacion estimada % del total
(1950)

Lima: 835,468 100.1
Cercado 432,940 51.8
Chorrillos 11,195 1.3

La Victoria 88,476 10.6
Lince 41,189 5.0
Magdalena del Mar 25,732 3.1
Magdalena Vieja 9,441 1.1
Miraflores 73,020 847
Rimac 91,734 11.0
San Isidro 14.119 1.7
San José de Surco 29,910 3.6
San Miguel 6,350 0.8
Santiago de Surco 11,362 1.4

(*) (Referencia: Boletin de Estadistica Peruana, Julio - Setiembre, 1947,

DNE. Ministerio de Hacienda » Comercio).

Ccnsecuentemente, estas premisag son como sigue:

1. Los cuatro censos tomados previamente en Lima fueron seguros
y contienen solamente pequeiios errores en los registros v en los
computes.

2. La curva parabdlica computada con los ultimos cuatro censos su-

pone un igual y continuo ritmo de crecimiento de la poblacidn.
3. Los términos en X2 y Lcg. X presuponen incrementos progresi:
vamente mayores en la poblacion de Lima; y
4. La pariabola usada presupone que la forma de crecimiento expre-
sada por tal curva, parece plausible en vista de lo que se conoce
acerca de las tendeneiag de los nacimientos, las defuncicnes y la
migracion.

La primera suposicién es impoitante y la confiabilidad de futuras y
pasadas estimaciones descansan en la aceptacion de esta premisa, que
puede ser mas valida para el censo de 1940 que para los precedentes.
por supuesto que es imposible verificar la confiabilidad de los censos an-
tes de 1940.

La segunda premisa puede ser aceptada si uno desea aceptar algun
error ignorado a este respecto. El crecimiento de Lima ha sido aparen-
temente continuo, pero probablementd no ha habido un incremento igual
afio a afio como para producir un real incremento uniforme y constante

en el crecimiento de la poblacién. Obvio es que durante varios de los

—_— 14 —
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primeros anos posteriores al censo, se puede aceptar incondicionalmente
la tercera premisa, pero la prcbabilidad de que no pueda ser aceptada
comienza a ser mas y mas grande a medida que es mayor el tiempo post-
censal. La tercera premisa resulta inaceptable, también después de trans-
currido largo tiempo, especialmente si uno acepta la teoria Pearl-Reed,
relativa al crecimiento de las poblaciones, adaptable a la curva logisti-
ca. (3).

La cuarta premisa puede ser aceptada si la palabra ‘plausible’” no
se considera en limites demasiado estrictos. Por ejemplo, las estimacio-
nes deben conformaise a tasas de natalidad y mortalidad razonablemen-
te estimadas y basadas en los nacimientes y defunciones conccidos y las
estimaciones de poblacion que se hayan computado. Lo poco que se co-
noce acerca de la migracion en Lima es compatible ccn las estimaciones
oficiales.

El método oficial usado para estimar la futura poblacion de Lima
tiene ventajas y desventajas. Con el actual conocimiento de la estima-
cion de la poblacion, parece aconsejable usar una parabcla de este tipo
si la tasa de natalidad estd aumentando mientras la tasa de morta-
lidad estda decieciendo o sea que Ja tasa del crecimiento
de la poblacion esta acelerandose. De otra manera esta pardabola produ-
ce una curva suavizada y no tiene en cuenta las fluctuaciones anuales.
Un cambio en el volumen de la migracién que ha sido aparente para
Lima favorece el uso de la parabola. Las pardbolas tienen mas flexibili-
dad pero sobre un periodo de tiempo cn que ellas se mueven mas v mas
rapidamente, como en el caso de Lima, en una direccion ascendente.
Existe por supuesto, un lfmite en el crecimiento de la poblacién. Por
esta razon, el métodc de la parabola para estimar la poblaciéon resul-
ta mas y mds ineficiente con el transcurso del tiempo y su confiabilidad
depende directamente de la extension del periodo post-sensal. Para los
ultimos periodos post-censales podia haberse reemplazado la extrapobla-
cion parabodlica por un promedio aritmético o geométrico o por ctra es-
timaciéon independiente, a menos que se tome un censo. Las estimacio-
nes oficiales que han sido computadas para Lima por este métodc dan
tasas de natalidad y mortalidad, derivadas de los nacimientos vy defun-
ciones conocidos, que parecen ser ‘‘estimaciones razonables™. (4).

(3) La liey de Pearl es la siguicente: Kn oun universo especialmente li-
mitade, la cantidad de incremento que ocurre en cuialquier unidad particular
de tiempo a cualquier punto preciso del ciclo de crecimiento, es proporcio-
nal a des cosas: (a) al tamano absoluto ya obtemdo al comienzo de la uni-
dad de intervalo en consideracian; vy, (b) a la cantidad ain no usada o gas-
tada de un universo (o drea) dado de recursos actuales o potenciales para
sostener el crecimiento. Ver Raymond Pearl, The iology of PPopulation
Growth — La Biologia del Crecimiento de la Poblacion—, Alfred A, Knopf.
New York. 1925, p. 22.

(1) Para mayor discusion sobre la confiabilidad en el uso de las curvas
parabdlicas para estimaciones de poblacion, ver “Methods of Estimating To-
tal Population for Current Dates’, Manual I. Department of Social Affairs.
Population Divisién, United Nations, New York, 1952, pp. 25-37: v A J.
Jaffee, “Handbook of Statistical Methods for Demographers”. Bureau of the
Census, U. S. Departmente of Commerce, Washington. D.. C. (Chapter V\II,
Population Estimates).

—_ 15 —
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Un reciente estudio ha mostrado errores i1esultantes de extrapo-
lacién de censos previos de ciertos paises seleccicnados, a la fecha de
su ultimo censo, por los siguientes seis métodos de extrapolaciéon:

Tasa de incremento aritmético (con datos de dos censos previos).
Tasa de incremento geométrico (con datos de dos censos previos).
Parabola de segundo grado (con tres censos previos).

Parabola de tercer grado (con tres censos previos).

Parabola de segundo grado, logaritmica (con tres censos previos).
Parabola de tercer grado, logaritmica (con tres censos previos).

S U W

De este estudio se desprende que las proyecciones de cualquier tipo
tendran grandes errores, si el crecimiento de la poblaciéon en el pasado
ha sido irregular. El error medio para los paises estudiados se indica en
el cuadro IIIL

CUADRO III

Error medio, mas o menos, para paises seleccionados resultante de

extrapolacion de datos de cemnsos previos, por diversos métodos de ex-

trapolacion.
Métodos de Ex-trapolacién " Error Medio (%)
1 - 5.9
2 = 6.8
3 + 7.6
4 — 13.5
5 + 9.1
6 — 13.1

Los datos incluyen los errores de extrapolacion de los resultados de
censos previos a la fecha del ultimo censc en quince paises seleccionados.
El intervalo desde el dltimo censo previo fluctia entre 5 y 15 anos. No cbs-
tante que el error medio en porciento es mas grande para el método 4
(parabola de tercer grado) y para el método 6 (parabola de tercer erado,
logaritmica), un método que da el mejor resultado en un pais, puede
ser el mas pobre para otro. Desde que el analisis final no se puede lle-
gar a reglas precisas, dependera del buen juicio el seleccionar el mejor
método de acuerdo con las presentes condiciones del pais y de c¢émo di-
chas condiciones se adaptan a las necesarias especificaciones scbre el
uso de cada método en particular. (5).

No obstante que el método oficial usado para Lima, es decir, la pa-
rabola logaritmica, tiende a dar un error progresivamente mayor con el
transcurso del tiempo, el que, a la fecha en que se escribe este articulo,
es va de trece anos desde el censo de 1940, pareceria que hubiera habi-
do otras consideraciones tan satisfactorias o mas aun que las que abonan
en favor de los otros métodos, para decidir su uso en las estimaciones.

(5) Ver “Methods for Estimating Total Population for Current Dates’,
Manual] I Departamento f Social Affairs, Population Division. New York. 195y,
pags. 28-37.

— 16 —
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C. Prueba de la confiabilidad de las estimaciones de poblacion por
medio de la consistencia interna y externa.

Cuando los datos concernientes a ]la mitad de los componentes de la
ecuacion demografica, es decir, P = B—D -+ IM—OM, estan perdidos y
los otros dos, nacimientos y defunciones, nunca han sido estudiados en
cuanto a su integridad, ignorandose la omision de estos registros en Li-
ma, las estimaciones de poblaciéon son, a lo mejor, un asunto precario.
Pero solamente un futuro censo podra indicar cuanta equivocacion (o
verdad) tienen las estimaciones de los demoégrafos.

Sin embargo, pueden utilizarse ciertas medidas quz pueden servir
para probar la confiabilidad de cualquier estimacién. Lo primero es prc.
bar la ‘“consistencia interna’”. Aplicada a cualquier estimacion de la
poblacion para computar tasas razonables de nacimientos y de defuncio-
ciones y estimaciones igualmente razonables de migracion. Por ejemplo,
si un determinadc metodo de estimacion da una poblaciéon de 1°000,000
de habitantes y la tasa de natalidad computada con el numero conocido de
nacimientos, es de 35% la estimacion puede ser considerada como razo-
nable. Por otra parte, si al computarse una tasa de mcrtalidad resulta
menor de 10% y se supone pequeiia o ninguna omision en el registro de
defunciones, la estimacion de la poblacion probablemente seria errdnea.

La segunda medida para probar la confiabilidad es una prueba de
‘“ccnsistencia externa’”. Esta medida prueba la confiabilidad mediante el
computo de estimaciones por un método independiente para comparar
los resultados. La siguiente seccion explica esta prueba de confiabilidad
v el método usado.

II1. ESTIMACIONES DE POBLACION BASADAS EN LOS
REGISTROS DE NACIMIENTOS Y DEFUNCIONES

Aparte de las estimaciones cficiales de la poblacién de Lima, otras
estimaciones de profanos y organismos no oficiales han fluctuado entre
750,000 y 1’500,000 en 1952. Basandose en el numero* de los nacimien-
tos y defunciones registrados y en las tasas de natalidad, mortalidad y
mortalidad infantil, asi como en otros indices asumidos, la poblacion de
Lima en 1952 no podria haber sido, tedricamente, mayor de 950,000, ni
menor de 850,000. Estas cifras se pueden ccmparar favorablemente con
las estimaciones oficiales basadas en el método de la curva parabdlica.

Un método que utiliza el nimero conccido de nacimientos y defun-
ciones prccedente de las oficinas de registros de Lima y asume las tasas
de natalidad y mortalidad con las estimaciones de la poblacion probable,
da resultados que pueden ser compatibles con esos datos conocidos de es-
tadistica vital. Las siguientes son las premisas que particularizan este mé-
todo:

1. Que el tamano de la poblacion es funcion de:

a) el nimero de nacimientos y una razonablemente determinada
tasa de nata

]
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b) el nimero de defunciones y una razonablemente determinada
tasa de mortalidad.

2. Que la omision en el registrc¢ de nacimientos de Lima es igual a
los nacimientos que ocurren en Lima pero cuvas madres residen
fuera de Lima, (es aecir: que el nimero de nacimientos ocurridos
en Lima pero no registrados, se ccmpensa con el de aquellos na-

cimientos que ocurriendo también en Lima y registrandose ahi,
proceden de madres residentes fuera de Lima).

3?2. Que la omision en el registro de defunciones en Lima es igual al
numero de defunciones registradas en Lima de personas que re-
siden fuera de Lima.

Esencialmente este método comprende el numero conocido de naci-
mientos y defuncicnes y las tasas asumidas de natalidad y mortalidad, ex-
presindose esta estimacion en términos de estimacion alta, baja o media
basadas en presunciones diferentemente asumidas de tasas de natalidad y
mortalidad para cada ano desde el ultimo Censo Nacional de 1940. Las
estimaciones de poblacion (Pe) son cemputadas usando el numero cono-
cido de nacimientos (N) ¥ una supuesta tasa ctuda de natalidad (TCN),
con la siguiente formula:

N
Pe= X 1000
T C N

La tasa de natalidad supuesta para cada ano es una razonable apro-
Ximacion basada en (1°.) la tasa conocida para 1940, (2°.) la razon entre
lcs nacimientos y las dafunciones, v (39.) las tasas conocidas de natalidad
para otras localidades de similar nivel cultural. Para cada ano es com-
putada la estimacién alta, media y baja de poblaciéon con una tasa asu-
mida de natalidad alta, media y baja. La estimacion alta para cada ano
supone la tasa cruda més baja de natalidad y de mortalidad, mientras que
la estimacion baja asume las mas altas tasas.

Una vez que se ha computado la estimacion de la poblacion sobre las
bases del nimerc conocido de nacimientos v de una tasa de natalidad su-
puesta, la tasa cruda de mortalidad (TCM) es computada con el nimero
conocido de defunciones (D), usando la sicuiente férmula:

D
—— X 1000
Pe

TCM= ——

De esti manera, cada tasa cruda de natalidad que se supone tiene
una ccmputada estimacion de poblacion vy una tasa cruda de mortalidad
igualmente computada. Estas cstimaciones de pohlacion que son acompa-
nadas de tasas crudas de natalidad y mortalidad que parecen ser dema-
siado bajas o demasiado altas de acuerdo con la prueba de “consistencia
interna’, pueden ser eliminadas. Las estimaciones que quedan después de
la eliminacion de las ‘“‘irrazonables’, se aceptan bajo las premisas antes
mencionadas.
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Por ejemplo, una estimacion de poblacion computada con una tasa de
natalidad de 30 y un nimero dado de nacimientos, puede parecer 1azona-
ble desde que la conocida tasa de natalidad para Lima en 1940 fué alre-
dedor de esa cifra. Pero después de computar la tasa de mortalidad so-
bre las bases de la estimaciéon de poblacion y el niamero conocido de de-
funciones, se obtiene una tasa de 8, resultando obvio que esta estimacion
de poblacion e¢s demasiado alta y, consecuentemente, lg tasa cruda de na-
talidad es demasiado baja. ESto seria especialmente cierto en Lima desde
que la conocida tasa de mortalidad infantil es comparativamente alta y
probablemente es casi igual a la de otros paises Latinoamericanos que
tienen una tasa geneial de mortalidad de aproximadamente 11 6 12.

El cuadro IV ilustra los métodos de calculos descritos arriba para Li-
ma en anos post-censales seleccionados.

CUADRO 1V

Ejemplos de poblaciones estimadas a base de tasas de natalidad asumidas
y nacim’entos y defunciones conocidas, en tres anos post. censalel selec-
cionados, Lima-Peru.

Fecha Tasa cruda Tasa cruda Nacimien- Defuncio- Poblazién
de natalidad de mortali- tos Cono- nes Cono- Estimada
asumida dad calcu- cidos (N) cidas (D) (Pe)
(TCN) da (TCD)
o = a a C
1952 34 10.0 32,346 9500 951,400
35 10.2 = . 924,200
36 10.6 s . 898,500
37 10.9 '3 53 874,200
38 11.2 . . 851,200
1946 33 13.0 22,048 8714 668,100
34 13.4 T - 648,500
35 13.8 T o 630,000
1942 29 15.8 16,361 8903 564,200
30 16.3 - & 545,400
1940b 29.2 16.2 15,328 8517 524,124

a. Iistimados para 1952,
b, Tasas v poblacion caleuladas con las cifras del Censo de 1940,
¢, La poblacion estimada estd expresada en la mis proxima centena,

En dicho cuadro se puede nctar que una razonable estimacion de la
poblacién en 1952 seria entre 851,200 y 951,400, con un valor medio de
casi 900,000, partiendo del principio de que uno acepte la premisa de que
la tasa de mortalidad no es menor de 10.0 ni mayor de 11.2 y la tasa de
natalidad no mencr de 34 ni mayor de 38 lLas mismas conclusiones son
apropiadas para todos los otros anos post-censales.
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El cuadro V contiene las estimaciones de poblacion expresadas en
términos de intervalos de estimacién y tasas crudas de natalidad y mor-
talidad asumidas para los anos post-censales, 1940-1953.

La figura I muestra los valores del cuadro V en forma grifica.
Se presentan las estimaciones alta, media y baja, asi como las tasas alta,.
media y baja de natalidad y mortalidad. I.as estimaciones computadas ccn
las tasas de natalidad asumidas y las tasas de mortalidad seleccionadas
son comparadas con la linea puntuada que Trepresenta las estimaciones
oficiales del gobierno computadas con el método de lya curva parabdlica.
Todas las estimaciones oficiales de 1942 a 1946 son mas altas que las ta-
sas de natalidad asumidas, pero de 1947 a 1953 la curva cac casi directa-
mente sobre la poblacion media estimada por ¢l métodc de la tasa de nata-
lidad asumida. Es interecsante notar que el intervalo entre las estimacio-
nes alta y baja es generalmente mayor a medida que aumenta el tiempo
desde el tltimo censo. Esto sucede necesariamente perque se conoce pro-
ercsivamente menos acerca de las tendencias de las tasas de natalidad y
mortalidad y del volumen de la migracion. Las est'maciones se van trans-
formando asi en fundadas apreciaciones pero la seguridad de las mismas es
casi impcsible. Las diferencias entre las estimaciones altas y bajas van des-
de 9200 (1941) hasta 93000 (1953). Al agrandarse la inhabilidad para es-
timar la tasa cruda de mortalidad, tiene que ser mds grande el intervalo
con la tasa cruda de natalidad y con la estimacién de la poblacion.

CUADRO V

Estimaciones de la poblacion y sus intervalos de zcuerdo a los interva-
los de la tasa de mortalidad calculada con tasas asumidas de natalidad,
clasificadas por alta, media y baja, Lima—Peru: 1940—1952.

Tasa cruda de Tasa cruda de Poblacion estimada
natalidad mortalidad
Adnos Alta Media Baja  Alta Media Baja Alta Media Baja

a a a
1940 29.2 16,2 524,124
1941 295 — 29.0 15.4 — 151 545000 —— 535,800
1942 30.0 — 29.0 163 — 158 564,200 —— 545,400
1943 30.0 — 29.0 15.0 — 14.5 572,500 —— 553,400

1944 32.0 31.0 30.0 15.4 14.9 14.4 601,900 582,500 564,300
1945 33.0 32.0 31.0 15.0 14.6 J4.1 630,100 611,200 592,700
1946 35.0 34.0 33.0 13.8 13.4 13.0 668,100 648500 630,000
1917 35.0 34.0 33.0 13.2 128 12.4 739,700 717,900 697,100
1048 36.5 34.5 33.0 12.9 12,6 12.0 775,500 741,800 720.900
1949 35.0 33.5 325 13.3 12.8 124 801,500 777,600 744,200
1950 37.0 35.5 34.0 12.1 11.6 11.] 838,100 802,600 770,100
1951 38.0 36.5 35.0 10.9 10.5 10.0 902,500 865,400 831,200
1952 37.0 35.5 34.0 10.9 10.4 10.0 951,400 911,200 874,200 D
1953 37.0 35.5 33.5 11.2 10.7 10.1 987,900 932,300 894,500 b

#4. Censo Nacional del Peru de 194n.
h. Dasade en estimaciones de nacimientos y defunciones en Lima.
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Las estimaciones anteriores se han basado en la principal premisa de
que el nimero de nacimientos v defunciones publicado para Lima ccntie-
ne pequeno error por omisiones en los registros. La validez de esta pre-
misa se desconoce. Consecuentemente puede asumirse que las estimaciones
presentadas pueden contener una omision general de 15 % para nacimien-
tes v 5 % para defunciones en cada ano desde 1940 (6).

Las estimaciones de poblacion son computadas en la misma forma
que en las anteriores estimacicnes, asumiendo la no existencia de omi-
sion. El cuadio VI contiene una comparacion de estimados de pobla-
cion alto y bajo, asumiendo la no existencia dp omision y 15% de omi-
sion para nacimientes y 5 para defunciones. La figura 2 traduce 2ste
cuadre en forma griafica. Aun cuando algo se subestime, las estimaciones
basadas en la premisa de la no existencia de omision tienden a ser mas
altas que las otras estimaciones con diferente premisa descrita anterior-
mente.

CUADRO Vi

Composicion de las estimaciones de pobl4c'on, estimacion de T C N,
calculo del T C D, por anos, calculados con (1) nacimientos y 15 falleci-
mientos enumerados y (2) con nacimientos enumerados mas 5 %), Lima:

1940—1953.

Fecha Estimacién Estim. Calc. Estimacion Estim. Calc.
alta de la TCN TCD bz ja de !a TCD TCD
poblacion poblac’sn

1953 987,900 33.5 10.1 894,500  37.0 11.2

1952 951,400 34.0 10.0 874,200 37.0 10.9

1951 902,500 35.0 10.0 831,200 38.0 10.9

1950 839,100 34.0 11.1 770,100 37.0 12.1

1949 801,500 32.5 12 .4 744,200 350 13.3

1948 775,500 33.0 12.0 720,900 35.5 12.9

1947 739,700 33.0 12 .4 697,400 350 13.2

1946 668,100 33.0 13.0 630,000 350 13.8

1945 630,100 31.0 14.1 592,700 33.0 15.0

1944 601,900 30.0 14 .4 564,300 32.0 15.4

1943 572,500 29.0 14.5 553,400 300 15.0

1942 564,200 29.0 15.8 545,400 3(.0 16.3

1941 545,500 29.0 15.1 535,800 29.5 15.4

1940 524,124 29.2 16.2 524,124 29.2 16.2

Todos los datos para 1953 son computados sohre la hase del numero es-
timado de nacimientos y defunciones.

(6) Kl volumen de la omision es usualmente nuis grande para nacimien-
tes que para defunciones porque hay requisitos legales que cumplir para en-
terrar o las personas fallecidas y es mdas compulsiva la obligacion de obte-
ner el certitficado legal de la defuncion. Por esto es mayor el control ejer-
cido sohre el registro de defunciones que ol (e Se relaciona con nacimmientos,

|
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IV RESUMEN

El patrén de crecimiento para Lima ha sido dificil de computar.
Idealmente, la medicién del crecimiento puede ser realmente obtenida por
la suma del incremento natural al saldo migratorio. Se dispone de estadisti-
cas sobre el incremento natural (aun cuando se desconoce la omision). De
igual importancia pero desconocido es el volumen del crecimiento migra-
torio. Esto ultimo es una seria omisién desde que se supone que gran
parte del crecimiento de la poblacién de Lima en los ultimos afios se de-
be al relativo gran volumen de migracion.

Entre los diversos métodos escogidos, el
iinea de tendencia basada en los censos pasados y un método diferente
usando los nacimientos y defunciones conocidos, como indice del creci-
miento de la poblacién, parecen estai entre los mejores de que puede
disponerse. Un método sirve como prueba de la confiabilidad del otro.
Este articulo, ha tratado de describir estos métodos y también de llegar
a una estimacién de poblaciéon razonable para los afios posteriores a 1940,

sistema empleando una

afio del dltimo censo.

De acuerdo con los computos desarrollados en este articulo ¥y
estimaciones oficiales hechas por la Direccion Nacional de Estadistica, la
poblacion de Lima en 1952 se estima como incluida entre el intervalo
894,500 y 1°005,000. Estas cifras representan una baja y una alta esti-
macion basadas en los dos métodos previamente explicados. La estimacion
baja esta basada en los nacimientos y fallecimientos enumerados (sin co-
rrecciéon) y la estimaciéon alta estd basada en los nacimientos y falleci-
mientos enumerados corregidos por una posible omisién en los registros.
La estimacion oficial es de 907,200 para 1952 y estd incluida entre el

las

mismo intervalo.
Para 1953 es muy posible que la poblacién de Limga esté muy proxi-

ma al 1°000,000 de habitantes. Esta indicacién es mas que una suposicién
desde que parece compatible con las mas adecuadas tasas de natalidad y
mortalidad estimadas, las cuales a su vez fueron usadas para computar
las cifras con los nacimientos y fallecimientos conocidos.
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Los Seguros Sociales en Gran Bretana

POR DAVID N. CLARK

Del Ministerio de Pensiones y Seguro
Nacional de Gran Bretana.

Seis anos han pasado, desde que el sistema general de seguros fué
introducido, y es por tanto conveniente detenernos a considerar qué es
lo que se ha alcanzado y qué desarrollos seran posibles en el futuro. Para
poner en ejecucion esta segunda parte, 1954 es ano particularmente apto,
rorque en el Acta de Seguro Nacional de 1946, se prescribe que sus opera-
ciones seran revisadas cada cinco anos, por el Actuario del Gobierno y
por el Ministro de Pensiones y Seguro Social, estando éste obligado a
presentar su informe al Parlamento. Este informe debera ser presentado.
al término del ano financierc 1953-54 y actualmente se han producidn
considerables discusiones publicas v comentarios en la prensa nacional.
sobre la futura politica a seguir.

Para explicar el sistema de Seguros Sociales inglés, primero es nece-
sario considerar como el sistema de seguros encaja con las otras provisio-
nes que han sido creadas en general por la Seguridad Social. Esto lo
cxplicaremos claramente, trazando el desarrollo del Sistema, hasta que
alcanzé su punto culminante en 1948. Asi podra obtenerse, que el esquema
general propuesto por Lord Beveridge, fué revolucionario en algunas for-
mas y fué, segun sus propias palabras “en algunos puntos importantes,
con desarrollo, natural desde el pasado”.

Desarrollos iniciales.—Para trazar este desarrollo, es necesario re-
montarse a la era Isabelina, cuando el primer sistema estatutorio de ayu-
da al pobre, fué recién desarrollado por la Ley de Pobres de 1601, la
responsabilidad para la manutencién y subsistencia del desvalido fué en-
comendada a las parroquias; a pesar que este sistema fué modificado y
remodelado, para poder hacer frente a las condiciones de wvida, la Ley
de Pobres fué la unica vigente en lo que se refiere a la Asistencia del
Desvalido, hasta fines del siglo diecinueve. En esta época fué introduci-
do lo que puede llamarse el primer esquema moderno, es el Acta de
Compensaciones Obreras de 1897, que otorgaba un derecho estatutorio de
compensaciéon a los trabajadores accidentados en ciertas industrias. Sin
embargo, se dicté sin condiciones ni administracion estatal, y los emplea-
dores eran responsables directamente del abono de las compensaciones.
A esto siguié en 1908, un esquema para las pensiones de vejez, igualmen-
te sin intervencion de los trabajadores, sujeto a un examen por las au-
toridades para determinar el grado de necesidad.

La primera verdad precursora del actual esquema del Seguro Nacio-
nal, fué dictada en 1912. Las disposiciones de esta ley contemplaban el
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principio de la atencién médica gratuita y el pago de subsidios durante
la enfermedad y el desempleo, a cambio de una contribuciéon semanal
oblada por medio de estampillas en una tarjeta. El esquema del desempleo
se extendié considerablemente en 1920, v en 1926 se introdujeron las pen-
siones de vejez, viudez y orfandad. En adicion, se dictaron leyes especia-
les para abordar directamente los problemas presentados por el largo
periodo de desempleo, criandose asi en 1934 la Junta de Asistencia al
Desempleado. Las funciones de esta Junta fueron ampliadas en 1940, pa-
ra incluir la administracion de ayudas suplementarias, pagables en los
casos en que fuera requerido el abono de sumas adicionales a las ya su-
ministradas por el plan de pensiones. A pesar de que todos estos planes
estaban siendo constantemente desarrollados, no hubieron intentos para
unificarlos en un solo sistema. El resultado fué que se formé una varie-
dad de unidades administrativas, cada una a cargo de su pequeha sec-
cion del trabajo requerido. EIl proceso de desarrollo tuvo que atravesar
esta etapa, pero posteriormente, se pudo apreciar claramente, que era
necesaria la revision general de la concepcion total de la Seguridad So-

cial y de sus diversas unidades.

El Informe Beveridge y la Legislacién correspondiente.
de 1941, en la mitad de la guerra mundial, el gobierno nombré una comi-
sion interdepartamental “para tomar a su cargo, con especial atencion,
la interrelacion de los diferentes planes, la revision de los diversos siste-

mas nacionales de seguro social y servicios anexos, incluyendo las com-

En junio

pensaciones obreras; y por ultimo presentar recomendaciones”.

El Presidente de este Comité fué Sir William Beveridge (actualmen-
te Lord) y en noviembre de 1942 el “Informe Beveridge” fué presentado.
El informe hacia resaltar el plan de seguridad social necesario para
cubrir “a todos los ciudadanos de bajo nivel de vida” y ponia “los se-
guros necesarios contra la interrupciéon y destruccion de la fuerza de
manutencion, indicando especiales partidas para los gastos de nacimien-
to, matrimonio y muerte”. Este informe se fundamenté en tres postula-
dos: la introduccién de las ayudas familiares, la institucion de un Servi-
cio Nacional de Sanidad y un estable nivel de vida para los empleados.

El Informe Beveridge fué recibido con mucho entusiasmo y pese a
que las proposiciones anteriormente enumeradas fueron modificadas en
algunos puntos por el Gobierno, el actual contiene cn términos generales,
las recomendaciones del informe mencionado.

La introduccién del plan en julio de 1948, necesité la aprobacién
por el Parlamento, de cuatro grandes Actas: el Acta de Seguro Nacional
que unificaba todos los planes de seguros estatales: el Acta de Seguro
Nacional contra Accidentes del Trabajo, que reemplazaba al viejo siste-
ma de compensaciones obreras, estableciéndolas como funcién directa del
Estado; el Acta del Servicio Nacional de Sanidad, la que daba derecho a
todas las personas en general, que estuvieran aseguradas o no, a recibir
tratamiento médico gratuito, incluyendo la hospitalizacién; v el Acta de
Asistencia Nacional que puso fin a la Ley de Pobres, estableciendo una

Junta Nacional de Asistencia, como administradora de las ayudas a to-
das las personas cuyas rentas, incluyendo los beneficios que proporciona-
ban los diferentes seguros, fueran insuficientes para cubrir sus necesi-
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dades mas esenciales. Asimismo, fué aprobada una Acta para proveer
ayudas familiares a todas las familias con dos o mas ninos, sin consi-
derar sus rentas y sin aportar ninguna contribucion.

Para realizar esta legislacion, fué necesario efectuar considerables
cambios administrativos. El Servicio Nacional de Sanidad fué estable-
cido como dependencia del Ministerio de Sanidad y sus operaciones son
enteramente independientes de los otros sistemas de seguros.

I.a Asistencia Nacional fué convertida en Junta de Asistencia Na-
cional, que es un cuerpo independiente, siendo responsable ante el Par-
lamento, el Ministro de Pensiones y Seguro Nacional. Finalmente, el
Plan de Seguro Nacional, el Seguro contra Accidentes del Trabajo y el
Plan de Ayudas Familiares, fueron puestas bajo la directa responsabi-
lidad del Ministerio de Seguro Nacional.

Mas recientemente este Ministerio ha sido fusionado con el encar-
gado de la administracion de las pensiones de guerra, dando asi por re-
sultado la creacion del Ministerio de Pensiones y Seguro Nacional.

Ello se relaciona con la legislacion del Seguro Nacional y Accidentes
del Trabajo, que este articulo trata principalmente. Es esencial recor-
dar que esta legislacion corresponde a so6lo una parte del sistema de Se-
guridad Social, y que detras de ellos estan el Servicio Nacional de Sa-
nidad y el Sistema de Asistencia Nacional.

El Sistema Unificado de Seguros.—El efecto general de la nueva le-
gislacion, es que, practicamente, el total de la poblacion de Gran Breta-
na, por encima de la edad escolar, estd siendo obligatoriamente asegu-
rada contra los principales riesgos de la vida moderna. Las contribu-
ciones semanales, son pagadas al Fondo del Seguro Nacional, por medio
de estampillas que se adhieren a una tarjeta especial. El Estado, por
su parte abona su correspondiente contribucién; y por todas las per-
sonas empleadas, los empleadores depositan sus contribuciones. De este
Fondo se abonan también los diversos subsidios para evitar los varia-
dos riesgos que afectan a la poblacién, como la pérdida de la renta por
enfermedades, desempleo, vejez, accidentes de trabajo, muerte y viudez.
Estas alcanzan tanto el asegurado c¢omo a su familia.

El plan senala que dentro de la poblacién asegurada, existen di-
ferentes clases de personas, a quienes corresponden beneficios de acuer-
do con su forma de género de vida. Por tanto, la poblacion asegurada,
estd dividida en tres clases. La primera clase estd constituida por las
personas cmpleadas, o seag aquellas que trabajan para un empleador
bajo un contrato de servicios; la segunda clase, son las personas auto-
empleadas o sea, las personas propietarias del local de comercio que
laboran para si mismas y aquellas personas propietarias de sus nego-
cios o que tienen ocupaciones independientes, como los médicos por
ejemplo; la tercera clase formada por las personas no empleadas, que
no trabajan por ganancias especificadas. Las tasas de las contribucio-
nes varian de acuerdo con las clases ya senaladas, pera cada una de
ellas abonan la misma contribucion, excepto que es menor la de la gen-
te joven.

Asimismo, los beneficios otorgables varian en funcién a la clase de
asegurado. Las personas de la clase primera estan cubiertas contra to-
dos los riesgos; las de la segunda clase por todos exceptuando Desem-
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rresponde como pensiéon definitiva por fallecimiento del esposo, quedan-
do excluido del goce de las prestaciones posteriores ya reseiiadas.

Asignacion a los tutores.—Esti destinada a animar y estimular 2
las personas que tienen a su cargo nifios huérfanos de las familias, en-
tendiéndose por el concepto de “personas’” a las fisicas y no a las juri-
dicas, cuyo sentimiento de apoyo a la ninez desvalida se trata de fo-
mentar. La asignacion asciende a 15 s. a la semana, que se conce-
de a las personas que tienen en su familia a un nifio, cuyos padres han
fallecido, y siempre que uno de éstos haya sido asegurado.

Pensiones de Retiro.—Alcanzan a las mujeres desde los sesenta afos
vy a los hombres desde los sesenta y cinco, siempre que se retiren del tra-
bajo regular. La proporcién normal de cada pensién es de 32 s. 6 d. a
la semana por hembre o mujer asegurado y 21 s. 6 d. por una mujer
casada no asegurada, la que fundamenta su derecho en las contribu-
ciones del esposo. Si la persona asegurada no se retira a la edad mini-
ma requerida, a su corespondiente pension se anade 1 s. 6 d. sema-
nalmente, por cada seis meses mas de trabajo. A los setenta anos para
los hombres y a los sesenta y cinco para las mujeres, automaticamente
se les empieza a abonar la correspondiente pension, asi la persona no

se haya retirado del trabajo.

Concesiones por Muerte.—Estin destinadas a ayudar a los gastos
derivados del deceso. Es un pago unico que varia de seis libras esterli-
nas para un nino menor de tres anos a veinte libras esterlinas para
un adulto.

Beneficios por Accidentes de Trabajo.—Se abonan beneficios exspe-
ciales a los que se invalidan o accidentan en el trabajo como conse-
cuencia de un accidente o ciertas enfermedades especificas. Estos be-
neficios, a pesar de ser pagados a las personas que estuvieren traba-
jando bajo un contrato de servicios, no dependen de sus contribucio-
nes. Cuando se produce la incapacidad para el trabajo como resultado
de una lesién, los beneficios alcanzan la suma de 55 s. semanales por
un periodo maximo de veintiseis semanas. Esta prestacion es mas eleva-
da que la que se abona por enfermedad, pero indicaremos nuevamen-
te que es un beneficio fijo y que no esta relacionado con las ganaucias
previas de la persona.

Al finalizar el periodo de pago de estos beneficios, se abona un sub-
sidio en razén de la incapacidad sobreviniente a la persona, como con-
secuencia de la lesion o lesiones fisicas o mentales que diecron mérito
al otorgamiento de estos Deneficios. La tasa que se abona, depende del
grado de incapacidad que dictamina una Junta Médica y varia entre
55 s. y 11 s. semanales, por tanto tiempo como dura la incapacidad.
Estos beneficios contintdan pagdndose a pesar que el accidentado conti-
nua trabajando.

Para incapacidades menores se proporciona asistencia en reemplazo
de la pensién, con asignaciones extras para ciertos casos que necesi-
tan constante atencién, igualmente se conceden por desempleo y por las

) |



INFORMACIONES SOCIALLILS

circunstancias de haber tomado un trabajo de muy baja remuneracion.

Cuando una persona muere, como consecuencia de un accidente de
trabajo o de una enfermedad especificada, la viuda y sus familiares de-
pendientes obtienen los beneficios de muerte; éstos dan derecho a la viu-
da a recibir una pensiéon semanal durante toda su vida, y se interrum-
pe si clla sc vuelve a casar; la tasa depende de la edad de la viuda
al ocurrir el fallecimiento y si tiene ninos. En caso d¢ nuevo matrimo-
nio, se le otorga como suma unica, la cquivalente al monto de una pen-
sion anual.

Las ayudas para los hijos de personas fallecidas son abonadas a
los tutores respectivos. Otros parientes sostenidos por cl fallecido, go-
zan también del beneficio de muerte.

Financiacion del Sistema.—El dinero nzcesario para la financiacién
de este plan, proviene en parte de las contribuciones fijas de los ase-
gurados y empleadores, y de los impuestos generales. Una muestra de

la contribucién es que el aporte semanal de un hombre adulto es de
10 s. 9 d., de los cuales, el emplecado misms paza 5 s. 9 d.

El sueldo promedio en este pais en la presente época, es de nueve
iibras esterlinas 10 s. por semana, por lo que la contribuciéon del em-
pleado es aproximadamente del 3% de su salario.

Los ingresos v gastos que mds abajo presentamos, nos muestran

¢dmo son suplementadas estas contribuciones por los impuestos genera-
les v como los pagos estan divididos entre los diversos beneficios:

FONDO DEL SEGURO NACIONAL

En millones de libras esterlinas

Ingresos Egresos

Contribuciones de asegura- Beneficios por desempleo . 15
dos y empleadores .. .. 417 Beneficios por enfermedad . 63
Suplemento Fiscal .. .. .. 80 Beneficios por maternidad . 8

Sumas adicionales del Fisco 24 Beneficios a las viudas y
Entradas por inversiones, ayudas a los tutores .. .. 25
ctcy 3. 1y Wy w mE 1 am 36 Pensiones de retiro .. .. 257
Concesiones por muerte . .. 3

Contribucién al Servicio Na-
cional de Sanidad .. .. .. 41
Otros pagos .. .. .. .. .. 6
Administracion .. .. .. .. 24
Exceso de recibos sobre pagos 97

Total .. 5”57 Total .. 557
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FONDO DE ACCIDENTES DEL TRABAJO

Ingresos Egresos
Contribuciones de asegura- Beneficios a los lesionados 9
dos y empleadores . .. .. 30 Beneficios a los incapacitados 7
Suplemento Fiscal .. .. .. 6 Beneficios por muerte .. .. 0,5
Entradas por inversiones .. 2 Administracion .. .. .. .. 3
Exceso de recibos sobre pa-
gOS .. .. .. .. .. .. .. 18,5
Total .. 38 Total .. 38

Futuros Desarrollos.—Como hemos mencionado al principio de este
articulo, en este anfo se presentara el informe quinquenal que el Acta
senala.

De acuerdo con el articulo 39 de la Ley, el Actuario Gubernamental
debe presentar un informe “Sobre las condiciones financieras del Fondo
cdel Seguro Nacional y sobre si las contribuciones son adecuadas o no
nara afrontar el pago de los beneficios”. Después de este informe, que
debera ser expuesto ante el Parlamento, el Ministro respectivo tiene que
revisar las cuotas y montos de los beneficios en relacion a:

a).—Las circunstancias existentes en el momento que la persona
se asegura en Gran Bretaiia, incluyendo en forma particular las canti-
dades necesarias para prescrvar la salud y la capacidad de trabajo; v

b).—Todos los cambios efectuados en aquellas circunstancias des-
de que las cuotas y los montos de los beneficios fueron decretados por
esta Acta o cualquier modificatoria de ella y la posibilidad de futuros
cambios.

Pese a que estas revisiones estin en relacién con las cuotas y benefi-

cios, el Ministerio de Pensiones y Seguro Nacional esti anunciando arve-
glos para esa revision y ha declarado que siempre se ha entendido que
en la primera oportunidad, se hard una revision total del sistema.

El Ministro ya ha presentado al Comité Consultivo del Seguro Na-
cional, varias preguntas. Este es un Comit¢ independiente creado por
el Acta del Seguro Social, donde se¢ dirige el Ministro por las diversas
consideraciones y ademds asuntos relacionados con las funciones del Ac-
ta; asimismo formula todo io que ¢l cree conveniente, incluyendo las
preguntas asi como la conveniencia de modificar ¢l Acta respectiva.

Indudablemente, el problema mis serio es el incremento notable de
las pensiones de retiro. Los gastos por esta clase de pensiones son igua-
les a las tres cuartas partes del total de las cuotas de todos los benec-
ficios. El Actuario del Gobierno, ha calculado que el costo de Ias pen-
siones de retiro se doblardan en los proximos 25 aifos y la mayor parte
del gasto extra, recaera sobre el Ministerio de Hacienda.

La causa principal de este aumento, es que en Gran Bretaia, al
1gual que en muchas otras naciones, estd aumentando el porcentaje de
personas de edad. A principios de este siglo, habian diez personas que
pasaban a edad pensionable por cada cien hombres en edad de traba-
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jo; en la actualidad la proporcion es de veinte por cada cien; y en me-
nos de otra generacion, habran treinta. La duracion media de vida de
una persona en edad pensionable, es actualmente de 123; anos para un
hombre de 65 afios v de 183 para un mujer de 60.

A pesar de que este continuo aumento de la duracién de la vida,
debiera ser 1ecibido como el producto del progreso social realizado, es
obvio que cl alto costo de las previsiones efectuadas para la vejez es
materia de gran importancia. Este factor ha llevado al Ministro de Ha-
cienda a proponer la creacién de un Comité, para examinar los proble-
mas econdomicos financieros de la vejez.

No es positle predecir, cuil sera el resultado final de las revisio-
nes. Es indudable ademas, que el campo de accion a cubrirse es muy
vasto, y virtualmente la total estructura del Seguro Social en Gran
Bretana, estarda sujeta a un examen critico profundo en estos préximos
mese.,

ADMINISTRACION DEL SEGURO SOCIAL DE
GRAN BRETANA

Introducc’on.—En la primera parte hemos delincado las provi-
siones del Seguro Nacional y del Plan de Accidentes de Trabajo, v a la
vez hemos explicado como el sistema unificado de seguro estatal pasé
a ser dependencia de un solo Ministerio, el de Pensiones y Seguro Na-
cional. Este articulo trata la organizacion de ese Ministerio y sus fun-
ciones, en relacion con el seguro nacional. Sin embargo, se debe recor-
dar que estas funciones estan limitadas a la provision de beneficios
en dinero, en retribucion a las centribuciones semanales y que la asisten-
cia médica, optica y dental esta cubierta por el Servicio Nacional de Sa-
nidad que posee administracion distinta.

ORGANIZACION

La organizacion adoptada por el Ministerio de Pensiones y Seguro Na-
cional, para la administracion de los diversos seguros, e¢s muy comple-
ja y consiste en una pequeiia Central Matriz, una gran oficina central
v una vasta red de administraciones locales y regionales.

Central Matriz.—Estda ubicada en Londres y su actividad se dedica
a la direccion y manejo de la politica ‘a seguir por la organizacion. Asi-
mismo, es responsable de la administracion general del Ministerio y su-
pervigila la aplicacion de la Ley y prepara la nueva legislacion. Ade-
mas de los departamentos de personal, organizacion, legal, finanzas y
asuntos médicos, posee departamentos especializados en cada uno de los
beneficios en particular o de un grupo de beneficios.
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Oficina Central.—Se encuentra en Newcastle. Esta oficina, que ocu-
pa un area de 26 hectareas, tiene la obligacion de matener el ‘‘Historial
de vida” de cada persona asegurada y de proporcionar los detalles ne-
cesarios solicitados por las diversas oficinas locales. Tres mil personas
se encargan de esta labor: Igualmente en esta Oficina Central, se en-
cuentran: la Rama de Asignaciones Familiares, que comprende tres mi-
llones se familias; la Rama Central de Pensiones que posce las histo-
rias de cerca de cuatro millones y medio de pensionados, ¥ una Rama
de Estadisticas, que entrega al Actuario del Gobierno, las distintas cifras
sobre los diferentes riesgos financiados. Asimismo, proporciona valiosa
informacion sobre la distribucion en el pais de la mano de obra.

Oficinas Reg'onales y Locales.—Son c¢n total novecientas. La mas
extensa tiene mas de cien empleados y la mas pequeinia cuenta con me-
nos de diez.

Para la supervision y control, se agrupan en doce regiones, cada
una a cargo de un Controlador Regional, ¢l cual esta sujeto a las direc-
tivas generales que se imparten de la Central Matriz; y tiene a su car-
go el trabajo de la regién; las decisiones diarias y pueden ser tomadas
en el mismo lugar, tanto por los administradores de las oficinas locales
como nor el controlador mismo, sin solicitar referencias a la Matriz,
excepto en materias muy importantes. Asi es que, a través de estas ofi-
cinas los asuntos del seguro son puestos en funcionamiento. Los pedidos
de asignacion de beneficios son hechos ante estas oficinas y ahi mis-
mo se abonan. Esta politica de descentralizacién, asegura que la mayor
parte de la poblacion amparada, tenga libre acceso a las dependencias
del Ministerio, recibiendo de parte de los empleados, las instrucciones y
demas consejos sobre los problemas de sus seguros.

FUNCIONES

Las labores esenciales que diariamente se ejecutan en esta organi-
zacion, son las siguientes:

a)—De las contribuciones que deben abonar las personas asegura-
das;

b)—Registro de los pagos efectuados a los efectos de los posibles
reclamos por beneficios;

c)—Aceptacion y determinacion de los reclamos; y

d)—Pago de beneficios.

Recaudacion de Contribuciones.—kEn términos generales, las zontri-
buciones con respecto a cada persona, son recaudadas semanalmente, de
acuerdo con la categoria de su seguro. El método normal de pago es
por medio de una tarjeta de contribuciones, en la que la persona asegu-
rada o su empleador, fijan las correspondientes estampillas, que se ob-
tienen en las oficinas de Correos. Estas tarjetas se emiten inicialmente,
cuando la persona se asegura por primera vez. Normalmente se realiza
al decjar de asistir a la escuela y para facilitar la tramitacion, el proce-
dimiento respectivo estd encargado al Ministerio de Trabajo y Servicio
Nacional, en una Oficina del Fmpleo, o generalmente en la Oficina de
Iimpleos Juveniles. Simultiineamente con la emision de esta tarjeta de
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cotizaciones, se prepara una ficha y un indice, que son enviados a la
Oficina Central, para formar asi la base del record del nuevo asegura-
do. Estas tarjetas de contribuciones sélo duran un afio y luego son can-
jeadas en las oficinas locales del Ministerio, nor otras nuevas. El tra-
bajo de estar canjeando veinte millones de tarjetas y la verificacion del
pago, en cada una de ellas, es inmenso; para distribuir el trabajo duran-
te todo ¢l ano, la poblacion asegurada se divide en cuatro grupos igua-
ies, procurando que sus periodos contributorios finalicen cada tres meses.

A pesar de que pegando una estampilla es la manera mas comun de
abonar las contribuciones, pucden emplearse otras formas o meétodos.
En los casos de empresas grandes con buenos sistemas de contabilidad,
se les autoriza el pago directo por medio de cheques. En otros casos, el
Ministerio permite el uso de maquinas que impresionan las cantidades
sobre la tarjeta. Con el fin de verificar que las contribuciones son real-
mente abonadas, el Ministerio nombra Inspectores del Seguro, que tie-
nen amplios poderes para inspeccionar, incluso ingresar a los centros de
trabajo, donde laboran los asegurados.

Registro de las Contribuciones.—Las tarjetas canjeadas, son en-
viadas por las oficinas locales a la Oficina Central, donde como medida
de seguridad, son perforadas. Por el numero de estampillas y créditos
de desempleo, y por los datos de enfermedades sufridas y otros créditos
proporcionados separadamente por las oficinas locales, se obtiene el nu-
mero total de las contribuciones pagadas y acreditadas en todo el ano;
esta suma asi calculada se coloca en la hoja de servicios de cada per-
sona. Para hacer mas facil la identificacion, todo asegurado tiene un
“numero del seguro nacional” y las hojas de servicio son archivadas de
acuerdo con estos numeros.

A todas las personas que muestran deficiencias en sus historias o
que omiten la entrega de las tarjetas, se les envia avisos; éstos estan
en relacion con un estricto calendario, para procurar que cualquier de-
ficiencia, sea subsanada o corregida a tiempo, antes de afectar y re-
trasar los beneficios de los asegurados. En total, anualmente se tiene
que revisar las cuotas de 25 millones de acegurados.

Recepciéon de Reclamos.—Todos los pedidos de beneficios son efec-
tuados ante las oficinas locales, ya sca por escrito o personalmente. Tan
pronto comc la solicitud es recibida, la oficina local se comunica con la
Oficina Central a fin de conocer la historia del solicitante y para cer-
ciorarse que no ha hecho pedidos similares en otras oficinas locales. El
procedimiento es extremadamente simple v ha sido mecanizado en alto
grado. Los datos del asegurado sc perforan en una tarjeta especial, jun-
to con su correspondiente nimero de inscripeion y el de identificacion
de la oficina local. Asi es enviada la tarjeta a la Oficina Central. Esta
recibe diariamente treinta mil de estas tarjetas peiferadas, de las di-
versas oficinas locales; pero con ¢l empleo de nuevos inventos (como
sorteadoras eléctricas e instalacion de tubos neumaticos), la informacion
requerida es ripidamente obtenida. La operacion total, en la Oficina
Central, tomn una o dos horas, Para casos urgentes, una Oficina Central
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de Telégrafos, estd en comunicacion directa con quinientas casas de
correos.

Tan pronto se recibe respuesta de la Oficina Central, el reclamo es
normalmente resuelto.

Determinaciéon de los Reclamos.—Un aspecto notable del sezguro so-
cial inglés, es que los reclamos por los diversos beneficios son aprobados
por autoridades independientes. En primer lugar, los reclamos llegan a
manos del Oficial de Seguro Local (hav por lo menos uno en cada
Oficina Local). Este decide sobre la solicitud. nero si el reclamante no
cetd satisfecho con el fallo, puede apelar a un tribunal local, el cual
comprende, entre sus miembros: un presidente, que comvinmente es abo-
vado o procurador, y otros miembros, uno de ellos sorteado del grupo
de asegurados y el otro, de los empleadores y otras personas. Existe, en
algunas circunstancias el derecho final Jde apelacion al Comisionado del
Securo Nacional, que es una persona de altas e intachables cualidades.
nombrado por la Corona. La decisiéon de este alto funcionario es la pa-
labra final en todos los reclamos.

Este sistema de otorgamiento es completamente independiente del
Ministerio, y ni el Ministro ni sus oficiales pueden actuar en contra e
en forma diferente a lo dispuesto por estas autoridades. Sin embargo.
hay ciertas preguntas, que son reservadas para la decision del Minis-
tro y algunas otras jue sélo son determinadas por uvna junta de médicos
v por tribunales médicos de apelacion, creados por la Ley de Acciden-

tes de Trabajo.

Pago de los Beneficios.—Se utilizan varios métcdos. En el caso de
corta duracion (enfermedad, accidentes, etc.) normalmente el pago es
efectuado por medio de giros postales individuales v que pueden ser co-
brados por el asegurado, en cualquiera de las 25,000 oficinas de Co-
rreos del pais.

Este es un método muy conveniente y la mayoria de los pagos cfec-
tuados nasta la fecha, se han realizado por ecsta via. Sin embargo se
realizan arreglos para abonar en efectivo los subsidios en la Oficina
l.ocal o excepcionalmente en el hogar del asegurado. En el caso de be-
neficios de larga duracion (como pensiones de retiro y de viudez), los
pagos por una pension se efectian por medio de una libreta que con-
tiene un numero de oOrdenes de pago, las cuales se presentan semanal-
mente a las oficinas del Correo y son asi pagadas. Normalmente, estas

libretas de 6rdenes de pago para viudas y pensionistas, se emiten por un
ano, a cuyo vencimiento son canjeadas por otras nuevas. La emision y
renovacion de éstas, coadyuvan para su produccion en masa, realizada

centralmente.
METODOS DE ORGANIZACION

En el curso del afio, el Ministerio cambia y confecciona historias de
mdas de veinte millones de tarjetas de contribuciones; recibe y determina
mas de siete millones y medio de reclamos por beneficios, emite mas de
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diez millones de libros de ordenes y cuarenta millones de giros posta-
les. El volumen de estas cifras hace que sea necesario, que cada tarea
sea llevada a efecto tan rapidamente como sea posible, pues unos po-
cos minutos anadidos a una accién, pueden equivaler a la nccesidad de
emplear varios cientos de empleados ayudantes. En anadidura, es vi-
tal que el publico, al reclamar sus beneficios, lo haga en la forma mas
simple posible a fin de examinar exactamente las diversas solicitudes y
pagarlas rapidamente.

L.a organizacion delineada anteriormente, esta obligada a tomar es-
tos factores en consideracion, proveyendo dentro del Ministerio, tanto del
sistema de centralizacion y descentralizacién. Al centralizar su labor,
como en el caso de las fichas, libretas de ordenes de pago, contabilidad y
estadistica, ha sido posible el empleo de métodos mecanicos de alto gra-
do, obteniéndose asi, todas las ventajas de las operaciones en gran es-
cala. Por otro lado, al descentralizar su labor, como es el recibo y veri-
ficacion de reclamos, ha sido asi posible proporcionar rapidos servicios
al publico v asegurar del mismo modo el pago de los beneficios, justa-
mente c¢n la ectapa que mas se necesitan.

Las organizaciones centrales y locales, asi como los métodos em-
pleados, son objeto de una constante revision, habiéndose asi obtenido
grandes adelantos. Un notable avance en la Oficina Central, ha sido
la instalaciéon de una maquina perforadora, destinada a la rencovacion
de las libretas de Ordenes de pago de pensiones. En las oficinas locales,
las posibilidades de mecanizacion son limitadas, pero mucho se ha rea-
lizado a la fecha, en lo que se refiere a organizaciéon y maquinaria.

Se ha desarrollado un sistema de organizacion en el que las ofici-
nas locales, han sido divididas en grupos auto-responsables, cada uno
de los cuales toma enteramente a su cargo, una parte de la amplia sec-
cién de reclamos. Asi se elimina la congestion, se reduce el movimiento
de papeles vy se proporciona mayor responsabilidad al personal de ofi-
cina. Otro adelanto consiste en que se ha provisto de escritorios espe-
cialmente disefiados, que facilitan tener siempre al alcance, y conve-
nientemente dispuestos, todos los papeles y demas documentacién que
se utiliza. Mucho se ha realizado para simplificar las formas de tra-
bajo v para perfeccionar los diversos procedimientos. Un ejemplo es la
simplicidad con que actualmente se puede hacer la solicitud de benefi-
cios. Los certificados de incapacidad que la persona recibe de su mé-
dico, le dan derecho a solicitar los beneficios correspondientes. Por lo
Unico que el asegurado debe preocuparse es por aportar unos cuantos
detalles vy enviarlos a la oficina local. Una de las caracteristicas del
Servicio Civil Britanico es la revision y mejora de la organizaciéon y mé-
todos utililizados en cada departamento. El Ministerio de Pensiones y
Seguro Nacional en comun con sus grandes departamentos, mantiene
una “Division de Organizacion y Métodos”. Esta division cuenta con una
central de servicios consejeros, la que dirige a los empleados en sus res-
pectivas atribuciones, de acuerdo con los mas modernos desarrollos en
las oficinas administrativas, tanto fuera como dentro del Servicio Ci-
vil. Este estudia la posibilidad de utilizar ayudas mecédnicas y asiste en
la mejor estructuraciéon de los procedimientos, manteniendo contacto con-
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tinuo con el servicio civil general de la Rama de MZtodos v Organizacidn
del Tesoro v con similares cuerpos administrativos fuera del servicio ci-
vil, tales como el Instituto Britanico de Administracion.

En cualquier organizacion de la magnitud del Ministerio de Pen-
siones v Seguro Nacional, siempre existe el peligro de que la maqui-
naria administrativa llegue a convertirse en algo impersonal y perder
asi el sello humanitario tan necesario para poder centenderse con el pu-
blico concurrente. El Ministerio, siempre atento a este peligro, se ha
puesto en guardia contra él. Cuando el actual Ministro de Pensiones v
Seeuro Nacional, Rt. Hon. Osbert Peake, M. P.. asumid ¢l cargo en
otono de 1951, dijo:

“En su corta historia, este Minist{ io ha al-
canzado una espléndida reputacién por su bondad,
cortesia y consideracion, con las que administra

los grandes sistemas de bienestar a él encomen-

dados’’.

El personal de este Ministerio, esta muy celoso de esta envidiable
reputacion y no ‘escatima esfuerzos para mantenerla siempre perma-
nentemente.



fLa Prefecci¢én Alimenfaria de’
Trabajader en Venezuela

POR EL
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Director del Instituto Nacional de Nutricion de Venezuela
INTRODUCCION

Este trabajo tiene scbre todo un cardcter informativo en relacion
con la proteccion alimentaria del trabajador venezolano.

Queda al margen del mismo, el andlisis de las obras de proteccion
social que por intermedio del Ministerio del Trabajo, se realizan en
Venezuela a favor del obrerc, tales como el Seguro Social; izs co'n-
nias vacacionales; centros de rehabilitacion y reeducacién: la Casa Sin-
dical en Caracas; el Instituto de Recreacion y Capacitacion obrera:
etc.

Por otro lado el aumento de lcs salarios nominales por encima del
1itmo de aumento del costo de la vida ha hecho posible un aumento
del salario real en los ultimos anos.

La politica de edificaciones obreras que lleva a cabo ¢l Banco
Obrero, ha sido sin duda uno de los programas que mayor impu'so
ha recibido recientemente.

Cada uno de estos programas exigiria un analisis amplio, que sc¢
escaparia a la intencion especifica de este trabajo.

No obstante, antes de iniciar la exposicidn acerca de la preteccion
alimentaria del trabajador venezolano, parece necesario exponer aluu-
nos aspectos ligados directamente a este estudio:

I.—CONDICIONES ECONOMICAS DE LOS OBREROS:

Antes de considerar en sus aspectos mas importantes la proteccion
alimentaria del trabajador en Venezuela, es conveniente presentar un
panorama general acerca de las condiciones econdmicas v el poder ad-
quisitivo en que aquél se desenvuelve.

Segin datcs publicados por el Banco Central de Venezuela, el Sa-
lario Nominal en el Area Metropolitana fué en 1.946 de Bs. 9.00, ha-
biendo alcanzado en 1952, Bs. 21.55, lo cual significa un aumento del
Salario Nominal en los ultimos seis afios de més del 100%.

Por otro lado, en los mismos afios el Costo de la Vida aumentd un
46.6%. En consecuencia, el Salario Real ha aumentado en forma bas-
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tante acusada, siendo la disponibilidad real de consumo de la clase tra-

bajadora de un 63.3% mayor que hace seis anos.
He aqui un Cuadro que resume los indices correspondientes a los

Salarios Nominal y Real desde 1946:

CUADRDO N° 1

Indice Salario Indice del Szlario

Nominal Costo de Vida Real

1946 Primer Semestre 100.0 100.0 100.0
Segundo 55 119.8 103.9 115.3

1947 Primer = 128.6 109.7 117.2
Segundo 5¥ 148.8 115.5 128.8

1948 Primer 0 159.0 119.4 133.2
Segundo 5o 167.9 125.4 133.9

1949 Primer . 173.6 131.1 132.4
Segundo o 179.8 132.0 136.2
1950 Primer . 185.0 132.0 140.2
Segundo ", 186.2 135.9 137.0

1951 Primer i 189.8 142.7 133.0
Segundo o 205.0 145.0 141.4
1952 Primer = 221.2 145.0 152.6
Segundo o 239.4 146.6 163.3

II.—BOSQUEJO HISTORICO DE LOS SERVICIOS DE NUTRICION
EN VENEZUELA:

En 1938 se creé el primer Comedor Popular en la Plaza Espana
(Caracas) y seguidamente otro e¢n La Guaira, los cuales constituyeron
el primer avance dado en el pais acerca del mejoramiento de la alimen-
tacion de la clase trabajadora. También frucionaron para esa fecha
otros Comedores en La Pastora, Palo Grande, Puente Sucre y Prado
de Maria, que fueron eliminados en 1939 subsistiendo solamente los de
Plaza Espana y La Guaira.

En el ano 1938, en el Presupuesto Nacional, se fijo una partida
para la creacién del Servicio de Alimentacion, con miras a iniciar los
trabajos de investigacion quimica de los alimentos, partida que fué eli-
minada al ano siguiente.

En el ano 1941 se cred la Seccion de Nutricion adserita a la Direc-
cién de Salubridad Publica, la cual se dedicé a los estudios de los pro-
blemas alimenticios del pais, realizando numerosas encuestas de consu-
mo de diferentes regiones, a fin de conocer las caracteristicas de la ali-
mentaciéon nacional.

En el afio 1946 se cred el Instituto Nacional Pro Alimentacién Po-
pular, organismo auténomo que tenia como finalidad casi exclusiva la
creacion de una vasta red de Comedores Populares que proporcionara a
la clagse obrera una alimentacién sana y abundante a bajo costo.
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Contaba con una Seccion Técnica, con el objeto de asesorar la
marcha de los Comedores Populares y realizar algunos estudios tanto <n
¢l campo nutricional como en el dietético.

La red de Comedores Populares se fué extendiendo de manera con-
siderable desde los primeros momentos. Para diciembre de 1948 habia
va 16 Comedores Populares en funcicnamiento. Se realizaron en el mis-
mo tiempo varios trabajos de investigacion clinica y encuestas de con-
sumo.

Con el fin de complementar esta labor se proyectdé en el mismo atfio
de 1948 la organizacion de un plan de educacion e infermaciéon alimen-
ticia de caracter nacional, para lo cual se celebré un convenio con la
Asociacion Internacional Americana, entidad filantropica con sede en
Nueva York, para la realizacion del amplio programa educativo pro-
vectado.

En julio de 1948 comenzé a funcionar, en virtud de este convenio,
el Consejo Interamericano de Educacion Alimenticia, mads conocido por
la sigla CIDEA (hoy, Consejo Informativo de Educacion Alimenticia).

Cumplida esta primera etapa, se vié la necesidad de zmpliar las
funciones del Instituto, tanto en el campo de la investigac'on como en
el de la docencia y accidén social, trayendo esto ccmo consecuencia el
cambio de nombre del Instituto.

Durante el segundo semestre el ano 1949 se prepardé un provecto
de reorganizacion del Instituto, y el 18 de noviembre del mismo aio,
per Decreto N° 320, se creé el Instituto Nacional de Nutricion., que
sustituyo al anterior.

En resumen, y siguiendo un orden cronclégico, tenemos:

1938 — Servicio de Alimentacion.

1941 — Seccion de Nutricion

1946 — Instituto Nacional Pro-Alimentacién Popular.
1949 — Instituto Nacional de Nutricion.

Aparte de estos organismes debe senalaise la creacion del Patro-
nato Nacional de Comedores Escolares, decretado en el atio 1945 v cu-
vo funcionamiento se llevé a cabo el afio siguiente, asi como el va men-
cicnado CIDEA.

III.—FINALIDAD, MEDIOS Y PROGRAMAS DEL INSTITUTO
NACIONAL DE NUTRICION:

I.—Finalidad:

El Instituto Nacional de Nutricion tiene como finalidad especifica
fomentar la salud del venezolano, mejorando el estado de nutricion de
la poblacidn.

I[.—Maedios:

Para cumplir esta finalidad el Imstituto utiliza los siguientes medios:

1) Investigacién: De los problemas nutricionales del pais tanto
en el individuo como en la colectividad. Asimismo estudia los alimen-
tos y los factores geogrificos, econdémicos y sociales que influven en el
problema de la alimentacién,
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2) Recomendaciones normativas: El Instituto Nacional de Nutri-
cion, en su deber de velar por el mejoramiento de la salud publica, es-
tudia y formula normas destinadas a los organismos ejecutcres de los
programas que de alguna manecra influyen en el problema de la alimen-
tacion.

3) Accion directa: El Instituto utiliza algunos medics directos
de mejcramiento de la alimentacion (Comedores Populares, Industriales,
etc.). En alguncs casos cumple funciones ejecutivas por delegaciéon de
otros organismos.

4) Docencia y educacion: Uno de los medios considerados basi-
cos en el Instituto es el de la preparacion del personal técnico necesa-
rio para el desarrollo de los programas, asi como la labor educativa en

sus diferentes campos de accién.
5) Trabajos er cooperacion: En circunstancias especiales o tran-

sitorias celebra convenios con otras entidades a fin de llevar a cabo pro-
gramas de investigacion o ejecutivos, en cooperacion.

IIl.—Programas:

Cada uno de los medios utilizados por el Instituto para cumplir aque-
lla finalidad se han clasificado asi:

1) Investigacion: En este campo se seiialan las siguientes sub-
divisiones:

a) Bromatolégicas: El estudio de la composicion quimica de los
alimentos, que comprende un triple examen de cada producto, determi-
nando su contenido en proteinas, grasas, hidratos de carbono, agua, mi-
nerales y vitaminzs. Estudia asimismo las férmulas adecuadas para el
enriquecimiento de los alimentos, las técnicas de su ccnservacion, asi
como otros aspectos en relaciéon con los alimentos propiamente dichos.

b) Biolégicas: E] estudio de la acciéon de los alimentos sobie
los animalcs de experimentacion, en diversas circunstancias especiales,
a fin de ccnocer el valor biologico de los alimentos o féormulas en es-
tudio, v en relaciones con la alimentaciéon humana.

c¢) Fisiolégicas: Comprende el estudio de las condiciones fisio-
16gices de la nutricion en el homhre venezolano, base fundamental para
el mejor entendimiento de la patologia de la nutriciéon.

d) Clinicas: Estudia la patolcgia de los estados de¢ desnutriciéon
v de las enfermedades del metabolismo, a fin de precisar los métodos
mas adecuados para su evaluacion clinica especialmente en grandes co-
lectividades, tales como los grupos humanos controlados por les centros
de Salud Publica.

e) Sociales: Comprende las investigaciones y los métodos de es-
tudio de los problemas sociales (demograficos, econdmicos, educaciona-
les, ete.) en el medio venezolano. A este fin se realizan encuestas fa-
miliares de consumo de cardcter nacional, regional o local; esfiudios
acerca de la produccién, importacién y exportacion de alimentos en el
pais; los salarics de les trabajadores y sus relaciones con el costo de la
alimentacion; los precios de los alimentos en funcién de las: cosechas,
la alimentaciéon de las colectividades homogéneas, la epidemiologia de

las enfermedades carenciales, etc.
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Todas estas investigaciones (bromatolégicas, biolégicas, fisiolégicas,
clinicas y sociales) se consideran basicas y para la planificacion de una
racional politica nacional de alimentacién y el establecimiento de nor-
mas generales o especificas tendentes al mejoramiento de la nutricion
de la poblacion venezolana.

2) Recomendaciones normativas: kn base de las investigaciones
que se realizan, el Instituto Nacional de Nutricién puede proyectar mé-
todos, formulas o programas que tiendan al mejor conocimiento de los
problemas regionales o locales y al mejoramiento de la alimentaciéon na-
cional de los grupcs mas vulnerables.

Estas normas, dictadas por el Instituto, una vez consideradas y
aprobadas por el Ministerio de Sanidad y Asistencia Social, van desti-
nadas a dos campos ejecutivos:

a) Al personal ejecutivo del Ministerio de Sanidad y Asistencia
Social (Unidades Sanitarias, Centros de Salud, Medicaturas Rurales,
etc.) en cuyo caso el control de los métodos o de los programas puede
ser delegado al Instituto Nacional de Nutricién o a la Divisién respec-
tiva (de Unidades Sanitarias, de Medicaturas Rurales, etc.) o ambas a
la vez. En todo caso sera la Direccion de Salud Publica la encargada
de la supervision maxima.

b) A los organismos encargados de la ejecuciéon de determinados
programas vinculados a la politica nacional de alimentacién (Ministerio
de Agricultura y Cria, Ministerio del Trabajo, etc.). En este caso no
puede haber una supervisiéon directa por parte del Instituto, pero si in-
directa.

3) Accion directa: El Instituto Nacional de Nutricién realiza o
ejecuta algunos programas de mejoramiento de la alimentacién por me-
dio de la accion directa. La creaciéon de la red de Comedores Popula-
res constituye la accién mds importante en este sentido.

4) Docencia y educaciéon: Dentro del campo de la docencia, el
Instituto creé y sostiene la Escucla Nacional de Dietistas, cuyas egre-
sadas son destinadas al trabajo de Hospitales, Unidades Sanitarias, Co-
medores Populares, ete.

El Instituto, ademas, dicta curscs de nutricion a los alumnos del
Curso de Médicos Higienistas, Médicos Rurales, Enfeimeras de Salud
Publica, Auxiliares, etc.

El Programa de Educaciéon Alimenticia esta en manos del Consejo
Informativo de Educaciéon Alimenticia (CIDEA), por convenio celebrado
entre el Instituto y la Asociaciéon Internacional Americana en 1948.

5) Trabajos en cooperacion: ILos trabajos en cooperaciéon o en-
tidades se verifican tanto en el campo de la investigacion como en el
de las recomendaciones normativas, de la acciéon directa, la docencia y
educacion, de acuerdo con las necesidades y conveniencias del trabajo
en cada caso. Asi existe el Consejo Informativo de Educacion Alimen-
ticia, el Centro Experimental Rural de Santa Teresa, el estudio de la
desnutricion infantil con el Instituto de Puericultura, el Departamento
de Dietética del Instituto “José Gregorio Herndndez”, de los Seguros
Sociales; el programa de ayuda a las embarazadas, etc.
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IV.—ORGANIZACION INTERNA:

Para la mejor organizacién del trabajo, la Diteccién General (el
Instituto tiene dos Divisiones:
—Division Técnica
—Divisiéon de Administracién.
La Divisién Técnica se subdivide, a su vez, en sicte Servicios, a
saber:
Servicio de Bioquimica (Bromatologia y Biologia)
— Fisiologia
— Nutrologia Clinica
— Nutricién Social
— Dietética
— Docencia
— Diabetes.

Todos ellos elaboran programas en cada una de las funciones de
investigacion, recomendaciones normativas y cooperacion. En algunos
casos, la funcién predominante seria solamente una,- pero puede planear

programas que cubran otros campos.
La funcién docente recae sobre un Servicio de manera exclusiva en

su organizacioén, aunque el personal de los demds Servicios debe coope-

rar en su marcha y funcionamiento.
Los programas de accion directa, planeados, organizados y supervi-

sados por la Division Técnica, recaen bajo la responsabilidad adminis-
trativa de la Division de Administracion.

La Division de Administracion tiene su organizacion interna ade-
cuada a las neccesidades del Instituto.

V.—COMEDORES POPULARES EN VENEZUELA:

Actualmente el Instituto Nacional de Nutricion cuenta 42 Come-
dores, distribuides en toda la Republica. El numero de cubicitos ser-
vidos va aumentando cada ano, como segun puede verse en el Cuadro

que sigue:

Estadistica de cubiertos servidos: Datos comparativos del nimero de

cubiertos servidos:

1947 oun asin was dww wie e wee sew 1'878,644
1948  sog an Ean N nesh e saw sww  3'516,867
1949  oom e s wed iy amw oq eea 21807,081
1950  osw rioow oven o @S Gee pee wes 9°741,080
1951 o i i wea o wna o da e o s 47345,582
e e a1 o1 DRI
1963 5o s wmmr R Sha: S oBE | 626929525

Las comidas que se sirven en los Comedores Populares tienen la si-
guiente distribucién:
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Discriminacion del servicio durante el presente afio (enero a di-
ciembre de 1953).

Publico .. .. ... ... ... ... ... ... 8'932,892
Viandas ... ... v e e e e 845,251
S. A Si L. L. e B9 wmesl sac Bl 898,394
Industriales .. .44 wei e § & T a9 497,836
Instituciones 5 7 v wes e wee E90 dE0 445,563
Inmigrantes .. &5 55§ “SRa %95 wow  dh 72,589
Total de servicios en el afio ... ... ... 6°692,525

El servicio al publico se refiere al que se suministra en los propios
locales de los Comedores Populares.

El de viandas corresponde a la venta de comida preparada y que
el comprador se lo lleva a su casa para el consumo familiar,

Los cubiertos servidos al S. A. S. (Ministerio de Sanidad y Asis-
tencia Social) corresponde a los tickets gratuitos que distribuye el Ser-
vicio Social del citado Ministerio.

El servicio a industrias corresponde al envio de comida preparada
a los locales propios que disponen las industrias como Comedores de
Obreros.

El servicio a Instituciones se refiere a ciertas colectividades, no in-
dustriales, tales como Policia, Carceles, etc., a las cuales se le suminis-
tra alimentacion preparada.

Por ultimo, el Servicio de Inmigrantes corresponde a la alimenta-
cion que se ofrece a los inmigrantes recién llegados al pais.

La Direccién del Instituto ha ordenado organizar un plan de edu-
caciéon y cultura dentro de los Comedores Populares, estableciendo pe-
quenas bibliotecas o salas de lectura para los clientes de cada Comedor
v su familia; con la instalacién de clubes familiares e infantiles de nu-
tricién para reuniones dominicales de los obreros; en charlas sobre nu-
tricion, higiene y otros puntos de interés colectivo; en servicios de cine
v teatro; estas ultimas ofrecidas por la Direccion de Cultura Obrera del
Ministerio del Trabajo y en cuadros y afiches ilustrativos de propagan-
da educativa sobre nutriciéon, en el reparto de publicaciones del Insti-
tuto, CIDEA, de periodicos y otros trabajos oficiales y privados sobre
la materia, lo cual se ha hecho con puntualidad.

El Instituto, en su afin de poder garantizar un buen servicio ali~
menticio desde el punto de vista técnico, consideré conveniente la inclu-
sion de Dietistas en los Comedores Populares. En la actualidad traba-
jan cuatro Dietistas fijas en los Comedores Populares de Caracas y tres
Dietistas administradoras en Comedores del interior. Con el fin de cen-
tralizar y coordinar programas de trabajo, se creé en junio del presente
ano el Servicio de Inspectoria Técnica dependiente de la Inspectoria
General de Comedores. Dicho Servicio tiene como funcion especifica
controlar la alimentaciéon e higiene de los Comedores a dirigir, de acuer-
do con normas establecidas por el Servicio Técnico de este Instituto.

Desde el establecimiento del Servicio de Inspectoria Técnica se ha
venido estudiando la forma de mejorar la calidad de la alimentacidn,

—_ 45 —



INFORMACIONES SOCIALES

no solamente desde el punto de vista técnico, sino que ha luchado por
obtener una comida a bajo precic, balanceada y mejor preparaaa; para
tal fin, en colaboracién con el Servicio de Dietistas, se han introducido
en los Comedores Populares recetas de platos ciiollos que garantizan
en gran parte el aporte de los principios nutritivos csenciales para una
buena alimentacién.

La Inspectoria de Comedores Populares, por intecimedio de la Ins-
peccion Técnica y el Servicio de Nutrologia, colabora en el plan de em-
barazadas suministrando menus, orientando a Dietistas y a Administra-
dores acerca de la importancia de este programa y el valor de una
buena alimentacion para la embarazada.

Como puede apreciarse, la Inspeccion Técnica, por medio del equi-
po de Dietistas, ha constituido un progreso para el buen funcionamiento
de los Comedores Populares; es de esperaise que de una total compene-
tracion entre los problemas administrativos y técnicos pueda cumplir con
la funcién social que les estd encomendada.

VI.—ASPECTOS DEMOGRAFICO-SOCIALES DE LOS COMENSALES:

Con objeto de conocer algunas de las caracteristicas demograficas,
econdémicas y sociales de las personas asistentes a los Comedores Popu-
lares, se efectué durante 14 dias del mes de mayo de 1954,
una encuesta entre los comensales. Se entrevistaron 793 personas de
ambos sexos, de las cuales sclo 13 se negaron en colaborar, quedando
por consiguiente 780 fichas utiles.

Se efectud la entrevista sin distingo de sexo ni edad. De les 780
sujetos, 522 eran del sexo masculino y 258 del femenino. Se reunie-
ron las fichas segtin las edades, formandose cuatro (4) grandes gru-
pos: a) menores de 15 afios; b) adolescentes (de 15 a 19 anos);
c¢) adultos (de 20 a 49 afios); v d) mayores de 49 anos. Logicamente
el grupo mas numeroso es el de los adultos que representa el 73.20 ¢
del total de entrevistados.

CUADRO N? 2

DISTRIBUCION DE LOS COMENSALES DE LOS COMEDORES
POPULARES SEGUN LA EDAD Y EL SEXO

Totales Sexo

Grupos de Edades
Cifras % Varo- Muje-
Absolutas nes res
Nifios menores de 15 afios .. 13 1.87 12 1
Adolescentes (de 15 a 19 anos) 151 19.36 94 57
Adultos (de 20 a 49 afios) .. 571 73.20 379 192
Mayores de 49 afos .. .. .. 45 5.77 37 8
TOTALES .. .. .. .. .. 1780 100.00 522 258
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Segun la profesion, ocupacion u oficio, clasificamos las personas en
ocho grupcs, asi: a) obreros con el 76.92%; b) empleados con el
8.85%; «c¢) trabajando por su cuenta, que incluyen pequenos comer-
ciantes, choferes con carro propio, etc., con el 8.85%; d) estudiantes
de diversas ramas el 2.69%; e) amas de czsas el 1.03%; f) jubila-
dos el 0.13% por haberse presentado un sélo caso; g) cesantes en el
momento de la encuesta el 1.15%; v h) un 0.38% formado de per-
sonas que no indicaron su profesion. Como puede observarse la pobla-
cién de les Comedores Populares, estd formada en su mayoria por obre-
ros de las diferentes ramas de la industria.

CUADRDO N® 3

DISTRIBUCION DE LOS COMENSALES DE LOS COMEDORES
P OP ULARES SEGUN LA ACTIVII*AD ECONOMICA Y EL SEXO

Totales Sexo
Activid:des Economicas
Cifras % Varo- Muje-

Absolutas nes res

Obreros .. .. .. .. .. .. 600 76.92 364 236
Empleados .. .. .. .. .. 69 8.85 66 3
Por su cuenta .. .. .. .. 69 8.85 67 2
Estudiantes .. .. .. .. .. 21 2.69 19 2
Amas de casa .. .. .. .. 8 1.03 — 8
Jubilados .. 1 0.13 1 —_
Cesantes .. 9 1.15 5 4
No indican 3 0.38 — 3
TOTALES .. .. .. .. 780 100.00 522 258

El grupo de varones adultos (de 20 a 49 atios), se clasifico ade-
mas de actividad econdmica, por el monto de sus ingresos mensuales.
La menor remuneracion estaba comprendida entre les 101 y 200 bo-
livares, con un 3.96 % ; mientras que con ingresos mayores de mil bo-
livares s6lo encontramos 1.58%. La mayor frecuen:ia se encontrd en
el grupo entre los 401 y 500 bolivares, con un 27.44% ; en el grupo
comprendido entre los 301 y 400 bolivares encontramos uvn 21.37% y
en el de los 501 a 600 bolivares un 21.11%. Sélo un 2.11% no qui-
so declarar el monto de sus sueldos ¢ salarics. De los 379 varones
adultos, 271 eran obreros, 47 empleados de comereio, oficinas publi-
c3s o privadas, 54 trabajaban por su cuenta, 5 estudiantes y sélo 2
cesantes,
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CUADRO Ne® 4

DISTRIBUCION DE LOS COMENSALES DE LOS COMEDORES

POPULARES (VARONES ADULTOS DE 20 A 49 ANOS) SEGUN EL

TIPO DE ACTIVIDAD ECONOMICA Y LOS INGRESOS MENSUALES
EN BOLIVARES.

TOTALES
Ingresos mensua- Cifras %% Obre- Em- Por Estu- Ce-
les en bolivares absolu- ros  plea- su dian- san-
tas dos cuenta tes tes
Hasta Bs. 100 - — — — — — -
de Bs. 101 a ,, 200 15 3.96 10 — 2 3 —
a I 201 ,, ,, 300 44 11.61 32 7 5 — -
T 301, ,, 400 81 21.37 63 11 6 — 1
5 5 401 ,, ,, 500 104 27.44 79 11 14 — —-
&5 B 501 ,, ,, 600 80 21.11 62 f 11 — —
SR 601, ,, 700 9 2.37 7 2 - - — -
= 701, ,, 800 18 4.75 10 3 5 .- —
PETRES 801 ,, ,, 900 10 2.64 3 2 5 - —_
woowo 901, -, 1000 4 1.06 3 1 = = =
s 1001 ymas .. .. 6 1.58 — 1 =
No especifican . .. .. .. 8 2.11 2 2 1 2 1
TOTALES .. .. i 5 @ = 379 100.00 271 47 54 5 2

Segun el lugar de nacimiento el 91.28% de los entrevistados eran
nacidos en Venezuela, el 2.44% nacieron en paises de América Latina
y el 6.28% nacieron en paises de Europa.

CUADRDO Ne© 5

DISTRIBUCION DE LOS COMENSALES DE LOS COMEDORES
POPULARES SEGUN LA NACIONALIDAD

Nacionalidad Total Ye
Venezolanos .. .. .. .. .. .. 712 91.28
Latinoamericanos .. .. ., .. 19 2.44
Europeos .. .. .. .. .. .. .. 49 6.28
TOTALES .. .. .. .. .. 780 100.00

Alguncs ccmensales almuerzan y cenan diariamente en los Come-
dores, mientras que otros sélo efectian una de las dos comidas. EI por-
centaje mayor es el de los que sélo almuerzan, con un 70.26% v esta
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formado por personas que viven lejos del lugar del trabajo; el 16.92%
cenaban solamente, mientras que el 12.82% efectuaban ambas comidas.

CUADRO N? &6

DISTRIBUCION DE LOS COMENSALES DE LOS COMEDORES
POPULARES SEGUN EL TIPO DE COMIDAS DIARIAS
QUE EFECTUAN

Tipo de comida Total ’/,' )
AlMustzo .. oo i3 ww G s e 548 70.26
Cena .. .. wx we aw s o o 132 - 16.92
Almuerzo vy Cena .. .. .. .. 100 12.82

TOTALES! e85 aw o 8 -3 780 100.00

VI.— LA ALIMENTACION EN LOS COMEDORES POPULARES:

El menu consta de un plato de sopa (a bzse de verduras, princi-
palmente); un plato de carne o pescado y dos porciones complementa-
1ias de granos, hortalizas, etc. Ademas una raciéon de pan, fruta y
café. El vaso de lecthe que toman l2 mayor parte de los comensales,
es pagado aparte, al precio de costo.

El valor nutritivo que ofrece el menu, varia entre 800 y 1,200 ca-
lorias; 30 a 40 gramos de proteinas y aproximadamente el 50% de las
necesidades fisiologicas de minerales y vitaminas.

Hay pruchas evidentes de que los obreros que comen en los Co-
medores Populares o Industriales, tienen un mejor rendimiento en el
trabajo de la tarde, que los obreres que se mantienen en horas del me-
dio dia con una alimentacion deficiente a base de alguna empanada y
bebida gaseosa. Una investigacion acerca de este punto sera empren-
dida proximamente por el Instituto Nacionzl de Nutricidon.

La comida servida en los Comedores Populares se ajusta al siste-
ma denominado de ‘‘Cafeteria’. es decit que el propio comensal recoge
su bandeja del mostrador, llevandola a la mesa. Sin embargo una vez
concluida la comida, un siitviente se encarga de recoger las bandejas
vacias, con los desperdicios.

En algunos lugares de la Republica se encontré alguna resistencia
a seguir ¢l método de ‘“Cafeteria’, pero tras una pequena labor educa-
tiva, pronto se consiguié imponer el sistema, el cual proporciona algu-
na economia en los gastos de sostenimiento del coemedor.

VII.—ALGUNOS PROBLEMAS EN LA ORGANIZACION DE COME-
DORES POPULARES:

Parece conveniente en un trabajo informativo de esta naturaleza,
expener, ademas de los aspectos positivos de la alimentacion cofrecida
a los obreros en los Comedores Populares, aquellos problemas que se
confrontan en la organizacion de los mismos. Senalaremos a continua-
cion, severamente, algunos de estos prcblemas:
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a) La ubicacién:

Constituye, a nuestro juicio, uno de los aspectos mds importantes.
Un Comedor Popular situado en una zona de habitaciéon obrera puede
ocasionar serios perjuicios a la colectividad familiar, si el obrero, en
lugar de comer en compania de su femilia, bhusca en el Comedor un re-
fugio comodo de comer barato, favoreciendo de este modo el desajuste
moral familiar. Otra cosa distinta es si un miembro de la familia zcu-
de al Comedor a obtener las ‘“vizndas’ para ser llevadas a casa y ser
consumida por toda la familia. Iste recurso e¢s util en los casos en
que tanto cl hombre como la mujer trabajan fuera del hogar, sienda
practicamente imposible preparar la cemida familiar de manera ade-
cuada. La asistencia al Comedor de todas o la mayor parte de la fami-
lia, no ¢s habitual en Venezuela.

Las objeciones que en algunos paises se han hecho a los Come.
dores Populares estan basados precisamente en el punto senalado mas
arriba, a saber: que desvinculan la familia. Sin embargo, el Comedor
Popular que suministre viandas para ser consumides a domicilio elimi-
nan este riesgo.

Lo que es inobjetable es el Comedor ubicado en una zcna indus-
trial, a donde €l obrero acude a comer en virtud del poco tiempo de
que dispone para ir a su casa en el medio dia. En este czso, la comi-
da del Ccmedor Popular sustituye a la que el obrero deberia cbtener
en su propio hogar, y le permite, sin apenas movilizarse, satisfacer las
necesidades nutritivas que le permiten continuar la jornada de trabajo.

Es asi como estd concebido el programa de Comedores Populaies
en Venezuela. No obstante, fuerza es reconocer, no siempre ha sido
posible encajar un Comedor Popular en un Centro equidistante de una
zona industria, pero siempre se ha tratado de alcanzar este objetivo,
sacrificando a veces ofrecimientos de terrenos o de locales para la or-
ganizaciéon de un Comedor Popular.

Cuando el Comedor Popular esta ubicado en un lugar algo aleja-
do de la zona ¢ zonas industriales, se organizan transportes que envian
la comida preparada, en termos especiales, hasta las propias industrias
que disponen de comedor para sus obreros. Actualmente se atienden de
este modo mas de 60 industrias en el pais, son estos los llamados Cec-
medores Industriales y en ellos comen sélo los obreros de esa industria,

diferenciandcse por esto de los Populares en los cuales come indiseri-
minadamente cualquier persona.

b) La higiene de los locales:

Salvo cn los loczles muy nuevos, administrados por personal com-
vetente. la higiene de los Comedcres Populares ofrecen serias dificul-
tades. Bien sea por el abandono propio de los obreros, descuidados en
mantener aseado el piso, bien por la rapidez con que es necesario pre-
parar la comida en la cocina, a veces en cantidades que sobrepasan cl
cupo normal, bien por la incapacidad del personal, el hecho cierto es

que la limpieza del Comedor Popular constituye con frecuencia un ver-
dadero prohlema.
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El Instituto Nacional de Nutriciéon realiza verdaderos esfuerzos a
fin de lograr la maxima limpieza y una organizaciéon capaz de presen-
tar la comida en las mayores condiciones higiénicas posibles.

c¢) El personal:

Lograr un personal capacitado constituye la mayor garantia para
la administraciéon de los Comedores Populares. El Instituto Nacional de
Nutricion ha organizado cursos a tal fin y de ellos se ha obtenido per-
sonal que cumplen a cabalidad su funcién. Son necesarios muchos fra-
casos antes de obtener personas verdaderamente capaces y que al mis-
mo tiempo sean honradas.

En cuanto al personal propiamente de cocina se seleccionan entre
aquellos, que dentro de la posicién que ocupan, presentan mejores con-
diciones de prenaracion y disciplina.

El Certificado de Salud, es obligatorio para todo el personal que
trabaja en los Comedores Populares e Industriales. Este Certificado
es renovado anualmente y comprende: kahan, radioscopia, examen de
exudado faringeo, examen fisico de la piel y coprocultivo.
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NOMBRAMIENTO DEL DR. EDGARDO REBAGLIATI COMO
ASESOR TECNICO

El Consejo Directivo de la Caja, en su reuniéon celebrada el 20 de
enero, designé Asesor Técnico de la Caja Nacicnal de Seguro Social al
Dr. Edgardo Rebagliati.

Consecuentemente con el nombramiento, se dié6 por terminada la
licencia que le fuera concedida en abril de 1953, fecha en que se hizo
cargo de la Embajada Peruana en México, y posteriormente en Uruguay.

Conocida la profunda versacion del Dr. Rebagliati, verdadero crea-
dor y propulsor del Seguro Social Obrero en el Peru, se descuenta su
fecunda participacion en provecho de la Instituciéon y sus asegurados.

PRESTAMOS A LAS BENEFICENCIAS DE PISCO Y BARRANCA.

El Consejo Directivo de la Caja, en su reunién anteriormente cita-
da, acord6é conceder a la Beneficencia Publica de Pisco con la que
mantiene servicios coordinados, la suma de S/. 100,000.00, en concepto
de adelanto de estancias hospitalarias.

Sanciond, asimismo, un préstamo de S/. 25,000.00 solicitado por ia
Sociedad de Beneficencia Publica de Barranca.

PRESUPUESTO DE LOS HOSPITALES PARA 1955

En la misma sesién, el Consejo presté su aprobaciéon al proyecto
de presupuesto para 1955, presentado por la Superintendencia General
de Hospitales, y cuyo monto asciende a S/. 103’828,580.52.

La siguiente es la distribuciéon de partidas del indicado documento:

Personal S/. 37°743,632.52
Materiales ... S v e @ s O S G ae . 25’557,480.00
Servicics ... ¢ W% G g imE wgd wim F R e - 6’054,576.00
Subsidios ... ... ... ... .. L. S aen wei o 32’191,800.00
Impuestos ... ... ... ... oo ... wEE WeE G ,, 45,600.00
Fondo Pensiones, Seguro Obrero y del Empleado 3 2'213,892.00
Biblioteca ... ... ... ... .. Lo . o L ” 21,600.00

Total ... sk i 5o sam mms 158 ane o aze S/

103’828,580.52
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PRESUPUESTO DE GASTOS ADMINISTRATIVOS

Los datos que a continuacién se resefian, corresponden al Presu-
puesto Administrativo de la Caja — Oficina Matriz y dependencias ad-
ministrativas regionales aprobado por el Consejo Directivo en su Reu-
niéon de 10 de marzo del afio en curso:

Personal ... ... ... ... viw oaw omwes o wes omwme O/, 8’551,840.00
Servicios ... ... e e e e e e e ' 742,460.00
Materiales ... ... o e e & B A S 4 762,500.00
Conservacion y Repuestos e e e FER GER e " 185,265.19
Gastos Viajes y Movilidad ... ... ... ... ... % 250,000.00
Comisiones ... . e e e e BEE RGBS 85 M 738,500.00
Canje de leletas e e e e e Wb MW BAVE . 124,000.00
Previsién y Asistencia Soc1a1 e TG W e S 5 587,366.40
Diversos ... ... it e i e e e s e ” 58,068.41
Total General ... ... ... ... ... ... ... ... S/ 12°000,000.00

INVERSION DE RESERVAS

El Consejo Directivo de la Caja, en cumplimiento de las prescrip-
ciones de los articulos 19 de la Ley 8433 y 14 de la 8509, referentes a
la inversiéon de las reservas técnicas y libres de la Institucién, en las mas
eficientes condiciones de garantia y rentabilidad, acordé la construcciéon
de dos edificios de departamentos, similares a los que estan en construc-
cion en terrenos de la Caja situados en la Avda. 28 de Julio de esta
ciudad, contiguos al Hospital Obrero de Lima.

Xi PROMOCION DE ENFERMERAS DE LA CAJA NACIONAL
DE SEGURO SOCIAL

Con asistencia del sefior Ministro de Salud Publica y Asistencia
Social, doctor Armando Montes de Peralta, tuvo lugar el dia 4 de marzo
del corriente afio, la ceremonia de graduaciéon y entrega de diplomas a
las sefioritas enfermeras integrantes de la Promocion “Ernesto Raffo”.
Esta nueva Promocion de 23 profesionales, egresa después de 3 afios de
estudios académicos intensivos, habiendo acordado vincular su nombre al
del distinguido médico peruano doctor Ernesto Raffo.

Iniciada la ceremonia el doctor Guillermo Almenara, Superinten-
dente General de Hospitales de la° Caja, di6 lectura a un importante dis-
curso, en el que seinalé la trayectoria de la Escuela de Enfermeras de
la Instituciéon, remarcando las principales actividades realizadas durante
el afio académico. Hizo menciéon a la importancia de la practica médica
y social de las alumnas; a la coordinaciéon con los hospitales publicos,
Centros de Medicina Preventiva, Salud Publica y en general, a la cola-
boracién con otras instituciones como la Liga de Lucha contra el Can-
cer, asociaciones de enfermeras, etc.
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A continuacién, la senorita Alicia Iparraguirre integrante de dicha
Promocion, pronuncié sencillas y emotivas palabras de despedida, agra-
deciendo a las altas autoridades de la Institucion las facilidades propor-
cionadas durante el ciclo de estudios.

Dando término a la ceremonia, el sefior Ministro de Salud Piublica
v Asistencia Social, Presidente del Consejo Directivo de la Caja, doctor
Armando Montes de Peralta, felicitoé a las sefioritas Enfermeras de la
Promocion “Ernesto Raffo”, alentdndolas en la honrosa y abnegada la-
bor elegida.

PRESTAMOS ACORDADOS POR EL FONDO DE EMPLEADOS
Continta desarrollando su importante sistema de préstamos el Fon-
do de Empleados de la Institucion, favoreciendo a los numerosos servi-
dores que laboran en las distintas oficinas, nosocomios y dependencias
de la Caja Nacional de Seguro Social Obrero. En su generalidad, los prés-
tamos son asignados parg la adquisicidon, terminacién, ampliacién y cons-
truccion de viviendas propias, habiéndose senalado en el Reglamento res-
pectivo, las condiciones o requisitos que los interesados deben reunir
previamente, para la obtencién de los mencionados préstamos,
A continuacién, publicamos la néming de los servidores favorecidos
en las fechas que se senalan, asi como los montos asignados en cada

caso:
SESION DE 14 DE OCTUBRE DE 1954
Nombre del Empleado Monto asignado

Srta. Julia Canepa Vera ... ... ... ... ... ... S/. 49,000.00
Sr. Julio E. Caceres (ampliacién) ... ... ... ... - 5,000.00
,, Joaquin Bravo P. (ampliacién) ... ... ... B 12,000.00

,, Eduardo Berrios B. ... ... ... ... ... ... - 53,321.75

» dJulio Candela P. ... i dsn Gew swn o i 70,000.00

,, Carlos del Carpio B. ... ... ... o b . TR B ¥ 64,735.27

, Carlos Bustamante R. ... ... ... ... ... o 153,829.96

,, Carlos Chau (ampliaciéon) ... ... ... ... o 13,350.00
Srta. Susana Chau (ampliaciéon) ... ... ... ... 'y 13,350.00
Sr. René Gastelumendi V. ... ... ... ... ... = 61,881.89
,» Moisés Goyeneche V. ... ... ... ... ... 5 30,000.00

,» Guillermo Tturri ... ... ... ... ... ... ... - 86,000.00

, Enrique Larrafiaga G. ... ... ... ... ... ’ 65,000.00

» Oscar Lazarte A. ... s oo woi wos simel 9 58,9717.34

, Julio Napanga U. ... ... ... ... ... ... " 144,062.81

, Arcadio Orrego S. ... iiv vuv vae e e = 15,000.00
Sr. José Radich T. ... 5.5 wwn wing 5wd sin s ’ 55,000.00
,, Orlando Repetto M. ... ... ... ... ... ... ’ 59,497.42

, Moisés Reyes R. ... ... ... ... ... ... ” 35,000.00
Dr. Emilio Salas (ampliaciéon) ... ... ... ... 5 12,700.00
Sr. Francisco Safra V. ... ... ... ... ... ... . 200,000.00
, Alberto Tejada B. ... ... ii%iws ez st = 38,902.16
Srta. Carmen Zuniga (ampliacién) ... ... ... ... ’ 9,318.23
Dr. Oscar Guillén Céardenas ..., ... ... ... ... ’ 88,675.70
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Ult:ma promociéon de Enfermeras de la C. N. de S. S., graduada ¢| dia 4 de marzo de 1955.
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SESION DE 25 DE ENERO DE 1955

Sr. Jacinto Ramirez Sica ... ... ... ... .... S/. 71,731.36
,» José Villa Colichén ... wes &is & &5 fas @b . 82,381.04
Srta. Luz Loayza Quijano ... was cass aas see: ww - 38,000.00
Sr. Juan Hinostroza Medina wsie: wa e soom  smee wvas . 22,600.00
,» Carlos Lara Amaut ... sema wwe awe sam aas » 63,346.03

5, Pompeyo Zelaya Leén ... ... ... ... ... »3 20,000.00

,» Eulogio Pimentel H. (ampliacién) ... ... ... o 3,000.00

, Antonio de Loayza C. ... ... ... ... ... ... . 45,871.26

,, Juan Mendizabal Rivera ... ... ... ... ... . 65,000.00
Dr. Erasmo Obreros Vergara ... ... ... ... ... - 80,716.78%
Sr. Oscar Vargas Tirado ... ... (.. oo cin oun - 76,556.12
Dr. Alberto Lepage Rios ... ... ... ... SR R D 168,000.00
Srta. Renée Torres Bregante ... ... ... ... ... 33 29,000.00
Sr. José Amaya Romayna ... ... ... ... .... 7 49,138.21
,, Maximiliano Salcedo A. ... ... ... ... ... o 25,000.00

,, Pedro Popovich Arce ... ... ... ... ... ... ’s 61,190.00
Srta. Maria Quesada Sinchez ... ... ... ... ... ,, 30,000.00
Sr. Juan José Cavero Olarte ... ... ... ... i ' 66,362.51
,, Vicente Cafiero (ampliacion) ... ... B ek 5 15,000.00
Dr. Edmundo Pérez Villareal ... ... ... ... ... 5 88,788.46
Sr. Roberto Paz Bello ... ... ... .ué cews agies - 28,000.00
Srta. Rosa Bricefio Marquina ... ... ... ... ... B 23,570.13
Sra. Sara Daneri Vda. de Omonte ... ... ... ... . 26,257.53
Dr. Miguel Botto Elmore ... .., ... v ves ous m 70,000.00
Sr. Agustin Huamén ... ... ... ... ... .. ... s 30,000.00
Sra. Natalia Alvarez Vega ... ... ... ... ... ... W 24,952.30
Dr. Dario Gutiérrez Ruiz ... wwws ses w55 o i 109,163.03
Sr. Emilio Campos Vileatuma ... ... ... .... o 39,000.00
Dr. Carlos Neuenschwander L. ... ... ... .... & 88,741.03
Sr. Andrés Oropesa (ampliaciéon) ... ... ... ... . 4,000.00
Sra. Amparo Concha de Carbajal ... ... ... ... . 41,190.00
Sr. Victor Meza Valero (ampliacion) ... ... ... v 8,000.00
» Manuel Rivera Z. (ampliaciéon) ... ... ... o 10,600.00
Srta. Clemencia Castillo Palomino ... ... ... ... 5 32,765.19
Sr. Luisi Ramoes R. ... ... ... ... @i Gy S o 78,948.50
Dr. Uldarico Gonzales (ampliaciéon) ... ... ... - 43,318.35
», Carlos Peschiera Carrillo ... ... ... SR | o 94,738.20
Sr. José Manchego Espinoza ... ... ... ... ... o9 717,804.00
» Nicanor Zavala Gonzales ... ... ... ... ... o 38,000.00
Srta. Susana Salazar V. ... ... s sews was wss 55 27,415.83
Sr. Jorge Rebaza P. (ampliacién) ... ... ... ... ’5 10,300.00
,, Romulo Ferndndez M. ... ... ... .. .... ... o 66,362.51
Dr Juan Aita Valle ... ... .. o 0 wwe cure s 57 147,640.14
Sr. Pedro Lazo C. (ampliacién) ... ... ... ... . 2,000.00
» Alejandro Barrantes (ampliaciéon) ... ... ... . 9,877.44

» dorge Aubry Bravo ... ... ... ... ... ... ) 250,000.00
Dr. Edgardo Rebagliati (ampliaciéon) ... ... ... = 80,000.00
TOTAL ... ... ... ... ... wiv wue -v. S/. 3958,928.4%

— B5 =



INFORMACIONES SOCIALES

MOVIMIENTO DE AFILIADOS

Proporcionados por el Departamento de Afiliados de la Oficina
Matriz, insertamos a continuacién dos cuadros demostrativos del mo-
vimiento de asegurados en el ano 1954 y primer trimestre de 1955.

Del primero se desprende que durante el afno 1954 se produjeron
59,931 nuevas inscripciones, fueron canjeadas 311,566 libretas y rein-
gresaron como asegurados activos 11,546.

Igualmente en dicho periodo, se inscribieron en el seguro faculta-
tivo 59 asegurados mayores de G0 afios v 25 domésticos del servicio
particular y se reinsecribieron 69 invalidos recuperados. Asimismo, fueron
canceladas las inscripciones de 839 fallecidos, 148 declarados invalidos
y 1,008 por llegar a la edad limite (G0 afios). El total de asegurados
activos ascendié a 381,201.

El segundo cuadro, tiende a establccer diversas comparaciones en-
tre el ano 1954 y primer trimestre de 1955.

Asi se precisa el nimero de libretas canjeadas en los tres prime-
ros meses en cada zona, frente al numero de asegurados activos exis-
tente en 1954 en cada una de ellas, sefialandose el porcentaje respectivo.

También permite establecer una confrontacion entre los canjes del
54 y 55 en los tres primeros meses de cada ano, sefialindose los aumen-
tos y disminuciones en cada zona, precisindose, que €n el periodo co-
rrespondiente al afio en curso, se canjearon 1,271 libretas mads, que en
el primer trimestre de 1954.

MOVIMIENTO DE ASEGURADOS DURANTE EL ANO 1954

Zona N. I Canje Reing. F.M. F.D. I.I R. Fall. Inv. L, E, Total
Activos

Lima . 28,358 150,809 5,919 32 24 58 368 117 491 184,224
Piura . 1,390 8,119 247 1 12 2 1 9,742
Chiclayo . 4,102 28,148 471 6 1 111 1 128 32,483
Chocope . 1,825 13,570 198 1 2 43 i/ 65 15,481
Trujillo 1,684 7,558 337 21 1 9,557
Chancay . 4,552 21,633 1,018 3 2 75 4 101 27,029
Yauli 6,452 12,663 714 13 1 19,815
Cafiete . 1,806 11,636 403 2 1 14 22 13,812
Callao . 2,322 13,726 618 3 2 63 5 74 16,529
Chincha 1,120 9,003 315 5 19 il 16 10,407
Ieca ; 1,567 13,140 523 6 37 3 46 15,150
Pisco 926 6,389 223 1 1 19 2 22 7,497
Arequipa 3,827 15,172 560 1 44 5 41 19,470
TOTAL . . . 59,931 311,566 11,546 59 25 69 839 148 1,008 381,201

N. I. = Nuevas Inscripciones

Reing. = Reingresos

F. M. = Facultativos mayores de 60 afos

F. D. = Facultativos Domésticos

Fall. = Fallecidos

Inv. = Invilidos

L. E. — Limite de Edad
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CANJE 1955

Relacién con los Asg. Act. de 1954 Relac. ler. trimes. 54-55

Zona 1 2 3 4 5

Lima . . ., . . . 184,224 130,345 70.75% 127,156 3,189
Piura . . 45 4 a 9,742 6,352 65.20% 6,589 237
Chiclayo . + . . 32,488 23,954 173.73% 23,626 328
Chocope = & & » = 15,481 13,300 85.91% 11,649 1,651
Tawujillo: . e w0 e 9,657 7,264 75.90% 6,867 387
Chancay . . . . 27,029 20,285 75.05% 19,231 1,054
Yauli . . . . . 19,815 11,690 59.00% 14,858 3,163
Canete . . . . . 13,812 11,061 80.08% 10,850 211
Gallao! ! 2, m = & 16,529 11,936 172.21% 11,835 101
Chincha & & & 3 10,407 8,254 179.31% 8,268 14
Iea = @ = & = = 15,150 10,361 68.39% 11,274 913
Pisco ¢ « = & & 7,497 5,227 69.72% 5,428 201
Arequipa . . . . 19,470 12,220 62.76 % 13,337 1,117
TOTAL . . . . 381,201 272,239 270,968 1,29
Clave: 1 — Asegurados activos en 1954.

2 2 — Total de Libretas canjeadas en el primer trimestre de 1955.

o 3 — Porcentaje de libretas canjeadas con relacién a las libretas

otorgadas en 1954.
o3 4 — Total de libretas canjeadas en el primer trimestre de 1954.
i 5 — Diferencia de los canjes 1954-1955. En la primera columna

estd anotado el aumento, y en la segunda la disminucion.
En el Total, se nota un aumento de 1271 libretas.
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REUNION TECNICA SOBRE LA UTILIZACION DE LA MANO DE
OBRA FEMENINA EN LOS PAISES DE
AMERICA LATINA.

Convocada por la Organizacion Internacicnal del Trabajo y bajo los
auspicios del Gobierno Peruano, se realiz6 en Lima, entre el 6 y 17 de
diciembre wltimo, la Reunion del epigrafe, con la finalidad de cbtener
amplia informacion sobre la situacion real de la mujer que trabaja en
los paises latinoamericanos, propender a su mejoramiento y elevar sus
condiciones de existencia, procurandcse, al mismo tiempo, encontrar los
medios mas adecuados para impartirles conocimientos de acuerdo con los
puntos contempladcs en el siguiente temario:

1°—Orientacion y Formacion Profesional de las Mujeres en
América Latina.

29—Servicio de Empleo para las Mujeres en América Latina.

3°—Problemas de la Legislacion de Trabajo, concernientes a la
Mano de Obra Femenina en lcs paises de América Latina.

Delegacion Peruana.—Por Resolucion Suprema Nv¢ 540, de 25 de
noviembre fué nominada la siguiente Delegacion, que 1epresentd al Pe-
rd en la Reunién Técnica sobre Utilizacion de la Mano de Obra Femeni-
na: senorita Maria Josefa Pizarro, Jefe del Departamento de Mujeres y
Menores del Ministerio de Trabajo y Asuntos Indigenas; senorita Maria
Rosario Araoz, Directora de la Kscuela del Servicio Social; senorita Gra-
ciela Valderrama, Directora del Instituto Especial de Mujeres N® 1 de
Lima; senorita Martha Bringas, Secretaria de la Asociacion de Asisten-
tas Sociales, Asesores Técnicos: senor Alberto Insua, Jefe del Servicio
Nacional del Empleo y doctcr César Carrillo Salinas, Abogado Informan-
te de la Direcciéon General de Trabajo.

Posteriormente y siendo necesario complementar esta Delegacion, de
acuerdo con las materias y demas asuntos a tratarse en la citada Reu-
nion, se dicté por el Ministerio de Trabajec una Resoluciéon Ministerial,
de 2 de diciembre de 1954, designando las siguientes nuevas personas:
Como Observadores: senorita Gladys Molloy, Jefe del Servicio Social Fa-
miliar de la Central de Asistencia Social; sencrita Matilde Schroder Men-
doza, Presidente de la Uniéon de Obras de Asistencia Social; senorita An-
gélica Roncal Peralta, Jefe del Departamento de Nutricién del Servicio
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Cooperativo Interamericano de Productos Alimenticics; senorita Carme-
la Vinatea, Jefe del Departamento Sicopedagdgico del Ministerio de Edu-
cacion Publica; doctora Elsa Salazar, Asesor del Departamento de Nor-
mas Legales de la Direcciéon General de Trabajo; sefiorita Isabel Taboada
V., Asistente Social del Depaitamento de Mujeres y Menores de la Di-
reccion General de Trabajo; senorita Carmen Marcos G., Asistente So-
cial del Departamentc de Mujeres y Menores de lag Direccion General de
Trabajo; doctora Sara Sanchez de Vega Pozo, Funcionario de la Direc-
cion General de Asuntos Indigenas; sefiorita Violeta Merck, Directora de
la Gran Unidad Escolar “Mercedes Cabello”; sencrita Francisca Palacios,
Directora de Estudios del Colegio Nacional ‘“Miguel Grau”; senorita
Nelly Festini, Presidente de Ja Asociacion de Egresados de la Universi-
dad Nacional Mayor de San Marcos y setiorita Lily de Traverso; Como
Asesores Técnicos: doctor Aquiles Guerra y doctor Pedro Calosi Razzetto,
Sub-Jefe del Departamento de Estudics Sociales y Econémicos de la Ca-
ia Nacional de Seguro Social Obrero.

Delegaciones Extranjeras.—La siguiente es la relacion cficial de los se-
nores delegados extranjeros concurrentes g esta Reunidn: Secretarig Ge-
neral, Sra. Ana Figueroa, Representante del Director General de Ig O. I.
T.; Expertos: Sr. André Aboughanen, Sra. Eliane Brunn y Sr. Fernand
Demoulin. Sr. Hugo Nueseh (Argentina); Sr. Emilio Lépez Salamanca, Di-
rector del Departamento Técnico del Ministeric de Trabajo y Previsién
Social (Bolivia); Srta. Elisa Lispector, Oficial Administrativo del Mi-
nisterio de Trabajo, Industrias y Comercio (Brasil); Sra. Carmen de Vi-
llalobos, (Cclombia); Sr. Marco Antonio Briceno Mendoza, Jefe del De-
partamento de Empleos del Ministerio de Trabajo y Prevision Social, (Cos-
ta Rica); Sra. Leonor Ferreyra Borja, Jefe de la Oficina Nacional del
Trabajo de las Mujeres y Mencres del Ministerio del Trabajo, (Cuba);
Srta. Felisa Gonzdiles Penia Jefe de la Seccién Trabajo Femenino de Me-
nores y a Domicilio del Ministerio del Trabajo, (Chile); Srta. Marina
Frats Nieto, Jefe de la Seccién del Trabajo de las Mujeres y Menores,
Seguridad e Higiene Industrial de la Secretaria de Estado de Trabajo,
(Repuiblica Dominicana) ; Srta. Piedad Larrea Borja, Directora del Liceo
Técnico “Fernandez Madrid”, (Ecuador); Sr. Manuel Villacorta Vielman
Sub-Secretario de Trabajo del Ministerio del Trabajo y Previsién Social,
{Guatemala) ; Srta. Lecnie Williams Victor, Jefe de la Seccién del Tra-
bajo de Mujeres y Menores del Ministerio del Trabajo, (Haiti); Srta.
Gudelia Gomez Rodiiguez, Jefe de la Oficina de Trabajo de Mujeres y
Menores del Ministerio del Trabajo y Previsién Social, (México); Sra.
Rosario Oller de Sarasqueta, Abogado Juez Suplente de Trabajo del Mi-
nisterio de Trabajo, Previsién Social y Salud Publica, (Panama); Dr. Al-
berto Morales Rodriguez, Sub-Director de Previsiéon Social del Ministe-
rio de Tiabajo y Previsiéon Social, (El Salvadcr); Sra. Blanca Becerra
Muniz, Supervisora del Instituto Nacional del Trabajo del Ministerio de
Industrias y Trabajo, (Venezuela); Sra. Carlota Machado de Guardia, Je-
fe del Servicio de Inspeccién del Trabajo de la Mujer y Menores del Mi-
nisterio de Trabajo, (Venezuela); y Delegado Observador, sefior César
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Cisneros v Cisneros, Especialista de la Divisién de Trabajo, Migraciéon y
Seguridad Social de la Unién Panamericana (O. E. A)).

La reunién inaugural, se realizé el dia 6 de diciembre en el audito-
rio de la Gran Unidad Escolar ‘“Mercedes Cabello’’, y estuvo presidida
por el sefior Ministio de Trabajo y Asuntos Indigenos, doctor Victor A.
Casagrandi; ocupando también el estrado de honor la sefiora Ang Figue-
roa, Representante del Director General de la O. I. T., el doctor Edwin
Lets, en representacién del sefior Ministro de Relaciones Exterioies, el
doctor César Cisneros, Representante de la Organizacion de Istados Ame,
ricanos (OEA); el sefior Alberto Lagnado, Director del Centro de Accién
para América Lating de la O. I. T., la seforita Josefa Pizarro, Presidente
de la Delegacion Peruana a esta Reunién y el Comandante Carlos Texeira,
Director de Educacion Técnica en representacion del sefior Ministro de
Educacion Publica del Peru.

Inicié la Sesidn, el ,sefior Ministro de Trabajo, doctor Victor A. Ca-
sagrandi, quien di6 la bienvenida a los delegados de los 17 paises latino-
americanos, haciendo votos por el éxito del certamen v declarando inau-
gurada la Reunién de Expertos. A continuacion, la seiiora Ana Figueroa,
Secretaria General, se refiri6 ampliamente a las finalidades de la Reu-
nién, expresando que uno de los ohjetos fundamentales era mejorar las
condiciones de vida y trabajo a fin de lograr una vida compatible con los
derechos de la mujer, para establecer en el seno de la sociedad, una paz
universal y permanente, lograda a base de la justicia social y de la feli-
cidad individual.

Durante las sucesivas sesiones se sigui6é el siguiente procedimiento:
un experto de la O. I. T. hacia una exposicién general sobre cada punto
de la agenda y luego los delegados informaban sobre la situacién impe-
rante en sus respectivos paises, proponiendo diversas sugerencias sobre
los métodos de accién tendentes a resolver los problemas de 13 mano de
obra femenina.

Se hizo hincapié en lcs factores predominantes en los paises latinoa-
mericanos, sefialandose los siguientes: a) faltyg de coordinacién de los ser-
vicios estatales, b) abundancia de mano de obra no calificada, d) falta
de relacion entre los tipos de formacion profesional existentes v las de-
mandas de trabajo; e) escasas y diversas disposiciones legales, que re-
gulan el aprendizaje femenino.

Ocup6 lugar de importancia, en las discusiones de la Reunién, el
problema de la orientacién y formaciéon profesional, desarrollindose in-
teresantes ponencias y trabajos, expresindose la generosa y decidida co-
laboracién de la Organizaciéon Internacional del Trabajo, que por inter-
medio de sus expertos, viene realizando en Latinoamérica.

Debe remarcarse también la intervenciéon de la senora Ana Figueroa,
Secretaria General del certamen y Representante del Director General
de la O. I. T., quién expuso en magnifica relacion ‘“Los Problemas de
Legislacion del Trabajo relativos a la mujer trabajadora de América La-
tina,” correspondiente al punto tercero y tultimo de la agenda, compren-
diendo los siguientes capitulos: 1. Salud y Bienestar; 2°. Remuneracion,
3°. Trabajo a domicilio, 4°. Aplicacién de las disposiciones Legales; y 5°.
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Necesidad de realizar una politica que comprenda todos los aspectos del
trabajo femenino.

CONCLUSIONES

La Reunién Técnica, después de haber deliberado ampliamente sobre
los tres puntos del temario, aprobd las conclusiones, que en sintesis, a

continuacién se reproducen:

Conclusiones Generales.—La necesidad de realizar investigacio-
nes sobre elvolumen, estructura y consideraciones de empleo
de la mano de la mano de obra femenina, para determinar
la situacion de la mujer en el mercado de trabajo, y estudiar la adopcion
de medidas tendentes a mejorar su utilizacién, cumpliéndose dos 1requi-
sitos: atender las necesidades de la mujer trabajadora y equiparar su po-
sicion con la del hombre, en el mercado de trabajo.

Realizar campanas sistematicas de divulgacion sobre la conveniencia
de distribuir racionalmente las disponibilidades de mano de obra, des-
tacando la importancia de la contribucién de la mujer trabajadora.

Es conveniente diversificar las oportunidades de empleo de la mu-
jer, y fomentarlas en las nuevas industrias o en las que se encuentran en
vias de expansion.

Precisa la creaciéon de un organismo coordinador, encargado de la for-
macion y aplicaciéon de una politica tnica e integral en materia de empleo
de la mano de obra femenina.

Conclusiones sobre servicio de empleo.—Sugiere la creacion
o la ampliacion de los servicios nacionales de empleo respcnsables de los
problemas de mano de obra, cumpliendo las siguientes funciones; a) pro-
mover investigaciones sobre los recursos de mano de obra femenina y
masculina; las necesidades presentes y futuras, el sub-empleo y el des-
empleo, condiciones, clasificacién y analisis de ocupaciones; b) coordinar
la accion de los organismos publicos y privados para obtener una mayor
y mejor utilizacion de la mano de obra, en particular de la femenina, en

el presente y en el futuro; ¢) fijar normas de funcionamiento y coordi-
nar la actividad de las agencias de colocacion publicas o privadas; d) in-
formar a empleadores y trabajadores sobre la situacién y tendencias del
mercado de trabajo; e) facilitar la colocacion de toda clase de trabajado-
res, especialmente de las mujeres y jovenes que ingresan al mercado de
trabajo, mediante orientacion y seleccién profesional apropiada; f) adop-
tar medidas conducentes a organizar el mercado del empleo en empresas
determinadas, predominantemente desempenadas por mujeres..

En las comisiones consultivas del servicio de empleo, integradas por
delegados de empleadores y trabajadores, deberdn tener representacion las
mujeres,

La realizacién de encuestas e investigaciones sobre servicio de em-
pleo, debe cefiirse a las normas minimas adoptadas internacionalmente y

si es posible con la asistencia técnica de 1a O. I. T,
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Es aconsejable la cooperacién del servicio social para la resolucién
de los problemas de colocacion de los trabajadores inmigrantes o que
se desplazan dentro del pais.

Conclusiones sobre orientacion y formacion profesional.—De-
be considerarse la orientacion y formaciéon profesional de la
mujer como parte de un plan general de capacitacion de lg mano de
obra.

Debe prestarse atencion especial para que la orientacion y forma-
cion profesional de la mujer alcance el mismo nivel que la del hombre.

Sugiere el establecimiento de un plan completo de orientacién y for-
macién profesional de la mano de obra, que comprenda: a) la creacién
de un organismo superior que estudie y coordine constantemente la
orientaciéon y formacion profesional, de acuerdo con las tendencias del
desarrollo econdmico y las necesidades del mercado del trabajo; b) la
adopcion de un programga de orientaciéon profesional, fundamentada en las
observaciones del nifio en su etapa escolar; c¢) la creacion de un sistema
de cursos prevocacionales que preparen y orienten al nifio hacia la en-
sefianza industrial o aprendizaje que mejor corresponda a sus aptitudes;
d) la organizacién y ampliacién de servicios de orientaciéon profesional
que ayuden eficazmente, al término de los estudios, a la eleccion de pro-
fesion o del tipo de formacién;) e) el desarrollo y armonizacién de sis-
temas de formacion profesional, en funcion a las necesidades econdémicas
v las posibilidades del mercado del empleo, accesibles a los hombres ¥
mujeres; f) la reglamentacién y organizacion del aprendizaje, evitando
la explotacion de los jovenes y procurando su real capacitacién profesio-
sicnal cultural y social.

Conclusiones sobre la legislacion d31 " trabajo.—La conve-
niencia de un exam ne periédico de la legislacion de trabajo feme-
nino, conjugando sus fines a las reales necesidades actuales, en especial
de: a) la proteccion a la maternidad y seguridad social; b) asistencia so-
cial, consolidacién familiar y protecciéon a la infancia y juventud.

Acordar pricridad: a) a la integracion de las prestaciones de mater-
nidad en la seguridad social y cuando ello no fuera posible, se aconseja
la creacién de cajas de compensacién que financien estas prestaciones; v
b) el establecimiento de una red de centros materno-infantiles, salas-cu-
nas, guarderias de nifios, etec.

Seria necesaria la revision del concepto sobre trabajo nocturno de
la mujer v su empleo en ocupaciones consideradas peligrosas (en el sen-
tido de evitar la diseriminacion sobre mano de obra femenina).

Es necesaria la incorporacion del principio de igualdad de remunera-
cion de la mano de obra masculina y femenina.

La aplicacion del principio del salario minimo en todas las activida-
des y categcrias profesionales en que esté empleada la mujer.

Adoptar medidas de proteccién y defensa de los trabajadores industria.
les a domicilio, para impedir su explotacion, procurando su abolicidon,
cuando las condiciones eccndmicas y sociales de cada pais le permitan.

El fomento del cooperativismo como medidq tendente a la libera-
cidon econdmica de los trabajadores industriales 2 domicilio.
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Tomdandose en consideracion las investigaciones y trabajos de los
diferentes organismos, es conveniente fomentar las artesanias de las di-
versas regiones, cuando sea aconsejable, dentro de la eccnomia general
del pais.

Los departamentos de inspeccion de trabajo de la mujer, deberian
ser dirigidos e integrados por personal femenino capacitado técnicamen-
te, de acuerdo con las normas establecidas por el Convenio N°. 81 de la
0. I. T.; recibiendo las asistentas sociales, informacion cientifica sobre
los problemas relativos a las condiciones de trabajo.

Que los servicios sociales que actiian en las empresas, atiendan los
problemas especiales planteados por la adoptaciéon de la mujer al medio
que trabaja.

La formacién y aplicaciéon de una politica integral en todos los pro-
blemas relativos a la mano de obra femenina, estableciéndcse las dispo-
siciones legislativas o administrativas que permitan llevar a la practica

tal politica.

Conclusiones sobre asistencla técnica.—Debe prestarse adecuada a-
tencion a los problemas de mano de obra femenina, en el planeamien-
to v ejecucién del programa de asistenciy técnica.

Que ademds de las formas corrientes de asistencia técnica de la O.
I. T, se utilicen otros servicios como suministro de documentacién, ob-
servaciones sobre anteproyectos de disposiciones legales o planes de orga-
nizacién técnica administrativa.

En la ejecucion de proyectos de asistencia técnica deberian conside-
rarse los problemas relativos a la utilizacion de la mano de obra feme-
nina, y cuando fuera posible, se establezca la coordinaciéon de los orga-
nismos especializados y 6rganos intergubernamentales interesados.

Recomendar a los gobiernos de los paises latinoamericanos, la con-
tribucion del apoyo necesario a los organismos internacionales, para que
éstos puedan cumplir integramente las funciones para los que fueran
creados.

- CONVENIO ENTRE EL PERU Y LOS ESTADOS UNIDOS PARA LA
CREACION DEL SERVICIO COOPERATIVO DEL EMPLEO.

El dia 5 de enero del ano en curso, en el Ministerio de Relaciones
Exteriores, tuvo lugar la firma del Convenio destinado a la creacion del
Servicio Cooperativo del Empleo, dentro del Programa de Cooperacién
Técnica, entre el Perti y los Estados Unidos de Norte América.

Rubricaron dicho instrumento, por parte del Gobierno Peruano, el se-
nor Ministro de Relaciones Exteriores, doctor David Aguilar Cornejo y
el sefior Ministro de Trabajo y Asuntos Indigenas, doctor Victor Casa-
grandi, gestor del Convenio en referencia; y en nombre del Gobierno
de Estados Unidos, el Encargado de Negocios de ese pais, sefior Eugene
Gilmore y el Director de la Mision en €l Peri de la Administracién de

operaciones en el Exterior, sefior John R. Neale.
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El Servicio Cooperativo del Empleo reemplazaia, ampliando sus
funciones, al Servicio Nacional del Empleo, que fué creado en virtud de
un Convenio con la Organizaciéon Internacional del Trabajo y que ha
realizado hasta la fecha, una importante labor en la capital de la Repu-
blica. Siendo necesario extender sus funciones y servicios a las princi-
pales zonas del pais, el doctor Victor Casagrandi gestiondé y obtuvo ante
el Gobierno de los Estados Unidos, su cooperacion técnica y econdémica
dentro del Punto Cuarto, que se ha cristalizado con la creaciéon del Ser-
vicio Cooperativo del Empleo.

Las finalidades del Convenio recientemente suscrito son las siguien-
tes:

1°—Facilitar el desarrollo de un servicio publico gratuito del empleo
mediante la cooperacion de los dos gobiernos (Peru y Estados Unidos),
a fin de promover el desarrollo econémico del Pert, ofreciendo a em-
pleadores y presuntos empleados un centro de contacto neutral que sa-
tisfaga sus intereses y aspiraciones.

2°—Estimular e incrementar, entre el Peru y los Estados Unidos,
el intercambio de conocimientos, practicas y técnicas, dentro de las activi-
dades del Servicio del Empleo, fomentando y fortaleciendo la compren-
siéon y la buena voluntad entre los paises.

39—El Servicio Cooperativo del Empleo realizarda estudios en el Pe-
ru sobre las diversas necesidades en materia de empleo y de los recursos
que se dispongan para satisfacer tales necesidades, formulando y adop-
tando los programas mas adecuados.

4o—En los proyectos de investigacion sobre empleo, el Servicio Coo-
perativo efectuara andlisis y clasificacién de las ocupaciones, tanto de
trabajadores como postulantes: incluyendo entre sus proyectos, la técnica
de entrevistar y seleccionar el personal para la industria y comercio, ana-
lisis del mercado de trabajo, técnico para la administraciéon de pruebas
para definir las aptitudes de los postulantes, su desarrollo vy evaluacion
y en cuanto al perfeccionamiento de personal, se haria la capacitacion en
actividades conexas, dentro y fuera del Peru.

59—Los técnicos y empleados peruanos, incluyendo el Co-Director,
tendran las mismas prerrogativas y actuaran dentro del Servicio Coope-
rativo, en forma similar que sus congéneres del SCIPA, SCISP o SEC-
PANE.

6°—E] Gobierno de los Estados Unidos, por intermedio del Instituto
de Asuntos Interamericanos, que representa a la Administraciéon de Ope-
raciones en el Exterior, nombrara a los especialistas que el Ministerio de
Trabajo y Asuntos Indigenas requiera, siendo abonados sus gastos por el
Gobierno estadounidense.

79—Los gastos del Servicio Cooperativo del Empleo procederan de
un fondo comin, formado por las contribuciones del Ministerio de Trabajo
del Perd y del Instituto de Asuntos Interamericanos.

8°—El] Convenio regira hasta el 31 de diciembre de 1956, pudiendo
ser prorrogado por acuerdo entre ambas partes.
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INAUGURACION DE 80 VIVIENDAS CONSTRUIDAS POR LA
CENTRAL DE ASISTENCIA SOCIAL.

El dia 6 de enero del afio en curso, se realizé la inauguracién de
80 nuevas y comodas viviendas construidas y equipadas en un lapso de
24 meses por la Central de Asistencia Social, que preside y dirige la se-
nora Maria Declgado de Odria, Primera Dama de la Nacion.

La ceremonia estuvo realzada por la prcsencia del sefior Presidente
Ccnstitucional de la Republica, General de Tivisién dor Manuel A. Odria,
quien hizo entrega de los titulos respectivos a ias familias de modestos
recursos econdmicos a quienes han sido adjudicacas en propiedad.

Las nucvas viviendas se hallan distribuidas en 5 bloques y poseen
les elementos sanitarios indispensables, mobiliario adecuado, ropa de ca-
ma, vajilla para el servicio diario, ete., en funcion al expreso deseo de la
senora esposa del Jefe del Estado, “que las familias encuentren en ellas,
todo lo necesario para una vida comoda”. A los 5 bloques construidos hay
que agregar uno edificado para establecimientos comerciales, cuya merced
conductiva serda destinada a una nueva etapa de construcciones.

La inversion total de esta importante obra, asciende a S/o.
2’411,578.78, incluyendo el costo de los 6 bloques, las obras complemen-
tarias de urbanizacién (aceras, cercos, jardines, redes de agua y desagiie
y adicionales), derechos de conexion de servicios de agua y electricidad,
honorarios, sueldos y gastos generales. Estas viviendas estdn ubicadas
al borde de la Carrctera Central, en el lugar denominado ‘“Cruz de Yer-
bateros”’, ocupando la manzana 702 de la Urbanizacién San Pablo, sobre

un area de 6,300 metros cuadrados y un frente de 80 metros.

Constituyendo la casa-habitacion factor esencial para el bienestar
familiar, conservacion de la salud y seguridad moral de sus miembros, la
Central de Asistencia Social se ha sumado asi al amplio y decidido mo-
vimiento del senior Presidente Constitucional de la Republica, reflejado
en su postulado “Salud, Educaciéon y Trabajo”.

1II SESION DEL COLEGIO AMERICANO DE CIRUJANOS

Este certamen organizado por el Colegio Americano de Cirujanos,
tuvo lugar en Lima, entre el 11 y 14 de enero, con la finalidad de tomar
en consideraciéon todas las ramas de la cirugia. Fueron incluidos en el
temario los aspectos basicos, que en la actualidad preocupan a la ciencia
mundial: cdncer, traumas, tuberculosis quirirgica y también temas libres.
Simultaneamente se presentaron trabajos sobre once especialidades dis-
tintas, vinculadas con la intervencidon del cirujano en todos los casos pre-

visibles.
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Asistieron mas de 400 profesionales de los estados americanos, pre-
sentandose alrededor de 167 trabajos de alto valor cientifico. Conviene
precisar que entre los médicos estadounidenses, que en mayor numero
participaron, asistieron destacadas personalidades cientificas como los
doctores Alfred Blalock, Herbert Conway, Paul G. Samsom, Alton Ochner,
Michel de Bakey, E. S. Gurdjian, Stuart W. Harrington; etc. Entre los
profesionales de otros paises americanos: los doctores Ignacio Gonzailes y
Alfonso Asenjo Gdémez, de Chile; Rafael Castillo, de Venezuela; Euricio
Da Silva Bastos y M. E. Alvaro, de Brasil; Juan Martin Allende, de Ar-
gentina; Pedro Larghero Ibarz, de Uruguay. El Peru estuvo represen-
tado per destacados cirujanos, entre ellos los doctores Oscar Guzméan del
Villar, Gobernador del Colegio Americano de Cirujanos del Peru, Eduar-
do Caceres G., Oswaldo Hercelles, Carlos Peschiera, Fernando Cabieses
y muchos mas.

Se realizarcn en el curso del certamen, importantes Symposiums,
demostraciones quirurgicas y exposiciones de arte antiguo peruano re-
lacionadas con la cirugia.

PRIMER CONGRESO NACIONAL DE INGENIERIA SANITARIA

Teniendo como propdsito fundamental, conocer los adelantos
obtenidos en el pais en materia de agua potable, desagiies, sanea-
miento ambiental, saneamiento rural, campafas contra vectores y el es-
tudio de los problemas relativos a las proyecciones, construcciones y de-
mas aspectos, se realizard en Lima, entre el 28 de marzo y el 2 de abril,
el primer Congreso Nacional de Ingenieria Sanitaria, organizado por la
Rama Peruana de !a Asociaciéon Interamericana de Ingenieria Sanitaria,
ce:tamen que ccouyuvard, mediante la ccordinacion de los ingenieros sa-
nitarios peruanos, a preparar el V Congreso Internacional de Ingenieria
Sanitaria a efectuarse en esta Capital en el aho 1956.

El temario comprende 5 aspectos importantes: Administracion, Le
gislacion, Asuntos Técnicos, Vinculacion y Educacion, habiéndose desig-
nado ya las respectivas Comisiones Técnicas. Mds de 200 ingenieros sa-
nitarios y otros profesionales se han inscrito para participar activamente
¢n la sesiones y deliberaciones.

LABOR ASISTENCIAL DE LA BENEFICENCIA PUBLICA DE LIMA
EN EL ANO 1954.

De la Memoria del sefior Presidente de esa Institucién hemos extrac-
tado los siguientes datos:

Asistencia Hospitalaria.—Durante el ano que se comenta, se aten-
dieron 68,781 enfermos, produciendo un total de 2°011,735 estancias;
mientras que en el afo 1953 se asistieron 57,754 pacientes, registrando-
se en 1954 un aumento de 11,027 pacientes, debido al sistema de velo-
cidad hospitalaria, que consiste en reducir el tiempo de asistenciag a
minimo exigido para un buen tratamiento. Asimismo, el indice de mor-
talidad registrado en 1954 ha sido de 3.4%. Se observa que el costo
medio de la estancia-dia ha sido de S/. 23.12 diario, muy por debajo del
mismo costo en los hospitales del Estado.

— 66 —



INFORMACIONES SOCIALES

Consultas Externas.—En los diferentes hospitales y servicios que la
Beneficencia, por delegaciéon del Estado tiene a su cuidado, se registro
en este periodo 538.607 consultas externas, contra 498.685 anctadas en
1953, obteniéndose asi un aumento de 39,922 consultas.

Mejoras Hospitalarias.—Gracias a los subsidios extraordinarios que
el Fondo Nacional de Salud y Bienestar Social, viene concediendo a la
Beneficencia Publica de Lima desde 1952 (14’°000.000.00 en 1952 ¥y
1953; y 8’820,000.00 en 1954), se ha podido intensificar y mejorar la
actividad de los diferentes servicios y creacién de otros nuevos, en fun-
cién al creciente ritmo de las exigencias asistenciales, como se observa a
continuacion:

Hospital “Dos de Mayo”.—Se ha creado un Servicio de Anestesiolo-
gia General; se ha equipado el Departamento de Cardiologia “Faustino
Silva” y se ha dado término a las obras de cocina, comedor, lavanderia
v talleres a un costo aproximado de 4 millones de soles.

Hospital ‘“Arzobispo Loayza’”.—Es importante remarcar la creacion
del Departamento de Cardiologia y la inauguraciéon delAnfiteatro “Es
tanislao Pardo Figueroa’, construido con aportes de la Facultad de Me-
dicina de Lima y la Beneficencia.

Hospital de Maternidad.—Se ha reconstruido la cocina y lavanderia,
creandose el Servicio de Esterilizacion Central y el Servicio de Prema-
turos, Unico en su género en el pais.

Hospital “Victor Larco Herrera’”.—Se ha terminado la ampliacién
del Laboratorio de Anatomia Patoldgica; se le ha dotado de un Electro-
encefaléografo. Cabe citar también la reconmstruccion y equipamiento de
los Pabellones 2, 3 v 12, la construccion de una nueva cafeteria, y un
amplio auditorium para las pricticas de los alumnos de la Facultad de
Medicina.

Hospital ‘‘Santo Toribio”.—Con el aporte de la Fundacién Canevaro,
se han efectuado inversiones por valor de S/. 1’5600,000.00, terminindose
asi la moderna cocina y lavanderia, consultorios, departamentos operato-
rios, de Rayos X y de Laboratorio.

INSTALACION DE LA SOCIEDAD PERUANA DE MEDICINA FISICA
Y REHABILITACION

Ccn fecha 8 de febrero del ano en curso, tuvo lugar la instalacion
de la Sociedad del rubro, que agrupa mas de 30 médicos especialistas y
que tendra como objetivo primordial, difundir en nuestro pais un nuevo
aspecto de la medicina, procurando, ademas, que un mayor numero de pro-
fesionales se dediquen a esta especialidad.

Conocida la importancia de la invalidez, como problema médico-social,
esta nueva sociedad dedicara sus esfuerzos a lograr la total rehabilitaciéon
de los enfermos y solicitara la cooperacién de los centros hospitalarios pu-
blicos y privados, a fin de mejorar la atencion en este terreno. Preside
esta Sociedad, el doctor Carlos Bustamante Ruiz, Médico Jefe del De-
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partamento de Medicina Fisica y Rehabilitacion del Hospital Obrero de
Lima, y ultimamente elegido Presidente de la VI Convencién Latinoa-
mericana de Medicina Fisica, certamen que a continuaciéon se resena.

VI CONVENCION DEL CONGRESO LATINO-AMERICANO DE
MEDICINA FISICA Y REHABILITACION

Esta importante 1eunién cientifica, auspiciada por la Caja Nacional
de Seguro Social Obrero, se realiz6 en Lima, entre el 15 y 17 de febrero
del ano en curso, con la participacion de calificadcs especialistas perua-
nos, miembros en su mayoria de la Sociedad Peruana de Medicina Fisica
y Rehabilitacion, v mas de 50 especialistas de los Estados Unidos que
asistieron por invitacion de la institucion auspiciadora.

El cbjetivo principal de esta reunién, como las anteriores, fué estu-
diar y conocer los adelantos que cada pais ha efectuado en el terreno de
la rehabilitacion de invalidos y lisiados, por intermedio de los respectivos
organismcs y organizaciones, mediante el empleo de agentes fisicos.

Fué elegido Presidente de la VI Convencion, el Dr. Carlos Busta-
mante Ruiz, Jefe del Departamento de Medicina Fisica y Rehabilitacion del
Hospital Obrero de Lima y a su vez, Presidente de la Sociedad de esta es-
pecialidad, ultimamente instalada.

Todas las sesiones cientificas se realizaron en el Auditorium del
Hospital Obrero de Lima, presentindose importantes trabajos y estudios
del mas alto interés profesional.

En la sesion inaugural, hizo uso de la palabra el Dr. Bustamante,
Presidente de la VI Convencién, expresando que estas reuniones corres-
ponden a la necesidad de elevar el nivel técnico de América y adquieren
importancia singular pcr sus provecciones médico sociales. Expuso que la
inquietud de los profesionales del Hospital Obrero, encauzada por el
Superintendente General Dr. Guillermo Almenara, logré culminar con
la organizacion de un Anexo de Fisioterapia, elevado después a Servicio ¥
finalmente a Departamento de Medicina Fisica, dotindosele del material
indispensable para el mejor cumplimiento de sus funciones; agiregando
que el Centro de Terania Ocupacional ha sidc el resultado del interés
mostrado por las autoridades de la Institucién, junto con la moderniza-
vion de sus equipos electro-médicos y mecanoterapéuticcs.

Seguidamente, el Dr. Cassius Lopez de Victoria, Director Ejecuti-
vo del certamen, expresé la satisfaccion de ccntribuir con el fruto de
su experiencia a un intercambio de ideas y conccimientos. En bre-
ves términos, el Dr. Armando Montes de Peralta. Ministro de Salud
Publica y Asistencia Social del Perd, declaré inaugurada la Con-
vencion, expresando su saludo a los profesionales asistentes.

En la sesiéon de clausura los Drs. Bustamante Ruiz y Cassius Loépez
destacarcn la importancia de esta reunidn, especialmeitte por los acuer-
dos y conclusiones adoptados habiéndose declarado clausurada la VI Con-
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vencién de Medicina Fisica y Rehabilitacién, por el Dr. Juan Philipps, Di-
rector del Hospital Obrero de Lima.

ESTADISTICA DE LOS COMEDORES Y RESTAURANTES
POPULARES

Durante el afio 1954, los Restaurantes Populares han proporcionado
raciones alimenticias adecuadas a empleados. obreros y estudiantes, al-
canzandose casi la elevada cantidad de 9 millones de raciones, desdobla-
da a continuacién por los diversos tipos de comensales y servicios:

Desayunos para escolares (gratuitos) 2’453,295
Desayunos maternales ” 140,000
Almuerzos para escolares ” 1’900,177
Almuerzos para el personal A 492,997
Raciones para estudiantes v 486,640
Raciones para obreros ” 1’986,697
Raciones para empleados ” 1’541,670

Preocupacién constante del Supremo Gobierno es mejorar este ser-
vicio, proporcionando ademds subvenciones anuales, que en 1954 sobre-
pasaron los 4 millones de soles.

LABOR ASISTENCIAL DE LOS CENTROS MATERNOS INFANTILES
EN LA REPUBLICA

Nos es muy grato publicar, por gentil cortesia de la Direccién Na-
cional de Estadistica, un cuadro general de la importante labor asisten-
cial que cumplen los 67 Centros Materno-Infantiles distribuidos en toda la
Republica, los que no omiten esfuerzos para proporcionar a madres y ni-
nos la adecuada atenci6on que se merecen.

Conviene precisar que estos Centros no sélo facilitan alimentos y
productos farmacéuticos, sino que procuran prevenir las enfermedades ti-
picas de la nifiez y del embarazo, mediante exdmenes radiolégicos, ana-
lisis, consultas, hospitalizacién de los nifios y madres enfermas, etc., am-
pliando su acciéon al seno familiar, por intermedio del Servicio Social, el
Amparo Maternal y Cunas de Lactantes, solucionando los problemas de-
rivados de la escasez de medios, vivienda y en general todos los proble-
mas legales que puedan afectar al binomio madre-hijo, como el pago de
pensiones, reconocimiento legal, tutela, etec.

A continuacién se inserta el cuadro, que muestra las labores realizadas
desde 1950 a 1953:

— 69 —



INFORMACIONES SOCIALES

CENTROS MATERNO-INFANTILES 1950-1953

Especificacion 1953 1952 1951 1950
NO9. de Establecimientos 67 66 52 47
Personal Técnico 126 116 89 88
Personal de Asistencia 270 266 268 269
Nifnios atendidos con

alimentos 15,557 14,949 16,176 15,382
Nifos enfermos atendidos 82,501 78,465 86,780 94,519
N¢. de Consultas 283,642 282,724 268,145 255,775
Vacunas inyecciones

y otras 384,349 300,088 363,084 304,351
Litros de leche

entregados 383,296 378,331 401,170 378,746
Harinas lacteadas entre-

gadas-Tarros 15,394 14,421 15,047 12,497

ESTADISTICA HOSPITALARIA DEL PERU

Durante el ano 1953, fueron atendidas 212,954 personas en esta-
blecimientos hospitalarios del Estado, Beneficencia y Particulares, de los
cuales egresaron dados de alta 191,934 y fallecieron 9,007; estas cifras
se refieren a los hospitales de todo el pais y de las entidades mas arriba
nombradas.

Si tomamos en consideracién las 4 zonas del territorio nacional, ob-
servamos que del total de atendidos (212,954) 137,822 corresponden a
la zona del Centro, 36,769 a la del Norte, 33,259 a la del Sur y 5,104 a
la del Oriente, apreciindose los respectivos porcentajes y egresos en la
resefla que a continuacién se inserta:

Total Atendidos Egresados Existentes

Ne. % Dados alta Fall. Al terminar
el afio
Republica 212,954 100.00 191,934 9,007 © 12,013
Norte 36,769 17,26 34,041 1,399 1,329
Centro 137,822 64,72 123,392 5,462 8,968
Sur - 33,259 15,62 29,772 1,994 1,493

Oriente 5,104 2.40 4,729 152 223

El siguiente cuadro muestra el numero de pacientes dados de alta y
fallecidos en 1953 por causas o enfermedades:
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PACIENTES DADOS DE ALTA Y FALLECIDOS EN 1953, POR
CAUSAS O ENFERMEDADES

1953
ENFERMEDADES Dados Fallecidos
de alta
1.—Infecciosas o- parasitarias: .. 26,251 2,240
2.—Tumores (neoplasmas) 5,830 745
3.—Enfermedades alérgicas y de la nutnclon 1,813 232
4.—Enfermedades de la sangre y de los orga-
nos hematopoyéticos .. e e 1,281 153
5.—Enfermedades mentales, psiconeurosis .. . 1,846 34
6. —Enfermedades del sistema nervioso y or-
ganos de los sentidos .. .. .. R 4,954 412
7.—Enfermedades del sistema cnculat0110 . 3,763 650
8.—Enfermedades del aparato respiratorio ... 19,252 1,018
9.—Enfermedades del tubo digestivo .. o s 26,368 1,144
10.—Enfermedades del aparato genito-urinario. 7,060 321
11.—Alumbramiento, complicaciones del em-
barazo y estado puerperal .. . Bee 48,676 137
12. —Enfermedades de la piel y tejido ce]ula1 - 5,635 67
13.—Enfermedades de los huesos y oOrganos del
movimiento .. . e 5,723 30
14.—Vicios congénitos de conf01mac10n o G 402 98
15.—Enfermedades de la primera infancia .. .. 967 606
16.—Sintomas |y senilidad .. 3 e 555 83
17.—Accidentes, envenamientos y v1o]enc1as 16,879 702
18 .—Otras enfermedades no especificadas .. 14,679 335
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ORGANISMOS INTERNACIONALES

1272. REUNION DEL CONSEJO DE ADMINISTRACION DE LA
OFICINA INTERNACIONAL DEL TRABAJO.

Por gentil invitacién del Gobierno Italiano, el Consejo de Adminis-
tracion de la O. I. T. celebr6 en Roma su 127% Reunién del 16 al 19 de
noviembre de 1954, bajo la presidencia del sefior R. Ago, de Italia.
asistiendo los sefiores delegados, miembros adjuntos, representantes de
organismos internacionales y observadores de organizaciones internacio-
nales no gubernamentales.

El Consejo sefialéo el 6 de junio de 1956 como fecha de apertura
de la 392 Conferencia Internacional del Trabajo, que se celebrara en Gi-
nebra, tomando nota que en el orden del dia comprenderia los siguien-
tes puntos: Memoria del Director General; Cuestiones financieras v de
presupuesto; Informaciones y Memorias sobre la aplicacién de los con-
venios y recomendaciones.

Durante su reunién el Consejo examiné y tomé nota de los informes
presentados, relativos a empleo, asistencia técnica, libertad sindical, pre-
supuesto y administracién, convenios y recomendaciones.

Igualmente, el Consejo tom6 nota de los nombramientos de miem-
bros titulares y adjuntos gubernamentales, y procedié a senalar repre-
sentantes en diversos organismos.

Programa de Reuniones para 1955

El Consejo en su 127? Reuniéon ya citada aprobé o confirmé las reu-
niones. que a continuacion se indican: 24 de enero a 5 de febrero, Con-
ferencia Regional KEuropea; 7 a 19 de febrero, Comisién de Industrias
Quimicas (42 reunién); 21 de febrero a 5 de marzo, 128% Reunién del
Consejo de Administraciéon y de sus Comisiones; 7-8 de marzo, Comi-
sién Consultiva Asidtica (6% reuniéon); 21 de marzo a 2 de abril, Comi-
sion del Petréleo (52 reunién); 23 a 28 de mayo, 1292 Reunién del Con-
sejo de Administraciéon y comisiones; 1° de junio, 382 Conferencia In-
ternacional del Trabajo.

Ratificacion de Convenios

Con fecha 15 de noviembre del pasado afio, el Director General de
la 0. I. T, ha registrado la ratificacién por parte del Gobierno de la Re-
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publica Federal de Alemania del Convenio sobre trabajos subterrdaneos
(mujeres) 1935; igualmente con fecha 30 de noviembre de 1954, re-
gistré la ratificaciéon por parte del Gobierno de la India, del Convenio
sobre trabajo forzoso, 1930.

UNDECIMA REUNION DEL COMITE EJECUTIVO DE LA
ASOCIACION INTERNACIONAL DE LA SEGURIDAD SOCIAL.

La siguiente es la composicion de la Mesa Directiva, reunida en Je-
rusalém, del 4 al 6 de noviembre de 1954; Presidente: senor Renato
Morelli; Vice-Presidentes: senores Peter Fiiis Olsen, Ytzhak Kanev y
Reinhold Melas; Tesorero: sefior B. A. Van Schaik; Miembro: sefior
Clément Michel.

Asimismo, participaron Delegados de Alemania, Austria, Bélgica,
Dinamarca, Republica Dominicana, Francia, Gran Bretana, Israel, Italia,
Japon, Paises Bajos, Puerto Rico, Sarre, Somalia, Turquia y Yugoesla-
via. La Organizacion Internacional del Trabajo se hizo representar por
el doctor Luis Alvarado, Sub-Director General.

El orden del dia comprendio los siguientes puntos: 1°—Informes de
los presidentes de las comisiones permanentes de la A. I. S. S. sobre las
actividades de la Comision de la Mutualidad. 2°—Informe del Secretario
General sobre el periodo 1953-1954. 3°—Informe del Secretario General
sobre las futuras actividades de la A. I. S. S. 4°— Informe financiero
de 1954 5°.—Presupuesto de 13 A. I. S. S. para 1955; 6°.—Proposiciones
concernientes a las enmiendas de los estatutos de la A. I. S. S.

El Comité aprobd la realizacion de la duodécima reunién del Comi-
té Ejecutivo y la XII Asamblea General de la A. I. S. S., que se reali-
zardn en Mé¢éxico, en el mes de noviembre del presente ano. Igualmen-
te, aprobo la convocaciéon por la A. I. S. S. de un Congreso Internacional
de Actuarios y Estadisticos de la Seguridad Social.

V REUNION DE LA CONFERENCIA INTERAMERICANA DE
SEGURIDAD SOCIAL

Entre el 16 y 26 de mairzo en curso, tendra lugar en Caracas, Ve-
nezuela, la V, Reunion de la Conferencia Interamericana de Seguridad
Social, conforme al siguiente temario:

1.—Informe del Presidente del Comité Permanente.

2.—Problemas de la edad de retiro en el seguro de vejez.

3.—Habitaciéon y Seguridad Social.

4.—Formacion y seleccion de personal y aspectos de la mecaniza-
cion de las instituciones de seguridad social,

XIV CONFERENCIA SANITARIA PANAMERICANA

Celebrada en Santiago de Chile, entre el 7 y 22 de octubre de
1954, este cert amen ha constituido un importante paso en el desarrollo
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de las actividades de salud publica en América. Pcr primera vez los 21
Estados Miembros y 3 potencias europeas (Inglaterra, Francia, y Holan-
da), presentaron informes cuadrienales, sobre las condiciones de la sa-
lud publica y de los progresos realizados en los respectivos paises, en
el periodo transcurrido desde la XIII Conferencia, celebrada en Ciudad
Trujillo en 1950.

Asimismo, el Director de la Oficina Sanitaria Panamericana presen-
t6 también un informe cuadrienal de las actividades de la Oficina, del
que se revelan progresos sumamente alentadores, en el terreno de la
salud publica en América. Por otro lado, los numerosos trabajos presen-
tados atestiguan la importancia que la Oficina asigna al robustecimiento
de los servicios nacionales de sanidad de los Paises Miembros, por me-
dio de programas de demostracion, educacion y adiestramiento.

Fué aprobado el Programa y Presupuesto de la Oficina Sanitaria
Panamericana para 1955, comprendiendo el primero cerca de 100 pro-
yectos que requieren un total de 2’100,000 ddlares. Asimismo fué apro-
bado el anteproyecto de programa y presupuesto para 1956.

Después de un amplio debate, la Conferencia declaré de extrema
urgencia que la Oficina promueva la intensificacion y coordinacion de
las labores de lucha antimalarica, al objeto de procurar la erradicacién
de dicha enfermedad en el Hemisferio Occidental, y que los Gobiernos
Miembros transformen, a la brevedad posible, todos los programas de
lucha en campanas de erradicaciéon, a fin de que ésta sea lograda an-
tes de la aparicion de la resistencia de los anofelinos a los insecticidas.
Recomendaciones similares y autorizaciones al Dircctor de la Oficina,
fueron aprcbados referente a las campanas contra la viruela, la sifilis v
el pian.

La Conferencia puso de relieve la importancia de mejorar la in-
formacion estadistica, recomendando a los Estados Miembros que extien-
dan y mejoren la recoleccién, elaboracién, andlisis y oportuna publica-
cién de las estadisticas de poblacién, vitales, de morbilidad, de recursos
de salubridad y de los servicios que ellos prestan, asi como econdémicas
v sociales relacionadas con la salud. Se recomend6é también, que los or-
ganismos de salubridad de los Paises Miembros participen en la planifi-
caciéon de los censos de pchlacion, para que en éstos se incluya el maéxi-
mo de datos esenciales para los programas de salud; que utilicen las
encuestas sanitarias cuando sea necesario, para proporcionar informa-

cion adicional sobre la poblacién.

Conviene mencionar, que se adoptaron importantes Recomendaciones
y Conclusiones en orden al mejcramiento de la salud piblica, creacion
de la carrera de estadistico, uso de las estadisticas econdmico-sociales re-
lacionadas con la salud, etc.

Por ultimo la Conferencia acordé por unanimidad, reelegir al doctor
Fred L. Soper como Director de la Oficina por otro periodo de 4 afios,
y aceptar la invitacién para celebrar la XV Conferencia en San Juan,

Puerto Rico, en otofio de 1958.
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CONGRESO MUNDIAL DE PROTECCION A LA INFANCIA

Organizado por la Unién Internacional de Protecciéon a la Infancia,
y en colaboracién con el Consejo de Asociaciones de Protecciéon a la In-
fancia de Yugoeslavia, se celebré en Zagreb, Yugoeslavia, entre el 30 de
agosto y 4 de setiembre de 1954, asistiendo 450 delegados y observado-
res de trabajadores scciales, administradores, educadores, psicélogos, pe-
diatras, jueces, etc. de 32 paises, y representantes de organismos inter-
nacionales (OMS, UNESCO, O. I. T., ONU, UNICEF).

Entre los principios y recomendaciones adoptadas, conviene citar
las siguientes, en orden al temario previamente senfialado: ayuda a la fa-
milia y colaboracion de los organismos publicos y privados; educacién
de los parientes; colaboracion de los familiares con las escuelas, cen-
tros recreativos, movimientos juveniles, etc.; situaciéon del infante sepa-
1ado de su familia por razén de salud o de educacién, situaciéon del ni-
no dentro de un medio familiar incompleto o deficiente; y relaciones fa-
miliares en circunstancias excepcionales.

Ademass, el Congreso adoptdé 3 resoluciones; la primera referente a
la prcteccion infantil en los paises poco desarrollados y progresos de los
esfuerzos de las Naciones Unidas; la segunda, relativa a la elevacién del
nivel de vida, en paises donde la insuficiencia de medios ha originado los
males que afectan a la infancia y sus dificultades con los parientes y
por ultimo, la 3?., proporcionar a tcdos los ninos las seguridades esencia-
les y la protecciéon de sus derechos maternales, mediante la Declaracién
de los Derechos del Infante; recomendandose a lcs organismos naciona-
les e internacionales que continien desarrollando sus programas a fin de
establecer un estado de hecho, que asegure al mundo ung paz duradera.

PRIMERA ASAMBLEA DEL CONSEJO MUNDIAL PARA EL
BIENESTAR DE LOS CIEGOS

Celebrada entre el 5 y 13 de agosto de 1954, en el centro de la UNES-
CO en Paris, adopté minuciosas resoluciones, sobre la readaptacién de los
ciegos recomendando en una de ellas, el otorgamiento de ayuda finan-
ciera y asistencia técnica a los paises insuficientemente desarrollados, con
objeto de fomentar las actividades consagradas al bienestar de los cie-
gos. Participaron en las deliberaciones 78 delegados y observadores de nu-

merosos paises.

PRIMER CONGRESO MUNDIAL DE PREVENCION DE LOS
ACCIDENTES DEL TRABAJO

Con la finalidad esencial de favorecer las relaciones entre técnicos,
expertes, estudiosos y dirigentes responsables de los organismos de pre-
vencién publicos y privados, que existen en los Estados Miembros de la
O. I. T., se realizard en Roma, entre el 2 y 6 de abril el Congreso del
epigrafe, con el siguiente temario:
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1°.—Incumbencia y funcionamiento de los Comités de Segu-
ridad.
20.—La seguridad de las maquinas y las incumbencias de
los constructores.
39—Funcién de los factores ambientales en la prevencion
de los accidentes, especialmente, del color empleado en
los locales de trabajo.
4°.—La Seguridad y el Factor Humano: a) selecciéon y orien-
tacion profesionales; y b) Educaciéon y formaciéon pro-
fesionales.
59 —La Prevencion de los accidentes en la agricultura.
6°.—Problemas de colaboracién internacional en el campo
de la seguridad.
Ademass, se realizaré en el Palacio de los Congresos de la Exposiciéon
Universal, sede de las deliberaciones, una exposicién de la seguiidad del
trabajo.

PRIMER CONGRESO Y SEGUNDO SEMINARIO DE LA ASOCIACION
INTERNACIONAL DE ORIENTACION PROFESIONAL

Bajo los auspicios de la Asociacién del rubro, entre el 6 y el 17 de
setiembre de 1954, se celebraron en Bonn, Alemania, el Primer Congreso
y el Segundo Seminario Internacionales de Orientacién Profesional. Es-
tas reuniones se organizaron con el apoyo del Ministerio del Trabajo ¥
del Instituto Federal de Colocacién y Seguro de Desempleo de la Repu-
blica Federal de Alemania.

Asistieron a estas importantes deliberaciones, delegaciones ofi-
ciales y semioficiales, asi como especialistas de la orientacién profesional
procedentes de 27 paises, reuniéndose mas de 400 participantes.

ARGENTINA

Régimen de Prevision para Trabajadores Independientes, Empresarios y

Profesionales

En virtud a la Ley N° 14397 de diciembre de 1954, se ha creado un
régimen de previsiéon para los 3 grupos.del epigrafe, comprendiendo a
todas las personas mayores de 18 afios.

La nueva ley establece las siguientes prestaciones: jubilacién ordina-
ria, jubilaciéon por invalidez, pensién y préstamos a los afiliados. Se exige
como condicién indispensable para la jubilacién ordinaria, haber presta-
do servicios computables con aportes jubilatorios al nuevo régimen, du-
rante un minimo de 2 anos, que se aumentara a 3 cuando el periodo de
vigencia de la misma alcance a dicho término. Para gozar de las pres-
taciones derivadas de invalidez y muerte, no serd requisito necesario el
minimo de aportes anteriormente establecido, pero si el caricter de afi-
liado del invélido o del causante, a la Caja respectiva.

Tienen derecho a jubilacién ordinaria los afiliados que hubieren
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prestado 30 afios de servicios computables y cumplido los 60 afios de
edad, tratidndose de varones y 55 anos tratindose de mujeres. El monto
de la jubilacién ordinaria serd establecido de acuerdo con el promedio
mensual de los ingresos del afiliado durante los 10 afios consecutivos
mas favorables, y sujeto a una escala.

En caso de invalidez absoluta para el desempeno de cualquier acti-
vidad, correspondera al afiliado una jubilacién equivalente a la ordinaria,
sea cual fuere el tiempo de servicios.

Al fallecer un afiliado, cualquiera que sea su antigiiedad, los fami-
liares, en orden de prelacion tendran derecho a percibir una pensién equi-
valente al 50 % de la jubilacién ordinaria que gozare o hubiere tenido de-
recho a gozar el causante, la que podia aumentarse hasta el 75 % segin
las cargas de familia.

E] capital de las cajas se formara: ccn el aporte obligatorio del 10 %%
sobre los ingresos de los afiliados; con los intereses o rentas que se ob-
tengan de las inversiones de sus fendos; con el importe de las multas que
se apliquen y con las donaciones o legados. La presente ley entré en vi-
gencia el 1° de enero de 1955 y las prestaciones comenzarin a abonar-
se a partir el 19 de enero de 1957.

Régimen de Prevision para los Trabajadores Rurales.

En virtud de la Ley N¢ 14399, promulgada en diciembre de 1954,
ha quedado establecido el 1égimen de prevision paray los trabajadores
rurales mayores de 18 afios que trabajan por cuenta ajena, consideran-
dose remuneracion, a los efectos de la ley, todo cuanto percibg el afilia-
do en dinero y en bienes susceptibles de apreciacion pecuniaria.

Dentro de las prestaciones, se seialan los siguientes: jubilacién or-
dinaria, jubilacion por invalidez, pensiéon y préstamos a los afiliados. Se
exige, como condicién indispensable, haber prestado servicios computa-
tables con aportes jubilatorios al nuevo régimen, durante un minimo de
2 anos, que se aumentaran a 3 cuando el periodo de vigencia del
mismo alcance a dicho término. En los casos de invalidez o muerte no
se exigirda el requisito minimo de aportes.

Gozan de jubilacién ordinaria los afiliados que hubieren prestado
30 afios de servicios computables y cumplido los 60 afhos de edad, tra-
tindose de varones y 55, tratindose de mujeres. El monto de la jubila-
cion ordinaria se determinarda de acuerdo a la remuneraciéon base y a
una escala de reduccion previamente establecida.

En caso de muerte del afiliado, sea cual fuere su antigiiedad, tienen
derecho a percibir una pensién los familiares por orden de prelaciéon ex-
cluyente, cuyo monto seria equivalente al 50 % de la jubilacién que go-
zare o hubiere tenido derecho a gozar el causante, la que podra aumen-
tarse hasta el 75% segin las cargas de familia.

Para los efectos administrativos, se ha creado la Caja Nacional de
Prevision para Trabajadores Rurales, que a su vez formard parte del
sistema nacional de prevision.

El patrimonio de la Caja esti integrado por el aporte obligatorio
del 5% a cargo de los afiliados, con la contribucion de los empleadores
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ascendente al 7 9 sobre la remuneracién del personal, el importe de las
multas, los intereses o rentas de sus inversiones y las donaciones y lega-
dos.

Esta nueva ley entrara en vigor el 1° de enero de 1955 y las pres-

taciones comenzaran a abonarse a partir del 1° de enero de 1957.
BELGICA

Suspension del nuevo Régimen de Pensiones para los
trabajadores belgas.

Por ley de 28 de junio de 1954, se ha suspendido la aplicacién de
casi todas las disposiciones de la ley sobre la creaciéon del nuevo reégi-
men de pensiones para los trabajadores belgas, adoptada el 29 de di-
ciembre de 1953. Esta suspension tiene por objeto, facilitar el detenido
examen de las solicitudes pendientes de resoluciéon. Se suprime asi, tem-
poralmente, el pago de las nuevas prestaciones concedidas por la ley de
1953, y provisionalmente se aplicard la legislacién vigente antes del 19
de enero de 1954, pero con algunas enmiendas, que tienen por objeto
aumentar las pensiones minimas de vejez y de sobrevivencia, ajustadas
a las fluctuaciones del coste de vida.

La ley de 28 de junio de 1954 fija en 28,000 francos anuales la
pension minima de vejez para trabajadores casados y en 18,700 la pen-
sién para los demds beneficiarios. La pensiéon minima es de 14,000 fran-
cos anuales para las viudas de mas de 60 anos de edad y de 11,500 para
las viudas de 55 anos, asi como para las que aun no han cumplido esta
edad, siempre que hayan estado casadas durante un afo por lo menos.

El importe de las pensiones minimas no variard, mientras el indice
de los precios al por menoit permanezca entre 400 y 440 (1936 — 38 —
100). Al subir dicho indice a mas de 440, la pensién mimgma aumentara
automaticamente en 50% ; al bajar a menos de 400, la pensién se redu-
cird en 5% ; lo que indica que al ocurrir una nueva modificacién de 5%
en el indice, que origine el aumento o reduccién, la pensiéon aumentara o
disminuird segun el caso.

Las pensiones, en lo futuro, seran pagadas por la Caja Nacional de
Jubilaciones y Pensicnes de Sobrevivencia que reemplaza a la Oficina

Nacional de Pensiones Obreras.

CUBA

Organizacion del Servicio de Prevencion de Accidentes y
Enfermedades Profesionales.

Fn virtud de la Resoluciéon N° 125 de 30 de agosto de 1954, expe-

dida por el Ministerio del Trabajo, se ha organizado el servicio del epi-
grafe, adscrito a la Seccién de la Prevision Social de la Direccién Gene-

ral de Higiene y Prevision Social de Cuba.
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Las funciones del nuevo organismo son: comprcbar las condiciones
de seguridad en los centros de trabajo, velando por el cumplimiento de las
disposiciones vigentes; hacer conocer los aparatos, procedimientos y dis-
positivos que permitan evitar accidentes; indicar las medidas de seguri-
dad que se estime convenientes y verificar su cumplimiento por
parte de los patronos y obreros; revisar los medios y procedimientos pa-
ra evitar los accidentes del trabajo y las enfermedades profesionales; ob-
tener los indices de frecuencia por sectores y por centros de trabajo, orga-
nizar la propacanda y las campanas de prevencion, organizar los comités
de seguridad o establecer cargos para personas idoneas responsables en
cada centro de trabajo, de acuerdo con patronos y obreros.

Este importante Servicio contarid con un jefe de servicio, un ins-
pector médico, un inspector dentista y un escribiente.

ESTADOS UNIDOS
Modificacion de la Ley de Seguridad Social.

En virtud de las modificaciones introducidas por la Ley Federal
N° 761, de 1¢ de setienmibre de 1954, se extiende el alcance de la protec-
cion del seguro de vejez y sobrevivientes a cerca de 10 millones de per-
sonas que trabajan durante el aifio en empleos que habian sido excluidos
del régimen de seguro. Las siguientes categorias de personas tienen de-
recho a prestaciones de acuerdo con las enmiendas: a).—los agricultores
que trabajan por su cuenta y cuyos ingresos anuales sean de 400 ddlares
(cerca de 3’600,000 personas); b).—lcs empleados de las administracio-
nes estatales y locales que actualmente participan en regimenes jubila-
torios estatales o locales (excepto el personal de policia y bomberos), a
condicién de que exista un acuerdo entre les Estados y el Gobierno Fe-
deral, una vez que la mayoria de los miembros de los regimenes citados
hayan manifestado, por referéndum, el deseo de acogerse a los benefi-
cios del seguro de vejez y sobrevivientes (cerca de 3’500,000 personas);
c).—los trabajadores agricolas que reciban de un solo empleador una re-
muneraciéon en efectivo de 100 dolares o mas por cada afo civil (cer-
ca de 2'100.000 personas); d).—el personal de servicio doméstico emplea-
do en casas particulares con exclusiéon de las empresas agricolas, que per-
cibe una remuneracion en efectivo de 50 dodlares por trimestre civil
(250,000 personas); e).—los eclesiasticos, los practicantes de la Igle-
sia de la Ciencia Cristiana y los miembros de ordenes religicsas, sea que
estén empleados por su propia cuenta o se consideren empleados (cer-
ca de 250,000 personas); f).—el personal civil del Gobierno Federal que
no esté ya prctegido por un régimen jubilatorio (cerca de 150,000 per-
sonas); g).—los arquitectos, ingenieros y empresarios de pompas fune-
bres, que trabajan por su propia cuenta (cerca de 100,000 personas);
h).—los ciudadanos estadounidenses empleadcs fuera de la Unién por
filiales extranjeras de empresas radicadas en Estados Unidos, a condiciéon
de que exista un acuerdo facultativo entre el Gobierno Federal y la em-
presa radicada (cerca de 100,000 personas); i).—los trabajadores a do-
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micilio, (cerca de 100,000 personas); j).—los trabajadores empleados
en la pesca o en actividades conexas a bordo de barcos de 10 Tns. netas
como maximo o empleados en tierra con el mismo objeto (cerca de 50,000
personas); y k).—los ciudadanos de Estados Unidos empleados por com-
patriotas a bordo de barcos o aeronaves matriculados en el extranjero.

El monto total anual de las ganancias que sirve para determinar el
valor de las prestaciones y de las cotizaciones ha sido aumentado de 3,600
a 4,200 délares.

La nueva féormula que se aplicarda en el futuro y en general para el
calculo de las prestaciones de las personas que se jubilen o que fallez-
can, sera la siguiente: 55% de los primeros 110 délares de la remune-
raciéon mensual promedio (en lugar de 100 ddélares), mas 20% de los
240 doélares siguientes, en lugar de 15 % de los 200 doélares siguientes.

El monto minimo mensual de las prestaciones de un trabajador ju-
bilado sera de 30 délares; idéntica suma se abonard cuando haya un so-
lo sobreviviente ccn derecho a la prestacion calculado en funcién de
las ganancias anteriores del asegurado fallecido.

El monto maximo pagable a una familia se aumenta de 168,75 do-
lares a 200; y el maximo previsto para los casos de prestacion global al
ocurrir el fallecimiento del interesado serd de 255 délares. Estas en-
miendas entraron en vigor el 1°. de enero de 1955.

FILIPINAS
Primera Ley de Seguridad Social.

Con fecha 20 de mayo de 1954, se ha aprobado la ley 1161, sobre
seguridad social, que constituye la primera medida legislativa sobre la
materia en dicho pais. La ley senala un gradual establecimiento del ré-
gimen que comprende las contingencias de vejez, invalidez, muerte, en-
fermedad y desempleo.

Este régimen se aplicard a los establecimientos que empleen mas de
200 trabajadores y que hayan estado funcionando por lo menos ties anos.
Los establecimientos que ya poseen un sistema equivalente de proteccion
de sus empleados y los que nc obtuvieron ningan beneficio durante ires
anos consecutivos pueden ser dispensados por decisién administrativa. Se
excluyen, igualmente, las siguientes clases de empleo: trabajo agricola,
servicio doméstico en casas particulares, emplec al servicio del Estado,
empleo en instituciones benéficas, empleo ocasional, trabajo familiar, ser-
vicio a bordo de un baico extranjero fuera del pais, trabajo de los inter-
nos y candidatos enfermeros en los hospitales y los empleos de caracter
temporal especificados por la ley. Se exceptua, también, a los trabaja-
dores menores de 18 anos o mayores de 60 y a los que tienen menos de
6 meses al servicio de un empleador sujeto al nuevo régimen.

Prestaciones.—Cuanto se refiere al riesgo de vejez, las respectivas
pensiones seran pagadas desde los 60 anos de edad a los trabajadores
jubilados, después de 5 anos de permanencia en un empleo asegurado.
Su importe es igual al 80 % de las cotizaciones pagadas por el traba-
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jador y el empleador, mas un interés compuesto del 3 %, de acuerdo
con las tablas de mortalidad; este 80 % puede rebajarse a 70 9, o ele-
varse a 90 ¥, por decisiéon administrativa.

Cuando un trabajador sufre invalidez total permanente o cuando
habiendo pagado sus cotizaciones por el mes anterior, muere antes de
su jubilacién, el beneficiario o sus sobrevivientes, tienen derecho a una
prestacion por concepto de invalidez o muerte. Si el periodo de pago de
cotizaciones es inferior a 13 meses, la prestaciéon sera igual a una can-
tidad global equivalente al total de cotizaciones abonadas en su cuenta.
De lo contrario, consistird en una cantidad global equivalente a los si-
guientes porcentajes de su salario anual: por 13-24 meses de cotizaciones:
30 %; por 25-36 meses: 50 % por 37-48 meses: 75 %; y por mas de
48 meses: 100 9%. No se tendra en cuenta los salarics de mas de 500
pesos, para el calculo de las prestaciones.

Los trabajadores enfermos hospitalizados, tendran derecho a pres-
taciones siempre que hayan estado asegurados durante un afno y hayan
pagado sus cotizaciones durante los 6 meses que precedieron a la fecha
de su hospitalizacién. Las prestaciones equivalen al 20 ¢, de la remune-
racion diaria del trabajador, mas 5 % por cada persona a cargo. El plazo
maximo durante el cual se pagarian prestaciones es de 90 dias en un
ano civil.

Los trabajadores cesantes recibiran subsidios de desempleo después
de un afio de afiliacién al seguro, en caso que hayan estado empleados
durante 26 semanas y pagado sus cotizaciones durante el afio anterior,
incluyendo las cuatro semanas que precedieron inmediatamente a la pér-
dida de su empleo.

La prestacién serd equivalente al 20 ¢/ de la remuneracién diaria
del trabajador, mas 5 % por cada persona a cargo, siendo el maximo de
6 pesos por dia o de 50 % del salario.

Recursos y Administracion.—Los trabajadores y empleadores, con-
tribuyen ccn el 3 % del salario, pagandose las cotizaciones sobre los pri-
meros 500 pesos que el trabajador haya cobrado durante un mes. El
20 % de los recursos financieros del régimen de seguro se destinara al
Fondo de Reserva creadc para sufragar los gastos eventuales y extraor-
dinarios en caso de incapacidad y muerte.

La aplicacién de la nueva ley incumbe a la Comisién de Seguridad
Social, compuesta por el Ministro de Trabajo, el Ministro de Sanidad, el
Administrador de Asistencia Social, el Director General del Régimen de
Seguros Sociales del Gobierno, mas 3 miembros nombrados por el Pre-
sidente de la Republica.

G RECIA
Reorganizacion del Seguro de Desempleo
Por decreto ley de 25 de agosto de 1954, se ha dispuesto la reorga-

nizacién general del seguro de desempleo en Grecia, creindose, ademis,
un organismo para su administracion.

S



INFORMACIONES SOCIALES

En lo sucesivo este seguro abarcard a todas las personas que ejer-
zan una actividad remunerada en virtud de un contrato de trabajo, de du-
raciéon indeterminada o fija, y que ya se encuentren aseguradas contra
enfermedad en una Caja especial.

Los desempleados deben haber ejercido su cargo, durante 118 dias
por lo menos en el curso de los 14 dltimos meses para obtener prestacio-
nes, las que seran equivalentes al 40 % del presunto salario diario o 50 %
del presunto salario mensual, segun la categoria de remuneracién a
que pertenezca el asegurado. La prestacion de base se aumentara en 10
90 por cada persona a cargo del beneficiario, no excediendo del 70 %
el monto total. La duracion maxima de las prestaciones, sera de 100 dias,
si el beneficiario ha estado empleado durante 310 dias en el curso de
los dos udltimos afios y 130 dias si ha estado empleado durante 900 dias
en los ultimos cinco anos.

Las cotizaciones serdn de 2 % de los salarios para los empleadores
y de 1 % para los asalariados. La gestion del nuevo régimen estd confia-
da al Instituto de Colaboracion y Seguro de Desempleo. Corresponde a
este nuevo organismo, ademas de atender la administracion del seguro la
colaboracién de los deseempleados, formacién y orientacion profesional,
servicios de aprendizaje, oficinas de empleo y pago de las prestaciones a
las familias de trabajadores movilizados.

PAISES BAJOS

Reorganizacion en el Servicio del Empleo

Por resolucién N9 14, de 5 de julio de 1954, se ha creado en los
Paises Bajos una Direcciéon Especial, encargada de emprender la accion
necesaria contra el desempleo, dependiente del Ministerio de Asuntos
Sociales y Salud Publica, suprimiéndose el existente Servicio de Realiza-
ciéon de Obras Publicas y la Oficina de Encuestas en Materia de Empleo.

La reciente organizaciéon considera necesario crear condiciones pro-
picias, que permitan a la actividad econémica ofrecer mayores oportuni-
dades de empleo y evitar la desmoralizacién de los desempleados, la pér-
dida de sus calificaciones profesionales y las graves privaciones.

Los siguientes organismos componen la nueva Direccién: a) La Ofi-
cina Nacional del Trabajo; b) la Division de Trabajos Complementarios
de Emergencia para aliviar el desempleo; y ¢) El Servicio de Realiza-
ciones de Obras Civiles Técnicas. Al frente de la Direccidon se encuentra
un Director General, que igualmente ejerce las funciones de Director Ge-
neral de la Oficina Nacional del Empleo.

PANAMA
Modificaciones a la Ley Organica de Seguro Social
Por decreto-ley de 27 de agosto del afip ultimo, se ha modificado
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1eformas afectan principalmente el campo de aplicacion y la organiza-
cién administrativa del seguro social, asi como algunos aspectos gene-
rales y formales de la ley orgénica.

De acuerdo con la nueva ley, quedan exentas del seguro obligato-
rio: las personas que ingresen por primera vez a un trabajo sujeto al
régimen de seguro a la edad de 60 anos, si fueran varones y de 55
si fueran mujeres; los trabajadores a domicilio y los ocasionales; los tra-
bajadores independientes cualquiera que sea su ingreso, pudiendo aco-
gerse éstos al seguro social voluntario.
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Legislacién Social Peruana

Salud Piblica
y Asistencia Social

CONTROL TECNICO-ADMINISTRATIVO DEL INSTITUTO
NACIONAL DE HIGIENE.

R. S. 31-12-54.
“El Peruano’” 1-2-55.

Aprueba el acuerdo suscrito entre el Ministro de Salud Publica y
Asistencia Social del Pertd y el Director del Servicio Ccoperativo Inter-
americano de Salud Publica, mediante el cual, se conviene en el control
técnico-administrativo del Instituto Nacional de Higiene vy Salud Publi-
ca; reconoce ademas al doctor Alfredo Lazarus ccmo Director del men-
cionado Instituto y declara terminada la intervencion concedida al Di-
rector General de Salud Publica en dicho organismo.

VIGILANCIA DEL FUNCIONAMIENTO DE SALAS-CUNAS.

R. M. 24-1-55.
“El Peruano’” 23-2-55.

Declara que corresponde al Departamento Materno-Infantil, vigilar
el funcionamiento de las salas-cunas, asumiendo igual actitud los mé-
dicos sanitarios respectivos, en las localidades dende no existen servicios

materno-infantiles,

ESTABLECE LA OBLIGATORIEDAD DE INFORMACION
SOBRE ENFERMOS MENTALES.

R. M. 31. “SP” 18-2-55.
“La Cronica’” 24-2-55.

Resuelve que los hospitales psiquidtricos, Ics servicios psiquidtricos
de hospitales generales y demds servicios publicos o particulares, donde
se prcporciona atencién a los enfermos mentales, deberdn remitir al
Departamento de Higiene Mental del Ministerio del Ramo, informacion
detallada relativa al movimiento de los mencionados enfermos en €sos

establecimientos.

—84 —



INFORMACIONES SOCIALES

CONCEDE FACULTAD A LAS SOCIEDADES DE BENEFICENCIA
FARA CELEBRAR CONTRATOS CON SUBARRENDATARIOS DE
TIERRAS.

D. S. N? 1. “AS” 27-1-55.
“La Nacion” 19-2-55.

Decreta que los inmuebles, cuyas rentas perciben las Sociedades de
Beneficencias Publicas, quedan comprendidas en les alcances del ar-
ticulo 3° de la Ley 10895, v en consecuencia, dichas instituciones que-
dan facultadas para celebrar con arreglo a la ley, contratos directos
con los subarrendatarios de sus bienes.

REQUISITOS QUE DEBEN REUNIR LOS MEDICOS DEL
MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA
SOCIAL.

R. M. N° 7. “SP” 18-1-55.
“Ei Comercio”’ 20-1-55.

Resuelve que los profesicnales médicos, peruanos de nacimiento,
ccn no menos de 10 anos de practica especializada en enfermedades
bronco-pulmonares, en radiolegia o en laboratorio clinico, acreditaran di-
cha practica con los documentos y certificados, que detalla; el Depar-
tamento de Control y Profesiones Médicas de la Direccion General de
Salud Publica, llevara un registro especial de profesionales peritos, con
indicacién de los requisitos, que servira para la calificacion de los peritos
que colaboren con los jueces en las reclamaciones sobre indemnizaciones
por enfermedades profesionales.

COMITE PERMANENTE DE COORDINACION SANITARIA DEL
MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL.

R. M. 12.1-55.
“La Prensa” 4.2-55,

Se resuelve constituir el Comité del rubro presidido per el Direc-
tor General de Salud Publica e integrado por el Director del Servicio
Cooperativo de Salud Publica, el Jefe de la Division de Servicies y Uni-
dades Sanitarias, el Jefe de la Divisiéon de Higiene y Educacién y Sani-
taria dy dos funcionarios designados por el Servicio Cooperativo men-
cionado.

Este Comité actuara como organo funcional ejecutivo para el de-
sarrollo coordinado de las actividades sanitarias que corresponden a la
Direccion de Salud Publica y al SCISP.

EL DEPARTAMENTO DE SANIDAD ESCOLAR CENTRALIZARA
LOS DATOS DE ACTIVIDADES DEL RAMO.

R. M. 26-2.55.
“E! Peruano’ 5-3-55.

Resuelve que el Departamento del epigrafe sera el 6rgano encarga-
do de centralizar los datos de las actividades de las diferentes direcciones
y sus dependencias del Ministerio de Salud Publica y de preparar las
correspondientes informaciones para su divulgacién; debiendo contar con
la colaboracion respectiva que requiere el estudio técnico de cualquier
aspecto que se relacione con la propaganda y publicidad de los diferen-
tes servicios.
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Adscribe a la Direccion General de Salud Piblica la Oficina de
Prensa y Propaganda del Ministerio del ramo, para la ejecuciéon y cum-
plimiento de sus funciones.

Trabajo y Asuntos
Indigenas

INDEMNIZACIONES POR TIEMPO DE SERVICIOS
PRESTADOS POR LOS OBREROS TEXTILES.

D. S. 28-1-55.
‘“La Prensa” 3-2-55.

Seiiala que las indemnizaciones por tiempo de servicios prestados
por los obreros textiles, que a partir de la fecha, cesan en el trabkajo
con derecho a goces, se computaran teniendo en cuenta el salario que
percibe el servidor a la expiracion del contrato de trabajo. tanto por los
servicios anteriores al 1° de agosto de 1940 como por los prestados con

posterioridad a dicha fecha.

PAUTAS PARA LA INDEMNIZACION DE
ESTIBADORES SUPERNUMERARIOS.

R. M. N° 45. “DT” 10-2-55.
“Lz Nacion” 11-2.55.

Establece que los empleadores de los estibadores supernumerarios
del Callao, empozaran el 4.8% del monto de los salarios, que abonen
en lo sucesivo, a la orden de la Comision Controladora del Trabajo Ma-
ritimo, la que a su vez abonara las sumas a una cuenta que denominara
“Fondo de Indemnizacion de les Estibadores Supernumerarios del Callao”
abierta en la Caja de Depoésitos y Consignaciones.

REGULACION DE SUELDOS PARA LOS
EMPLEADOS PARTICULARES

D. S. Z.2-55.
“El Comercio’ 4-2-55.

Establece un aumento para los empleados particulares de la Repi-
blica, cuyas remuneraciones no hubieran sido mejoradas desde 1950, de

acuerdo a una escala.

IGUALDAD DE GOCES DE LOS TRABAJADORES
CARREROS CON LOS MARITIMOS

R. M. 14-2.55.
“La Nacion” 15-2-55.

Resuelve que los trabajadecres del litoral denominados carrercs, que
laboren en condiciones andlogas a los trabajadores maritimos y reciban
salarios en forma similar, tendran derecho a percibir una suma igual
a la de los aumentos establecidos por el D. L. 11208 (20%) y D. S.
11-10-50 (25% ), sin el requisito de la vigencia del contrato de trabajo.
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MULTAS A LOS EMPLEADORES QUE EN CONFLITOS
DE TRABAJO OBTENGA RESOLUCIONES
CONTRARIAS EN LAS TRES INSTANCIAS

D. S. N° 15. D. T. 2-2-55.
“La Croénica’” 4-2-55.

Resuelve que en las resoluciones ministeriales que expida la Auto-
ridad Superior del Trabajo, se impondra multas a los empleadores que
obtengan resoluciones coatrarias en las tres instancias.

SUMA COMPENSATORIA POR ALIMENTACION
PARA LOS TRABAJADORES CARREROS.

R. M. 14-2.55.
“El Peruano” 15-2-55.

Resuclve que los trabajadores carreros que laboran en condiciones
analogas a las de los trabajadores maritimos percibiran la suma de
S/. 8.00 cuando laboren en horas de almuerzo, comida o cena, siempre
que sus empleadores no les proporcionen alimentacion.

NO ES DEDUCIBLE LA BONIFICACION DEL
30% DEL ULTIMO REAJUSTE.

R. M. 16-2-55.
“El Peruano’ 17-2-55.

Seniala que la bonificacion del 309 establecida por la Ley N° 11725
de 16 de enero de 1952, no es deducible a los efectos del Decreto Supre-
mo de 2 del presente mes, que establece mejora en las remuneraciones
de los empleados particulares de la Republica.

SENALA SUELDO MINIMO PARA LOS
EMPLEADOS PARTICULARES.

D. S. 8-3-55.
“El Peruano’” 10-3-55.

Establece los montos minimos que percibirdn los empleados priva-
dos en las principales ciudades y zonas de la Republica; arnadiendo,
ademas, que los sueldos minimos senalados se aplicaran en todos los
casos, cualquier que sea la duraciéon del contrato; no pudiendo rebajar-
se ni modificarse los sucldos minimos establecidos por acuerdo entre
las partes o propia iniciativa del patrono, que sean superiores a les ahora
senalados.

NOMBRA UNA COMISION QUE ESTUDIARA LAS NORMAS
PARA LA FIJACION DE SUELDOS MINIMOS A LOS
EMPLEADOS PARTICULARES.

R. S. 8-3-55.
“El Peruano’”’ 10-3-55.

Crea una Comisiéon para que en el plazo de 4 meses contados a
‘partir de la fecha, presente un anteproyecto de ley estableciendo las
normas que permitan la fijacion de sueldos minimes para los empleados
particulares de la Republica.
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ESTABLECE EL SERVICIO MOVIL DE SUPERVISION.

D. S. 18-1-55.
“La Nacion” 16-3-55.

Crea cn ¢l Ministerio de Trabajo y Asuntos Indigenas un Servicio
Moévil de Supervision que tendrd por objeto propender al mejoramiento
de las condicicnes laborales y de la vida de los trabajadores.

Este servicio serd atcndido por el personzl de las Direcciones Ge-
nerales de Trabajo y Asuntos Indigenas, especialmente preparado para
las labores que se le confien.

REGLAMENTA LAS FUNCIONES DEL
SERVICIO MOVIL DE SUPERVISION.

R. M. 14-3-55.
“La Nacién” 16-3-55.

Senala la facultades ¥ funciones del Servicio del epigrafe, esta-
bleciendo ademads, que este organismo debera informar continuamente al
Despacho Ministerial, el desarrollo de sus actividades, utilizando para
el efecto la via mds rdpida en los casos que la urgencia de lcs asuntos,
lo justifique.

Relaciones Exteriores

APRUEBA LA RESOLUCION VII DEL SEGUNDO
CONGRESO IBEROAMERICANO DE SEGURIDAD
SOCIAL.

R. S. N? 547. 1-1-54.
“El Peruano” 18-1-55.

Se aprueba la Resolucién VII del Cengreso del rubro que sugiere la
creacion de la Organizacion Iberoamericana de Seguridad Social y se
expresa la conformidad del Gobierno peruano con el establecimiento
del citado organismo.

Justicia y Culto

APRUEBA EL REGLAMENTO DE LA “ORDEN
DEL SERVICIO CIVIL DEL ESTADO".

D. S. N? 5. 20-1-55.
“El Peruano” 25-1-55.

Se aprueba el Reglamento de la orden del epigrafe, compuesto de
33 articulos, formulado por la Direccién General del Servicio Civil ¥
Pensiones del Ministerio de Justicia y Culto, quedando este Minister10
encargado de dictar las disposiciones convenientes para su otorgamiento.
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neve, 1954: nov.

Cronica de la Seguridad Social Internacional, México (AISS y CISS)
1954: dic. (La presente publicacién reemplaza a la **Crénica C. I S. 8. ¥
a “Noticias de la A. 1. S. S”).

f)—Conferencia Interamericana de Seguridad Social
Conferencia Interamericana de Seguridad Social. 5a., Caracas, 1955.
...Edad de pensién y seguro de vejez. Informe presentado por la
Oficina Internacional del Trabajo. Caracas, 1955. (Informe I, tema II).

2,—PUBLICACIONES PERIODICAS NATIONALES

Actualidad Econémica, Lima. 1955: enero; feb.
Anuario de la Legislaciéon Peruana, Lima. t. XLIV. Legislatura de 1952.
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Leyes Nos. 11860 al 11985. Lima, (1953).
Asociacién de Camaras de Comercio del Pera, Lima. 1954: dic.; 1955:
enero.
Asociaciéon Mutualista Magisterial, Lima. 1954: dic.
Autcmovilismo y Turismo, Lima. 1955: N¢ 1.
Banco Continental, Lima. Memoria y Balance al 31/12/1954, Lima, (s.
i, 1955).
Banco Internacional del Perd, Lima. Memoria y Balance al 31/12/1954.
Lima, (s. i. 1955).
Boletin Estadistico Municipal (Concejo Provincial de Lima). 1954: ene-
ro-febrero-marzo; abril-mayo-junio.
Bcletin de la Caja de Depositos y Consignaciones. Dpto. de Recaudacion,
Lima. 1954: julio; agosto.
Boletin de la Compania Administradora del Guano, Lima. 1955: enero.
Boletin Municipal, (Conc€jo Provincial de Lima). 1954: oct.-nov.
Boletin Mensual de la Camar: de Comercio de Lima. 1954: nov; dic.
Boletin Semanal, (Camara de Comercio de Lima). 1955: enero: 20, 26;
feb.: 2, 9, 16: marzo: 2, 9.
Corporacién de Comerciantes del Perd, Lima. 1954: dic.; 1955: feb.
Informativo Agropecuario, Lima. 1954: nov.
La Reforma Médica, Lima. 1954: nov.-dic.
Leyes y Resoluciones de Czracter General de la Repuaklica del Perv:. 1954
3er. trimestre.
Revista de Jurisprudencia Peruana, Lima. 1954: dic.; 1955: enero.
Revista de Sanidad de Policia, Lima. 1954: set.-oct.; nov.-dic.

3.—PUBLICACIONES PERIODICAS EXTRANJERAS

ARGENTINA.—Boletin de Informaciones Sociales, Buenos Aires. 1954:
die.: 27.
La Ley, Buenos Aires. 1954: dic.: 24; 1955: enero: 18.
Revista de Obras Sanitarias de la Nacion, Buenos Aires, 1954: oct-
die.
AUSTRIA.—Sozizle Sicherheit, Wien. 1954: sep.; dez.
BELGICA.—Bélgique Amerique Latine, Bruxelles. 1954: déc.; 1955: jan.
La Mutualité Professionnelle, Bruxelles. 1955: jan.
BRASIL.—Conjuntura Econémica, Rio de Janeiro. 1954: dez.
Revista do Trabalho, Rio de Janeiro. 1954: set.-out.; nov.-dez.
ECUADOR.—Boletin (Banco Central del Ecuador), Quito. 1954: jul.-
agos.; set.-oct.
Comercio Exterior Ecuatoriano, Quito. 1954: abril-mayo-junio.
EL SALVADOR.—Seguro Socizl, San Salvador. 1954: enero-feb.; marzo;
abril-mayo; jun.-oct.; nov.-dic.
ESPANA.—Medicina y Seguridad del Trabajo, Madrid. 1954: oct.-dic.
Revista del Trabajo, Madrid. 1954: marzo; set.; oct.
ESTADOS UNIDOS.—Educacién Social del Trabajador, Washington, D.
C. 1954: july.
Monthly Labor Review, Washington D. C. 1954: nov.; 1955: jan.
Servicios Publicos, New York. 1955: enero.
Social Security Bulletin, Washington D. C. 1954: dec.; 1955: january.
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FRANCIA.—Bulletin D’Infcemation de la Mutualité Agricole, Paris. 1954:
dec. 1955: janvier,
Féderation Nationales des Organismes de Sécurité Sociale, Paris.
1955: janvier.
Informations Sociales, Paris. 1954: décembre; 1955: janvier.
Revue de la Sécurité Sociale, Paris. 1955: janvier.
INGLATERRA.—Social Work, London. 1955: january.
ITALIA.—Congreso Mundial de Prevenciéon de los Accidentes de Traba-
jo, Roma. 1954: dic.
Istituto Nazionale delle Previdenza Soczirle, Roma ... Rendiconto ge-
nerale dell’anno 1953 e relazione del direttore genecrale. (s. p. dei).
La Previdenza Sociale Neli’Agricoltura, Roma. 1954: settembre.
Previdenza Sociale, Roma. 1954: luglic-agosto.
I Problemi del Servizio Sociale, Roma. 1954: settembre-ottobre.
Rivista degli Infortuni e delle Malattie professionali, Roma. 1954:
marzo-aprile; luglio-agosto.
MEXICO.—Civitas, Monterrey. 1954: set.-oct.
Salubridad e Higiene, Jalapa. 1954: mayo-junic.
NICARAGUA.—Boletin de la Camara Nacional de Comercio e Industrias
de Managua. 1954: oct.-nov.
REPUBLICA DOMINICANA.—Direcciéon General de Estadisticz, Ciudad
Trujillo.
...Anvario Estadistico de la Rep. Dominicana, 1952.
...Comercio Exterior de la Rep. Dominicana, 1954: agesto.
.. .Finanzas Municipales 1953.
Prevision Social, Ciudad Trujillo. 1954: set.-oct.
URUGUAY.—Intendencia Municipal de Montevideo, Boletin Municipal de
Estadisticz. 1954: mayo-junio; julio-agosto.
VENEZUELA.—Bcletin de la Camara de Comercio de Caracas. 1954:
nov.; diec.
Notas Estadisticas, Caracas. 1954: agosto; set.; oct.

4—LIBROS Y FOLLETOS

Angulo A., Jorge M.: Manuel de Legislacién del Trabajo y Previsiéon So-
cial. Trujillo, 1954,

Arnzldos Gimeno, Pedro: Los seguros scciales en los estados totalitarios.
Madrid, 1941.

Buitrén, Anibal y Salisbury Buitrén, Barbara: Condiciones de vida y tra-
bajo del campesino de la provincia de Pichincha, Quito, 1947.
Dittel, J. Walter: La doctrina de presupuesto social como base de los
regimenes de prevision social obligatoria, Guatemala, 1950.
Congreso de Delegados de trabajadores afiliados a la Caja del Seguro

Ecuatoriano), 1°, Quito, 1945... Conferencias, actas y conclusio-
nes. Quito, 1945.
Congreso de delegados. .. 2° Quito, 1948... Informes y conclusiones.

Quito, 1948.
Espana. Leyes, decretos, etc. Recopilacién legislativa del seguro de en-
fermedad, Madrid, 1947.
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Guzman Ferrer, Fernando: Cddigo Civil. Legislacion Peruana. Limea.
1954.

Garayar P., Gregorio: Introduccién a la Economia. México 1953.

Goran, Tegner: La Sécurit¢ sociale en Suéde. Stockholm, 1951.

Guardia Mayorga, C. A.: Manual de Legislacion Obrera. Arequipa, 1938.

Instituto Colombiano de Seguros Sociales. Antecedentes y documentos de
los seguros sociales en Colombia. Bogota, 1952.

Italia, Instituto Nazionale della Previdenza Sociale. Ordinamento e fun-
zioni, Roma, 1951.

Japén, Ministry of Welfare Insurance Bureau. The Outline of Social insu-
rance in Japan. (s.].), 1955.

Lufio Pena, Enrique: El Problema de la unificacién de los seguros so-
ciales fuera de Espafia. Madrid, 1935.

Paz-Soldan, Carlos Enrique: La Solidaridad de las Américas. Lima, 1954.
t. I

Ricketts, Carlos A.: La Coca, problema de prevencion social, Arequipa,
1948.

Sociedad Nacional Agraria. La Tributacion directa en el Pertd. La Nueva
Legislacion y las disposiciones legales anteriores. Lima, 1935.
Zelenka, Antolin y Deschamps, Cyrille: La introduccion de los seguros

sociales en Venezuela. Caracas, 1950.
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Psiquiatiia, dligiene Menial y
Jalud Pablica

Por el Dr. BALTAZAR CARAVEDO CARRANZA, Médico-Jefe del Dpto
de Higiene Mental, del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social
del Pera.

La psiquiatria y la higiene mental son e:zpecialidades que se com-
plementan y que son impcesibles de separaise, seria dificil entender ia
una sin la otre. La higiene mental, ¢s en realidad una resultante de las
experiencias de la clinica psiquiatrica aplicadas al campo de las 1iela-
ciones humanas. El concepto moderno de la psiquiatria es muy diferente
de! cencepto sustentado hesta hace, escasamcente, un cuaito de siglo; la
época de la psiquiatria estdtica y mecanicista en la que el formalismo ¥
la déscripeion rigorista de las entidades nosologicas era el desideratum
de todo buen psiquiatra, ha dejado de tener objeto. En psiquiatria se
busca actualmente el entender y comprender las actitudes humanas, la
dinamica de la conducta social del hombre y el por qué cada individuo
que enferma, ha llegado al fracaso que significa la enfermedad, y qué
representa en él esta enfermedad, y qué e¢s, para él, su dolencia. La
psiquiatria ha enriquecido su campo de acciéon con la contribuciéon de
muchas rames ajenas al campo psiquidtrico propiamente dicho y por una
serie de circunstancias felices, cuvos puntos de partida parecen coinci-
dir con los inicios de la presente centuria, han hecho posible el ir des-
cubriendo les mecanismos o dinamismos, como quieran llamarlos, de la
conducta del hombre en relacion a la situacion y en relaciéon con su mun-
do. La psiquiatria ha sustentado en la actualidad que el hombre se en-
ferma como consecuencia de un fracaso constantemente renovado ante
las incitaciones enddgenas y exdgenas y que estas experiencias trauma-
tisantes arrancan muchas veces desde el tiempo pre-natal. Este ccencepto
dindmico de la psiquiatria, este aproximarse al hombie en su totalidad y
el afdn de comprenderlo dentro de esa totalidad multiforme, cambiante,
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renovada constantecmente y siempre la misma, han permitido a las escuelas
modernas el propugnar normas ¢ principics comc medio de lograr que el
hombre no fracase en lo mas deliccdo que posee.

La psiquiatria clinica tiene como prepodsito no sélo beneficiar a los
enfermos que trata, sinc también obtener, del estudio clinico de los mis-
mos, conocimientos de aplicacién profiiictica. Ha pasado, por eso, del
estatismo ¢1 dinamismo, del caso aislado a la aplicaciéon de la experiencia
a la colectividad en general, v del concepto cerrado de una psiquiatria abs.
tracta y universalmente uniforme ha establecido una psiquiatria esencial-
mente bzsada en las cicncias de la cultura como un medio de compren-
der el problema de la persona humana. Desde el dangulo social, y en es-
pecial de la salud publica, la psiquiatria asistencial tiene que concurrir
en la medida aue es experiencia clinica para una profilaxis bien orien
tada. El cencepto dindmico de la psiquiatria implica la aplicacion progre-
siva y cempleta de las ciencias bioldgicas, psicoldgicas, sociales y antro-
pologicas al estudio de la etiologia y tratamiento de los trastornos psi-
quidtricos. Una descripeidén parcial de los hechos en las afeccicnes men-
tales en términcs o frases especificas o a través de conceptos exclusiva-
mente neurofisiolégicos o de tipo social, no conducird a una eficaz cem-
prension de las causas, la prevencién y el tratamiento de esos trastornos.
Son necesarios todes esos enfoques cientificos del problema para llegar
a su plena comprension. Pero para ejercer la psiquiatria de este modo,
es indispensable trabajar en equipo y esto es justamente lo que falta
formar en muchas partes.

Los principios y experiencias obtenidos de la psiquiatria clinica, al ser
aplicados al campo de la salud publica, ha creado una serie de problemas
que son fédcilmente solucionables y que econémicamente no representan
un desembolso oneroso a los gobiernos, en general. Por lo cemun, los
servicios para problemas psiquiatricos dentro de los ministerios de salud
publica, en muchas partes del munde, han estado, dirigides hacia un
papel terapéutico y custodial de los pacimtes, los técnicos se han ocu-
pado del enfermo mental con ahinco y tremenda responsabilidad, pero
han hecho muy poco por evitar les fracasos psicolégicos y establecer
medios al mismo nivel que les medidas sanitarias que se tomen frente
a epidemizas, por ejemplo.

Para esto es necesario que loz servicios preventivos se encuentran
a un nivel superior a los servicics asistenciales, en sentido dcctrinario,
pues las actividades de técnicos de diferentes ramas de la cultura tienen
cabida en un programa de profilaxis psiquica ¥ dentro de ellos cabe desta-
car al antropélogo, al socidlogo v al psicélogo social, quienes desempenan
funcicnes tan importantes como las del ingeniero sanitario o las de] bac-
teriblogo en las esferas de la salud fisica. A estcs téenicos hay que
agregar el equipo de trabajo que normalmente colabora con el psiquia-
tra, como son la asistenta social v la enfermera de salud publica. El
sentido que se le quiere dar al plan de profilaxia psiquica, estriba en
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peder aplicar en todcs los campos de la salud publica, los principios que
norman las relaciones humanas estables y equilibradas entre las colec-

tividades, entre las familias y cntre las personas.

Para lograr que tanto médicos, como técnicos en problemas socia-
les comprendan la dindmica del acontecer psiquico, es necesario que la
ensefianza superior dé énfasis al estudio del hombre normal en lo que se
refiere a su desarrollo psicolégico; asimismo deberia enzenarse el ori-
gen y desarrollo de los trastornos psicolégicos mas frecuentes de obser-
var, igual al que se proporcicna e€n el aspecto organico. Es mucho mas
importante para el futuro de la salud del hombre, el conocer los aspec-
tos psicolégicos que inciden sobre su organismo, que el limitarse al es-
tudio de las psicosis en su fase descriptiva y no a la comprension de
su origen o a la profilaxis y tratamiento de los trastornos neuroéticos,
por ejemplo.

El psiquiatra encuentra, por eso, una intima relacion con la Pedia-
tria y con el estudic del nifio normal. Ambas ramas que estudian al ni-
flo proporcionan al psiquiatra la oportunided de estudiar de manera
clara y precisa, la inmensa relacion que hay entre los factores emocionales
v los factores fisicos del hombre; en las relaciones perscnales entre la
madre y el niho y su inmensa importancia como factor del desarrollo
psicosomatico. Posiblemente el psiquiatra tiene, en la actualidad, en la
pediatria un campo tanto, o mas vasto que la misma psiquiatria para
estudiar psicolégicamente al hombie y con una via de acceso mas pro-
funda y mas eficaz, pues en las etapas tempranzss del desarrollo, pode-
mos corregir lo que mas tarde se hubiera presentado, en tanto que el
hombre que enfeima y recurre al psiquiatra tiene necesariamente que
corregir el pasado en funciéon del ahora; en el nino actuamos en fun-
cion del manana.

La nueva actitud de la psiquiatria es revolucionaria, en cuanto a
tendencias profildcticas. El querer ver al hombre dotado de sus poten-
cialides, en buen equilibiio entre si y en relacién armonica, es funda-
mental, nuevo y dificil de aceptar. Siempre que hablamos de medicina
nos referimos al hcmbre enfermo, el higienista habla del hombre szno
al que hay que preservar del pathos. A través de estas dos actitudes:
la de estar en salud y la de preservar la salud se han establecido dos
conceptos que son importantes de tener presente: ;Qué se entiende por
salud mental y qué se entiende por higiene mental?; ambas cosas son
complementarias, aunque diferentes. La OMS ha dado una definicién de
le que es la Salud Mental en los siguientes términos: “La Salud Mental
se ha definido coma la expresion completa y libre de todas nuestras
potencizlidades congénitas y adquiridas, en armonia entre si, dirigidas
hacia un fin o aspiracién comun de la personalidad estimada como un
conjunto”. La Higiene Mental se ha definido ‘‘como elemento técnico
dentro de la Salud Publica, cuya finalidad estriba en actividades y téc-
nicas capaces de instaurar y preservar la salud mental”,
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Vista a través de csta definicion, la salud mental es un estado in-
terno de la persena, tomada en su aspecto dindmico funcional, y den-
tro de la cual se cngloba la adaptaciéon biolégico-social, cen miras a
buscar la armonia para lograr el bienestar del individuo. La higiene
mental sélo aspira a aplicar técnicas, muchas de las cuales provienen
de otras especialidades o son ellas en si, especialidedes puestas al ser-
vicio de prcblemas higiénico-sociales. La salud mental es un bien pei-
scnal, la higiene mental persigue un bien colectivo como consecuencia
de los bienes personales logrados al resolver difercntes tensiones o si-
tuaciones conflictivas o problematicas.

Para lograr una buena salud mental, no ¢s necesario que sea el
pisquiatra el uUnico que emprenda por si sélo la resolucion de tan vasto
problema. Mas aun, el psiquiatra sin el auxilio de otras profesiones no
pedria hacer casi nada, o su labor estaria reducida a un papel estéril.
El psiquiatra que haga higiene mental, tiene que contar con la cola-
boracion de otrcs profesionales de la salud puhlica y tiene que servirse,
primordialmente, de la ayuda de dos elementos sociale:z basicos: los pa-
dies y los maestros.

Tantc los padies como los maestros, tiencn en el educador sani-
tario un consejero valioso en todo lo que se refiere a la salud, y mejor
todavia, si este educador sanitario ha recibido entrenamiento en téc-
nicas de higiene mental. Conjuntamente ccn ellos, las enfermeras de
salud publica representan otro nexo técnico en el programa de salud
mental y a ellas, especialmente, debe estar dirigido un adiestramiento
muy especial en estas técnicas. Hasta el presente, no se ha formulado
un plan uniforme de adiestramiento en higiene mental pzra tcdos les
paises, pues se piensa que en cada region existen condiciones sociales
diferentes y técnicas de ensenanza acordes con las necesidades del pais.
La enfermera de salud publica es el mejor ayudante del psiquiatra en
la campana de higiene mental, ella, mas que ningun otro miembro de
la colectividad, es la que tiene las mejcres oportunidades de contribuir
a la labor profilictica en higicne mental, mediante sus consejos a los
padies para el cuidado de los lactantes y de los ninos. Por desgracia,
casi nunca se les ha preparado para esta labor; esto ha ocurrido en pai-
ses de gran desarrollo industrial en el que enfermeras muy bien prepa-
radas para asesorar a las madres en el cuidado fisico de los nifnos, se
han quedado en estado de completa ignorancia sobre los principios de
la higiene mental de la infancia. Si la medicina yrofildctica ha de con-
tribuir a la conservacion de la salud fisica, la inclusion de ese adizsira
miento en el pregrama de estudios de la enfermera de salud publica,
es un elemento de primera importancia.

Hemos dicho mas arriba, que tanto los padres como los maestros
contribuyen al buen éxito de la higiene mental o pueden contribuir a
él; asimismo, hay ctros grupos de personas de obligaciones andlogas que
pueden contribuir eficazmente a crear en las personas, que directa o in-
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ditectemente estin en contacto con ellos, hiabitos armoniosos que pro-
pendan a una buena salud mental. Existen muchos profesionales cuya
laber, aunque no relacionada en forma directa con la sanidad, pueden
influir poderosamente en promover la higiene mental; entre ellos po-
driamos citar, como ejemplo: jueces, abogados, directores de centros peni-
tenciarics, dirigentes de organizaciones juveniles, supervisores industria-
les, dirigentes sindicales, consejeros de orientaciéon vocacional o en orien-
tzcion matrimonial, ete. La instiuccion de estes grupos en los principios
basiccs de la higiene mental necesarios para que en su labor cotidiana
puedan aportar una contribucion eficaz en este campo, constituye ac-
tualmente una parte importznte de la educacion sanitaria del publico.

Si queremos lograr reunir elementos de juicio con el fin de esta-
blecer pautas colectivas en cada comunidad, debemoas conocer los patin-
nes culturales de cada una de ellas, e investigar todos aquellos elementos
scciales que sirvan al logiro de los fines propuestos. La sociedad e¢s un
producto de factores heterogéneos y complejos, y la vida colectiva tiene
diferentes muestras de su actividad. Dentro de la sociedad y dentro de
sus normas culturales, se desarrollan los individuos y la conducta de
éstcs estarda determinada en parte por las tendencias culturales de su
grupo. El concepto mismo de la salud, varia enoimemente en cada cul-
tura y de acuerdc a la concepcion médico-filos6fico imperante; desca-
nocer estos factores, seria desconocer las ncrmas sociales que rigen a
los individucs y cstariamos pretendiendo el encasillar a les grupos huma-
nos dentro de normas pre-establecidas y ccncordantes con patrones fijos
y correspondientes a vna determinada forma de manifestaciéon socic-cul-
tural. Este problema c¢s tanto mas complejo en nuestro pais, cuanta que
él es un conglomerado racial y cultural cuya sintesis estamos muy le-
jos de haberla logrado. Conviven en nuestro medio criterios culturales
dispares y anti-técnicos, pese a lo cual hablamos del hombre de nuestro
medio com¢ una realidad lograda, ccmo una entidad cultural visible. La
discrepancia de criterios culturales repercute en el campo médico v :s-
pecialmente en la psiquiatria, ¢n la cue las fuerzas de la cultura son va-
loradas mucho mas sutilmente. Teniendo presente que la psiquiatria se
mueve dentro de entidades cuyas expresiones visibles son manifestacio-
nes y expresiones, habladas, escritas, esculpidas ¢ dibujadas, el psiquia-
tra tiene que aprender a comprender lcs simbolos culturales y las formas
del vivir cotidiano de cada sociedad; desde los actos mas simples y pri-
mitivos, como el nacer y el amamantar, hasta les normas mas complejas
de la vida sceial: la formazion de la familia, la economia, los intercambios
culturales, ete., representan etapzas del desarrollo de la personalidad.

La salud y la enfermedad entrsn en juego constantemente en cual-
quier sociedad y lo que interes2 es saber la interpretacion que se les da.
Las enfermedades mentales son concebidas como pruebas de superacion, ac-
tos divinos o posesién demcnizea por algunras sociedades; los equizofreé-
nicos son considerados, en muchas culturas primitivas, como seres excep-
cionales, dotados de condiciones para el mande, ¥y de hecho se busca a
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este tipo de personalidad para conducir a la tribu. Al mirar nosotros la
enfer medad con los ojos de nuestra cultura, debemes comprender que
los otros la contemplan desde otro angulo de valores. El fomentar, por
eso, en nuestro medio la investigacion de los factores bioldgicos, psico-
logicos y culturales que determinan la personalidad 1epresenta el acer-
camiento con objetividad al problema del hombre en nuestro medio.

Uno de los aspectos que mas se presentan para estudiar el desarrollo
de la personalidad es, por ejemplo, el de la toxicomania, o el de la delin-
cuencia. Entre nosotros tenemos amplio material de estudio a este respec-
to puesto que nuestro pais tiene un extenso sector de la poblacion que
practica la toxicomania como una norma cultural, a través de la coca. ;Qué
factores lo condicionan, qué disposiciones socio-culturales existen para su
continuidad?, ete. Son cuestiones que invitan a investigar ain mas de
lo hecho, como los trabajos tan importantes que realizara el Dr. Gutié-
rrez Noriega. En la delincuencia y en los llamados delitos sexuales po-
demos ver mejor aun, muchisimos problemas psiquiatrico-sociales cuyas
raices estdn en la educacion y en las relaciones familiares del sujeto,
aqui entran factores biclégicos, factores intelectuales; la inmadurez emo-
cional, la herencia social y especialmente dentro de ella, las caracteristi-
cas culturales y emocionales de la familia en que nace el nino. La delin-
cuencia es un problema cultural que abarca toda la vida del hombre y
las raices hay que buscarlas en el hogar; la higiene mental y la psiquia-
tria social tienden a interesarse cada vez mas en este problema, pues es
previniendo, mejorando les hogares, creando estabilidad en la familia y
armonia entre sus miembros; estableciendo normas de autoridad pater-
nas, logicas y 1azonables y una mas amplia comprensiéon de los maestros
hacia los problemas de conducta de sus educandos, tendera, per logica
consecuencia, a mejorar las relaciones del nino y a crearle un ambiente
de seguridad y de autoridad firme, por lo tanto, a disminuir los proble-
mas delictivos en la sociedad.

La investigacion deberia hacerse, igualmente, scbre la relacion que
existe entre la estructura de la personalidad individual y la estiuctura
de normas de conducta y relacicnes del grupo social. A este respecto se
ha sugerido en muchos paises que una investigacion interesante seria, 12
de estudiar los diferentes sistemas que existen en las diferentes culturas
del cuidado de la infancia y la repercusion que este cuidado tiene en
la conducta posterior del hombre. Como ejemplo, podriamos citar los
tiabajos de M. Mead, de M. Ribble, de R. Benedick, de Spitz, de Bowl by
y Roudinesco. A este habria que agregar, los tiabajos de A. Freud y
Burlingame sobre los nifios sin hogar y lo que significa para éstos, el
ser cuidades en puericultorios, los efectos nocivos que para la salud men-
tal tiene este cuidado multitudinario y anémico de afecto. Las técnicws
del afrontamiento humano tienden, justamente, a crearle al nino, al
hcmbre en cualquier edad, un ambiente favorable en afectos y en com-
prension frente a su necesidad. La psiquiatria social y la higiene men-
tal han comprobado el dafio que tiene para la salud psiquica, la educa-
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cacion impersonal y fria de los establecimientos para ninos desampara-
dos.

En el campo del nino la pziquiatiia social y la higiene mental han
desplegado sus mayores esfuerzos y es ahi donde han obtenido hasta el
presente, sus mejores resultados en lo que a preservacion de la salud
mental se refiere. Les expertos en psiquiatiia social e higiene mental es-
tin de acuerdo en que de las especialidades médicas son la obstetricia
v pediatria las primeras colaboradoras del psiquiatra en este campo, a-
parte naturalmente del psicélogo infantil. La gestacion y la maternidad

involucran cambios emocicnales notakles y les especialistas deben co-
nocer principios psicolégicos fundamentales para orientar a una mujer
ansiosa, insegura, o agresiva, etc. Desde el momento en que las investi-
gaciones sobre el desarrcllo y la conducta del nino han demostrado »
puesto en claro, con rigor cientifico, la impoitancia que tiene para el de-
sarrollo y madurez de funciones en el ninho la presencia de la madre o
del sustituto afectivo de la misma, se ha hecho indispensable ccnocer las
reacciones y tensiones emotivas de las mujeres gestantes o lactantes,
pues de la educacion que ellas comiencen a dar, dependera la futura con-
ducta del nino, del adolescente, del aduito v del anciano. Los servicios
de salud publica, por intermedio de centros de salud, deberdan ayudar a
toda madre gestante a resolver los problemas emocionales que se presen-
ten. En esta labor el obstetra debera contar con la ayuda de las enfer-
meras de salud publica y con los educadores sanitarios, quienes son los
llamados a informar a los padres de familia de las diferentes etapas por
las cuales pasara la madre y las repercusiones que su embarazo tendra
en la economia general de su organismo y en las reacciones emeccionales.
Igualmente cada madre gcstarte deberia recibir durante este periodo,
informacién sencilla sobre el desarrollo neuro-psiquico de su futuro hi-

jo v de como deberan ser las relacicnes afectivas entre ambos.

Dicen Rodger y Roudinesco, refiriéndose al primer ano de la vida,
qué “los conocimientos de asepsia, higiene de la alimentaciéon y de epi-
demiologia adquiridos durante el siglo XIX han contribuide en algunos
paises a un sistema de higiene para los lactantes y ninos, que subordina
las necesidades psicoldgicas del ser humano joven a sus condiciones fi-
siologicas. El equilibrio debe ser restablecido, y ne correr el riesgo de
salvar la vida de los ninos a costa de una atrofia permanente en el desa-
rrollo de la personalidad. Muchas practicas actuales en el cuidado de
los lactantes son perjudiciales para el desarrollo del ninho y. asimismo,
para la salud mental del adulto de manana: los horarios rigidos de ali-
mentacion y sueno, el trato impersonal del nino, el entrenamiento de
limpieza prematuro e intolerante, la restriccion del movimiento infantil
v la hospitalidad evitable y prolongada’.

En otra parte dicen: ‘“Las reglas de higiene fisica deben ser apli-
cadas flexiblemente, recordando que se aplican a seres humenos, a fin
de no afectar, el evitar las amenazas fisicas contra la salud humana, las
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aptitudes en que se basa la salud mentzl”. “El nino pucde desavroilaise
aimoniosamente en el curso de su primer afo solamente si existen re-
lacicnes entre ¢él y su madie o la persona que la reemplaza. Cualquier
interrupcion en esta relacion durante la primera infancia y especial-
mente durante el primer ano, puede tener consceucncias seriss y per-
manentes para el futuro del niio”.

“Por consiguiente, los trabajadores de salud pullica, (médicos, en-
feimeras, asistentas sociales), deben t.atar de consevvar, foitalecer y
estabilizar esta relacién aun si el nifo nace en una familia normalmente
constituida, los ccnsejos que se Je dan a in madre acerca del cuidado
de la salud fisica del nino deben permitirie adapta. veglas de higiene a
su propio ambiente y al medio cultural en que vive Debe evitarse una
disciplina demasiado estricta. Sélo asi se evituran problemas c«mio las
irregularidades en los habitos alimenticics, habitos de suefio v otros pa-
trenes de la conducta que se estan desarrollando. Si un hogar se halla
quebrantado por razones sociales, psicolégicas o ccenomicas, o i ia ma-
die debe criar a su hijo sola, los servicios de salud publica deben evitar
‘toda separacion del nifio con la madre. Una razén adicional para man-
tener la relacion entre madre e hijo es el hecho, a menudo olvidado por
los administradores de la legislacion social, que el cuidado de un nino
separado de su madre resulta a la larga mucho mdas costoso que la ayu-
da econémica directa a la madre”.

Dicen Rodger y Roudinesco en su informe que ‘“el establecimiento
de salas y casas cunas para nifios menores de un afno que separan al nino
de la madre deberia ser considerado como una medida de emergencia
impuesta solamente por la incapacidad de la comunidad de ayudar a las
madres a cuidar ellas mismas a sus hijos’.

“Las razones en favor de tal politica no son sdlo de orden econom:-
co, pues es precisamente en cascs de un hogar quebiantado que la ma-
dre necesita ayuda psicolégica que le permita continuar una relacion
emocional satisfactoria con su hijo”.

Seria realmente muy extenso que nos ocupdramos de todos los pro-
blemas que la higiene mental suscita frente al ninc en sus primeros afos.
Estamos acostumbrados a contemplar al nino enfermo y no al nino sano,
al hombre enfermo y no al hombre sano y este cambio de actitud, el
de evitar la enfermedad, tiene forzosamente que representar una revo-
lucién en el espiritu médico y en las tendencias personales de cada mé-
dico. Ver al hombre sano y evitar que se cnfeime deminda mucho més
preparacién médicc-social que al clinico; contemplar al nifo sanc y cono-
cer cudles son las pautas para su normal desariollo psicclégico es tanto
mds importante para el pediatra que tener que enfrentarse con casos
de ninos fisicamente enfermos; gravemente enfermos, y cuyas causas
esenciales estdn en una perturbacién profunda de la relacién afectiva
entre éste y su ambiente emocional, (madre o sustituto).
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Todo médico que trata problemas de salud publica deberia cono-
cer todo lo relativo al desarrollo psicolégico del nino en la primera in-
fancia; cudles son sus necesidades emocionales basicas; saber aconse-
jar a las madres desde ¢l angulo psicoloégico.

De muchos aspectos del desairollo del nifo que estin intimamente
conexos ccn la higiene mental y son inseparables de ella, podriamos na-
blar in-extenso, pero rebasaria las pesibilidades de una sola conferencia
e impediria pasar revista a otros problemas de higiene psiquica. Con to-
do quiero puntualizar sobre un probiema de salud publica conexo con
la infancia y la maternidad, especialmente; me refiero a la separacion
del nino de su madre. El danc psicologico que la separacion involuera
ha sido muy bien estudiado po: Bolwbyr en su libro ‘“Maternal Care and
Health” (Cuidado Maternal y Salud Mental). La separacién produce
siempre profundas dificultedes entre la madire y el nino. Hay situacio-
nes comprensibles y aceptables para que un nifio abandone temporal-
mente a la madre; por ejemplc crisis familiares, desastres o enfe:meda-
des. Aun este ultimo punto, y en especial, los de:zastres, han demostrzdo
que por sobre la desgracia fisica que involuctra una tragedia colectiva
los ninos tienden a presentar una situaciéon emocional mucho mas esta-
ble cuando permanecen ccn su familia que cuando son separados de
ella; lo demostré ultimamente Holanda al establecer el Doctor Querido,
Director de Salud Publica y psiquiatra emincnte, que ninguin nino aban-

donaria a su familia después de las grendes inundaciones y tempestades
que sufrieran las costas holandesas.

“Sabemos ahora a ciencia cierta, que la separacion de un nino de su ma-
dre, aunque sea por un pericdo relativamente coito, puede crear angus-
tias con efectos profundos sobre el nino. Esto ocuire especialmente en-
tre las edades de 6 y 30 -meses. Por lo tanto, cugndo la separacion pa-
rece deseable, deberia haceirse sdélo después de habeirse comprobado co-
mo esencial a base de un cuidadoso andlisis de la situaciéon. Sera nece-
sario evaluar, en cada caso paiticular, las necesidades contradictorias
del nino; por un lado, su deseo de estar con la madre, y pcr ctro, el de
recibir ensenanza o tratamientos especiales, cuando se trate de ninos en-
fermos o lisiados’.

La higiene mental tiene intira conexion con los prcblemas genera-
les de la escuela. Cuando un nifc¢ llega a mancs del maestro ha pasado
muchos anos, los primeros y fundamentales, rodeado de un ambiente

material, moral y psicolégico determinado por los padres. Al llegar a

la escuela lo hace dotado de un determinado bagaje cultural, de una de-
terminada dinamica sccial. Si bien es cieito que los ninos llegan a la
escuela para aprender determinados conocimientos y adquirir una de-

terminada norma de conducta social y una cierta experiencia afectiva,

va el nino estid premunido de noimas de conducta social y afectiva. El

maestro tiene que enfrentarse con el mundo invisible del nino y compren-
der la realidad social de cada uno de sus educandos. La escuela no es
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un compartimiento estenco, aue puede trabajar independientemente del
exterior; la escuela requiere poseer una rica infoimezcién sobre la vida
de cada uno de lcs alumnos que asiste a ella. El maestro tiene que con-
tar con la colaboraciéon de los padies y del peirsonal técnico, experto en
problemas scciales y psicologicos: el pziquiatra, el psicélogo y la asisten-
ta social. El primer contacto que puede hacer un nifio en edad escolar
con un servicio médico, estd dado por el examen znual de ingreso que
tiene que hacerse al comienzo de las actividades escolaies; este primer
contacto ccn servicios médicos y espccizlmente con el :ervicio social es-
colar que envia al nino a un centro médico ad-hoc o que lo recibe en
ese centro, puede proporcionar un primer contacto del nifio y los padres
con un psiquiatia o un psicologo al comprecbar cn él, por la ficha de
investigacion social, algunos problemss de tipo emocicnal. El maestro,
en el curso del ano, es quien podra hacer mejor que ninguno la aprecia-
ciéon de sus alumnos desde el punto de vista de la conducta, a la par que
del rendimiento; es él quien estara capacitado, por lo tanto, para su-
gerir la entrevista del alumno y de les padres con clinicas de conducta
La entrevista de los padres con los maestros, con la asiztenta social, con
el psicélogo y con el médico psiquiatra proporcionaran un panorama mais
amplio sobre la conducta del nifio y con esta actitud se podrd lograr
que la escuela se convierta no sélo e¢n una trasmisora de conocimientos
y en formadora de experiencias culturales y sociales; se habra hecho
algo mds, se habra creado un ambiente escolar favorable a la salud men-
tal presente y futura del nifno.

Tecda institucion social estda planeada para promover la:z necesidades
basicas del hombre promedio; los sujetos excepcionales permanecen fue-
ra o al margen de las consideraciones generales de esta organizacion.
El partir de este supuesto o juicio previo crea y mantiene un error pro-
fundo; el hombre medio no existe en uniformidad en todos los aspec-
tos de la vida, cada hombre posee rasgos excepcionales, personales y dis-
tintos de cualquier otro hombre; es sobre estos rasgos diferenciales que
se trabaja preferentemente con el fin de estimularlos o corregirlos. El
sistema pedagégico ideal sera aquél que contemple, dentro de sus pro-
gramas, la suficiente flexibilidad como para aceptar al nino, como indi-
viduo, como ser distinto y tunico, con sus problemas, sus disposiciones y
sus necesidades especiales,

La higiene mental confronta la primera gran experiencia sentimen-
tal del nino; esta primera experiencia es el inicio de su vida escolar, acon-
tecimiento éste, de importancia excepcional en su vida que trae consi
go muchos riesgos emocionales en potencia. Estos riesgos emocionales
pueden presentarse a través de las siguientes situaciones:

19.—Salida del hogar.

2°—Primeras experiencias sociales en la escuela.

3°—La maestra o maestro como substitutos del padre o de la madre
y el problema de la polarizacién emocional.
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4°—Las experiencias previas del hegar y confontacion con las ex-
petiencias de la escuels.

5%—Las 1elaciones interpeisonalcs del maestro con el nifo y del
nind con el maestro.

La salida del hogar y la nueva relacion establecida con la escuela
es la primera y la mas importante experiencia que adquiere el nino en
su adaptacion social; fundamentalmente ella establece un nuevo régimen
de vida y nuevas exigencias sociales; tode este cambio requiere del ni-
no nuevas adaptaciones psicologicas. Iistas nuevas experiencias son,
en si mismas, fundamentales, pero ellas pueden reactivar, a su vez, an-
tiguos traumatismos afectivos de inadaptaciones insatisfactorias produ-
cidas durante su crecimiento y relaciones con los padres.

El nino que va por primera vez a la escuela, adquiere su primera
gran experiencia zocial al encontrarse con un grupo de ninos de su mis-
ma ecdad. Este grupc social formado por nifos, representa para cada uno
de sus intgerantes una experiencia distinta hasta las de ese momento
experimentada; y para las cuales ninguno de sus recuerdos sociales les
sirve; c2da nino tiene asi, que enfocar a la luz de nuevos contactos so-
ciales, experiencias diferentes a las del hogar y las soluciones que ten-
dra seran también distintas.

El nino al ingresar a la escuela va a sustituir las imagenes de sus
padres, especialmente la de la madre, per la de los maestros. La figura
omnipotente de la madre serd reemplazada por la nuveva figura omnipo-
tente y dadora de conocimicntos de los maestros y seran ellos por lo tan-
to, quienes ccmiencen a influir basicamente en la vida del nino. El maes-
tro modela y modifica la personalidad del nifo a través de su propia per-
sonalidad y conducta. En los ninos que pasan muchas horas con maes-
tras, éstas llegan a ser consideradas ccme madres adicionales que com-
parten con los padres la zutoridad sobre el nino durante el periodo plas-
tico de su formacion. Las primeras impresiones escolares y especialmen-
te las primeras relaciones con maestros scn indelebles y las actitudes de
los adultos, en esa etapa, siempre dejan huellas profundas en la perso-
nalidad y en la conducta, puesto que las experiencias de los adultos son
incorporadas por el nino.

Los citados ticnen una especial impoitancia entre nosotros donde l:s
diferencias de nivel cultural scn notablemente biuscas. Hay grupos so-
ciales en los que cncontramos padrcs analfabetos y socialmente primiti-
vos, en tanto que los hijos hzn comenzado a concurrir a la escuela y a
establecer centacto cen los maestrcs. La compatacién de niveles de ca-
pacidad y de conocimicntos que comienza a hacer el nino coloca a los
padres en inferioridad de condiciones y las imdagenes omnipctentes de les
progenitores son rapidzmente suvstituidas por la imagen del maestro. La
avtoridad familiar sufre desmedro ante la realidad que el nifo enfoca
v los padres son consideradcs por el ninho, mas que con respeto y auto-
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ridad, con sentimientes de proteccion y de minusvalia intelectuales. Es-
td por establecer los conflictos que se generan en el alma infantil an-
te estas situaciones, que pueden ser el origen de algunas actitudes anti-

sociales de los menores.

La higiene mental tiene otro campo de experiencia en las relaciones
del nifio con el hegar y la escuela; cuando éste concurre al centro edu-
cativo lleva como experiencias previas todo lo aprendido culturalmente
en su hogar. Cada hogar varia sustantivamente en ciianto a patrones cul-
turales; cada familia actia en relacion a los antecedentes de cada pro-
genitor. Les grupos familiares tienen ideas muy peculiares respecto a
la educacion, a las costumbres, a la independencia o dependencia en las
relaciones sociales. Muchos nifnos precedidos de un pasado sccial son su-
mamente dificiles de manejar si no se les conoce bien. Los nihos engrei-
des, los hijos unicos, los muchachcs que han vivido en excesiva indepen-
dencia y carentes, por lo tanto, de la nocién de responsabilidad, tendran
suma dificultad en participar del programa escolar y de hacer buenas
relaciones con sus companeros; por lo comun, este tipo de alumnas son
los que mayores problemas crean a sus maestros y los que comunmente
son les puntos de referencia para determinar la conducta de una clase.

Las relaciones de la maestra o del maestro con el niho o de éste
con aquélles es sumamente importante de conocer y explicar. Los maes-
tros determinaran su conducta y su actitud social ante los alumnos en fun-
cién de los incentivos que Ics llevaron a estudiar la profesion. Muchos peda-
gogos van a la ensehanza para satisfacer necesidades afectivas subcons-
cientes v muchos precblemas sociales los reflejan en su actitud en clase.
Naturalmente que es muy dificil desligarse de los prejuicics sociales ¥
contemplar el mundo de la escuela, libre de las incitaciones ambientales
de su peri-mundo. El mundo en torno al maestro es un factor importan-
tisimo para conccer su actitud y sus determinantes dinamicas, pues de
él no puede desligarse. Cuando maycr estabilidad tenga el mundo am-
biente, el peri-mundo del hombre-maestro sera mejor como su actitud y
su relacion social con sus alumnos.

Estas inter-relaciones scn muy necesarias e importantes para con-
siderar todo problema que presente el nino, pues en muchos casos podra
encontrarse en reacciéon, un modo de obra que tenga una estructura pro-
veniente de cstas 1elaciones, aunque los mecanismos tengan una inter-
dependencia subconsciente.

Otro factor a considerar en los problemas de higiene mental, es el
de la capacidad de aprender y la forma que tiene el nifio para lograr
ese aprendizaje. Una de las capacidades hereditarias que poseemos es la
capacidad de aprender, a la cual se suma el hecho de ser un factor inna-
to; naturalmente a esto se apega el fzctor diferencial de la capacidad
el cual es variable aun en la misma familia. ;Come y hasta qué limite

logra el nifio esta capacidad? Depende en buena parte de la educacion
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recibida. Los padies muchas veces creen que los fracasos escolares se
deben a la perscna que ensena, lo que puede ser posible; otras veces su-
ponen que el nino es objeto de hostilidad ¢ incomprension; se le cree
otras mas, incapaz, testarudo, flojo, perverso, ete. Los padres y los maes-
tros, recurren muchas veces a este tipo de diagndsticos y precuran co-
rregir empiricamente un prob!ema cuyas rzices no estdn ni en una per-
versidad, ni en un estado de pereza, ni en la incapacidad pedagogica, ete.
Pocas veces se detienen a con:ziderar cl hecho de los defectos, como fi-
sicos, psiquicos o emocionalcs. Una buena parte de los fracasos escolares
se debe a estos tres factorcs, los que al tenerlos presente nos evita fra-

casos pedagogicos.

Si la escuela quiere obtener un buen desariollo emocicnal del nino,
es necesario que éste sepa por qué cstudia y para qué aprende. L2 acti-
tud normal es la que el nino logie dcterminadas metas dentro de una
accion conjunta, de maestro y pad:es, con el fin de que obtengan mie-
tas u cbjetivos de satisfaccion personzl. Cuando un nino es obligado a
estudiar per temor o deseo de agradar, normalmente, el fin o motiva-
cién no se cumple, y el nifio obtiene un nivel en la clase a base de una
relacion malsana, emocionalmente.

La escuela debe preocuparse de muches defectos fisiccs, si se quiere
lograr de los ninos con defectos, una buena salud mental. Dentro de este
tipe estadn los ninos que manifiestan sintomas neuroldgicos discretos o
dificultades leves de la pzlabra, por ejemplo: cuando un nino es obli-
gado a usar determinadas normas de aprendizaje fis'co como el empleo
de la mano derecha siendo zurdo, puede crearle conflictos emocionales
serios, scantimientos de inferioridad y aveision a la escuela. El manejo
de estos nifos requiere prudencia y tacto extremos. Muchos defectos fi-
sicos pueden ser superades empleindose al nino en determinadas activi-
dades deportivas, disminuyendo asi sus dificultades e integrandose equi-

libradamente dentro del grupo.

La higiene mental tiene que contemplar, dentro de sus directivas,
los fines de la educaci¢n. Fundamentalmente los objetivos pedagogicos
pueden moverse dentro de dos campos diferentes: un campo es el que
considera la educacién en sus objetivos destinada solamente a impartir
canocimientos, a descubrir las habilidades especificas de cada alumno y
conjuntamente desarrollar en el educando las facultades de pensar, ra-
zonar y discernir. Otres piensan que el objetivo de la educacion es el
ayudar al nino a crearse su propia vida, teniendo presente los factores
actwales y futuros; un método basado en este objetivo siempre permiti-

ra establecer relaciones sociales felices y satisfactorias asi como las tée-
nicas sociales permiten establecer un hogar, conectarse con su medio
y ser un miembro estable de la colectividad. Para la higiene mental cuen-
ta mas este principio: el de la formacién de la personalidad per-
mitiendo el desarrollo del nino mentalmente sano.

La higiene mental tiene, necesariamente, que integrar su trabajo

en la cooperaciéon de la casa con la escuela y de ésta con el hogar. En
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muchos problemas la solucién de éstos sélo podra lograrse cuando inter-
vienen, ademas de los grupos técnicos, los padres del nine. La escuela de-
bera recibir todos los datos del nino y su familia: actitudes de lcs pa-
dres; madres que trabajan; hogares deshechos por muerte, divorcio o
abandono; posicién del nino dentro del grupo familiar.

Los hijos unicos tienen casi siempre prcblemas especiales de adap-
tacién social; también surge el problema del hijo menor, que es compa-
rado con sus hermancs.

El maestro en general, debe someterse a las directivas de la higie-
ne mental, siendo la persona, después de los padres, que mas influye so-
bre la personalidad del nino. Es légico pensar que su propia personalidad
debera poseer hasta donde sea posible, madurez emeccional v salud mental.

La ensenanza, requiere selcccion de les que ensefizn. No es conce
bible que el maestro exhiba graves desarreglos de la conducta social
En muchas Universidades o escuelas especiales de formacién de maestios,
éstos reciben orientacién para sus problemas por medio de un psiquiatra.

El aprendizaje de la Psicologia, por el maestro, deberda ser lo mas
completo posible y realizado c¢cn forma concreta y pilctica. Por lo :o-
mun, la Psicologia es una asignatvura en les carreras universitarias, ca-
rentes de sentido practico y formando parte del curiiculum como ma-
teria extrana y sin cbjeto. El maestro debe conocer lo mejor posible a
sus alumnos, de esta manera comprendera mejor los problemas indivi-
duales de cada nifio. La escuela y el hogar tiene que trabajar conjun-
tamente con el psiquiatra, el psicélogo y la asistenta sccial, en todo pro-
blema de conducta o conflicto psicolégico del nifio. El enlace de los pa-
dres, maestros y técnicos se hacen las clinicas de conducta, en dende el nino
y los padres reciben la o:ientacion adecuada. El inaestro tendrd al-
guna vez, necesidad de diferenciar entre el alumno modele y alumno ti-
mido; los trastornos de la cenducta; el trabajo deficiente de un alumno
inteligente; las relaciones sceiales desagradables de vn nifo incapaz de
asociarse con otros.

Los maestros, como los padres, tienen que enfrentar muchos nro-
blemas psicolégicos del nifio, lo que requiere estar preparades para ve-
solverlos.

Uno de los problemas que mas frecuentemente preocupa, es el
de la adolescencia. El cambio que se opera en los muchachos y mucha-
chas es sustantivo y la dinémica de la conducta cambia fundamentalmen-
te de direcciéon. Al establecer los maestros una relacién profunda con
los padres para enfrentarse a este problema, contando con el consejo
del psiquiatra o del psicélogo, puede syudar al nifio a enfrentar ten
siones durante ese periodo. Los problemas tensionales mas frecuente
pueden estar centrados ¢n la evolucion de l2 infancia a la adolescencia
y la emancipacion gradual del hogar familiar; esta independencia ¥
acompanada de negativismo hacia los padres: dudas, controversias, ¢
beldia de mayor o menor grado, desafio; transferencia emocional del
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mismo sexo opuesto; despertar de actividades sexuales. L.a maduracion
fisiolégica de la pubertad se torna a menudo, en ciertos tipos sociales,
dificil por ignorancia, miedo o sentimiento de inseguridad. Buena parte
de los adolescentes tienen que prepararse, al dejar la escucla, para en-
trar a formar parte de los miembros cconémicamente activos del grupo
familiar. I.os cambios bruscos de situacion, de la dependencia o pasividad
cconomica a la independencia y alta responsabilidad social pueden deter-
minar en muchos adolescentes tensiones emocionales intensas.

Tendriamos que referirnos a otros problemas de menores como son
los nincs lisiados ¢ los débiles intelcctuales, forma de ensefianza y
manera de adaptar sus situaciones psicoldgicas frente a las necesidades
socizles y personales. Todo esto es un problema de tremendas conse-
cuencias que habra que abordar algin dia en nuestro medio en forma
integral.

Otvos problemas sociales interesan, naturalmente, a la higicne men-
tzl: la industrializacion de cada pais, la vida agricola, la seleccion vaca-
cional, el cuidade de los ancianos, etc.

La higiene mental tiene en la industria un papel util en la actuali-
dad, cspecialmente cuando se trata de ampliar la capacidad industrial de
vna pais relativamente nuevo en esta actividad o insuficientemente prepa-
1ado por las ccndiciones culturales de sus habitantes. Impulsar el desarro-
llo econémico y, cspecialmente, la industrializacion, en un pais de escaso
cdesarrollo sin la aplicacién ccnsciente de los conocimientos psicoldgicos,
sociales v antropolégicos para la prevencion de los trastornos psicoldgi-
ces, es poner en peligro la sa'ud mental de aquella parte considerable de
la colectividad cuva capacidad dc adsptacion psicclogica es limitada.

La complejidad industrial moderna ha impuesto una mejor seleccion
de las capacidades individualcs, pues, no todos los que trabajan en clla
poseen una aptitid general para todo tipo de ocupacion laborativa. La
especializacion se ha heche neccsaria v fatal; y el descubrir quienes son
los aptlos para tareas especificas, corresponde al psicélogo vocacional quien,
a su vez, reprcscnta un eslabon dentro de la cadena de técnicos que
trzbajan indrectamcnte en prevenir perturbaciones emocionales o malas
adaptaciones al trabaje. Esta visto y comprobado que la tecnologia mo-
derna rcquiere de :ujetos especificamente dotados por la actividad que
se prctende desarrcllar en una industria; el colocar a hombres no aptos
para esta clase de trabajo produce malestar en ¢l grupo, rendimiento in-
suficiente y ccnflictos emocionales serios entre sus componentes. Sc ha
visto que cuando un grupo no es homogéneo el standard de rendimiento
¢s muy hajo y la calidad del trabajo, deficiente. La vida moderna hace
resaltar a los que poseen capacidades bien desarrolladas; pone en ma-
nifiesto, mas que antafio, un nimero grande de deficientes intelectuales
que en el pasado podian vivir de mancra cémoda dentro de las activida-
des de la vida diaria sin ser notados muy marcadamente, porque las
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wctividades industriales de fines de! siglo anterior eran menos cemplicadas
que ahora. De ahi que con la aparicion del maquinismo cemplejo v deli-
cado de las industrias modernas hayan sido pucstcs de nanifiesto dos
tipos de sujetos: los deficientes y los neuréticos.

Los deficientes han side eliminados de los trabajos complejos de la
actividades industrizles y dedicados prefcrentemente a la2s tareas del cam-
po, a la ganaderia, pequenias industrias manuales, etc.

Los neurdticos presentan conflictos de adaptacion muy seiios en el
trabajo que pueden manifestarse de diversas maneras. Estos conflictos es-
tin en relaciéon con la imposibilidad de adaptarse a la modalidad laborati-
va y a las formas y condiciones del trabajo. Estzs man Pesiacfoncs
pueden ser tanto, puestas de manifiesto en enfeimedades somatizas: asma,
ulceras, perturbaciones gastro-intestinales sin causa conocida, eczemas,
trasternos cardio-vasculares; o bien, puestas de manifiesto en sintomas
psiquicos: estados de ansiedad, agresividad definida, timidez exagerada,

temblor, afonia, ete.

Por esta razon los servizios de higiene mental en la industria han
ido adquiriendo considerable importancia. El médico psiquistra se ha con-
vertido paulatinamente en un orientador de las vocaciones v de las apti-
tudes, auxiliado por el psicélogo que tiene papel importante en la seleccion
y capacitaciéon de los individuos. El rendimiento industrial sera tanto

més alto y de gran eficiencia cuanto menor sea el numero de sujetos des-

adaptados en esa labor y cuanto menor sea el numero de personas con
bajo coeficiente intelectual. La industria requiere czda dia un mayor
numero de técniccs altamente especializados, por lo tanto, dotados de
capacidad intelectual y técnica ad-hoc para dicha actividad. Los propios
patrones han sido llamados a colaborar en la campana en pro de la salud
mental de los hombres que trabajan en la industria y los resultados ob-
tenidos siempre han sido muy alentadores. Si tenemos piesente la canti-
dad de tiempo que ¢l hombre desccntento pierde en la fabrica discutiendo
o generando resentimientos, conflictos y agresiones hacia sus propios com-
paficros o hacia sus jefes; si pensamos cuanto tiempo gasta el obrero
en tratarse enfeiriedadcs somaticas que son expresion de su tension,
de su in:zeguridad, de su angustia vital, estaremos haciendo un beneficio
pozgitivo a la higiene mental, y debemos tratar de establecer o mejorar
aquellos servicios que propenden, dentro del campo de la salud publica,
a la salud mental de los obreros en la industria.

FRECUENCIA DE LOS TRASTORNOS MENTALES

En la actualidad es sumamente dificil establecer exactamente el ni-
mero de cnfermos mentales, desde que no tenemos estadistica de las rc-
gicnes sobre este aspecto y los datos que existen son en realidad impreci-
sos. La morbilidad psiquidtrica es mal conocida en nuestro medio; ha-
klamos de que existen muchos enfermos mentales en tal o cual region del
pais, pero no podemos afirmar o negar lo que el pfl.blico dice. Para po-
der lograr un indice aproximado de morbilidad psiquidtrica tendriamos
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que llevar a cabe encuestas que estén destinadas a suministrar datos pre-
cisos schre la frecuencia de los trastornos mentales. Estas encuestas ten-
diian dos objetivos fundamentales: primero para conocer el numero a-
proximado de casos que necesitan cuidado psiquidtrizce y poder llevar a
cfecto la organizacion de los servicios psiquiatricos; en segundo lugar,
para ecstablecer estudios comparativos sobre la propurciéon de trastornos
mentales en los difeicntes tipos de socicdzdes y en diferentes grupos so-
ciales v profesionales; desde el punto de vista teorico, esto tiene un
sumec interés.

El interés por la investigacion de la morbilidad psiquidatrica ests
demost:ado por muchos investigadores, quienes opinan que en lzs zonas
econdmicamente sub-desarrolladas, los trastornos mentales son mucho me-
nes frecuentes (algunas de esas regiones). Han sostenido por ejem-
plo, que en las tribus africanas los trastornos mentales son diez veces
menores que en Kuropa Occidental y que en América del Noite. Otro grupo
de investigadores opinan, pecr el contrario, que si: los trastornos men-
tales considerados como ligados al ambiente, varian conziderablemente de
un lugar a otro, los otres trastornos mentales tienen una frecuencia mas
o menos constante en todas las sociedades. Todo concuerda en que los
cvadros clinicos de los trastornos mentales y aun su pronoéstico difieren
de una sociedad a otra. En Europa y en Norte América (Estados Unidos
v Canada), los trastornos mentales representan un problema sanitario
mayor: requieren el 40% o mas del conjunto de camas hospitalarias. De-
berian hacerse encuestas de colectividades tipo, para estudiar la morbilidad
lsiquiatrica, segun las colectividades, los grupos sociales y los tipos de
civilizacién. La epidemiologia de las enfermedades mentales es estudio
fundamental, pero hasta el presente bastante descuidado.

CAPACIDAD MINIMA DE HOSPITALES PSIQUIATRICOS

Pese a no ccnocerse con exactitud el indice de morbilidad psiquiatrica
¢s necesario establecer un minimo de camas para enfermos mentales, a
fin de permitir su aislamiento y tratamiento, de aquellos que constitu-
ven un peligro o que representan un grave problema a la colectividad a
que pertenecen; aunque en la actualidad ésta no es la unica funcién del
Hospital Psiquiatrico, debido al progreso social y no debe limitarse a estos

inicos czsos.

De acuerdo a calculos hechos en paises europeos y norteamericanos,
se dispone de tres camas por cada mil habitantes para casos psiquidtricos,
de los cuales un tercio de éllas esta destinado a casos peligrosos o a pro-
blemas de la colectividad. En los paises poco desariollados los expertos
estiman que deberia ser necesario una cama por cada 10,000 habitantxs;
teniendo en cuenta que las comunidades urbanas requieren un equipo
hospitalario mucho mds importante y complejo que las comuni-
dades rurales. Si nosotros tomaramos esta proporcién para nues-
tro pais, tendriamos el siguiente calculo: una cama por cada 10,000
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habitantes, y siendo el Pert un pais cuya poblacion se calcula en
10°000,000, nosotros requeririamss 10,000 camas como mimino para asis-
tir a nuestros pacicntcs mentales, de las cuales habria que reservar de
3 a cuatro mil para pacientes que representan un peligro real para la
colectividad. En la actuzlidad sélo tenemos mil camas en el tnico hos-
pital psiquidtrizo vy un total aproximado de doscientas camas para pacien-
tes psiquiatricos en hospitales del Seguro Social y Clinicas particulares,
o sea, mil doscientas camas en total. Estamos muy por debajo de nues-
tras nccesidades reales inmediatas. Desgraciadamente este problema de-
manda un volumen econémico grande y la solucion no puede darse in-
tegra de inmediato; la solucion tendid que hacerse en forma paulatina y
siguiendo un plan previamente trazado. I.os expertos de la Organizacion
Mundial de la Salud, opinan que cuando una colectividad no esta en ca-
pacidad para proporcicnar la asistencia en el volumen mencicnado, quie-
re decir que no pod:ad hacerse la asistenzia psiquidtrica mas clemental,
cualquiera que sea su nivel econdmico. Naturalmente que la crganiza-
cion de servicios intramurales debe ir azompanada de servicios externos,
de dispensarios o consultorios o clinicas, que faciliten la atencion de los
enfermos ambulatorios y que permitan, ademads, el despistaje temprano
con el fin de hacer una cfectiva campana preventiva con el auxilio del
propio hospital.

El hospital psiquidtrico estd llamado a cumplir una doble funcién en
sus actividades extra-hcspitalarias, estas funciones son las de prevencién
v educacion. De acuerdo a los consejos que dan los expertos, los médicos
psiquiatrices deberian ocupar la tercera parte de su tiempo para ponerse
en eontacto con el publico y hacer, asi, una labor de aproxihmacién v com-
prensiéon de los preblemas psiquidtricos y de higiene mental. Es mucho
mas eficaz que la yropaganda cserita o irradiada, el contacto personal de
les médicos con girupos sociales detecrminadcs para que hagan llegar, a
través de ellcs, sus ensefianzas a la colectividad. La propaganda no debe-
rd hacerse nunca sobre las enfermedades mentales, pues esta posicion
representa un factcr negativo; la mejor propaganda que puede hacer el
médico es z2quella cue va ditigida a cémo ascgurar la salud mental, es
decir, hacia un fin positivo. Al gran publico hay que explicarle cuailes
son las necesidades hdasicas del ser humane, pues la inmensa mayorio
desconoce estas neccsidadcs. Para esta labor se prefiere escoger, en paises
donde existe una buena preparacion de Técenicos en Salud Publica, a los
llamados t:abajadores de salud publica. Entre nosotros la formacion de
estos trabajadores estd siende muy bien llevada en el campo de los pre-
blemas fisicos y posiblemente dentro de muy poco la preparacién técnica
contara dentro de su programa los cursos bdsicos de higiene mental. Pcr
la indole de su trabajo estos técniccs pueden seguir a los individuos en
su prepio hogar, sobre todo aquellos que atraviesan periodos de tension
emocional. Tenemos problemas frecuentes en los que la asistenta scecial
v la enfermera de salud publica, por ejemplo, pueden entrar en contacto
con determinadas situaciones de tensién y que ellas pueden ccnvertirse

en consejerds y orientadoras; esto lo vemos en los problemas derivados del

— 920 —



INFORMACIONES SOCIALES

embarazo o de los cuidados post-natales en lcs que las mujeres de nues-
tro medio no tienen muchas veces una nocion clara, en estas circunstan-
cias es muy facil y practico el poder establecer medidas de higiene men-
tal ¥ educar a la familia para que aprenda a enfrentar preblemas simi-
lares. El psiquiatra tiene, pcr medio de ecstos técnicos, la oportunidad
de poneise en contacto con la familia y establecer en forma sencilla cua-
les son los principios gencrales y basicos del desarioilo psicologico del
nino v dejar sentadc el papel psicolégico que juega la madre en la crian-
za. De esta manera el psiquiatra estd instruycndo ¢n forma positiva y
estd educando para el futurc, no esta hablando negativamente pues no
ha tenido que referirse a los enferinos mentales. La psiquiatria esta
abriéndose camino, por cso, a través de la higiene mentzl, para que en
la preparacién del perscnal de salud publica de cualquier pais se incluya
en los programas de ensenanza los cursos de higiene mental.

Dicen los expertos de la OMS, en materia de Higiene Mental, que
la educacién pasiva debe scr abandonada y preferida la educacion activa
del publico per mcdido de charlas a grupos homogéneos. La colaboracion
de los grupcs humanos es mucho mas fructifera que la lectura de folletos.

Dentro del criterio de la higiene mental el psiquiatra deberia estar
siempre en contacto con los otros médicos para establecer un lazo entre
las zctividades de cada especialidad, no solamente con los médicos que
trabajan dentro del hospital, sino también con los que tirabajan fuera de
él. El ideal seria que fuera médico consultor en un hospital general. En
esta forma quedarian establecidos los puntos de vista de cada especiali-
dad y los médicos generales tcndrian oportunidad de eccmprender mejor
los trastorncs psiconeuréticos y psicosomaticos. Igualmente los psiquiatras
podrian modificar muchos puntcs de vista, cuando éstos trabajen exclusi-
vamente dentro de un hospit:l psiquiatrico, para establecer un diagnés-
tico mds objetivo, si se quiere. Los psiquiatras olvidan muchas veces que
les psicéticos son el numere menor dentro de la especialidad, en tanto
que los neurdticos ocupan un numero mayor dentro de la actividad del
médico general. Cuando el psiquiatra trabaja exclusivamente e¢n un hos-
pital psiquiitrico parten del eiror de creer que el numero mayor son las
psicosis. El contacto del psiquiatra con los problemas médicos que plantea
el hospital general hace ampliar su horizonte y anular el foco que separa
al psiquiatra de gabinete, del psiquiatra de hospital.

Servicios psiquiatricos

Hay una serie de aspectos a considerar dentro de este rubro; A) los
tratzmientos extra-hespitalarios; B) el hospital sin camas y C) los ser-
vicios de hospitalizacion.

A) Tratamiento extra-hospitalario.—La mejor via es establecer una
red de servicios conexos con el hospital psiquiatrico y que serian las puer-
tas de entrada a él. Lcs mejores servicios y que responden a una doble
necesidad, preventiva y de tratamiento son:
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1°—Servicios externos pata ninos,
29—Servicio externo de psicoterapia.
3°—Servicios cxternos para epiléptices.
4°—Servicios externcs para alcohdlicos.
5°—Servicios externos de sostén.

B) El hospital sin camas.—En los pirogramas asstenciales mcder-
nos es una adquisicién muy valiosa el servicio del hospital sin camas; este
sistema permite que los pacientes puedan asistir a su tratamiento duran-
te el dia en el hospital y luego reintegrarse a su hcgar, cuando las ccn-
dicioncs del paciente lo permiten. De esta manera la capacidad del hospital
puede doblarse para la asistencia de pacientcs con la permanencia diuinz
de una parte de ellos. El hospital psiquidtrico se convierte, también, (n
la pucrta de entrada del hospital psiquiitiico en un momento dado. Quie-
nes mas se benefician ccn este sistema de sostén son lcs neuréticos,

C) Servicics de hospitalizacién.—Estos servicioz tienen que ser con-
templados de:zde diferentes dngulss, siendo el mds importante el csgecto
administrativo puesto que sobre él va a girzr la asistencia de lcs pacientes.
Los aspectos técnico-acministrativos a considerar son los siguientes:

a) Duracion media de la estancia; b) proporcion de salidas; ¢) ca-
pacidad de absorcion de pacicntes por el hospital; d) costo medio de la
hospitalizacién; e) proporcién de reingresos en relacion a las salidas;
f) el ambiente del hospital; g) el tratamiento psiquiatrice; h) los clubs
terapéuticos del hospital; i) el personal (dentio de éste acapite hay que
estudiar las calidades que debe tener: 12 el médicc-director, 2° el per-
senal médico del hospital, 32 el personal de enfermeria especializado en
psiquiatria); j) equipo terapéutico; k) arquitectura de! hospital; 1) ser-
vicies administrativos. Este rubiro j%9+ su extension e importancia merece
un trabajo aparte, del cual nos ocuparemcs en ctia oportunidad, pues la
estructura técnico-administrativa y arquitectural del hospital psiquidtrico
ha adquirido significado considerable.

Dentro de la asistencia psiquidtrica hay que considerar en la actua
lidad una serie de servicios que ante:icrmente no guardaban relacion ar
guna con la asistenciz de este tipo, nas referimos a la colocacién famk
liar y cuidados domiciliarios; a los establecimientos para ancianos; a 108
servicios psiquiatricos en les hospitales generales y a los servicios psiquid-
tricos especiales. En la actualidad los cuidadecs post-hospitalarios son tanto
o més importantes que el tratamiento psiquiitrico, pues el paciente au®
sale de alta, requiere ser devuelto a un medio propicio, comprensivo ¥
positivo dentro del cual los resultados cbtenidos van a acentuarse ¥ POY
lo tanto los adultos que lo rodean deberdn recibir informacion especid
para aprender a conducirse con él; muchas veces los pacientes han fra-
casado en su reincorporacion al mundo social por culpa de las Del'sonaf
que los acogieron al salir. Al organizaise la asistencia psiquidtrica hiek
que tener persente el poder contar con pensionados para convalecient€
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dirigidos por personal adiestrado y pata pacientes que no tienen fami-
liares o para enfermos que no les cs posible vivir tcmporalmente cen la
familia. Asimismo los cstablecimientcs para anciancs no deben adoptar
necesariamente la estiuctura rigida de un hospital, salvo que se trate de
casos francamente anormalcs, fisica y psiquicamente, y que necesitan

los cuidadcs de sz2la de hospital. Para los ancianos, las crganizaciones fa-
miliares de tipo pensién son las mas indicadas.

En realidad, la higiene mental como técnica aplicada al campo de la
salud publica, ¢s ¢mplisina y abarca diveisos scctores. Lo importante es
poder contar con una oficina qu< centralice los esfuerzcs dispersos y mil-
tiples que en muchos scctorcs se realizan c¢n favor de la salud mental.
El Peru, como otros paiscs, preocupado por el progreso de los servicios
técnicos destinzdos a la salud, establecié hace dos anos el Departamento
de Higiene Mental en el Ministerio de Salud Publica, dependiente de la
Division de Higiene, dentro de la Direccién General de Salud Publica. La
cencepeién y organizacién que se le ha dado al Departamento esta den-
tro de los modernos lineamientos ssbre la mszteria. Es, naturalmente, ta-
rea ardua, y larga, la de lograrr ¢n forma pauistina que se estructuren,
construyan y funcionen hospitales psiquidtricos, granjas para cronicos,
centros preventivos para ninos, adclescentes, adultcs ¥y ancianos; servi-
cios que deberan abarcar clinicas de habitos, de conducta, dispensarics
de higicne mental; centros dispenseziiales para alcohdlicos, para narco-
manos, para epilépticos, etec. La labor de los técnicos es, ademds, del
centacte médico a través de la entrevista con nucleos homogéneos de la
poblaciéon, charlas ilustrativas que inst:uyzn al publico en las normas
de vida para obtener una bu:na salud mental. Necesitamos aqui en el
Peru, por lo tanto, no solamente equipos y edificios, sino también reque-
rimos de médicos psiquiatras, higienistas mentales y técnicos sociales en
numero apreciable para emprcnder esta fase de la lucha sanitaria por el
mejoramiento de nuestra colectividad.

«0
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La Seguridad Social en el
Reino Unide

JORGE A. VALCARCEL Dpto. de Esiudios Saocicles iy Eccendmices

Caja Nacional de Seguro Social ILiima — Perid.

Al analizar o hacer un enfoque critico de los programas de Se-
guridad Social en el Reino Unido, debicra siempre tenerse presente
el aserto del profesor norteamericano Karl de Schweinitz, cuando esta-
blecia que: ‘“Nosotros podremos diferir de Gran Bretana en nuestros
esfuerzos para cumplir un programa de seguridad social, pero no po-
demos planear adecuadamente la misma, sin tomar en consideracién
sus ideas”.

En realidad, esta afirmacién tiene plena vigencia para cualquier
otro pais, particularmente en ocasiones en que sus programas de pre-
vision se hallan a punto de ser iniciados, reformados o ampliados.

Adelantaremos precisando que aun cuando como ciencia, la cabal
comprensiéon de la prevision, exige versacion y estudios especiales, co-
mo inquietud humana, debe concitar la atencion publica, e integrar toda
cultura general, pues en csencia ella sélo pretende perfeccionar nuestra
organizacién econdomica y social, dando cima a una preocupacién ances-
tral que va desde los tiempos primitivos a las sociedades contemporaneas.

Completaremos esta introducciéon, recordando que la seguridad so-
cial es un proceso mas que una simple idea o institucion, v que persigue
como objetivo inmediato garantizar la cobertura de riesgos econdémicos
de acaecimiento involuntario y en algunos casos imprevisibles, medianie
el concurso del grupo social y bajo el patrocinio estatal.

Poseyendo hoy dia Gran Bretaiia, el mas completo esquema de se-
guridad social en el mundo, haremos una sumaria exposicion de sus li-
neamientos fundamentales.
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LA ESENCIA DE LOS PROGRAMAS BRITANICOS

Aunque como inquietud de gobernantes y escritores, esta disciplina
concité la preocupacion de unos y otros en el Reino Unido desde hace mas
de seiscientos afios, antes que en ningun otro pais, son las reformas adop-
tadas hace un decenio, las que han atraido la atencién de estudiosos y pu-
blico en general.

Ellas se propusieron brindar proteccion a la poblacién total del
pais (aproximadamente cincuenta millones de habitantes) contra las
cmergencias que en forma involuntaria atentaran contra su seguri-
dad econdmica.

Este enunciado implic6 el planteamiento de dos problemas cuyo re-
cuerdo es indispensable: 1° ;Cudles eran las contingencias que en esa
sociedad debian ser calificadas como riesgcs, y entre éstos, cuales mere-
cian la tutela social? y 22 ;Podia el pais pagarse las medidas asistencia-
les encaminadas a contrarrestarlos?

De la absolucion del primero dependia la evaluacion téenica del con-
cepto de riesgo social, y de la segunda, la exacta apreciacion de la ca-
pacidad de la economia publica y privada para asumir las obligaciones
inipuestas por las proposiciones que eventualmente fueran presentadas,
jues en ultima instancia, los programas de prevision como todo beneficio
social, imponen a un pais una carga economica, cuyas repercusiones
pueden en casos crear o agravar un proceso de inflacion, haciendo insu-
ficientes en el tiempo los beneficios garantizados.

En orden al primer punto, es decir, al estudic de las necesidades
ae la poblaciéon en cuanto a la seguridad social, muy importantes estudios
y encuestas, habian dilucidado sus causas originarias y sus consecuen-
cias socio-econémicas.

Durante el curso del siglo pasado, las ideas Victorianas influyeron
cn el enfoque de este problema, sosteniendo que el hombre por si mismo,
con sobriedad y trabajo, podia prevenir y afrontar el acaecimiento dz
sus propios riesgos.

En armonia con esta tendencia liberal, el Estado proveyé asistencia,
en muy restringidas condiciones, a través de la Ley de Pobres, dejando-
se librada a la prevision privada la organizacién de auxilios mediante
instituciones mutuales o caritativas.

Sin embargo, a despecho de tal radical planteamiento, a cuyo am-
paro el Estado limitaba su esfera de intervencién econdmica, las investi-
gaciones llevadas a cabo en el presente siglo, demostraron que pese a la
existencia de las virtudes exaltadas por el pensamiento Victoriano, ha-
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bia factores ajenos al control individual que atentaban gravemente con-
tra la economia familiar, resintiendo la organizacién social.

Booth, Rowntree, Bonley y Bennet Hurst, demostraron mediante en-
cuestas verificadas en cinco ciudades industriales, que la pobreza re-
gistrada en las mismas obedecia primordialmente a las siguientes causas:

19 Salarios insuficientes para cubrir un minimo presupuesto familiar.

2¢  Familias tan numerosas, que sus necesidades no podian ser sa-
tisfechas con los salarios ordinarios, apenas suficientes para
mantener una tamilia corriente sobre la “linea de pobreza’.

39 Interrupcion de ganancias debida a enfermedad, desemplco,
vejez o muerte prematura del jefe de familia.

Afos mas tarde, cuando la Comisién Beveridge realizé el inventa-
1io de los programas preexistentes al zfio 1941, incidié sobre estas
comprobaciones, afirmando... “Durante estos afios, imparciales autorida-
des cientificas llevaron a cabo investigaciones sociales acerca de las condi-
cicnes de vida en algunas de las principales ciudades de Gran Bretana,
incluyendo Londres, Liverpocl, Sheffield, Plymouth, Southampton, York
v DBuristol. Fllas establecieron las proporciones del pueblo en cada ciu-
dad, coyos ingresos econdémicos eran inferiores al standard que se pre-
sumia necesario para subsistir, analizando la extension y causas de ta!
deficiencia. De todos estos estudios emanaron las mismas conclusiones,
es decir, que la necesidad comprobada era debida en una proporcién dz2
3/4 a 5/6 a interrupcion o pérdida de la capacidad de ganancia. Préc-
ticamente de 1/4 a 1/6 obedecia a fallas para relacionar los ingresos
al tamafio de la familia...; la abolicion de la pobreza requeria pues
una doble redistribucién a través del seguro social, con vista en todo
caso a las necesidades familiares”.

En armcnia con estas conclusiones, el Estado, en un cambio notori
de su posicion liberal, cre6 los elementos destinados a contrarrestar los

cfectos antedichos.

En esencia: un programa de seguro social, la continuacién de la
Ley de Pobres, un régimen de pensiones no contributivas y la repara-
cion del riesgo industrial por los empleadores, delinean el alcance de
los esquemas de prevision vigentes con anterioridad a la Segunda Gue-

rra Mundial.

LA COMISION BEVERIDGE

Especificamente se encargd a ésta, llevar a cabo una revisién com-
pleta de los distintos esquemas existentes de seguro social y servicios
conexos, con especial referencia a su mutua interrelacién, con el pro-
posito de formular recomendaciones orientadas a su unificaciéon y am-
rliacion.
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El Informe publicado en 1942, con sus referencias, precedentes, pre-
misas, recomendaciones y conclusiones, constituyé una de las mas bri-
llantes piezas producidas en esta especialidad, cuya consulta es inevita-
ble para quienes se interesan en los programas de politica social.

Prueba de la atencion no sélo nacional, sino internacional con que
fué recibido, se tiene al recordar el éxito de libreria alcanzado por la
obra entre las publicaciones oficiales, pues aun cuando la Segunda Gue-
rra Mundial atravesaba el curso de sus peores anos, sélo en seis me-
scs se vendieron no menos de 250,000 nimeros del Informe completo,
250,000 del Informe abreviado y 42,000 de la edicion americana, sin to-
r:ar en cuenta la venta de las publicaciones en espanol preparadas
posteriormente.

No era soélo la alta calidad técnica, la prolija investigacion reali-
zada y la amplitud de los programas bosquejdos, los que concitaron
la atencion universal, sino ademas la trascendencia que la obra con-
llevaba en momentos en que los Estados beligerantes iniciaban el es-
tudio de los esquemas de reestructuracion de las bases sociales del mun-
do de post-guerra.

La Comision hizo un estudio exhaustivo del desarrolio de la Ley
de Pobres, Ley de Accidentes y Enfermedades Industriales, Seguros
de Enfermedad, Desempleo, Vejez y Supervivencia, Pensiones no contri-
butivas de Vejez, servicios publicos de Asistencia, servicios privados de
Prevision, ete.

El plan final propuesto se bas6é en tres principios:

19—Que aunque cualquier desarrollo futuro en este terreno debia
utilizar la experiencia que brindaba el pasado, no debiera hallarse limi-
tado por la misma.

20— Que el Seguro Social no debiera ser considerado sino como uno
de los instrumentos de progreso social; y

39—Que la Seguridad Social debiera ser alcanzada mediante la co-
operacion entre el Estado y los individuos.

El acento esencial del Informe recae muy justamente en la lucha
contra la miseria, a cuyo efecto se sugiere el perfeccionamiento de los
sistemas estatales de Seguros, a fin de cubrir en todo caso el riesgo
derivado de la interrupciéon o pérdida de capacidad de ganancia, enun-
ciado que de hecho implicaba la ampliacion del campo de la Seguridad
Social, a fin de abarcar a todas las personas hasta entonces excluidas, y,
paralelamente, la extension de las contingencias cubiertas y elevacion
de escala de beneficios, pues estos deberian mantener relacion con las
necesidades familiares.

Como requisitos basicos para el funcionamiento del Plan propuesto,
se abogd por la existencia de un servicio de salud abierto a toda la po-
blacion, la creacion de un sistema de asignaciones familiares y el man-
tenimiento de altos niveles de empleo.
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Seis principios fueron enumerados a fin de corregir las deficien-
cias de los sistemas pasados:

19—Beneficios a tasa fija.

29—Contribuciones también a tasa fija.

39—TUnificacion administrativa de los distintos servicios.
49—Eficacia de los beneficios.

5% —Amplitud tanto en cuanto a las personas cubiertas por el se-
guro como a los riesgos garantizados.

69—Correlacion de beneficios a los distintos estatutos econdémicos
de las personas comprendidas, tomando en cuenta las diferen-
cias que existen entre quienes prestan sus servicios median-
te contrato de trabajo y quienes trabajan por cuenta propia,
quienes no tienen ocupacion lucrativa, quienes por razén de me-
nor edad no estin afectos a la obligatoriedad del seguro y quie-
nes por razén de edad avanzada estin fuera del campo de apli-
cacion del mismo.

La poblacion total quedoé pues, en esta forma dividida en distintas cate-
gorias sujetas en cuanto a contribuciones y beneficios, al sistema de ta-
sas fijas dentro de cada una de las clasificaciones y teniendo en cuenta
las diferencias de edad, sexo y estado civil.

En cuanto al Seguro Nacional, se financiaria con los fondos prove-
nientes de las primas del asegurado, asegurador y el Estado, las que
se harian efectivas semanalmente mediante el sistema de estampillas can-
celadas en una sola libreta. En todo caso se dejo claramente establecido
que cualquiera que fuera el beneficio, éste s6lo deberia proporcionar los
medios para lograr un minimo de subsistencia, es decir facilitar un “pa-
raguas de seguridad”.

Respecto al Seguro de Enfermedad, se recomendé un cambio de la
prictica pasada, que probé ulteriormente ser una de las mds importan-
tes medidas adoptadas, es decir, que los beneficios médicos se organiza-
ran sobre una base nacional, en forma gratuita, financiados directamen-
te con fondos publicos, mds una subvenciéon del Seguro Nacional.

La Comisién recomendé la reforma de la Ley de Pobres y su con-
versiéon en la Junta de Asistencia Nacional para cubrir aquellos casos
que quedaran al margen del Seguro.

Aparte de estas sugestiones se formulo finalmente la relativa al-
Seguro de Accidentes y Enfermedades Profesionales, el que pasaria a
funcionar bajo un sistema de seguro social, diandose fin asi al méto-
do anterior de compensaciones a cargo directo del empleador y en ulti-
ma instancia de las empresas privadas de seguros.
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Aunque las leyes dictadas posteriecrmente se apartaron en algu-
nos casos de estas recomendaciones, es evidente que en lo principal fue-
ron adoptadas, y asi en 1945 se dict6 la Ley de Asignaciones Familiares,
en 1946 la del Seguro Nacional, el mismo afno la Ley de Riesgo Indus-
trial y la del Servicio Nacional de Salud y en 1947 la relativa a la Asis-
tencia Nacional.

NUEVAS BASES DE LA PREVISION

Son cuatro fundamentalmente las bases que sustentan los programas
actuales de prevision en Gran Bretana:

19 Seguro Nacional—Mediante éste, toda  persona compren-
dida entre los dieciseis y los sesenta y cinco anos en el caso de los hom-
bres y sesenta en el de las mujeres, queda cubierta contra las contin-
gencias que aparejan suspension o pérdida de renta, o contra algunos
desembolsos extraordinarios, es decir: desocuvaciéon, enfermedad en lo
relativo a provision de renta, maternidad, invalidez natural o profe-
sional, retiro y muerte, comprendiendo pensiones de viudez y orfandad.

La poblacion asegurada esta dividida en tres grandes grupos:

19 Personas empleadas,
20 Personas auto-empleadas, y
39 Personas no ocupadas en actividad lucrativa.

Prestaciones y contribuciones se otorgan o exigen a tarifa unifor-
me para cada grupo, aunque con variaciones por razon de cdad o sexo.

En el caso dc las personas del primer grupo, las primas del asegura-
do se complementan con las del empleador y con la del Estado, ¥ en los
grupos 1cstantes so0lo con las de éste ultimo.

El Seguro de Riesgos Industrial, en armonia con las recomendacio-
nes de la Comision Beveridge, funciona actualmente como una rama dc
seguro cocial, habiéndose dado término al antiguo sistema de compensa-
ciones a cargo del empleador, librado en casos a arreglos inter-partes ¢
¢n ultiraa instancia a la decisiéon del Poder Judicial.

La Ley de 1946 comprende a todas las personas empleadas, finan-
ciandose mediante el sistema de contribuciones tripartitas, v garantizan-
dose beneficios en casos de accidentes del trabajo, enfermedades profesio-
nales y muerte proveniente de uno u otra.

Las contribuciones y prestaciones se exigen u otorgan a tarifa fija.
aunque de monto superior en relacién a las otras ramas del Seguro.

Centros de rehabilitacion se hallan disponibles para las victimas de
este riesgo.

20_Sc¢rvicio Nacional ‘de Salud.—La provision de servicios médicos

gencerales y especializados, dentales, paramédicos, hospitalarios y farma-
céuticos se garantiza en forma gratuita para toda la poblacion.
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La Ley de 1946 cred cste Servicio encaminado al mejoramiento fisico
y mental de los ciudadanos del pais disponiendo se financiara con fondos
del Erario, mds una contribucion del Seguro social.

Algunas modificaciones posteriores han introducido ligeros pagos en
el caso de prestaciones farmacéuticas, dentales y provision de lentes y
aparatos protésicos.

39—Asignaciones Familiares.—También bajo un sistema no contribu-
tivo se cred el ano 1946 el régimen de asignaciones familiares para el que
se hallan calificados todos los hijos legitimos, ilegitimos o adoptivos, con
excepcion del primero. Se paga este beneficio desde el nacimiento del
titular hasta los 15, o eventualmente los 16 anos.

49—Asistencia Nacional—E] sistema de asistencia nacional exis-
tente hoy en Gran Bretaia constituye un rasgo caracteristico de sus
programas de Seguridad Social, aparte de ser un medio generoso des-
tinado a suplementar las contingencias no cubiertas por el Seguro Na-
cional.

La Ley de Asistencia Nacional de 1948 se propuso la terminacion
de la antigua Ley de Pobres y la institucion de nuevos servicios de
bienestar social a cargo de las autoridades locales.

La funcién mis importante de la Junta es asistir a todas las per-
sonas mayores de 16 anos que en Gran Bretana por cualquier circuns-
tancia se hallan sin recursos para subsistir o cuyos ingresos fueran in-
suficientes y por consiguiente necesitaren ser suplementados. Como su
nombre lo indica, este es un servicio no contributivo que no exige mas
requisitos para el otorgamiento de sus beneficios, que la prueba de ne-
cesidad de la ayuda que se solicite, otorgdndose incluso asignacion por
dependientes.

Se prevé tarifas standard, pero desde luego el beneficio debe ser
adecuado estrictamente en cada caso a las necesidades del solicitante,
prestandose especial atencion en casos de ciegos, tuberculosos, etc.

Se complementa las tarifas bdsicas de asistencia general, con una
asignacién especial destinada al pago de la renta del inmueble en el
que reside el solicitante, el que regularmente cubre la integridad de la
merced conductiva.

Es evidente que estos beneficios estdn sujetos a estricto control,
exigiéndose en su caso el registro del solicitante en una Agencia de Em-
pleo o su asistencia a un centro de entrenamiento para su futura co-
locacion.

HECHOS Y CIFRAS

La Ley de Seguro Nacional entrd en vigor en julio de 1948. Un ano
méas tarde se habian registrado 10°000.000 de demandas de prestaciones,
habiéndose efectuado en ese primer afio 39’°000.000 de pagos correspon-
dientes a subsidics de cnfermedad akonados a alrededor de un millén de ase-
gurados; registrandose 135,000 nuevas demandas por semana.
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Al 31 de marzo de 1950 se pagaban 468,000 asignaciones de viudez,
7,300 de tutoria y 4'200,000 pensiones de retiro.

El total de personas aseguradas a la fecha es de 24’000,000.

El seguro de Desempleo registré alrededor de 1'200,000 nuevas de-
mandas que dieron lugar a cerca de 13’000,000 de pagos.

En cl terreno de la l.ey de Riesgo Industrial se atendié en el mismo
periodo 15,000 solicitudes semanales totalizando 750,000 al ano. En cam-
bio las correspondientes a invalideces se mantuvieron por debajo de las
44,000 al ano, pero un ano mas tarde alcanzaron a 80,000.

Al finalizar el ano 1950, las asignaciones familiares eran pagadas a
mas de 3 millones de familias con respecto a 4°700,000 ninos, recibiéndose
5,000 nuevas solicitudes a la semana.

Al 1ltimo ejercicio administrativo el nimero de asignaciones familia-
res ascendia a 8 millones.

En materia de Asistencia Nacional, el monto total de los gastos al
pentltimo ano era de 126’600,000 libras esterlinas corrrespondientes a
1’761,000 asignaciones referidas a dos y medio millones de personas.

Del total de personas beneficiadas, 1’772,000 recibieron asignaciones
a escala ordinaria y 53,000 invidentes mas 36,000 tuberculosos fueron a-
sistidos con tarifas especiales .

En relacion a este mismo punto, 1’230,000 asignaciones fuzron pagadas
como suplemento a los beneficios del seguro nacional: 938,000 a pensiones
de retiro; 144,000 a los de seguro industiial: 100,000 a pensiones de viu-
dez y 48,000 a los de desempleo.

SIGNIFICADO Y APRECIACION

La necesidad de aplicar fondos publicos a necesidades privadas ¢
incluso los fundamentos acerca de la comunidad de recursos y riesgos tie-
nen aceptaciéon ya antigua entre gobernantes y gobernados.

En Inglaterra, una Proclama de Eduvardo IIl en 1349, legalizaba !a
mendicidad como una forma de ayuda a los necesitados, con lo que evi-
aentemente, se reconocia en esta transferencia de bienes de quienes los
poseian a quienes no los tenian, un principio de solucion al problema de
la miseria involuntaria, pues ha de recordarse que so6lo los inhabiles pa-
va el trabajo y los ancianos gozaban del derecho de eijercer la mendici-
dad.

Posteriormente se ordena la recaudacion de limosnzs en forma coacti-
va y por ultimo en 1572 se autoriza a los Justicias de Paz la fijacion de
contribuciones semanales a todos los habitantes con el objeto de ayuda.r
a los pobres.

Aunque no hay pues discusion sustancial acerca de la transferencia
de fondos de uno a otro sector econdémico, hay sin embargo.discrepan-
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cia cuando se enfocan los fendémenos principales involucrados en estos
sistemas, o sus lineamientos fundamentales, preguntdndose de un lado
si el pais puede pagarse estos programas, y de otro, si se podria dejar
de pagar esta seguridad, interrogaciones que envuelven el planteamiento
del problema en sus dos fases: econémica y social.

SIGNIFICADO ECONOMICO

En el primero de estos aspectos estriba el éxito de las leyes de previ-
sion significado econémico que depende no sélo de la enunciacién de un
proyecto legislativo de calidad, sino de la evaluacion de su costo presen-
te y futuro y de la gravitacion que el mismo impondra a la economia
nacional. La absolucién de estos puntos, determinara la medida de segu-
ridad social que puede costearse un pais. Un exceso de beneficios es tan
danino como la falta de ellos, pues podra ahogar el incentivo de los in-
dividuos o empresas, crear en los beneficiarios la erronea idea que sobre-
cstima la capacidad del Estado, haciendo ver en éste, seguin el acertado
simil del profesor Robson, una méquina automatica en la que a cambio
de monedas se obtienen cigarrillos, y en fin, sustraer a la economia na-
cional importantes capitales, recargando el valor de mercaderias y ser-
vicios.

En Gran Bretana, la seguridad social se financia no' sélo con las pri-
mas aportadas por las partes cotizantes, sino con fondos provenientes de
impuestos directos e indirectos, que al haber alzado el régimen de tribu-
tacion, han reducido en proporcién equivalente cl va'or real de la mcneda.

Como resultado de la presiéon que ejerce el mantenimiento de las pen-
siones de retiro, el déficit del Scguro Nacional, como un todo, cs cstima-
do para el periodo 1959-60, en 126 millones de libras y para 1979-80 en
364 millones, pero el Seguio de Retiro aisladamente ya.tiene déficit.

Esencialmente el desequilibrio presente obedece cen part: a
razones transitorias, entre las que destaca el hccho de que un nun.ovo
creciente de asegurados, en edad madura, tras un corto periodo de calili-
cacion se hallan habilitados para el disfrute de la prestacion de ve ez
Circunstancialmente, agrava lz inestabilidad, cl envejecimiento actual de
la poblacién britdnica ocasionado por la baja de los indices de nacimiento
del comienzos del presente siglo, y la longevidad que se vienen alcan-
zando hoy.

Cuando lcs azcgurados sociales cumplan sus periodos tota-
les de contribuciones, es decir, cuarenta y cinco o cincuenta
afios de pago de cuotas, el Seguro logrard una posicién de equilibrio
cntre ingresos y prestaciones; pero de momento y en un largo futuro, el
peso de los pensionistas de retiro tiene que ser soportado por las gene-
raciones jévenes y, en general, por el pais entero, pues las contribucio-
nes pagadas por los actuales pensionistas, representan sélo la vigésima
parte de lo que habrian costado las mismas pensiones contratadas en
una empresa de seguro privado.
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Esto es evidente, aun cuando seis de cada diez asegurados entre-
vistados en una encuesta del Ministerio de Pensiones y Seguro Na.
cional, seguian trabajando sobre los scsenta y cinco anos, que es la
edad minima de retiro, y no obstante que las cuantias basicas de pen-
sion no reonresentaban probablemente el treinta por ciento de las re-

muneraciones medias vigentes hoy en ese pals.

Este mismo punto relativo al régimen de pensiones, conlleva des-
de su nacimiento al espinoso problema del reajuste periédico de sus
cuantias basicas, que en el transcurso del tiempo se hallan sujetas a
desvalorizacion monetaria, sea debido a procesos inflacionistas, o sim-
plemente al mayor standard de vida de la poblacién econdémicamente
activa. Con gran razén se ha dicho que el enemigo publico nimero 1
del seguro social es la inflacién.

Frente a estos dos fendmenos, es decir al déficit financiero y la
elevacion de beneficios, no cabe sino una solucién: elevar el monto de
los ingresos, sea en forma de primas o impuestos, conforme acaba de
ser resuelto.

No debe pues olvidarse que toda alteracion de beneficios, apareja
nueva y creciente presion sobre toda la vida econdémica del pais, pues
ellos “...forman parte del coste de produccion y deben ser involucra-
dos dentro del precio de venta. De aqui se sigue que todo aumento de
beneficios sociales conduce a un aumento del costo de produccion en
la misma forma que un aumento de sueldo, a menos que se reduzca
en una cantidad equivalente la 1emuneracion directa bk inmediata o
que se eleven los precios. En términos algo mas técnicos, el empresa-
rio tiene que trasladar la carga que representan dichos beneficios, ¥
puede trasladarla hacia adelante, esto es, elevando los precios que co-
bra, o hacia atras, esto es, reduciendo los sueldos que paga”.

Es obvio que el movimiento tendrda que ser hacia adelante, con
lo que se produce normalmente una elevacion del nivel de precios y sub-
secuentemente la baja del poder adquisitivo de la moneda.

Frente a todas estas consecuencias negativas que pueden convertir-
se de potenciales en actuales, en cualquier pais, cabe sefialar que el uni-
co medio de contrarrestarlas es mediante el incremento de la produec-
viéon y por consiguiente de la renta nacional, pues cuanto mayor sea és-
ta, tanto menor sera el porcentaje relativo de la porcion que se dedica
al pago de las leyes de prevision.

En este asvecto, la renta nacional de Gran Bretana, ha crecido
progresivamente, habiéndose logrado un levantamiento de los niveles de
vida, que es probeble se mantenga en alza si las actuales condicio-
nes subsisten, en una proporcién estimada en uno y medio por ciento
en los proximos anos.
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Como conjunto, los programas de seguridad representaron en el
Reino Unido los siguientes totales y norcentajes de la renta nacional
durante los anos 1949-50, 50-51 y 51-52.

Aros Gastos tctales en Porcentaje de la
millones de libras renta nacional
1949-50 1'286.9 10.8
1950-51 1.320.2 10.1
1951-52 1.399.8 9.9

De estas cifras se puede apreciar, la baja de los porcentajes de ren-
ta en relacion inversa con el alza de los gastos absolutos.

Por otra parte, una comparacion del total relativo de los gastos de
seguridad social en Europa al ano 1951, nos permite observar que pese a
los vastos programas de previsién vigentes en el pais que nos ocupa, ellos
representaron una menor proporcion de la renta nacional britanica, que,
por ejemplo, en la Republica Federal Alemana (18.4 por ciento), Aus-
tria (14.7), Bélgica (11.7), Francia (16.7), Islandia (10.3) e Ita-
lia (12.5), lo que se explica en parte al recordar que dichos programas
son practicamente los unicos beneficios impuestos estatutariamente en el
Reino Unido.

En definitiva, aun cuando los proximos anos impondran sobre Gran
Bretafia, nuevas e importantes cargas encaminadas a solventar el cre-
ciente costo de sus sistemas de prevision, parece razonable esperar el
éxito final de ellos.

SIGNIFICADO SOCIAL

Mas, analizado el problema en su fase social, es evidente que las
formas de extrema miseria a las que hicieron referencia las encuestas de
principios de siglo, han desaparecido, financiandose hoy colectivamente
gastos que antes solo recaian sobre el jefe de familia y habiéndose lleva-
do a cabo una prudente y sana redistribucion de la renta nacional. Como
resultado, los standards de higiene y salud han sido elevados y correla-
tivamente disminuidos los indices de morbilidad y mortalidad. El ampa-
ro de la maternidad, de la ninez y de la vejez son altamente eficaces.

Se ha cperado pues en este pais, un iadical cambio de su estruc-
tura social; acaso, una revolucion al estilo britdnico, segun queria Lord
Beveridge. Ella no fué improvisada ni nacié por generacién espontanea,
sino que culmindé un proceso evolutivo de varios siglos, y represento un jus-
to compromiso de paz, tras los sacrificios impuestos a un pueblo por dos
dolorosos conflictos bélicos. No constituyen tampoco estas medidas de pre-
vision, cargas adicionales a beneficios preexistentes, pues de acuerdo a lo
dicho, en lo que concierne a leyes sociales en general, el Estado solo en
muy contadas oportunidades ha tomado iniciativa legislativa, habiéndose
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secularmente dejado librada la iniciativa en este terreno, a los pactos
entre empresarios v Trade Unions.

Cabe pues destacar sin ambzges este hecho: como instrumentos de
bienestar publico, las leves citadas han logrado sus fines, es decir, la abo-
licion de la miseria y la garantia de los rie:gos sociales e¢n una comunidad
altamente industrializada. Este es un éxito incontestable que coloca hoy 2a
Gran Bretana en este terreno en el lugar mas avanzado del mundo.

Ellos han constituido un ejemplo de lo que podria ser hoy el mas avan-
zado plan de seguridad social, revelando asimismo lo que él cuesta en re-
cursos economicos vy lo que significa como esfuerzo financiero.

No podria dejarse en silencio un nuevo hecho; el perfeccionamiento
de la estructura social de un estado capitalista, constituye una de las
mejores garantias en la lucha contra tendencias corrosivas y extremis-
tas. Vale pues bien la pena sobrellevar el esfuerzo de este sistema.

Nadie discute hay la necesidad de adoptar medidas encaminadas a
proteger a la poblacion de un pais. Por el contrario, ellas se fomentan y
estimulan, mas las medidas que se dicten, deben adecuarse exactamente
a lo que la economia publica puede pagar, sin que constituyan rémora a
la produccién de la que depende el porvenir del pais.

Con mucha razon expresaba el profesor J. Douglas Brown, que la ex-
periencia indica que la supervivencia de una democracia capitalista, de-
pende de la capacidad con que se combinen tres ingredientes: incentive
individual, responsabilidad mutua y un efectivo sistema de proteccién
contra el miedo a la inseguridad.
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Hacia un Mejoramiento de lag Fuentes
de Indermacion Demogrddica

Por el Dr. O. TELLEZ SARZOLA, Jefe del Departamento de
Bioestadistica, del Ministerio de Salud Puablica y Asistenzia
Social del Peru.

Al examinarse una muestra representativa de los nacimientos y de-
funciones que se inscriben en determinado numero de ciudades en el Pe-
ru, se encuentra que la proporcién de los que son atendidos en clinicas
de maternidad y hospitales representan un volumen de consideracion.
Asi en el grafico adjunto, se indican estos hallazgos tanto para Lima
como para las principales ciudades restantes del pais (entre 28 y 32).
Detallando estas observaciones contenidas en el gréafico, indican que
para la ciudad de Lima la proporcién de nacimientos atendidos en cli-
nicas ha incrementado de 52.4 por ciento en 1945 a 60 por ciento en
1953; igual fenomeno se observa en las otras ciudades peruanas, pues
la proporcion de los asistidos ha aumentado de 20.7 por ciento en 1945
a 29 por ciento en 1953. En la parte correspondiente a los fallecimien-
tos asistidos en hospitales de Lima, el grafico arroja una proporeion
de 34 por ciento en 1945 que se convierte en 42 por ciento en 1953. Similar
incremento seniala el grafico correspondiente a las otras ciudades peruanas
que del total de fallecidos, el 19 por ciento en 1945 se asistieron en hos-
pitales, proporcion que se eleva a 25 por ciento en 1953. Se deduce pues,
que las instituciones hospitalarias son importantes fuentes de informa-
cién para el ,conocimiento de la demografia nacional y continuardn sién-
dolo en el futuro. Esto obliga a que tanto el funcionario de salud pi-
blica como el registrador fiscal mantengan estrecha relacién con los
directores de hospitales y clinicas para coordinar mejor estas fuentes
de informacién demograficas. Igualmente, el director del hospital o ma-
ternidad, serd receptivo a las sugerencias que los funcionarios mencio-
nados extendiendo la mds completa cooperacion en esta importante
empresa.
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Habiendo hecho una exposicion de los hechos que se dejan entrever
por el examen de las estadisticas, se hace conveniente examinar las dis-
posiciones existentes para efectuar las inscrinciones de nacimientos v
defunciones, especialmente en la parte que atane a los que han sido
atendidos en clinicas y hospitales y el rol que les corresponde a esas
para dar mejor cumplimiento a las disposiciones de la ley referente a
estas obligaciones institucionales.

Certificado de Nacimiento.—

La ley especifica quién debe inscribir la ocurrencia de un naci-
miento, donde y en qué forma. Tanto los padres como la persona que lo
atendi6 estan autorizados para hacer la inscripcion.

Se sabe que una de las caracteristicas de la declaracion de los na-
cimientos en el Peruy, es que son incompletos, porque no comprenden el
numero total de los que ocurren aunque contienen la informacion que
pide la Ley. Generalmente, hay omision en algunas localidades por es-
tar lejanas del punto de Registro, o tener escasas vias de comunicacion,
mientras que en otros casos ello es debido a la falta de interés o la
ignorancia de parte de los que lo atienden. Prueba de esto lo propor-
cionan los periddicos, que siempre insertan avisos de inscripciones de
partidas judiciales, lo cual significa que esos nacimientos no fueron ins-
criptos y su inscripcion tardia recalca la imprescindible necesidad de este
documento.

Beneficios Individuales y Colectivos.—

La partida de nacimiento es, pues, de valor para el individuo como
evidencia del lugar y la fecha de su nacimiento, que a su vez es nece-
saria para probar su ciudadania, la edad exacta, o para ingresar a la
escuela; igualmente se requiere para votar, para emplearse, para reci-
bir pension y otros propositos civicos. El hecho de que cierta perso-
ra es hijo de determinados padres, es de suma importancia en el re-
clamo de herencia o sostenimiento. Por otra parte, la partida de na-
cimiento es de utilidad publica puesto que la suma periédica de éstos
es la medida del incremento de la poblacion. La informaciéon contenida
en la partida, se usa para determinar el balance vital de una localidad;
tales como la tasa de natalidad, la proporcion sexual de los nacidos, la
tendencia estacional; para obtener las estadisticas de mortalidad infan-
til, la ocurrencia de los nacimientos multiples, la clase de atencién profe-
sional recibida, ete. Todos estos datos constituyen la informaciéon basica pa-
ra el planeamiento de los programas de salud publica.

El Certificado de Defuncion.—

La Ley senala, igualmente, quién puede inscribir una defunciéon y en
qué forma, indicando la circunstancias bajo las cuales la defuncidon puede
ser certificada por el médico legista y los procedimientos para obtener
el permiso de entierro.
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La inscripcion de las defunciones es mas completa que la de los
nacimientos, pero la calidad de la informacion declarada deja mucho
que desear. Tales datos como: el lugar y tiempo de residencia del fa-
llecido y la ocupacion, son obtenidos de los parientes o amigos y, por
lo tanto, son incompletos o escasos. Pere, la mdas importante inexacti-
tud es en la determinacion de la causa de la muerte, o las causas que
han contribuido y la duracion de la enfermedad. El mejoramiento de
los métodos de diagnéstico y la gran oportunidad para estudiar al pa-
ciente en el hospital han contribuido y contribuiran en forma mas
concreta a la exactitud de la certificacion. Sin embargd, se nota cier-
ta cooperacion de los profesionales en prescindir de las imposiciones
sociales que no le permiten al médico certificar la verdadera -causa
de defuncién, tales como la tuberculosis, el alcoholismo, las enfermeda-
des mentales, la sifilis, ete.

Deneficios colectivos.—

El certificado de defuncion adecuadamente preparado es de valor
inmediato para los parientes en la tramitacion de herencias y reclamos
de seguros. También se derivan de estos certificados muchos datos para
las estadisticas vitales de la localidad, tales como la agrupacion del sexo
y la edad, la clasificacion de la ocupacién, la residencia y otros hechos
de los fallecidos. La compilacion de las estadisticas de defuncién por
causas, es una de las mas importantes que pueden dar los certificados
de defuncién, desde que esto revela claramente la magnitud de las
fuerzas de mortalidad que operan en la voblacion y en consecuencia,
sirven de guia a los programas de salud publica.

Las pricticas actuales.—

I.a reglamentacion vigente indica que (Coédigo Civil, Art. 37) los
adn ristraccies de waternidades 'y hospitales estin obligados a lle-
var un libro en el que se inscribirdan todos los nacimientos y defunciones
que hayan ocurrido en la institucion y, firmado cada partida por el di-
rector del establecimiento enviando semanalmente al Alcalde de la Mu-
nicipalidad u Oficina del Registro Civil del Distrito, la relacién de di-
chas partidas para que se extiendan pecr separado en el libro respectivo
Estas inscripciones seran firmadas por el Jefe del establecimiento y
por el funcionario encargado del Registro.

Por muchos anos, en la mayoria de los hospitales, se ha establecido
procedimientos que facilitan la ejecucion completa y propia de la ins-
cripeién de nacimientos y defunciones. Aunque la Ley es explicita en
la reglamentacion de las inscripciones de nacimientos que ocurren en
los hospitales, hay cierta irregularidad en la forma como se cumple con
esta reglamentacion. Pues ya sea por ignorancia de la Ley o creer que
cs un irabajo recargado, muchos hospitales y clinicas de maternidad de-
legan a la voluntad del interesado hacer la inscripciéon de los naci-
micntos y se pierde de este modo la certidumbre de la inscripeion de

los nacimientos que son atendidos en la institucion,
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T.os directores de hospitales deben tener conocimiento de la Ley
respectiva, observando las pautas correspondientes y los requisitos para
cumplirlas debidamente. La Secciéon de Estadistica esta obligada a es-
tablecer un procedimiento uniforme con los médicos y con las obstetri-
ces para senalar la responsabilidad dentro del hospital, quienes pre-
pararan y firmaran los certificados de nacimiento v defuncién, para
cada categoria de pacientes: privados y de salas.

Después de hacer el estudio adecuado de la informacion requerida en
los certificados, el director de la clinica revisari los datos personales del
paciente a fin de asegurarse que tal informacién: como fecha y lugar

de nacimiento del nifo y datos de los padres, tales como ocupacién y
estado marital, sean obtenidos tan pronto como se hospitalice el pa-
ciente o inmediatamente después. Estos datos pueden ser colocados en
la primera pagina de la historia clinica y seran copiados en los mis-
mos términos cuando se les solicite en los certificados.

Las dificultades que presenta el nombre del nifio pueden ser re-
sueltas si se le indica a los padres, ia conveniencia de tenerlo debida-
mente escogido antes del parto.

Recomenduaciones

La mejor contribucién que pueden hacer los directores de clinicas y
hospitales al mejoramiento de las estadisticas demogréaficas es informar
automaticamente a la Oficina del Registro Civil, los nacimientos v de-
funciones que ocurren en sus dependencias y proopugnar el mas exacto
diagnoéstico de la causa de defunciéon. En algunos casos, aun médicos
cxperimentados, no pueden determinar la causa exacta de la defun-
cién; sin embargo, se debe hacer todo lo posible por evaluar la eviden-
cia disponible a fin de llegar a una conclusién razonable. A esto se
agregarda que las autopsias ayuden a conseguir resultados méas exactos.

Especificamente, el director del hospital se ocupari de ver que el
jefe de clinica (y sus ayudantes), programen un curso de orientacién
para sus ayudantes y los nuevos internos del hospital, y de este mod-)‘
mculcarles la propia apreciacion del valor de las estadisticas vitales.
Un representante de la Direccion General de Salud Publica, podria
hacerse presente en el hospital nara estas sesiones a fin de darles una
explicacién practica sobre los detalles de la certificacién, de la Cla-
sificacion Internacional de las Causas de Muerte v de la mejor mane-
ra de hacer la certificacion del diagnédstico de las causas de la muei-
tc. Aunque la Lista Internacional es suficientemente explicativa para
que pueda ser usada por cualquier profesional, necesita, sin embargo,
ser discutida y como resultado de estas reuniones el cuerpo médico del
Hospital o Maternidad adoptara la firme decision que sélo los térmi-
nos contenidos en la Lista, seran los que se usen para senalar las cau-
sas de muerte; ello levantaria grandemente el nivel de la exactitud v
uniformidad de los diagndsticos, lo cual unido a la inscripeién com-
pleta de los nacimientos y defunciones que ocurren en cada hospital,
redundaria provechosamente en mejorar la demografia nacional.
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El Seguro docial Nacional en Israel

Por ITZHAK KANEV, Presidente de la Comision de Planeamiento de la
Seguridad Social y Director del Instituto de Investigaciones Sociales de la
Federaciéon General de Trabajcs de Israel.

La primera Ley de Seguro Nacional Israelita fue aprobada por el
Kne:zset (Parlamento), el 18 de noviembre de 1953. La a2probacion de esta
Ley representa el punto culminante de la politica social progresiva, ac-
tualmente continuada por el movimiento sionista, politica que se remon-
ta a la fecha de creacion del estado israelita, cuando se establecieron
vastas redes de instituciones de seguro social voluntario en todo el pais.
El nuevo Estado no necesité por lo tanto, crear una organizacién para
sus servicios sociales, pero pudo mejorar, coordinar y complementar los
servicios existentes, evitando de esta manera la elevacion excesiva de las
cargas financieras.

Sin embargo, a comienzos de 1949, tan vpronto como cesé la lucha
con la que termind la Guerra de Liberaciéon, el Gobierno de Israel nombrd
una Comision Interministerial de Planeamiento de Servicios Sociales, con
¢l fin de trazar un plan de seguro social general para el pais. La Comi-
sizn, que tuve el honor de presidir, estaba compuesta por los Directores
Generales de los Ministerios de Trabajo, Salud, Bienestar Social y Hacien-
ca. Los miembros de esta Comisién conocian que sobrevendria una inmi-
gracion en masa de todo el mundo, tanto de paises europeos como orien-
tales; fue necesario desarrollar una sabia politica social para combi-
nar e¢n una naciéon unificada todas las diferentes comunidades. También
cstuvieron advertidos, y asi lo tomaron en cuenta en el planeamiento,
que el desarrollo material del pais seria imposible a menos que los mas
csenciales servicios sociales fueran previstos simultineamente. La Co-
misién presenté al Gobierno en febrero de 1950, su “Plan de Seguro So-
cial para Israel”, junto con las recomendaciones para su gradual im-
plantaciéon en tres grandes periodos; plan que tomé a su cargo los ser-
vicios sociales existentes, asi como las pesadas cargas financieras que
soportaba el naciente pais como resultado de la inmigracién en masa y
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de los mayores proyectos de desarrollo, los cuales estaban siendo inicia-
dos.

J.as tres etapas del plan son las siguientes:
Primera Etapa.—

1.—Hospitalizacion.

2.—Mejora y ampliacion de los servicios de medicina preventiva.

3.—Atencion dental para todos los ninos.

4.—Asistencia médica para los indigentes.

5.—Pensiones de vejez, viudez y orfandad.

6.—Beneficios para los recién nacidos.

7.—Gastos de funeral.

8.—Pensiones sociales provisionales.

9.—Seguro Obligatorio para todos los obreros (incluyendo aquellos
que trabajan en la agricultura), cubriendo las contingencias
de enfermedad, maternidad, accidentes e inhabilitacion.

10.—Seguro de desempleo.

Segunda Etapa.—

1.—Seguro de Salud para toda la poblacién.
2.—Seguro de Inhabilitacion para la poblacion en general.

Tercera Etapa.—

1.—Asignaciones Familiares.
2.—Ampliacion de los servicios hospitalarios.

LA PRIMERA LEY DE SEGURO NACIONAL

Esta ley pondra en practica la primera etapa de este plan. Ella
provee las siguientes categorias de seguro social:

1.—Seguro de vejez y sobrevivientes para toda la poblacion, in-
cluyendo los gastos de funeral.

2.—Seguro de maternidad, igualmente para toda la poblacién,
con beneficios para los recién nacidos.

3.—Seguro de Accidentes de Trabajo.

Las clausulas 1, 2, 3 y 4 de la Primera Etapa del Plan de Seguro
Social, que comprende la hospitalizacién, medicamentos, cuidado preven-
tivo y dental para los nifios y asistencia médica para los indigentes, pue-
den implantarse sin necesidad de legislacion especial del Ministerio res-
pectivo, lo que actualmente y en gran parte se ha llevado a cabo. La
implantacion de los Seguros Obligatorios de Invalidez y Desempleo ha sido
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temporalmente pospuesta por razones de orden técnico y de presupuesto.
Es digno de menciin aue el Seguro de Salud nara 'oda la poblacida =e
ha trasladado a la Scgunda Etapa del Plan de Servicio Social. Ademaés
de la complejidad y alto costo del Seguro de Salud Obligatorio, los legis-
ladores sociales, que esbozaron el referido Plan, tomaron en consideracion
que el 759¢ de la poblacién israelita estaba ya asegurada en varios siste-
mas de seguro de salud voluntario. Igualmente, cerca de dos terceras
partes de la poblacion, por ejemplo, son miembros del Fondo de Traba-
jadores contra las enfermedades (Kupat Holim) de la Federacion Ge-
neral de Trabajo (Histadrut). Por tanto se decidié que ia implantacion
total del Seguro Nacional Obligatorio podria dilataise, hasta que otras
partes mas urgentes del programa fueran establecidas.

La Ley de Seguro Nacional contempla en forma detallada su apli-
cacién a las distintas categorias aseguradas. Las siguientes son las pro-
visiones tomadas por esta ley, respecto a cada categoria.

SEGURO Y PENSIONES DE VEJEZ
Edad Pensionable.

Bajo esta nueva ley, la edad pensionable normal sera de 65 afos
para los hombres y 60 para las mujeres. El Ministro estd autorizado para
otorgar estas pensiones a los trabajadores de menor edad ocupados en la-
bores pesadas cuyas edades no sean menores de 62 para los hombres v
57 para las mujeres. Las personas aseguradas que continten trabajando
depués de haber llegado a la edad pensionable, tiene derecho a la pension,
en toda circunstancia, a la edad de 70 anos para los hombres y 65 para
las mujeres.

Se otorgan privilegios especiales, respecto a los periodos -califica-
dos de ciertas personas de edad que hubieran residido en Israel en el dia
que la Ley fue aprobada por el Kinesset. Tales personas, si fueran
hombres mayores de 60 anos, pero con no mas de 67 y mujeres mayores de
55 afios pero con no mis de 62, tienen derecho a recibir pensiones de ve-
jez, después de tres anos de afiliados. La edad pensionable para esta
categoria serd, por lo tanto, entre los 65 y 70 anos para los hombres y en-
tre los 60 y 65 para las mujeres. Esto también significa que las prime-
ras pensiones de vejez serdn abonadas 3 anos después de las implan-
tacion de la Ley.

PENSIONES ABONABLES

Pension Bdsica:

para una persona soltera .o IL 15,000 por mes
para un matrimenio de edad o para
una persona de edad con un depen-

diente S s e sese EEY KT wwa suw »” 22,500 »” ”
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para una persona de edad con dos de-

pendientes ... e 5 28,500 ,, .,
para una persona de edad con tres o
mas dependientes ... ... ... ... ... 3 34,000 ,, ,,

Costo de las Asignaciones de Subsistencias.—

Este costo serd anadido a la pensiéon basica, de acuerdo con el in-
dice del costo de vida, mediante el cual estas asignaciones se abonan a
los servidores civiles. De acuerdo con el presente indice del costo de vida,
por ejemplo, una persona soltera recibiria IL 30,000 por mes, siendo la
pensién basica de IL 15,000 a la que debe agregarse el costo de vida por la
asignacion. Los aumentos correspondientes son abonados unicamente a las
personas de edad, con dependientes a su cargo.

Aumentos por Antigiiedad.—

Las personas aseguradas que estuvieren abonando sus contribuciones
por mas de 10 afios, reciben un aumento de 2% con un maximo de 50%
sobre sus pensiones por cada ano contado a partir de los 10 primeros
anos de asegurado. Las personas aseguradas que continten trabajando.
después de haber cumplido la edad pensionable, reciben 5% adicional,
con un maximo de 25% por cada ano excedente por el cual haya pagado
su contribucion.

Periodo Calificatorio.—

Todas las personas que hubieran abonado sus contribuciones por 5
anos, pueden recibir pensiones de vejez. Con excepcion de las personas
que se encontraban mas alld de la edad pensionable, el dia que la ley
fue aprobada por el Knesset, como ya se ha dicho anteriormente.

SEGURO DE SOBREVIVIENTES
PENSIONES BASICAS.—

Viudas con ninos:

Viudas con un nifio reciben ... ... ... IL 22,500 al mes
Viudas con dos nifios ... ... ... 0. ..n » 28,500 ,, ,,
Viudas con tres o mds nifios ... ... ... » 34,000 ,,

Viudas sin hijos.—
Viudas menores de 40 afos reciben IL 180,000 (suma total)

Viudas de 50 anos o maés iy » 15,000 por mes
Viudas de 45 a 50 anos ) ,, 11,250 por mes
Viudas de 40 a 46 anos % » 1,600 por mes
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Las asignaciones por costo de vida seran anadidos a todas las pen-
siones basicas pagables a las viudas, exactamente como se hace con las
pensiones de vejez.

Periodo Calificatorio.—
El seguro debera ser abonado por lo menos un ano antes.

SEGURO CONTRA LOS ACCIDENTES DE TRABAJO
Y ENFERMEDADES OCUPACIONALES

La Primera Ley de Seguro Nacional, distinta del primer sistema de
seguros de accidentes de trabajo, otorga pensiones para personas invalida-
das en accidentes industriales, asi como a las familias cuyo jefe hubiera
muerto a consecuencia de un accidente de trabajo.

Se ha hecho conciencia que este sistema no puede ser realizado a tra-
vés de las companias de seguros privados, y por lo tanto el Ministerio de
Trabajo establecerd una institucion de seguro, la que serd responsable por
la implantacién de la ley y el pago de todos los beneficios por ella fija-
dos.

1.—Senala Beneficios Generales por:
a.—Tratamiento médico general de los lesionados.
b.—Rehabilitacién médica y vocacional.
c.—Beneficios financieros.

El tratamiento médico sera proporcionado a través de los Servicios de
Salud del Estado, por los Servicios Médicos de las Instituciones de Segu-
ro o a través de instituciones médicas reconocidas para este propdsito.
2.—Beneficios para los lesionados en accidentes de trabajo.

La persona lesionada en el trabajo recibira, mientras esté bajo trata-
miento médico (por un maximo de 26 semanas), las 3% partes de su sala-
rio, limitado a un tope de IL 5,000 por dia.

3.—Beneficios a los convalescientes de accidentes de trabajo.

Si la persona se accidenta por 14 dias o mads, recibe los beneficios a
partir del segundo dia de haber sufrido el accidente. Para menores pe-
riodos de inhabilitacién, no recibira beneficios sino a partir del tercer
dia contado después del accidente.

4.—Beneficios de Invalidez por Accidentes de Trabajo.—

Cuando las lesiones sufridas como consecuencia de un accidente pro-
voquen la invalidez o inhabilitacién, que excedan de 6 meses (siendo el
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periodo maximo de 26 semanas senalado en la clausula 2, ya menciona-
da), se otorgara una pension o subsidio a la persona mientras se encuen-
tre invalidada.

En los casos de invalidez total (1007 ), la pension serd igual al 75%
de su salario normal, con un maximo de IL 5,000 por dia. En el caso de
invalidez parcial que excediera el 25%, el segure abonaria una pensidn
mensual proporcional al porcentaje de invalidez, comparada con la pen-
fion que debera abonarse al que sufriere el 100% de invalidez. En el caso
de invalidez parcial entre 5 y 25%, la persona lesionada tiene derecho

a recibir una suma total, proporcional al grado de invalidez.
5.—Pensiones o asignaciones & los sobrevivientes.—

La viuda y los ninos de las personas fallecidas en accidentes de
trabajo, reciben pensiones en la siguiente proporcion:

La viuda recibe el 60% del 100% de la pensiéon de invalidez que hu-
biere sido pagada a su esposo, si él viviera en estado de invalidez absolu-
ta. Las siguientes adiciones se abonan por huérfanos:

Por un nino 20% del 1009 de la pensiéon de invalidez.
Por dos ninos 30% del 1009 de la pension de invalidez.
Por tres ninos o mas, 409 del 100% de la pension de invalidez.

La viuda sin hijos, menor de 40 anos, recibira una suma total corres-
pondiente a 36 meses del 1009 de la pension de invalidez de su esposo fa-
llecido.

SEGURO DE MATERNIDAD

Proporciona prestaciones maternales y ayudas para gastos de a-
lumbramiento. Todas las trabajadoras, empleadas e independientes, ex-
ceptuandose las amas de casa, reciben estos beneficios los que se abo-
nan por un un periodo de 12 semanas, una parte antes del alumbramien-
fo y la otra después del parto. Los beneficios alcanzan a 75% del sa-
lario semanal o renta (de las independientes) hasta un maximo de II,
35,000. Toda asegurada o esposa de un asegurado tiene derecho, ademas,
a un pago de IL 55,000 que seran entregadas a la madre, si necesita hos-
pitalizarse o para adquirir las ropas o demas implementos necesarios pa-
ra el recién nacido.

FINANCIACION DE LA LEY DE SEGURO NACIONAL

En la primera etapa de implantacion de esta ley, estara enteramen-
te financiada por las contribuciones de los asegurados y empleadores.

La Ley de Seguro Nacional senala la participaciéon financiera del
Estado, pero si contempla que los Ministerios de Trabajo y Hacienda con
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la aprobacion del Comité de Financiacion del Knesset, decidira en que
afio fiscal el Estado iniciara el pago de sus contribuciones. (En aquells
ccasion éstas seran senaladas en el Presupuesto General, que debera ser
aprobado por el Knesset). La contribucién del Estado se ha fijado pos
la ley en un 109 de las contribuciones abonadas por el Seguro de Vejez
y sobrevivientes y en 45% de los ingresos por el Seguro de Materni-
dad. Las cotizaciones abonadas por los asegurados y patronos serdn re-
ducidas, en una pequenia escala, posteriormente, al iniciar el estado el
pago de contribucion.

PORCENTAJE DE CONTRIBUCIONES AL SEGURO

Seguro de Vejez Seguro de

v cobrevivientes Maternidad Total
Trabajadores. . . .. 1.09% 0.4% 1.4%
Empleadores . . . . . 1.5% 0.4% 1.9%
Independientes . . . . 2.5% 0.8% 3.3%

Las contribuciones para el seguro de accidentes de trabajo, seran del
0.5 por ciento a 3.0 por ciento de los salarios, variando de acuerdo al
tipo de la empresa, la clase de trabajo y la proporcién de accidentes, co-
mo se ha detallado en los reglamentos publicados vor el Miniscterio
de Trabajo.

{ES MUY PESADA LA CARGA DEL SEGURO NACIONAL?

La primera pregunta formulada es si el peso del plan de Scguro
Nacional no es demasiado elevado para la economia nacional israelita.
El hecho es que los servicios sociales y las instituciones voluntarias de
seguro social existentes y que son costosos, gradualmente seran inclui-
dos en el plan de seguro nacional, lo que no anadiria ningun peso ni
carga onerosa. En el caso del Seguro contra los Accidentes de Traba-
jo, que sera organizado por el Ministerio de Trabajo, la industria
ahorrara considerables sumas que seran trasladadas de las compaiias
comerciales al Seguro, pues el Ministerio, no sélo proporcionara be-
neficios adicionales, —por ejemplo, pensiones para viudas e invalidos
por accidentes del trabajo—, que las companias privadas estan impo-
sibilitadas de conceder, pero que seran otorgadas con muy bajas coti-
zaciones, menores que las que se exigen actualmente.

En lo que concierne al Seguro de Maternidad, la nueva ley sim-
plemente agrega otro beneficio a las prestaciones de maternidad, que
ya se estin abonando a las trabajadoras. Este nuevo beneficio, una
snuma total de IL 55,000 para la hospitalizacién de la madre y ajuar
para el nifo, tiene considerable importancia social, pues se ayudara
a4 completar las facilidades existentes de hospitalizacion para casos de
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maternidad y como consecuencia reducir la mortalidad tanto de ma-
dres como de recién nacidos. (Es digno de notarse que el 90 por ciento
de los casos de maternidad en Israel, reciben actualmente completa
hospitalizacion) .

El Seguro de Vejez se iniciara con el pago de pequenas sumas y
también con bajas contribuciones —dos y medio porciento de los salarios o
renta del aseguradc— como c¢n tcdos los paises que otergan pensiones de ve-
jez a sus cotizantes. La vigencia de este seguro sera facilitada por el
hecho de que 250,000 trabajadores ocupados en Israel, estan cubiertos
por el Fondo de Prevision y Pensiones; y por lo que respecta a ellos
no sera necesario el abono de sumas adicionales a las que normalmente
efectian. De acuerdo con la Ley de Seguro Nacional, las empresas que
actualmente poseen tales Fondos de Previsién, abonaran las primas de
los seguros. Esto inducird a los Fondos a convertir a los ingresos so-
brantes en pensiones adicionales, asegurando asi un decente nivel dz
vida en la vejez de sus afiliados. Por supuesto, la nueva ley compren-
de a todas las personas empleadas y no sélo a las que son cubiertas pov
los Fondos de Prevision.

Pese a que no se ha fijado fecha para la iniciacién de la partici-
paci{n estatal en el financiamiento de los diversos aspectos del Seguro
Nacional, esto no retardara la implantacién v ejecuciéon de la Ley. Por
otro lado, la participaciéon del Gobierno esta limitada a las pensiones de
vejez y sobrevivientes y seguro de maternidad; y se puede presumir que
el Gobierno iniciara el pago de su contribucion a los Seguros, cuando las
primeras pensiones de vejez comiencen a abonarse dentro de 3 anos.

PRESUPUESTO ESTIMADO PARA EL PRIMER ANO.—

El pago de las contribuciones para el Seguro Nacional se iniciara
el 1© de abril de 1954, fecha en que comienza el ano fiscal del Gobierno.

L.os ingresos y gastos estimados son los siguientes:

Entradas (Primas Gastos en

de los Seguros) el ler. ano

Seguro de Vejez v Vivdez . . . IL. 17’500,000 10 O 500,000
Seguro contra Accidentes . . . . IL. 8’000,000 IL. 6’°000,000
Seguro de Maternidad . . . . . . IL. 5’500,000 IL. 4’500,000

Se puede presumir que cerca de la mitad de los pagos por seguro de
vejez provendran de las contribuciones que estan siendo abonadas a
jos Fondos de Prevision y Pensiones. Durante los primeros anos de ope-
raciones del seguro de vejez, las contribuciones abonadas formaran reser-
vas y serviran como una constructiva.inversion de capital para el desarro-
llo de la nacién.
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En la actualidad se estd utilizando parte de los ingresos del segu-
ro de maternidad (hospitalizaciéon). Sin embargo, de aqui en adelante,
se realizara una distribucion mas efectiva de las cargas, especialmente
para aliviar en lo que se pueda a las clases mas pobres.

La primera Ley de Seguro Nacional serd una de las leyes basicas
de Israel. Y jugard el mds importante papel en la politica social del
Estado y en coordinaciéon con los servicios sociales que en la actuali-
dad existen.

«O»
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Un Siglo de Progreso Social

Por el Profesor ANGELO CORSI, Presidente del Instituto de

Prevision Social de Italia.

1.—Donde hemos llegado. 2.—Comparacién con la época de pre-guerra.
3.—Caracteres y fcrmas de las prestaciones. 4.— Fuentes y sistemas fi-
nanciercs. 5.—Lc¢s Institutcs de Previsién y los Seguros Obligatorios. 6.—
Otras formas de Asistencia Social: a) el adiestramiento profesional; b)
la casz para los trabajadores; c¢) para la familia y para los huérfanos de
los trabajadores; d) para la maternidad y la infancia. 7.—El camino re-
corridm y los nuevos problemas.

1.—DONDE HEMOS LLEGADO.

La actual poblacion de Italia supera los cuarentisiete millones de
habitantes (47°010,000 habitantes 2l finalizar 1952). La renta nacio-
nal (1cnta biruta a los precios de mercado) ha sido estimada en 10,105
billones para 1952. El gasto total anual p2ra la prevision social se acer-
ca, con variacioncs, actualmente a 700 billones de liras; y por tanto es
igual aprcximadamicnte al 7% de la rcnta nacional.

En 1938 no se gastaron mas de 3 billones con este mismo objeto, es
decir el 2% aprox‘madamente de la renta nacional que entonces era de
150 billones. De mane:a cue mientraz la renta nacional ha aumentado
€7 veces, el gasto para lcs seguros sociales ha aumentado mucho mas,
¢s decir 233 veecs. El ineremento de las prestaciones de los seguros so-
ciales ha sido trcs veees superior al incremento de la renta.

L.os trahajado:cs que gozan de una o mas formas de seguro social son
loy en conjunto, aproximadamente quince millones; de manera que se
]} uede considerar que inzluycndo los familiares con derecho a las presta-
ciores, m#s de la mitad de la poblacién italiana esta protegida por los se-
£Uros sociales.

Coa i1especto a 1938, el numero de las personas protegidas (asegu-
jados vy familiares ccn derecho a las prestaciones) ha aumentado cuando
mencs dos millones de unidades.

En base a esta enunciaciéon de cifras de conjunto, que permiten
medir la amplitud del camino recorrido, expresado en billones de liras
cicgadas para prestaciones, es util ahora para un mejor entendimiento
de la proyeccion social de ellas, un examen distinto segun categorias de
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les prestaciones mismas, las que si por un lado sun expresion de la vo-
luntad v de la finalidad de realizar la proteccién social de los trabaja-
dores y sus familias, adquieren mds relieve ¢n la evaluacion con 1especto
a la destinzcion especifica: la pension para los ancianos, los invélidos,
las viudas y los huérfanos; la asistencia econdmica para los desocupados;
la asistencia sanitaria y eccnémicz a los trabajadores y sus famiiias, en-
feimos de tuberculosis; las asignaciones familiares; las integraciones sala-
riales a los obreros que trabajan con horario reducido; la asistencia sa-
nitaria y las prestaciones econdémicas para los infortunics y enferme-
dades.

Las cifras tienen efectivamente un lenguaje muy convincente. Nos
dicen que en 1952 las prestaciones erogadsas resultan asi distribuidas pa-
ra las principales formas de proteccién social, administradas por los co-

1respondientes institutcs:

Nimero de tra- Asistidos  Sumas erogadas

bajadores asegurados por prestaciones

Invalidez, vejez y familiares
sobrevientes (I. N. P. S.) 7°500,000 2’100,000 178,000°000,000

(jubilados)

Desocupacion (I. N. P. S.) . 5’000,000 900,000 20,000°000,000
(Indemnizados o
subvencionados)

Tuberculosis (I. N. P. S.) .. 10°000,000 45,000 35,000°000,000

(Internados en
casas de salud)

Asignaciones familiares (I.

N. P. S0 s i, o o 4’650,000 8’000,000 208,000°000,000
(Beneficiarios,
hijos, conyuges,
padres)
Accidentes del trabajo (I. N.
A. Il L) = s 3'000,000 500,000  25,000°000,000
(Ademas todos (Casos defi-
los trabajadores nidos con
agricolas indemnizacion)

Seguros contra enfermedades
(. N. AL M) .......... 7'500,000 79,000°000,000

Estos datos, de por si muy importantes, adquieren un significado
alin mas preciso si se les considera en relacion con los de la pre-guerra.

2.—COMPARACIONES CON LA PRE-GUERRA.

Dcs comparsciones, entre los datos de 1952 y 1953, son particular-
mente interesantes: se trata del volumen de las varias prestaciones (nos
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limitamos a considerar aquellas proporcionadas por el Instituto de la
Prevision Social) y de las prestaciones unitarias cregadas por cada una
de las entidades de prevision.

En sintesis estas comparaciones resultan evidentes por los siguien-

tes indices de desarrollo:

J

Volumen de las Prestaciones econo-
prestaciones eroza- micas individuales
PRESTACIONES das en 1952 (indice 1938-1)

(indice 1938-1)

Invalidez, vejez y sobrevivientes

(pensiones anuales) ......... 418 veces 103 veces
Tuberculosis  ............... 142, 109
Desocupacion  ....... i) bl 5 116 68

Aisignaciones famiiliares:

Industria = s s v 308 145 ,,
Comercio . wswssn cosuwians wam sveceds 3156 4 160 ,,
Agricultura e sieeismmies fves 103 ,, 60 ,,

Es mencster poner en relieve que el volumen de las pensiones (que
es igual 2 418 al de 1938) no ha aumentado solamente en virtud de los in-
crementos de las prestaciones de 1938 hasta hoy, sino también por el na-
tural crecimiento anual del nimero de las pensiones liquidadas que se
aproxima a 150,000 por afio.

Analogamente, el incrementado velumen de las prestaciones efec-
tuacdas por les otrss entidades no deriva solamente del aumento del valor
vnitario de la prestacion, s‘no también del incremerto del numero de
bencfiziarios. Ello explica la notatle diferencia que existe entre los in-
dices referentes al volumen de las prestaciones y los relativos a las pres-
tacicnes ccenémicas individuales.

En la evaluacion de los indices relativos al aumento de las pres-
tacioncs econdmicas individuales merece la pena considerar el hecho
gue, en compa:aciéon con el indice de costo de la vida, que es 50 veces
superior el de 1938, y ¢n comparacion con el indice general de salarios,
(sector industrizl) que e€s G5 veces superior al de 1938, los indices de
las prestacioncs de prevision son notablemente superiores, segtiin se ha
dicho con respecto a 1938, y con la sola excepcion de lcs subsidios para
desocupados. De esa manera, emerge claro el dinamismo que ha carac-
terizado en Italia la prevision social, no solamente por el incremento nu-
mérico de los beneficiarios, sino también por el volumen econdmico y la
extension de los beneficics.

Reside justamente en ello la prcfunda diferencia entre seguros pri-
vados y sociales, es decir entre prevision libre y prevision social obli-

I
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gatoria. La base juridica financiera sobre la cual se apoya la posibilidad
de seguir la coyuntura econdmica, estd representada por el caricter co-
lectivo e inmanente del seguro social. De ello deiiva efectivamente una
mutualidad natural y una relacion de solidaridad entre generaciones pre-
sentes y venideras, entre la economia actual y la del futuro: mutualidad
v solidaridad que la técnica de los seguros sociales obligatorios considera
proyectadas al infinito, especialmente en lo que se refiere al régimen de

las pensiones.

3.—CARACTERES Y FORMAS DE LAS PRESTACIONES.

Es conocido el clasico agrupamiento de las prestaciones de previ-
sién, conforme los acontecimientos que las causan:

acontecimientos fisicos temporales (enfermedad del trabajador o de
sus familiares, lesioncs por accidentes de trabajo);

acontecimientos fisicos permanentes (invalidez por causa profesio-
nal, invalidez por causa extra profesional, vejez, muerte del trabajador);

acontecimiento pcr carencia de trabajo (desocupacién total o par-
cial);

acontecimientos familiares (nacimientos de hijos y gravamenes fa-
miliares en general).

La legislacion italiana contempla la tutela de todos estos aconte-
mientos con una disciplina normativa inspirada en criterios de particular
amplitud, sea en lo que se refiere a las condiciones para la concesion,
como en lo relativo a la extension de la prestacion.

Un aspecto particularmente es aquel del llamado zutomatismo de
la prestacion, cn el sentido de que el asegurado, quien es titular de un
derecho subjetivo a los beneficios de prevision, hallase admitido al gozo
uc tales beneficios cuando se realicen los acontecimientos contempla-
dos por la ley, es decir las condiciones a las que el reconocimiento del
derecho estd subordinado, atin si haya faltado el cumplimiento de con-
tribucién por parte del empresario.

Un cardcter especial asume el automatismo que se constata en ¢l
seguro por la tuberculosis. El trabajador que ha sido admitido al bene-
ficio de las prestacicnes enti-tuberculares, conserva el derecho a la asis-
tencia sanitaria y econémica auin cuando, en ocasién de una nueva mani-
festacion de la enfermedad, no se halle en posesion del requisito de se-
guro que condiciona la primera admisién al beneficio de las prestaciones.

La sola gestién por la cual no opera el enunciado principio del auto-
matismo es aquella relativa a las pensiones de invalidez, vejez y sobie-
vivientes; y la razon de esta excepcion va buscada en el cardcter perma-
nente de la prestacion, que requiere mayores cautelas con respecto espe-
cialmente a la prueba de la relacién de trabajo, que es objeto de la pre-
teccion del seguro: prueba que, comprendiendo un periodo nctablemen-
te mas amplio del que debe considerarse para los fines de la comproba-
cién del derecho a las prestaciones. En las otras gestiones de prevision
no puede sino identificarse con el hecho de la cumplida obligacion de

seguro.
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s preciso poner de relieve, con respecto a las pensiones, que la re-
ciente ley de abril de 1952 ha remediado una situaciéon ilégica, represen-
tada por la nivelaciéon de las prestaciones, que se habia dcterminado a
causa de la legislacion de coyuntura de la post-guerra. Durante tal co-
yuntura, efectivamente, para hacer frente a la devzluacion monetaria
que pulverizaba las pensicnes, se establecieron sucesivamente asignacio-
nes integrativas en medica casi uniforme con respecto a la pensién ori-
ginal, razén por la cual desapareciéo toda relaciéon cnt.e la pension, la
duraciéon del seguro y las contribuciones correspondidszs.

Recién se ha restablecido la proporcionalidad de las pensicnes a la
cntidad del saciificio contributivo y a la duracion del periodo de trabajo,
conforme un sano principio de justicia.

Las asignaciones familiares, sea por la amplitud del ambito del car-
go familiar tomado en consideraciéon por la ley (esposa, hijos sin limi-
tes de niumero, aun dentro de determinados limites de edades, ascendien-
tes, hermanos sobrinos, ahiiados, etc.); sea pcr el nivel unitario de las
asignaciones, tienen una importancia de giran alcance. Para los princi-
pales sectores de actividad, el nivel unitairio de las asignaciones es el
siguiente:

Asig. fam. Asig fam. Asig. fam.
industria comercio agricultura
(mensual) (mensual) (diario)
Para cada hijo o su equivalenie 3.978 3.978 60
Para la esposa .............. 2.600 2.600 50
Para padre y madre .y otrcs as-
cendientes a cargo ......... 1.430 1.430 40

En los tres sectores los trabajadores, jefes de familia que se bene-
fician de las asignaciones, son en conjunto aproximadamente tres mi-
ilones y medio y, conforme lo hemos mencionado, el importe de las asig-
naciones familiares erogadas, inclusive los sectores menores, alcanzé en
1952 doscientos ocho billones de liras.

4.—FUENTES CONTRIBUTIVAS Y SISTEMAS FINANCIEROS

La prevision social obtiene sus medios financieros de la economia del
pias y seria grave error pensar que una puede separarse de la otra, por
que los gravamenes sociales constituyen o forman parte del costo de
prcduccion y cualquier forma que los traslade, acotan siempre la eco-
nomia nacional directa o indirectamente.

Es notorio como en tiempos no muy lejanos, las contribuciones para
la prevision social de los trabajadores fueron cincuenta por ciento a
cargo del empleador y cincuenta por ciento a cargo del empleado, con
excepcion de las relativas al seguro contra accidentes, a las asignacio-
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nes familiares y a la Caja de Integracion de Salarios pra obreros de ia
industria.

Las fuentes de financizeién de la previsién social en 1talia han eve-
lucionado profundamente (a diferencia de otros paises, inclusive los de
economia muy diferente a la italiana). Efectivamente, la prevision hoy en
dia es financiada casi cxclusivamcnte por los empleadores con la tnica
excepcion de dos renglcnes: penzicnes y desocupaciéon. De éstas, la pri-
mera se alimenta con la contribucién de los empleadores hasta el cin-
cuenta por ciento, de los trabajadores hasta el veintic'nco y del Estzdo
por el 1csto o sea ¢l otro veinticinco por ciento. Esto por la parte basa-
da en cl s'stema de reparticion, que constituye el noventisiete pcr ciento
de la gcstién; mientras que por la parte residuzl a capitalizacion, que
represcnta apenas el tres por ciento de la gestion, la contribucion recae
por cntero a cargo del empleador. La segunda, de desocupacion recibe una
pairticipaci¢n finznciera del Estado —con destinaciéon especial a las sub-
venciones extraordinarias de desocupacidéi—que para el ejercicio 1952-
1953 fué senalada en dos billcnes de liras.

Necesitaiemcs mas adelante, en poicentajes de las retribuciones, el
volumen de los gravémenes que nuestras leyes de prevision configurzn pa-
ra la producciéon y para la mejor comprensiéon de la forma como esos gra-
vamenes se determinzn, diganics brevemente cudles son los sistemas tée-
nicos financieres que fundamentsn las diversas gcstiones de p:evision.

Al respccto recordaremos que lss previsiones sociales itslianas se
apcyan sobre trcs de los mas comunes sistemas financieros de los seguros
sociales:

—El sistema de capitalizaciéon a premio medio general, en el cual
es constante cn el tiempo la contribucién y es creciente el volumen de
las prestaciones;

—EI sistema de reparticion pura, en el cual, por regla anualmente
deberia realizarse la equivalencia de los ingresos y cgrcsos;

—EI sistcma de la cobertura de capitales, aplicable en materia de
rentas vitalicias, en el cual ias contribuciones cobradas durante el ano
deben zsegurar la cobertura de valores capitales de las rentas constitui-
das durante el ano. Se apoyan en el sistema financiero de la reparticion
pura las gestiones relativas al seguro contra tubeiculocsis, al seguro con-
tra la desocupzcion y enfermedades, la gestion referente a las asignacio-
nes familiares y la relativa a la Caja de Integracion de Salarios.
| El seguro contra accidentes y enfermedades profesionales se apoya
en dos sistemas financieros: aquel de la cobertura de capitales para las
1entas que anualmente se constituyen en favor de lo inhabilitados per-
manentes y los sobievivientes, aquél de la reparticién pura para presta-
ciones econdémicas temporales y prestaciones asistenciales y sanitarias.

El seguro obligatorio contra invalidez, vejez y sobrevivientes —que
hasta 1935 se basaba unicamente en el sistema originario de capitaliza-
cién a premio medio general— ahora se basa en el sistema mixto de
capitalizacién y reparticion, en el cual empero, la parte a reparticion es
tan prevaleciente (cobertura del 97% de las prestaciones erogadas anual-
mente) que sélo por deber de precision hablamos de sistema mixto.
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El sistema de capitalizacion tiene grandes méritos, pero supone una
cconomia estabilizada: un grave golpe le ha sido propnado por la deva-
luaciéon de la moneda y por consiguiente de las 1eserves.

Il sistema de reparticion tiene el grave defecto del gravamen que
todos los anos aumenta en funcién del incremento anual de las pen-
siones en pago o en liquidacién, de la mayor medida media unitaria de
las nuevas liquidaciones por efecto de mds nutridas pcsiciones de segu-
ro; mas dentro de la coyuntura econémica de la post-guerra y de las con-
diciones econdmicas actuales de nuestro pais ha sido y sigue siendo el
Unico sistema posible, es decir compatible con la capacidad ccntributiva
de la produccidn, aun si se perfile gravemente, el gravamen en aumento.

Dicho ello zparecerd mas comprensible el siguiente piospecto de los
gravimenes de prevision referentes al sector de la industria, es decir, el
mas represcntativo de la econcmia nacional.

CUOTAS E IMPORTES EN PORCENTAJE DE LA PARTICIPA-
CION EN LAS CONTRIBUCIONES DEB!DAS PARA LAS
GESTIONES DE PREVISION

OBRERO INDUSTRIAL

Salario medio diario: L. 1.147 (hombres); L. 917 (mujeres).

Cuota de Contribucion Gravamen de seguro

Sin limite Dentro de en porcentaje de sa-
maximo limite ma- lario medio efectivo
| ximo (°) Hombres | Mujeres
Seguro obligatorio de
invalidez, vejez y so-
brevivientes . ..... 9,00 % 9,00 9,00
Seguro contra tubercu-
losis . ........... 2,60 % 2,60 2,60
Seguros contra desocu-
paciéon . ......... 22,50% 17,65 18,40
Caja de integracion
salarial . .......... 1,50 % 1,17 1,23
Por timbres que abar-
can todos los segu-
ros obligatorios . .. 0,27 0,22
13,60% 24,00 % 32,69 33,45
Seguros contra enfer-
medades ........... 6,00 6,00 6,00
Seguros contra acci-
dentes . .......... 3,00 3,00 3,00
22,60 % 24,00% 41,69 42,45

(°) De L. 900 para los hombres y L. 750 para las mujeres.
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El Estado, segin lo hemos dicho, participa con una cuarta parte del
gravamen concelniente a la adecuacion de las pensiones y con quince
billones anuales para los tratamientos minimecs. En conjunto, en 1952,
el gravamen a cargo del balance estatal resu'to de 55 billones. A
esta contribucion hay que agregar los dos billones destinadcs a favor
de la gestion para la desocupacion: gravamen este que evidentemente
es poca cosa frente a la acci¢n del Estado para la lucha conira la
desocupacion, mediante obras publicas.

5.—LCS INSTITUTOS DE PREVISION Y LOS SEGUROS
OBLIGATORIOS

La accién de la previsién social en Italia —es decir con caracter
general y no particular de categoria— se basa scbre tres grandes pi-
lares:

El Instituto Nacional de la Previsién Social;

El Instituto Nacional para el Seguro contra los Accidentes y las
Enfermedades Profesionales;

El Instituto Nacional para las Enfeimedades.

Mientras que para los dos ultimos institutos, el ccntenido de la
respectiva accion social se halla indicado y delimitado por la denomi-
nacion misma de la entidad, en el Instituto de Prevision Social, se
Yeunen por designacion institucional, numerosas actividades de las cua-
les hemos ya hablado: el seguro de invalidez, vejez y sobrevivientes con
la relativa gestion del fondo de adecuacion de las pensiones; la ges-
tién del seguro contra la desocupacion y la tuberculosis; la gestion del
seguro para la maternidad, limitadamente a algunas categorias margina-
les: las varias gestiones, por scctor de actividad, relativas a las asigna-
ciones familiares; la gestion de la Caja de Integracion Salarial para los
obreros industriales que trabajan con horario reducido; algunas gestio-
nes de prevision de categoria, como la Caja Nacional para la Prevision
Maritima, el Fondo de Prevision para el Personal adjunto a los servicios
publicos de Transporte, el I'ondo de Prevision para el personal dependien-
te recaudador de los impuestos directos, al Fondo de Prevision para
el personal adjunto a los servicios publiccs de Telefonia y a otras gestiones
menores.

Fuera de ecstos tres grandes organismos fundamentales —que son
entidades institucicnales, a las cuales el Estado delega una publica fun-
cién sobre base nacional—, existe un conjunto de entidades auténomas
menores con fines de prevision de categoria, especialmente en el cam-
po de la asistencia para las enfermedades. Ello reafirma que la exigen-
cia de prevision basada en la solidaridad colectiva, se extiende siem-
pre mas y mas.
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6.—OTRAS FORMAS DE ASISTENCIA SOCIAL

A la prevision verdadera y propia expiecsada por los sistemas de
segurcs, se agregan numerosas asistencias que realizan una notable pro-
teccion social, de formas y fuentes diversas. Recordaremos algunas de
particular interés.

a).—Adiestramienta profesional.

Esta organizado por el Ministerio
de Trabajo y Prevision Social mediante cursos normaies destinados a los
trabajadores independientemente de su estado de desocupacién, y otros
curscs —de caracter preminentc— para trabajadores desocupzdos.

Lecs cursos normales o profesionales, ticnen el objeto de integrar
—a los fines de la cliasificacion del trabajador— la ensenznza préictica del
oficio o de la profesion que se realiza con el aprendizaje, en el estableci-
miento. Los mencionados cuisos pueden tener lugar sea en el estableci-
miento mismo o en escueles gubernamentales o libres.

Para la actuacion y el coordinamiento de los cursos profezionales en
los varios sectores se han instituido especiales entidades previstas por
la ley y exactamente scn: el Instituto Nacional del Adiestramiento y
Perfeccionzmiento de Trabajadores de la Industria (I. N. A. P. L. L) y
el Ente Nacional para el Adiestramiento de los Trabajadoies del Comer-
cio( E. N. A. L. C.).

Para los mencionados cursos se desting la suma de mil quinientos mi-
llones, en el ejercicio 1952-1953.

Los cursos para Trabajadores desocupados han sido cuatro mil seis-
cientos setentisiete en 1951-1952 frecuentados por 134,336 desocupados,
en 14'868,648 jornadas de trabajo. Para el ejercicie 1952-1953 se fijo la
suma de 8,500 millones, que repartida entre las varias provincias, ha per-
mitido la institucion de 2,619 cursos con 70 mil alumnos.

No hay ningua duda que esta accién orientadora y formativa de las
energias del trabajo, sera fecunda en resultados concretcs y apreciables,
también a los efectos de las mayores posibilidades que la calificaciéon pro-
fesional ofrece para la emigracion de la mano de obra.

No debe callaise que conforme las crientaciones mds recientes, el
adiestramiento profesional tiende, entre otras cosas, a crear y extender
progresivamente un sistema cientifico de seleccién en las aptitudes sico-
fisiologicas.

b)—Casa de los Trabajadores.—Tres tipos proveen a la vivienda
econémica y popular, dos de ellos existieron antes de la guerra, es decir
los Institutos Provinciales para las Casas Populares y el Instituto Nacio-
nal para la Vivienda de los Empleados del Estado, y otra creada después
de esta guerra, el Plan para el Incremento de la Ocupacion Obrera.

Dicho Plan, financiado por la contribucion obligatoria de los emplea-
dores y trabajadores, conforme a ley de 28 de febrero de 1949 N? 43,
conocido bajo el nombre “Plan Fanfani”, aspira a dar trabajo a los deso-
cupados incrementando la actividad constructiva de viviendas.

Para su realizacion practica provee, sitviéndose de la obra de enti-
dades ya existentes y de profesionales en un clima de simplicidad y agi-
lidad, la “Gestion I. N. A. — Casa”, cuyo programa que dura siete anos
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prevee erogaciones de un importe global de 300 billones para la construe-
cion de viviendas en 4,210 Comunas (de las cuales 80,238 resultaban ya
terminadas al 30 de junio de 1952) con un total de 850 mil cuartos, dis-
tribuides en tcdas las provincias de Italia, pero especcialmente en el Sur
y en las Islas.

Al desarioilo de la vivienda econémic:-popular han contribuido nota-
blemente los Institutos de Prevision: el In:tituto Nacional de Previsién
Social, con aproximadamente 19 billones entre finan.iacicnes ya erogadas
o comprometidas en estos ultimos anos y construccicnes en administra-
cion di:ecta, ya realizadas o en curso; y el Instituto Nacional de Seguro
contra los Accidentes de Trabajo, con inversiones de, aproximadamente
31 billones de liras.

¢).—Para la familia y los huérfancs de los trabajadores.—La tutela
de la familia del trakbajador cstd imbuida de todas les formas de previ-
sion socizl desde el momento que para los fines de la erogacion de las
prestaciones, todas ellas consideran no zl asegurado sclo sino a su nucleo
familiar. En este cuadro es preciso poner en su debido relieve la accién
que es desarrollada por la proteccién e instiuccién de los huéifanos, de
lcs trabajadores, principalmente por la Entidad Nacional para la Asis-
tencia a los Huérfanos de los Trabajadores. Se trata de un organismo
autéonemo, pero coligado con el sistema de prevision. Efectivamente, su
balance es alimentado por una cuota de contiibucicnes empozadas al se-
guro contra accidentes y por contribuciones que antes se debian por el
suprimido seguro para los matrimonios y nacimientos. Pcr otro lado, el
huérfano tiene derecho a la asistencia cuando uno de sus padres (el di-
funto o el sobreviviente) forma parte de las categorias sujetas al segu-
ro obligatorio.

Las tareas especificas del E. N. A. O. L. I. consisten: en el mante-
nimiento de los huérfanos que posee en sus seis colegios, en administra-
cion directa y en los 308 colegios convencionales. Esta forma de asisten-
cia incluye la educacion, la instruccion y la formacién profesional, que
se impone cuando la familia falte total o parcialmente o no ofrezeca mas
los requisitos para la solvencia de su mision. Acdemis opera en la esfeia
del encaminamiento a la profesion y en la colocacion de lcs huérfanos;
y por fin en toda otra forma de asistencia moral y material (asistencia
escolar, climatica, sanitaria, etc.).

Entre los otros organismos que proveen la asistencia a los huérfanos
en formas andlogas a las del E. N. A. O. L. I. merece ser recordada la
Obra Nacional para los Huérfanos de Guerra, que administra directamen-
te tres colegios y otorga en concesion colonias agricolas.

d).—Para la Maternidad y la Infancia.—La tutela y la asistencia
de la madre y del nifo estd confiada a la Obra Nacioral de Maternidad
e Infancia (O. N. M. L.).

Su tarea principal es la asistencia directa, que se realiza bajo los as-
pectos mas variados, desde el saritario, economico, fisico hasta el moral.

Su campo de actividad es el mas vasto, del momento que la ley in-
cluye las personas susceptibles de asistencia, las gestantes y las madres
necesitadas y abandonadas, los lactantes y los ninos hasta el quinto ano,
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pertenecientes a familia que no pueden prestar los cuidados necesarios,
los muchachos de cualquier edad pertenecientes a familias necesitadas y
lcs menorcs anormalcs o abendcnados o extraviados o delincuentes hasta
la edad de dieciocho arios.

El sector e€n el gue se ha afirmado mayormente la actividad del O. N.
M. I. ha sido cl de la asistencia higiénico-saniterio a la madre y al niiho
en su tierna edad.

A la Obra pertenece ademas, la vigilancia y el contrcl sobre las ins-
tituciones publicas y particulares que tienen por objeto la esistencia a la
mateinidad y a la infancia, ademds de la propaganda para la difusién de
les medidas y de los métodos de higiene infantil y de la vigilancia sobre

la aplicacion de las leyes y 1eglamentos de la materia.

'l conjunto técnizo a traviés del cual se desarrolla la actividad asis-
teneial ccmprende mas de siete mil instituciones entre consultorios de
maternidad, pediatricos, dermosifilopaticos, refectorics de materniaad, asi-
los para ninos, casas de la mad:e y del nino, ete.

En el ano financiero 1952-1953 el O. N. M. I. asisti6 a 352,639 mu-
jeres y a un millon 696,931 nifics y muchachcs, con un gasto de mas de
ocho billones, incluyendo las subvenciones a otros institutos y los gastss de
vropaganda higi¢nica para la madre y el nifo. Su programa actual se
orienta a potenciar ulteriormente su propia crganizacion y sus organis-
mos, a rendir una aszistencia siempre mas adecuada a las particulares ne-
cesidades de cada madre y, de cada nino, con el fin de lograr que la
tutela alcance el més alto nivel de perfeccion técnica y de sensibilidad

humana.
7.—EL CAMINO RECORRIDO Y LOS NUEVOS PROBLEMAS.

Camilo di Cavour proclamaba en 1848 —obsérvese la fecha— la ab-
soluta necesidad de reconocer ‘como riguroso deber social en no dejar a
nadie expuesto a caer victima de las extremas miserias’.

No obstante esta humana afirmacién de tan amplio horizonte del g1an
estadista liberal podriamos hacer una larga y variada lista de los sucesi-
vos y renovados llamados procedentes de todas partes, y naturalmente de
los trabajadores interesadcs sobre la misma absoluta necesidad de ade-
cuadas previsiones sociales.

[La martillante acciéon continta. Son recientes las encuestas parla-
mentarias Tremelloni y Vigorelli, respectivamente sobre la desocupacion
v la miseria. Si no hubiéramos ya descrito el gran camino recorrido en
el amplio sector de las realizaciones de Italia, un observador poco atenro
podia pensar que... poco se ha hecho. La verdad es que factores demo-
graficos y acontezimientos historicos entre ellos guerras y crisis econémi-
cas, transformacion de procesos productivos, evoluciéon en los sistemas
de transporte, determinan nuevas luchas y exigencias sobre todo en el
campo social y en la distribucién de la renta. Mas, mirando el camino re-
corrido para derivar estimulos para la inevitable acciéon ulterior, los ita-
lianos pueden reconocer —dados los recursos nacionales, las formas pro-
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ductivas y los problemas de la produccion grandes pasos realizados que
preludian mayores realizaciones.

L¢s oirigenes fueron inspirados en la caridad y beneficenciz. Siguie-
ron despucs formas mutualcs v de seguro libre. Y todo ello parecié ina-
decuado a las necesidades y a la naturaleza imprevidente de los hombres.
La misma forma del seguro obligatorio, aparece ahora insuficiente, en re-
lacion ccn vastaz categorias de trabajadores independientes que se hallan
excluidos, o por acontecimientos politicos gue causan la devaluacion de
la monedz; de mznera que se cstudian planes de un seguro social gene-
ral. Un gran socialista, Jean Jaures, dijo que la historia nunca eximira
a los hombres del deber de tener coraje personal y de la responsabilidad
personal. En todos los peises a las formas de seguro de prevision se juntan
las asistenciales, que también en Italia tienen un notable y variado de-
sarrollo. (1).

El problema, actual y universal de la proteccion social se amplia siem-
pre mds, pcrque més viva y alta es la conciencia de los valores humanos
en el interés mismo de una producciéon de la riqueza mas intensa y ra-
cional. Ello serd necesariamente condicionado por la evolucion de las for-
mas y posibilidades del desarrollo agricola e industrial, de las relaciones
entre lcs pueblos, y tembién por una siempre méas madura conciencia de
los ciudadanos. No pueden existir esquemas pre-constituidos para situa-
ciones que son y seran necesaria y fatalmente diversas y mutables. Lo
que podra animar en la obra tesonera para las mejores y mayores reali-
zaciones scciales, ¢s la conciencia de la necesidad humana y nacional de
la solidaridad, junto con el fiime propodsito de orgznizar en forma siem-
pre menos imperfecta el sistema de las prcvidencias en beneficio de quien
trabaja o ha trabajado, combatiendo lcs desperdicios, reduciendo los gas-
tos, potenciando la eficiencia y la prontitud de los servicios y todo esto
con la visién superior de Ics intereses generales del pais.

(1) Vcase: Foati Forme dell’assistenza familiare in Italia. Instituto Nazionale

della I’revidenza Sociale, Roma, 1953; Organi ed enti i asistenza pubblica e
privata in Italia. Amministrazione aiuti internazionali, Roma, 1952,
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ENERGIA ELECTRICA PARA EL HOSPITAL OBRERO BE HUARIACA

El Consejo Directivo de la Caja, en su sesion de 21 de abril de este
ano, acord6 contratar con la Compania Minera Atacocha la provisiéon de
energia eléctrica para el Hospital de Huariaca, en mérito al informe fa-
vorable del Departamento de Ingenieria quec sugeria, ademas, la adquisi-
cion de un grupo electrégeno pequeno para abastecer el nosocomio en caso
de emergencia.

ADQUISICION DE TERRENOS EN AREQUIPA

En su misma reunién el Consejo Directivo, tomé conocimiento de la
tasaci¢n dec terrenos efectuada en Arequipa, con autorizacion de la Ge-
renciz, por el ingeniero de la Municipalided don Carlos Iriberry. El Con-
sejo autorizd la compra de 353.40 m2. de prcpiedad del sefior Walter Car-
bajal por S/. 30,000.00 ¢ igualmente, la compra del terreno y construc-
cion de 296.40 m2. de propiedad del sefior Sabino Santillana por S/.
60,000.00.

Estos terrenos, colindantes con el Hospital Obrero de Arequipa, se-
ran destinados al remocelamiento y ampliacion de dicho plantel asisten-
cial.

INVERSION DE RESERVAS

Previo informe del Departamento de Ingenieria ,el Consejo pre:td
su aprobazién a la adquisicion del edificio “Lord Nelson”, ubicado en la
calle del mismo nombre en Miraflores. El edificio consta de tres plantas
con 30 depaitamentcs y rendimiento bruto mensual de S/. 31,700.00, ha-
biéndcse adquirido por valor de S/. 2’650,000.00.

ADQUISION DE TERRENOS EN ICA

En el curso de la recunion, ¢l Consejo, teniendo en cuenta la urgen-
te necesidad de facilitar ¢l acceso a los rnuevos garages y mortuorio cons-
truidos en el Hospital de Iea, acorddé la compra de 556.20 m2. por el pre-
cio de S/. 14,745.00.

Se hizo presente, ademas, que quedaba pendiente un acuerdo con la
Municipalidad de Ica sobre el valor del terreno, cuando se realice la ur-
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banizacion por ese sector proyectada, y se ejecuten las obras de agua, de-
sagiie, pavimentacion y luz.

OBRAS EN CONSTRUCCION
!

Con la finalidad de completar su primer programa de constiuccio-
nes hospitalarias, la Caja se encuentra empenada en la terminacién y equi-
pamiento de los Hospitales de Cerro de Pasco y Huariaca, centros asis-
tenciales que prestaran sus servicics a la masa obrera de una de las mas
importantes zonas mineras del pais.

La calidad de los materiales que se emplcan, la adecuada supervigi-
lancia técnica, el continuo y sistematico cxamen de los proyeztos y an-
teproyectos, asi como la utilizacién de las més modernas técnicas en ccns-
trucciones hospitalaries, garantizan la excelente construcciéon de estos no-
socomios, destinados a proteger el potencial econémicamente activo del
pais.

A continuaciéon ofrecemos una resefia de las actuales obras y de los
proyectos por ejecutarse:

Hcspital de Cerro de Pasco.—E:td terminada la estructura de este
hospital, cuya capacidad serd de 33 camas. Se estd dando término a los
trabajos de instalaciéon sanitaria, asi como colocscion de pisos; proxima-
mente se efectuaran los correspondientes a las instalaciones mecanicas de
lavanderia, cocinas, calderos y calefaccion.

Se ha terminado el proyccto definitivo de subdrenaje perimetral para
asegurar la evacuacion de las agues del subsuelo, dentro del perimetro del
edificio, conectado a un tinel que arrastrara dichas aguas detras de la
linea adyacente del ferrocarril. Asimismo, se ha dado término al proyvecto
referente a la eliminacion de las aguas superficiales.

En breve se procedera a la colocacion de todos los muebles fijos,
antes de la pintura general del edificio.

Este hospital se construye sobre un area de 9,209.95 m2. y contara
con piso base y dos plantas; en el piso base se instalaria los equipos de
lavanderia, cocinas y caldercs, garages, comedores, alojeamiento de per-
sonal manual, talleres y depdsitos. En la primera planta, en su parte an-
terior, estan ubicadas las oficinas de administracion; laboratorics, farma-
cia, rayos X y consultorios generales; la parte posterior estara dedicada
a hospitalizacion, sala de operaciones, emergencia y partos; el segundo
piso sera destinado a rezidencia de médicos, enfermeras, emplezdos, etc.
en zonas independientes.

Al 30 del presente mes de junio, se ha invertido la suma de S/.
S/. 9°084,923.83.

Hcspital de Huariaca.—Ubicado a corta distancia de la ciudad del
mismo nombre, al otro lado del rio Huallaga, con puente propio de hierro
para ¢l acceso, ocupa un area total de 17,934 m2.

Contara con tres plantas y piso base. La primera planta sera desti-
nada al alojamiento del personal femenino de 1% categoria, oficinas de
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administracioén, consultorios generales, servicios de farmacia, rayos X, la-
boratorios, etc.; en la parte posterior del primer piso se instalaran los ser-
vicios de lavanderia, cocinas, comedorcs, morgue, camaras frigorificas y
capilla. Los pisos 2° y 39 seran destinados a hospitalizacion. E] piso base
contarda con las instalacicnes mecanicas como calderos, tableios, subes-
tacion eléctiica, depdsitos y un bazar, que ccnstituye novedad en los hos-
pitales de la Caja.

Las obras prosiguen activamente; se ha remodelado el Hospital en
sug 3 pisos y piso base; priacticamente se ha terminado los trabajos gene-
rales. Actualmente se esta concluyendo la ampliacién de los comedores,
cocinas, lavanderia, camaras frigorificas, morgue-mortuorio, depdsitos y

capilla.

En breve lapso se procedera a la instalacion sanitaria de acuerdo
con las nuevas distribuciones ambientales, asi como las instalaciones me-
canicas de los servicios de lavanderia, calderos, etc.

A fin de proveer permanentemente al Hospital de agua, en las me-
jores condiciones sanitarias, se esta terminando el proyecto de mejoras
en las obras de captacion, limpia y reservorio sobre la base de los planos
topozi1éficos levantzdos.

Por altimo, se esta estudiando el tratamiento y eliminacion de las
azuzs negras de este centro asistencial, mediante un tanque séptico ade-
cvedo; vy sc¢ esta terminando los proyectos de residencia del médico-diiec-
tor, adminiztrador, médicos residentes, empleados y personal.

Al 30 de junio del presente atio, la inversion en este hcspital es de
S/. 3’823,457.21.

PRESTANM.OS ACORDADOS POR EL FONDO DE EMPLEADOS
La siguiente es la relacion de servidores de la Caja Nacional de Se-

guro Social, que han obtenido préstamos para la construceiéon, ampliacion,
reconstruccion o compra de viviendas para casa-habitacion:

SESION DE 10. DE ABRIL DE 1955

S/. 54,332.42

Sr. Toribio Alarco Paiva . i i venw s s os s e
5 Hugo Brigneti Lozada . s i en o s be Gesalsaia 5 43,686.92
Dr. Pedro Calosi Razzetto . =sgaswmisiss &5 56 ie dewh - 129,188.45
Srta. Eva Chavez Manrique . 3 i wewdiemsets & oy i v 43,302.06

,» Isabel Flores Menacho . ....uiiiniiiinan.. ’s 50,115.13
Sr. Ricardo Garcia y Sra. i &% a6 o s s ded s o 8 - 80,000.00
oo Jorge Haro Villegas 5 amgsss s 6 i 89 §600s 455 o ’s 86,125.64
Srta. Olga Pope Lezama i ssiaessi G ol gu swiies id @ 5 39,536.66
Sr.  Socrates Suldpulos M. . .vvvivar e . 228,836.23
»» Carlos Puppo Mazzetti . . as sl ss s bie s s e ais o 5 90,431.92
" Alfredo Descailleux U. . ... .. - 68,000.00



INFORMACIONES SOCIALES

Ampliaciones
Sr. Eduardo Borda Z. ... o oses st e it s os e i s ’ 9,162.60
Dr. Juan Franco Ponce . ...................... N 7,519.56
,» Alberto Cornejo D. ........ ... ... .. 5 8,759.16
w»  [€atlos: Eitzgerald . sk am. o aor 13- 5 oen ew o 55 8,851.81
,» Carlos Peschiera C. ........................ » 6,407.41
Sr. Juan Mendizdbal Rivera .................... o 5,000.00
,, Juan Pérez Carrascal ...................... " 8,323.07
, Eduardo Pérez Villarreal .................... ) 5,949.74
Dr. Carlos A. Seguin E. ........................ o) 14,614.31
,, Leopoldo Molinari B. ....................... i 27,866.01

SESION DE 17 DE JUNIO DE 1855

Sr. Fabio Espinoza Alva ........................ S/. 31,528.00
Sra. Emma Tasso de Pacora..................... ” 37,000.00
Sr. Julio Marqui R. .......... ... . ... . ... " 36,000.00
5, Francisco Quifiébnez P. ..................... 3 83,806.91
Srta. Flora Diaz Néel ............ .. .. ... ........ e 50,115.13
Sra. Margarita Alvarez de Carbajal ............... i 41,419.36
Ing. Alejendro Herrera R. ...................... B 90,000.00
Srta. Angélica Flores Oré ....................... 0 31,500.00
Dr. Victor Geonzdlez Pinillos ..................... o 81,923.37
, Julio Bedoya Paredes ....................... - 97,760.00
. Néstor Acevedo Vargas ..................... ™ 84,794.23
. Francisco Alayza E. ........................ " 105,722.34
Sra. Dorca Rojas de Torres ...................... - 38,902.16
Dr. Americo Ormeno Ccllado .................... ’ 139,590.10
,, Guillermo Barboza F. ............ ... ... ... , 108,697.21
;s Esteban: Rioca {Costa . v . wiw. i & .t Beem. 3 30 . 0 i 50,000.00
Sr. Alfonso Varea Freyre ...................... > 75,000.00
Dr. Jorge Calderén Salinas ..................... = 91,5634.49
Sr. Arturo Rossi Anderson ...................... )5 45,000.00
5, Manuel Ravines Pérez ...................... e 116,019.97
Dr. Jorge Garcia Stens ............. ..., 5 106,193.92
Ampliaciones
Sr. Victoriano Zelaya Leén ..................... 5 6,000.00
,» Reynaldo Calderén Roca .................... ” 1,703.79
Dr. Alberto Lepage Rios ............. ... ... .... ,, 10,500.00
,, Oscer Lazarte A. .......... ... ... .. ..., o 11,129.76
., ManueldelaFlorH. ........................ i 20,383.93
Sr. KEnrique Galvez F. ......... ... ... . ... ..... ’ 12,128.32
aCefening Meza Chy mx poen 30 e 36r - 16 26 ¢ - n 9,304.32
Sta. Carmen Heredia A. ....... ... .. .. .. ... ... .. 5 5,675.14
Dr. Julio Napanga M. .......covviniiinin iy ’ 9,621.52
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Sr. Ernesto Puertas ............... ... . ... ..., ) 22,570.00
Dr. Gilberto Barrantes B. ...................... 33 7,176.84
Sr. Luis Vinatea M. ........ ... ... ... iiiun. S 61,873.73
» Alberto Buckley S. ...... ... ... ... . . 7,000.00
» César A. Paredes Ch. ....................... - 17,126.00
, dJulio Candela P. ...... ... ... ... ... ... .... ’ 7,800.00
Sta. Enriqueta Marquez S. ...................... i 3,482.06
Sr. Ernesto Pessagno C. ........................ 5 10,000.00
,, Pedro Popovich A. ........ ... ... .. .. ...... ) 4,000.00

Total . . oinenenenerxnidoon: B one B one Bo B S, S/. 2’785,991.70

Es digno de remarcarse que desde 1952, en que se comenzé a otor-
gar esie beneficio, hasta el 30 de junio de 1955, se han concedido 195
préstamos a otros tantos servidcres de ia Caja, por un monto total de
S/. 13°348,95G.46.

CBRAS ADICIONALES EN LOS EDIFICIOS DE LA
AVENIDA 28 DE JULIO

El Comité Ejecutivo de Inversién del Fondo de Empleados, en su
reunicn de 1° de abril dtimo, aprobd los siguientes presupuestos por
obras adicicnales presentados por el contratista Ingeniero Alfonso Mon-
cloa, en los cdificioz que construye actualmente:

1.—Obras de cocina, por un monto de S/. 21,800.00.

2.—Aceras, jardines, demolicién de cercos y construccion de cercos

provisionales, ascendentes a S/. 46,035.00.

CONSTRUCCION DE BOS NUEVOS BLOQUES

El indicado Ccmité, ap.cbo también la propuesta presentada por el
Ingeniero Alfonso Moncloa, para edificar 2 nuevos edificios de 6 depar-
tzmentos cada vzo, ¢n terre¢nos dz2 la Caja contiguos al Hespital Obrero
de Lima, por S/. 759,771.81 cada uno. Se hace notar que dentro de esta
suma no se consideran los siguientes gastcs: licencia municipal de cons-
truccion, pistas y aceras exteriores, obras de jardineria, pagos por co-
nexion y suminic . °5 de agua, desagiie, luz y fuerza eléctrica.

MOVIMIENTO DE ASEGURADOS EN LOS MESES DE ENERO A
ABRIL DE 1955

Proporcionsdo por el Departamento de Afiliados de la Oficina Ma-
triz, insertamos a continuacién un cuadro referente al movimiento de
afiliados en los cuatro primeros mescs del ano en curso.

Del mismo se desprende que en dicho periodo, se han producido
19,5611 nuevas inseripciones y canjezdo 287,778 libretas del ano anterior
por las correspondientes a 1955.
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Igualmente se ha entregado libretas del presente ano a 5,687 ase-
gurados, que ¢l reingresar al trabajo, se prezentaron directamente a nues-
t:as oficinas en demanda de este documento, se han afiliado en el seguro
facuitativo a 5 domésticos del servicio particular y reinscristo a 27 inva-
lidos recuperados.

El total de azegurados activos, repartidos en las distintas zonas afec-
tadas a la accion del régimen asciende a 313,008, segin consta de la co-
lumna respectiva.

MOVIMIENTO DE ASEGURADOS EN LOS MESES DE
ENERO-ABRIL DE 1955

Rein- Facul- Invali- Totalde
Zona Nuevas ins- Canje gresos tativos dos asegurados
cripciones domés- reins-
ticos critos

Lima . . . . 8,946 137,461 3,206 5 22 149,640
Piura G e & 409 6,737 93 - — 7,239
Chiclayo . . 1,639 24,949 275  — — 26,763
Chocope . . 674 14,207 110 — 1 14,992
Trujillo . . . 538 7,448 156 — - 8,142
Chancay . . . 2,061 21,163 605 — - 23,829
Yauli . . . 1,739 12,035 142 — — 13,916
Canete , ., . 579 11,469 158 — — 12,206
Callao . . . . 730 12,796 271 — 2 13,799
Chincha . . . 283 8,627 117 — — 8,927
Iea . 35 & 750 11,721 200 — 1 12,672
Pisco . . . . 277 5,635 120 — — 6,032
Avrequipa . . 986 13,630 234 — 1 14,851
Totales . . 19,611 287,778 5,687 5 27 313,008

ESTADISTICA BOSPITALARIA DEL ANO 1954
Publicamos seguidanente, un cuadro que resena el movimiento asis-

tencial registrado en cada uno de nuestros nosocomios, durante el ano
altimo.
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Comsultas Nueovos Inter-
Hospital Nuevos pa- Hosplta-  Altas de Estancias DMorta- en comsul- Ditclentes veacio-
de: t ad-  lzad P ians lidad  torfos ex. edcomsui- mes  Lab Cliulco y Radio-  Radi FisioterapiaBer. msdico Ser. Biéd Formuias  Inysctabie
mitidos lizados A teinos  torios ex- quirdr- Aaalisls gralias copias  aplicaciomes  rural domlicillario preperadss  despachadss
S— _ = e ternos Klliﬂs_ . =
Arequipa 2,241 1,309 1,311 41,164 1.6 68,557 932 433 19,683 4,081 2,339 1,680 4,434 2,733 65,554 149,310
Callao . 4,094 = = —  — 98712 4094 331 18,029 2,975 3,914 6,100 — 3,796 89.827 79,618
Cafiete . . . . 3,522 1,828 1,817 21,552 0.4 15,532 1,694 138 8,462 1,950 869 328 4,121 = 77,744 74,340
Chiclayo 13,759 1,983 1,940 46,865 1.7 38,333 11,766 214 21,909 3,912 1,144 915 51,267 —_ 69,144 129,370
Chincha 3,264 1,019 1,024 22,326 0.9 15,596 2,245 210 10,673 549 303 167 1,202 — 63,149 52,763
Chocope 5,408 1,505 1,464 30,622 2.2 26,636 3,903 4417 14,306 1,293 5,638 628 64,858 —— 114,683 164,415
Huacho . 8,137 2,353 2,314 38,514 1.3 41,402 5,784 220 13,961 2,077 430 4217 80,991 226 122,898 179,813
Ica . 7,499 2,218 2,189 31,682 1.3 37,239 5,281 295 11,654 3,272 2,956 1,378 4,122 155 66,219 100,758
La Oroya 36,766 1,984 1,957 36,126 15 20,388 34,782 598 13,365 3,511 1,301 1,177 10,592 — 75,832 126,106
Lima 53,194 11,689 11,362 292,785 2.5 535036 42,505 8,794 267,661 25,968 — 26,076 32,669 25,032 1°307,916 995,820
Pisco . 814 — — — —_ 12,413 814 —_ 1,467 328 369 — 2,920 387 18,089 9,663
Piura . 1,844 1,205 1,238 17,692 1.2 6,058 639 490 6,166 2,185 — 486 369 21 10,748 54,832
Trujillo . 2,291 1,086 1,093 22,912 ];(i 21,688 1,205 412 9,466 1,944 939 3,240 6,979 3 55,863 76,617
Total 142,833 28,179 27,709 602,090 1.4 937,469 115,654 12,682 415,779 54,026 h0,096 42,602 263,524 32,352 2'127,666 2’193,316




Informacion Nacional

FRIMEE CONGRESO DE INGENIERIA SANITARIA
]

Conforme anuncidramos en nucstro nimero anterior, se celebré en
Lima, entre el 28 de marzo y el 2 de apiil, del presente ano, el cartamen
del rubro, inaugursdo en solemne cerem:nia presidida por el Ministro
de Fomento y Obras Pubiicas.

En el desarollo de las divcisas sesiones plenarias, se abordaron di-
ferentcs temas; asi como el estudio de numerosos trabajos presentados
por las Comisiones creadas con tal fin.

La cesion de clausvra fué prcsidida por el doctor Carlos Lazarte,
Director General de Salud Publica, en el cuiso de la cual leyé un impor-
tantc discuiso el Ingeniero Alfcnso Pons, Presidente del certamen, resal-
tanZo los resultzdos y contribuciones del Congreso, rematlcando la for-
macion de vna conciencia nzcional sobre la importancia de lcs proble-
mas sanitaiies y su apreciacion practica y analitica.

El Congreso aprobé numerosos acue:dos y votos, recomendando a la
Asocizzién de Ingcnieros Sanitarios la tarca de llevarlos a la practica.

I.a importancia de csta rcunién ha sido ebvia, por su vinculaciéon
cstrecha con lz ralud publica, tratando de mejorar y salvaguzrdar el po-
tencial humano constituyendo sus zacuerdos y conclusiones un valioso
aporte que ha de servir al Estado, para promover y obtener el bienestar
social.

INAUGURACION DEL NUEVO EDIFICIO DEL MINISTERIO DE
TRABAJO Y ASUNTOS INDIGENAS

Con asistcncia del senor Prcsidente Ccnstitucional de la Republica,
Gene:al ce Divisién, don Mzanuel A. Odria y de Miembros del Cuerpo Di-
plomatico, Minlstros de Iistado, Representantes a Congieso, Oficiales de
los Institutos Armzdos, Declegaciones de Empleadcs y Obreros y nume-
rcso publico, se c¢fectud el dia 30 de abril ]Ja ceremonia de inauguracion
del hermoso local del Ministerio de Trabajo y Asuntos Indigenas, ubica-
do ccn frente a la Avenida Salaverry de Lima.

En este acto, hizo uso de la palabra el sencr Ministro de Trabajo
y Asuntos Indigenas, doctor Victor A. Casagrandi, quien destacé la tras-
cendcncia de la nueva obra, haciendo una descripcion general del edifi-
cio y de los materiales utilizadcs. Agrzdeciéo al senor Presidente de la
Republica por el apoyo prestado, que ha hecho posible la realizaciéon de
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una obra mas dentro de su programa gubernativo, en beneficio de la cla-
se trabajedora del pais. Concluyo, después de entiegar al Presidente
Odria una medalla recordatoria, solicitando z] Primer Mandatario que
declarase inaugurado el edificio del Ministerio de Trabajo y Asuntos In-

digenas, quien lo hizo en sencillas frases, sicndo aplaudido por la nume-
rosa concurrencia asistente.

La descripeion de las caracteristicas del nuevo edificio demuestra su
magnitud e importancia para el prcgreso y bienestar colectivos: Cuenta
con 12 pisos y sdtano, sicndo el diea construida de 37,805 m2., posee 11
ascensoreg eléctricos y automadticos, una gran sala de conferencias, bi-
blioteca, hall de recepcién, cafeteria vy modernos servicics higiénicos. La
estructura es de concreto armado, habiéndose emplezdo concretos de di-
ferentes calidades que proporcionan mayor resistencia al conjuntc; igual-
mente se ha utilizedo acero de grado cstructural e inte:medio; en general,
casi en un 82% se ha emplezdo p:oductos de fabricacion nacional; sien-
do el porcentaje restante prcductos extranjeros estrictamente necesarios,
como maquinas, ascensores, sistema de bombeo, motores, ete. La inver-
sion en esta obra asciende a 50 millones de soles y su construcciéon ha sido

supervigilada por una Ccmisiéon Especial.
PRIMER CONGRESO DE ECONOMIA NACIONAL

Contemplar en forma integral, los problemas econémicos del pais y
recomendar a lcs Podares Piblicos las soluciones posibles, es la finalidad
inmediata del Primer Cengreso de Economia Nacional, que se rezlizara
en Lima en la segunda quincena del mes de Sctiembie. Esta reunion,
organizada por iniciativa de la Facultad de Ciencias Econdmicas de la
Universidad de San Marcos, es patrozinada por el Estado, organismos inte-
resados y elementcs de las esferes ccondmices nacionales.

El temaric, ya elabciade, comprende puntos diversos, entve ellos la
Produccién, Aspectes Generales, Correlacion entre las distintas Activida-
deg Preductoras dei Pais, Coriercio y Transpoites, Moneda v Bancos, As-
peztos Socisles, ctc.

PROGRAMA DE MEJCRAMIENTO DE LAS CONDICIONES DE ViDA
Y TRAEAJO DE LAS POBLACIONES INDIGENAS DE FUNO

Por Resolveidn Suprcama N° 9 de 2 de junio de 1955, se ha aprota-
do ¢l Progrema dc! rubro, formulado por la Diveceién General de Asuntos
Indigenzs sobre la kase de sus propias investigacicncs y de los estudios
especiales cfectuados per la Mision Andina de lag Naciones Unidas. El
mencionado Programa comprende los siguientes aspectcs: Agricultura y
Ganaderia, Salud, Educacién, Bicnestar Rural, Migraciones, Emplco ¥
Capacitacion de Mano de Obra.

El mismo dispositivo, cre2z una Comisién que se encargard de coordi-
nar la colaboraciéon de las Reparticioncs e Instituciones Publicas conipe-
tentes, asi como dc aprobar los planes para la ejccucion del Programa
y vigilar su aplicaciéon. Esta Ccmision serd presidida por el Ministro de
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Trabajo y Asuntos Indigenas e integrada por un Delegeédo de cada uno
de los Ministerios siguientes: Agricultura, Salud Publica y Asistencia So-
cial, Educacién Publica, Fomento y Obras Publicag y Hacienda y Comer-
cio; asi como un Delegado del BRanco de Fomamto Agropecuzrio del Peru;
actuando como miembro nato de la Comision, el Director General de
Asuntos Indigenas que a su vez ejercera las funciones de Sec:etario Ge-
neral Coordinador.

La Comision estd facultada para solicitar la colaboracién de las or-
ganizaciones internacionales, con las que el Gobierno ha celebrado o cele-
bia:4 acuercos de asistencia técnica en relacion cen el Programa; ademads,
podra organizar en el Departemento de Puno vna Sub-Comisién Ejecu-
tiva, que sera integrada pcr funcionarios de las Reparticiones e Institu-
ciones miembros de la Comision.

Instzlacién de la Comisién.—Tuvo lugar el dia 24 de junio, en el
Ministeiio de Trabajo y Asuntos Indigenas, habiendo concurrido a la ce-
remcnia, ademas de los micmbros de la Ccmisién, el Director Regional
de la Misién Andina de las Naciones Unidas, ¢l Director del Frograma de
Cooperacion del “Punto Cuairto’, el Presidente y Miembros de la Comi-
sion Piro-Indigena del Senado; miembros de la Cimisién “*Asuntos Indi-
genas” de la Camara de Diputados, diversos reprcsentantes de organis-
mos nacionales e internacionales y funcionarios del Ministerio de! Ramo.

Integran la Comisién Ejecutiva, las siguientes personas: Presidente,
Dr. Victcr A. Casagrandi, Ministro de Trabajo y Asuntos Indigenas; Sr.
Santiago Salinas, Director Nacional de Estadistica; Dr. Carlos Lazarte
E., Director General de Salud Publica; Dr. César Bravo R. Director de
Educaciéon Rural; Ing® Ernesto Noriega C., Director de Colonizacién y
Bosques; Ing® Vicente Pesce, Ccordinadcr Técnico del Banco de Fomento
Ag:opecuario; e Ing® Francisco Valdez R., Secrctario General del Minis-
terie de FFomento y Obras Publicas.

¥n ¢l curso de la reunion sc¢ dié lectura a un cable del Director Ge-
neral de la O. I. T., congratulando al Ministro de Trabajo y miembros
de la Comisién, haciendo votos por la consecucion de los objetivos que se
peisiguen. El Dr. Victor A. Casagrandi, Ministro de Trabajo y Asuntcs
Inaigenzs, pronuncié un importante discuiso sobre la génesis y orientacion
del Programa, declarando, al terminar, instalada la Comision Kjecutiva
del Programa Puno-Tambopata. A continuaciéon el Sr. Eniique S. de Le-
zada, Director de la Oficina Regional de la Misién Andina de lss Naciones
Unidas, hizo uso de la palabra expresando su confianza en el éxito del Pro-
grama que ha de coordinar los esfuerzos nacionales en favor del habitante

pervano del Altiplano.

PRINCIPALES ENFERMEDADES TRANSMISIBLES EN EL PERU

Publicamos a continuacién un cuadro general de las enfermedades
mas frecuentes en nuestro pais, declaradas durante los anos 1953 y 1954
por los Médicos Sanitariog Provinciales y Distritales, al Departamento de
Bioestadistica del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, en cum-
plimiento de las disposiciones peitinentes de la Ley N® 2348:
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ENFERMEDADES 1954 1853
Paludismo . @ ¢ 2 4 a4 & s 14,207 19,232
Tuberculosis . . . . . TR 18,044 17,635
Tos convulsiva . . . . . . . 14,770 15,149
Disenteria . . . . . . e 8,786 9,583
Sifilis . . . . . . . . . .. 4,447 5,187
Blenorragia 5 s 3 &5 &% i 5,753 5,063
Sarampién 5 & % % & & % 5 10,149 4,382
Tifoided = =% &% & wea 3 3,810 4,200
Varicela . s 4 & %5 «w s s 4,654 1,961
Verruga, = = w & u % e w 395 550
Brucelosis . . . . . . . . . 385 442
Tifug Exantemiatico . . . . . 469 404
Escarlatina 3 4: 2 &3 # % 3 379 317
Diftetia 5 g 5 50 5% & 3 i = 225 164
Peste. &' & w5 & & & & 5 o v u 62 163
Viruvela = s & w & % a5 5 os 136 172
Lepra & o s w5 @ 50w @ e 93 92
Pcliomielitis . . . . . . . . 73 79
Meningitis C. E. . . . . . . 71 59
Encefalitis Ag. Epid. . . . . 10 1
Fiebre Amarilla . . . . . . 7 0

Puede observarse que algunas de estas enfermedades muestran cier-
to aumento en 1954, con respecto a 1953 tales como la tuberculosis, cl
sarampion y la varicela. Igual cosa ocuire pero en mecnor escala con la
blenor agia, tifus exantemdtico, escarlatina, difteriz v fiehre amaril'a.
Por otro lado, ciertag cnfermedades han mostrado apreciable reducciin
en su incidencia, talcs cemo el paludismo, tos convulsiva, disenteria, sifilis
y tifoidea, zgregandose a este grupo, por su ligera disminucidn, la veriu-
ga, brucelosis, peste, viruela y encefalitis.

Por dltimo, un tercer giupo de enfermcdades ha mantenido su inci-
dencia casi estacionaria, centdndcse cntre éstas la lepra y la poliomie-
litis.

PROXIMO SEMINARIO INTER-AMERICANO DE ADMINISTRACION
DE HOSPITALES EN LIMA

Entre lcs dias € y 9 de julio préximo se reuniid cn Lima, un Semi-
nario Inter-Americano de Administracion de Hospitales, que contara con
la concurrcncia de acreditadas personalidades del mundo cientifico nor-
teamericano y con la colaboracién de autoridades médicas y hospitalarias
del peis.

Dicho certamen forma parte de las actividades con que inaugura sus
trabajos la Oficina Latino Americana del American Hospital Assceiation
v que comprende en esta fase inicial, una reunién en la Ciudad de Sao
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Paulo los dias 4 y 5 de julio, un Seminario especializado en Lima los
dias 8 y 9, v finalmente un Certamen en Bogotd durcnte la semana del
11 al 16 de julio.

Cabe destacar en relacion a estas reuniones, que eilas s¢ realizan ba-
jo el auspicio de la Asociacion Americana de Hospitales y la Asociacion
Inter-Americana de Hospitales, en un programa de 3 afios, destinado a
incrementar la cooperacion y cambio de ideas en el Campo de Administra-
cion y Direccion de Hospitales de América Latina; a cuyo efecto, la
FOA (Administracion de Operaciones en el Exterior), ha proporcionzado
importantes recursos economicos.

A fin de establecer ias pautas con aireglo a las cuales se llevaran
a cabo estas actividades, se ha creado en Washington un Comité Asesor
que esta constituido por las siguientes asociaciones: Asociaciéon Ameri-
cana de Hospitales, Asociacion Interamericana de Hospitzlcs, Asociacion
Médica Americana, Asociacién de Hospitales Cstdlicos, Junta Sanitaria
Panamericana y el Colegio de Administiadores de Hospitales.

El Ccmité Ejecutivo estd integrado por los sehiores doctores
Edwin Crosby, Kenneth Wiiiic mson, Director del Washington Seivice
Buieau y Jesé Gonzdalez, que ha sido nombrado Director de la Oficina
Latino Americana. Ademas, a través de estos progrimas se ha aseguradc
adicionalmente la cooperacion de otras entidades ccen vasta experiencia
en csta area, tales ccmo el Depairtamento de Estedo de los Estados Uni-
dos, Kellogg Foundation, John Hopkins University, el American College of
Surgeons y Pan American Sanitary Bureau.

Los objetivos del Plan son los siguientes:

1.—Proveer adecuadas faci'idades hospitalarias mediante el perfec-
cionamientc de las practicas médico-administrativas.

2.—Desarrollar y mantener standards de calidad en el cuidado de los
pacientes.

3.—Acreditar el mayor ntmero de hospitales latinoamericanos en

lineas semejantes al programa similar en Estados Unidos.

Cstablecer progremas de entrenamiento para el personal en-

cargado de los pacientes.

5.—Standa:iizar las normas administrativas en los hospitales.

6.—Establecer una estrecha cooperacién entre las autoridades hos-
pitalarias mediante la organizacion de Asociaciones Nacionales

4.

de Hospitales.
7.—Promover actividades de investigacién en el campo de hcspitales
con especial referencia a las normas vigentes en Hospitales La-
tino Americanos.
!
La cxposicion de log puntos que anteceden, acredita el interés que
este programa ha de encontrar en América Latina y en nuestro pais, no
sclamente cntre Ics funcionarics encargados de la Administracion de Hos-
pitales sino c¢n gcneral en el cuerpo médico y paramédico.
Al pr6ximo Seminario de Lima concurrird un selecto grupo de pro-
fesionales norteamericeancs, entre los que se cuentan los siguientes: Dr.
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Edwin L. Crosby, Director de la Asociaciéon Americana de Hospitales, Dr.
Robin C. Buerki, Director del Hospital Henry Fo'd, Sr. Ray Brown, Pre-
sidente Electo de la Asociacion Americana de Hospitales y Director de
la Universidad de Clinicas de Chicago, Sita. Ruth Sleeper, Directora de
los Servicios de Enfeimeria del Hospital Geneial de Massachussetts, Sr.
Kenneth Williamson, Sr. Dean Cecnley, Director Ejecutivo del Colegio
Americano de Hospitales, Rvdo. Padre John Flanagan, Director Ejecutivo
de la Asociacion Catdlica de Ho:pitales de los Estados Unidos y Canada
y el Dr. José Gonzalez, Dircctor del Programa Lztinoamericano de Hos-
pitales.

Atn cuando la reunién de Lima comprenderd sélo dos dias, ha sido
preparado un nutrido programa que abarca exposiciones y discusiones,
ccntandese para ello con la cooperacion de los profesionales peruanos:
Dr. Guillermo Almenara, Superintcndente General ce Hospitales de la
Caja Nacional de Seguro Social y actual Presidente de la Asociacion
Inter-Americana de Hospitalcs, Dr. Oswaldo Hercellez, Dr. Aibeito Hur-
tado, Dr. Antonio Gercia Erazo, Dr. Guilletmo Kaelin, Superintadente
del Hospital de Empleadcs, y Dr. Juan Phi'ipys, Dircctor del Hospital
Obrero de Lima.

Los distintos actos relativos a cste certamen se llevaran a cabo en el
Hospital Obrero de Lima.

V CICLO DE INFORMACION SOBRE CUESTIONES SOCIALES
PARA TRABAJADORES

Con la asistcncia d¢ mas de doz mil trabegjadores, el dia 13 de mayo
fué inaugurado el V Ciclo, en ceremcnia efectvada cn la Cale:ia de las
Américas del Estadio Nacional.

Ll acto fué presidido por el Coronel Manuel Pérez Godoy, Director
Generzl de la Oficina Nacional de Informaciones Sociales, acompanado
por las siguicntes personas: Dr. Edgardo Rebagliati, Comandante Héctor
Castaneda, Dr. Manuel A. Vigil, Dr. Guillermo Gonzdlez Rosales, Sr. Er-
nesto Zapata, Sr. Eliseo Vegas A. v Sr. Gonzalo Abad.

Ademas asistieron Representantes Nacionales, Profesoies del Ciclo,
dirigentes sindicales, c¢mpleadores, ete.

Después de entonarse el IHimno Nacional, el Coronel Pérez Godoy,
destacd los prepoisitos educativos de los Ciclos para Trabajadores, ce-
diendo el uso de la palabra al Ds. IKdgardo Rebagliati, organizador de
los Seguros Sociales de obreros y empleados, quien disert6 sobre “La Pre-
visién Social en el Peru’”, haciendo una sintesis historico-general de las
medidas e instituciones de prevision social en el Peri desde el Incanato
hasts nuestros dias.

Posteriormente, el Comandante Héclor Castaneda, expuso el tema
“Movimiento Cooperativo en favor del Movimiento Sindical”.

EXTENSION DEL PROGRAMA COOPERATIVO DE SALUD PUBLICA

En virtud de un acuerdo suscrito entre el Ministerio de Salud Pu-
blica y Asistencia Sccial y el Instituto de Asuntos Inter-americanos, se
ha extendido hasta junio de 1960, el Programa Cooperativo de Salud
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Publica. El mencionado acuerdo, suscrito el 7 de abril del presente afo,
fué firmado por el Dr. Armando Montes de Peralta, Ministro de Salud
Publica y Asistencia Social, en representacion del Gobieino Peruano y
por el Dr. Frederick Vintinner, Jefe de la Divisiéon de Salud, Bienestar
v Vivienda del Instituto. de Asuntos Inter-americancs, en nombre del
Gobierno de lcs Estados Unidos.

Por dicho acuerdo se establece que el Instituto de Asuntos Inter-
americanos aportara la suma de US$ 145,000 v el Gobierno Peruano
S/. 7'5650,475.00 durante el presente ano, para continuar desarrollando
el importante programa de Salud Publica; estas contribuciones constitu-
ven una adicion a las cantidades acordadas por ambas partes para el
Servicio Cooperativo Inter-americano de Salud Publica (SCISP), en ccn-
venios anteriores. Cabe reco:rdar que este organismo narticipa conjunta-
mente con el Ministerio de Salud Publica en programas nacionales de
Higiene Industrial, Educacién Sanitaria, Bicestadistica, Vivienda y Pla-
reamiento. Asimizmo, ha incorporado dentro de su oOrbita de accidn, zl
Instituto Nacional de Higiene.

CURSILLO DE ORIENTACION SANITARIA PARA
PROFESIONALES — CUZCO

O:ganizado por el Departamento de Seleccion y Capacitacion de Per-
sonal del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, se ha realizado
entre los meses de mayo v junio, el primer curzillo de orientacion sani-
taria, en la ciudad del Cuzco. Su objetivo principal ha sido la exposicion,
en forma abreviada, de los principics y técnicas de la Salud Publica, su
campo de accioén, organizacion de sus servicios y personal que intervie-
ne en sus actividades.

Las materias del curso, fueron agrupadas alrededor de !as siguientes
actividades fundamentales de Szlud Publica: a) Intiroducciéon a la Salud
Publica; b) Saneamiento Ambiental; ¢) Contrcl de las Enfermedades
Trasmisibles; d) Promocion de la Salud; y e) Reparacion de la Salud.
Cada uno de estos grupos cstuvo integrado por funcionarios y técnicos
del Ministerio de Salud Publica, desarrollando sus lecciones, mediante ex-
posiciones formales, conve:satorios, seminarios, sesiones de demostracion,

proyecciones, vistas, ctc.
A este Cursillo asistieron lcs integrantes de la Unidad Sanitaria De-

partamental, asi como particulares y demas personas interesadas en estos
temas.
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Primera Conferencia Regional Europea

Entre el 24 de enero y el 25 de febrero de 1955 se realizé en Gine-
bra la Primera Conferencia Regional Europea de la O. I. T., participando
numerosas delegaciones de los Estados Miembrog convocados, asi ccmo
1epresentantes de organismos internacionales como la Organizacion de
las Nacicnes Unidas para la Agricultura y la Alimentzcion, la Organiza-
cion Mundial de la Salud, el Consejo de Europa, la Alta Autoridad de
la Comunidad Europea del Carbon y del Acero y la Organizacion Euro-
pea de Cccperacion Econdmica. Igualmente asistieron, a tituio consul-
tivo, delegados de diversas entidades.

El Orden del Dia sefizlado anteriormente fué el siguiente:

1.—Memoria del Director General.

2.—Pzpel que desempeiian los empleadores y los tiabajadores en

loz programas destinados a elevar la productividad.

3.—Métcdo para financiar las prestaciones de seguridad social.

4.—Edad de jubilacion.

La Conferencia eprobé la constituciéon de 3 comisiones para estudiar
los temas del o:den del dia: 1.—Comisién de Productividad; 2.—Comi-
sion de Financiamiento de la Seguridad Social, y 3.—Comision de Edad
de Jubilacion.

Sobre la base de les informes presentados por estas 3 comisiones, la
Conferencia adoptd, bajo la denominacién de resoluciones, decisiones so-
bre cada uno de los puntos técnicos inscritos en su crden del dia, asi
como una resolucién relativa a la construccion de viviendas.

Merece especial mencién la decision de la Conferencia, invitando al
Consejo de Administraciéon de la 0. I. T. a que solicite del Director Ge-
neral: a) la centinuacién y ampliacion de los esfuerzos de la Oficina para
reunir datos estadisticos bésicos destinados al estudio de la evolucién de
los sistemas de financiamiento de 1a seguridad so:zial y para comparar las
modalidades del financiamiento de la seguridad sccial y de las otras pres-
tacioneg sociales reconocidas en favor de los trabajadores y poblacién en
general; b) la ampliacion de encuestas y estudios relacionados con la
incidencia econdmica y social de los recursos afectzdos a la seguridad
social y a otras prestaciones sociales tanto en el plano nacional como
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en el internaciornal, a fin de de alcanzar una comparacién objetiva y
ccmpleta; ¢) la publicacion periddica de los resultados de sug investiga-
ciones con inclusiéon de los datos estadisticcs bdsicos.

Igualmente, la Conferencia aconsejé la participacion financiera de
los poderes publicos en los siguientes casos: a) asistencia médica pre-
ventiva; b) asistencia médica curativa, en los casos de las llamadas en-
fermedades sociales; c¢) una parte del costo efectivo de la hospitalizacion;
d) prestacioncs c¢n caso de maternidad; e) subsidios familiares; f) pres-
taciones en caso de desempleo; g) pensiones de vejez, invalidez v en
favor de los supervivientes a fin de garantizar decorosos medios de sub-
sistencia; h) ccsto de adaptacion de las pensiones al alza del costo de
la vida originada por la devaluaciéon de la moneda y por otros factores.

128a. Rcunién del Consejo de Administracion de la O. I. T.

Este certamen se celebré en Ginebra entre los dias 1° y 4 de marzo
bajo la presidencia del Sr. R. Ago, de Italia y con asistencia de delegados
gubernamentales, de empleadores y de trabajzdores, asi coom miembros
adjuntos suplentes, junto con representantes de organizaciones interna-
cionales gubernamentales.

']l Consejo acordd ieccomendar a la Conferencia Internacional de:
Trabajo la aprokacién del ejercicio financiero de 1956, cuyo monto as-
ciende a 7'395,729 doélares, superior en 650,000 ddlares al de 1955, apro-
ximadzmente.

En el cuiso de sus sesiones el Consejo adopt6 diversos acuerdos en
relacion con las conclusiones de la 8 Conferencia Internacicnal de Esta-
digrefos del Trabajo, asi como sobre las conclusiones del Comité de Ex-
pertos v el infoime del Grupo de Miembros del Ccmité de Correspon-
dencia de Seguridad e Higiene en el Trabajo.

Iguzlimente, a pecdido del Dircctor General, senialé las fechas para
las futuras rcuniones que a continuacién se detallan:

|
a) Reunion de expertos en prevenciéon y supresicn del polvo en los
trabajos de minas, tuneles y canteras, del 21 al 26 de noviem-

bre de 1955, Ginebra.

b) Reunién técnica americana a fines de 1955, en un pais ame-

ricanc.
¢) Recunién de un grupo de trabajo de expertos en estudios rela-
tivos al nivel de vida de las familias, en 1955.

d) Quinta Reunidén de la Comisién Permanente Agricola, del 1° al
10 de setiembre de 1955, en Paris.

e) Conferencia Técnica Asiatica sobre Formaciéon Profesional en
la Industria, del 28 de noviembre al 10 de diciembre de 1955,
en Rangun.

f) Cuarta Reunién de la Comision de Expertos en Politica Social

en Terwitorios no Metropolitanos, hacia fines de 1955.
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Ratificacion de Convenios

EIl Director Generzl de la Oficina Internacional de Tiabajo ha re-
gistrado, con fecha 17 de febrero del afio en curso la ratificacién, por
parte del Gobieino Argentino, de 11 convenios internacicnales de tra-
bajo. Con igual fecha, registrd la ratificacién por Noruega de 3 conve-
nios internazicnales.

Por ultimo el dia 4 de marzo, el Director General ha recibido la ra-
tificacion por pzite del Gobierno de Birmania de 3 convenics interna-

cionales.

OCTAVA ASAMBLEA MUNDIAL DE LA SALUD

Entre el i0 y 28 de mayo se ha realizado en la ciudad de México,
la 1evnién del epigrafe, con la asistencia de 300 delegados representantes
de 80 pzises miembros de la Organizaci¢n Mundial de la Saiud. Casi
la totalided de Izs delegaciones fueron integradas pcr expertos en sani-
dad y directores ce salud publica, asi como Ministros del Ramo.

En toda las zesiones que se realizaron en la Ciudad Universitaria, se
estudiaron los mas importantes aspectos relacicnadog con Salud Publica,
aprobandose y resclviendo los temas discutidos y aprobados por las dos
Comisiones nombradas: de Programas y Presupuesto, y de Asuntos Juri-
dicog y Administrativos.

Esta octava Asamblea ha adoptado conclusiones y recomendaciones
de importancia para la defensa de la poblaciéon mundizl cont:a la agresion
de nume.osas enfermccades, entre ellas el paludismo: “Invitar a los Go-
biernos a intensificar sus programas nacionales de lucha antipaludicas,
a fin de que cl paludismo pueda ser erradicado lo antes posible, me-
diante campanas regulares de pulverizacion de insecticidas evitando de
esta manera la posibilidad de resistencia a los insectic’das por las espe-
cies anophelinas vectores de la enfermedad”.

En relacion a esta campana mundial antimzlarica, sc autorizé la
atencion de recursos especiales, a ctorgar mayor ayuda a los paizes que la
requieren y sz constituy6 un comité cspecial de la OMS para proporcio-
nar consejog téenicos y hallar Jos medios de intensificar esta accion.

[Entre otros acuerdos, precisa destacar el suscrito entre la OMS y la
UNICEF pecra programas sanitarios y el apcite de ésta de 3 millones de
délares para materiales y equipos, destinados a la campana antimezlarica.

Se consideré de bastante importancia designar una comisiéon que
estudiard las posibilidades de emplear la energia atomica en fines pa-

cificos y médicos.

ASOCIACION INTERNACIONAL DE LA SEGURIDAD SOCIAL
XII? Asamblea General en Méjico

Entre el 24 de noviembre y el 4 de diciembre del presente anho, se
realizard en Méjico la XII? Asamblea General de la A. I. S. S., habién-
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dose fijado las siguientes fechas para las reuniones que a ccntinuacion
se resenan:

a).—I1V?2 Reunion de la Comision Permanente Médico-Social, (dias
24, 25 y 26 de noviembre).

b).—XII* Asamblea General (28 de noviembre a 2 de diciembre).

¢).—XII?* Reunién del Comité Ejecutivo (3 y 4 de diciembre).

El Orden del Dia de cada una de cstas 3 reuniones, es la siguiente:
a).—Comision Permanente Médico-Social.

1.—La influencia de la readaptacion profesicnal en la evaluacion
de la invalidez.

Ponente: Dr. René Springer, Médico--Consejero del Instituto de Se-
guro Social del Serre.

s.—7T “ormes de los grupos de trabajo regionales sobre la unifica-
cion de lus baremos de invalidez.

3.—La formacion médico-social de log médizos, rcl y misiéon de la
medic ra preventiva.

Pcnente: Prof. Jacques Parisot, Decano de la Facultad de Medicira
ce ia Universidad de Nancy.

4.—Programa futuro de la Comision Permanente Médico-Scceial.

b).—XII*.— Asamblea General:

1.—Desarrollos recientes en materia de Seguridad Social: Ponentes:
Sr. Dem. Arctaios, Director del Instituto de Scguros Sociales de Grecia
v Dr. Emilio Cubsas, Director General del Instituto de Prevision Social
de Paraguay.

2.—El Sccuro de Enfermedad.—Este informe serd presentado por
un Comité compucsto pov las siguientes personas: Sr. Georg Glock, Pre-
sidente del Comité y De'egado de la Ascciacion de la Federzcion de Cajas
de Enfermecdad de Alcmenia; Sr. Mario Pinto Passos, del Departamento
de Previsién Social dc Brasil; Sr. Clément Michel, Director de la Federa-
cion Nacional de Oirganismos de Seguridad Socizl de Fran-ia; Sv. IH. L.
Roffley, del Ministerio de Sanidad de Gran Bretana; Profesor Giuseppe
Petrilli, Presidente del Instituto Nacional de Seguvo de Enfeimedad de
Italia; Sr. Takamori Nakamura, Jefe de la Seccién del Segvro Marino
del Ministerio de Prevision de Japodn; sefior Krnesto Zepata, Directsi-
CGerente de la Caja Nacional de Seguro Social Obrero de! Peru; Sr. Tur»
Leyden, Dircctor de la Federacion de Cejas cde Enfeimedad de Sueciy;
Sr. Otto Schmid, Presidente del Concordato de Cajas de Enfermedad
de Suiza; Sr. Mustafdi Ertem, Dircctor de la Division del Seguro de Ei-
farmedad del Instituto de Seguro Obrero de Turquia, y Sr. Zvorad Pe-
trovie, Director del Seguro Social de Yugoeslavia.

3.—Acuerdos reciprocos en materia de scguridad social. Ponente:
Sr. T. C. Stephens, Principal de la Divisiéon de Ultramar del Ministerio
de Pensicnes y Seguro Nacional de Gran Bretana.

— T =



INFORMACIONES SOCIALES

4.—Las Asignaciones Familiares.

Ponente: Sr. Roland Lebel, Director de la Unién de Cajas de Asig-
naciones Familiareg de Francia.

5.—Enmiendas a la Constitucion de la A. I. S. S.

¢).—XII? Reunién del Comité Ejecutivo.—

1.—Informe sobre las actividades pasadas y futuras de la A. I. S. S.
2.—Informe financiero del ano 1955 y presupuesto para 1956.
3.—Otras cuesticnes o asuntos.

V REUNION DE LA CONFERENCIA INTERAMERICANA DE
SEGURIDAD SOCIAL

Entre el 16 y 26 de marzo del p-esente ano, se realizé6 en Carzcas,
la V® Reunién del rubro, estudiindose el siguiente temario:

.1—Informe del Prcsidente del Comité Peirmanente.

2.—Problemess de la edad de 1ctiro en el seguro de vejez.

3.—Habitacién y Seguridad Social.

4.—Formacién y Seleccién de Personal y Aspectos de la Mecaniza-
cion de lrs Institucicnes de Seguridad Social.

La Mesa Directiva de la Conferencia cstuvo integiada por las per-
sonas siguientes: Carlos Tinoco Redil, Presidente; Luis Gonzdilez.
Delegado Gubernamental del Consejo de Administracion de la O. 1. T.;
Luis Aleald Sucre, Delegado Patronal Suplente del Consejo de Adminis-
tracion de la O. I. T.; Luis Alvarado, Representante del Director General
de la O. I. T.; Beryl Frank, Representante del Secretario General de la
OEA; Fred L. Soper, Director de la Oficina Sanitaria Panamericana; Ru-
bén Corredor, Presidente de la Comisién Organizadora Local y Geraldo
Mello Eboli, Secretario General de la Conferencia.

Concurrieron numerosos delegadcs de organismos internacionales
(0. I. T., OEA, OSP, AISS, SIDS, CISS) asi como de todos los paises
amecricanos, reflejando el interés de sus gobe:nantes en solucionar los nn-
mercsos problemas generales de bienestar social de los pucblos.

{

Primer Punto del Temario.—Correspondio a la discuzion del Infor-
me del Presidente del Comité Permanente, Sr. Antonio Diaz L:ombardo,
quien sometié la aprobaci¢n de la Asamblea las tareas de organizacion
cmprendidas desde 1952 y la realizacién de los postulados consignadcs
en la Reunién de México, referentes a la existencia misma del Comité
¥y a su funcionamiento y actuacién bajo su direccién.

Segundo Punto.—Se abordd principalmente, el estudio del informe
presentado por la O. I. T., titulado: “Edad de Pensién en el Seguro de
Vejez”, en la discusiéon gencral se hizo hincapié en la necesidad de reali-
zar estudios sisteméticos de todos los aspectos y problemas que se pre-
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sentan en los regimenes de pensiones de vejez, adoptandoze importantes
eonclusicnes v recomendaciones.

Teicer Punto.—Referente a ‘“La Habitacién y la Seguridad Social’’;
'a importante y vcluminosa ponencia venezoléna sitvio de base en las
deliberaciencs. las exposiciones de los delegados coincidieron con los
s'guientes puntos: a) magnitud y gravcdzd del problema de la vivienda
de intet és social en Latlino América; b) relazion directa entre las condi-
ciones de la habitacion y la efectividad en el cumplimiento de los pro-
pisitos que persigue la seguridad social, y ¢) conveniencia de asegurar
la mejor forma de colaborzcién de las instituciones de seguridad social
en la solucién del pioblema de la vivienda, sin perder de vista la prefe-
rente atencion de sus finalidades propias y especificas.

Se adoptaron casi en su totalidad, las conclusiones y recomendacio-
nes planteadas por Venezuela y algunos paises, en sus respectivas ponen-

cias.

Cuarto Punto.—Comprendié dos aspectos: uno el sistema mecani-
zado de control de inscripcion, cobros, registro de cotizacicnes v urgen-
cia de derechos; v otro, la seleccion profesional y capacitacion del per-
sonal de institutes del Seguro Sceial. Se abordo el c:tudio de los nume-
1:s25 trabajos presentados, principalmente 2 de cuidadosa elaboracién
aportades por la delegacion mexicana.

Después de interesantes discusiones, se declaré la conveniencia de
adoptar rccemendaciones de caracter general, a fin de darles mayor elas-
ticidad v facilidad de aplicaciéon de acuerdo con las circunstancias, exis-

tentes en c=da pais.

Esta V 1cunion se ha efectuado dentro de un excelente ambiente
de cordial comorensién y ccmunidad de ideas, que han quedado digna-

mente reflejadcs cn las conclusiones y rccomendaciones adoptadas, que

constituyen una nctable contribucion a la seguridad social interamericana.
REPUBLICA FEDERAL DE ALEMANIA
Cifras estadisticas de la Seguridad Social

A De acuerdo con el Seivicio de Prensa de la Federacion de Cajas de
iEnfermedad, el Seguro de Enfermedad, al 1° de octubre de 1954, con-
taba con 17°913,848 micembros. El nimero de personas aseguradas obli-
gatoriamente es 15’204,275 o sea 84.88% del total de inscrites. Los
otros 2’709,573, que corresponden al 15.12%, son lcs asegurados facul-
tativos del régimen.

Clasificados por sexo, los asegurados se reparten asi: hombres,
11'710,436 (65.37% ); mujeres 6°203,412 (34.63%).

Al 31 de diciembre de 1953, existian en Alemania 3,306 hospitales
con una capacidad de 513,104 camas, asi como 22,000 puestos de soco-
rro, de acuerdo con las informaciones de la oficina federal de estadis-
ticas.
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Por cada mil personzs el niimero de¢ camas en hospital es de 10.4
actualmente, contra 10.3 en 1952.

El personal en servizio en estcs hespitales, a eza misma fecha, cs el
siguiente:

a) Médicos permanentemente ozupados en los hospitales 20,151

b) Médicos que utilizan las instalaciones hospitalarias pa-

ra su clientela priveda . . . . . . . . #uwN i 6,672
c¢) Enfermeras, enfermeros y asistentes . . . . . . £4,662
d) Enfermeros y enfermeras estudiantes . . . .. . . . 16,581
e) Médicos téenicos . . . . owm e e W owiwe aE W s e 15,677

FRANCIA
Lss asignaciones familiares en 1954

Durante el afio 1954, sc ha abcnzdo un total de 364,841 millones
de frances, por concepto de prestaciones familiares, correspondiendo
339,552 miliones para log asalariados y poblacion no activa; v 25,2%9
millones a Ics trabejadores y empleadores independientes.

El avmento de las prestaciones concedidas es de 10.17¢¢ con res-
pecto a 1953.

En cuanto a les ingresos ce refiere, se obseiva un avmento en 1954
de 9.24% en relacién a 1953. Se ha registrado un ingreso de 446,614
millones de francog en 1954, correspondiendo 415,020 millones a los asa-
lariados, £9,898 millones por los empleadores y trabajadores izdependien-
tes y 1,696 millones por multas y avmentos diversos.

GRAN BRETANA
Aumento de tasas de prestaciones

Por ley sancicnada el 22 de diciembre de 1954, han "ido auvmentadzs
casi todas lag prestaciones del seguro nacional y del seguro contra lss en-
fermedadces profesionales que se abonan en G:ian Bretana. Este aumento
de prestaciones se pzga 1o solo a los beneficiarios futuros, sino también
a cerca de 6 millones de beneficiarios actuales. Iguairicnte se ha eleva-
do las tasag de las cotizacioncs de los asegurados, de los emplesdores v
del Estado, sin modificar la estructura general del sistema.

Las nuevas disposiciones entrardn en vigor en la fecha, o las fechss,
que fije el Minsterio de Pcnsiones y Seguro Nacional; las nuevas pres-
taciones seran abonadas a partir de abril y mayo de 1955, v las contri-
buciones mas importzntes a partir de junio del presente afio.

Asistencia Nacional — Aumentos

Por reglamento del Ministerio de Pensiones y Seguro Nacional, dic-
tado con fecha 22 de diciembre de 1954, se ha aumentado las tasa: se-
manales que sirven como base para calcular las necesidades de asistencia
de los solicitantes.
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ILa tasa noimal para un adulto soltero que vive solo, se aumenta de
35 s. a 837 s. 6 d. scmanalcs; la de un matrimonio se fija en 63 s., en
lugar de 59 s. semanales. Las tasas espcciales para ciegos y peisonas tra-
tadas por tuberculosis pulmonar se aumenta de 53 s. a 56 s. 6 d., para
un adulto soltero y de 77 s. a 82 s. pgra un matrimonio; se eleva de 89 s.
a 95 s. si ambes esposos e:ztin ¢nfermos.

Igualmente se ha aumentado las tasas para lcs jovenes; se calcula
Ggue los aumentos de las sumag pagadas por asistencia, ascendieron apro-
ximadamente a 14 millones de libras por ano para los casos actuales, sin
considerar las posibles economias resultantes del aumento de las presta-

ciones del seguro.

ITALTLIA
Extension del Seguro de Enfermedad a les Agricultores Independientes

IEn orden a las disposiciones de la Ley 1136, de 22 de noviembre de
1954, se ha dispuesto la extensién del Seguro de Enfermedad a los agri-
cultores independientes dc Italia.

El 1égimen es obligatorio para los prcpietarios, arrendatarios, en-
fiteutas y usufructuarios que cirecta y habitualmente se dedican al culti-
vo manual de los fundes o a la cria y cuidado de ganado, asi como para
los miembros de lcs nicleos familiares respectivos que trabajan habitual-
mcate en los fundos o que viven a cargo de los primeros (los propieta-
1i0os), siempre que la fuerza laboral total familiar exceda del 50% de la
gue ccrresponde a las necesidades narmales de cultivo del fundo o de
cria y cvidado del ganado. Para la evaluacion de la fuerza laboral se atri-
buyen a cada miembro del nicleo familiar 280 jornadas de trabajo en el
ano £~ excluye a los cultivadorcz do fundos que precisan para su cultivo
mecros de 30 jocrnzdas-hombre,

Se concede asistencia mddica general —a domicilio vy ambulante—,
hospitalaria, cspecial y okstétrica. I.a asamblea comunal de asegurados
esta facultzda para decidir, por mayoria de votos, la inclusion de la asis-
tencia farmacsuvtica y de ctras prestacioncs comiplementarias en el siste-
ma de bheneficizs. Las modalidades, condiciones y limitaciones se fijaran
por reglamcnto; mientres ézte no se promulgue se aplicaran las disposi-
ciones viecntee,

El régimen se financia mediante las siguientes contribuciones: a) una
contribuzién anual del Estado equivalente a 1,500 liras por cada agri-
cultor y miembro de su femilia con:prendido en el régimen; b) una con-
tribuciéon a cargo de! fundo del agricultor sujeto a la obligaciéon del se-
guro, fijada con base en el numero p:iesunto de jornadas de trabajo ne-
cesarias para el cultivo del fundo o la cria y cuidzdo del ganado; ¢) una
contribucion anual per cédpita para todo agricultor y miembro de su fa-
milia, sujeto al seguro, (actualmente fijada en 750 liras al afio) y d) su-
plementog eventuales para cubrir, en caso dado, un exceso de costos de
la asistencia médica general y la inclusién de las prestaciones facul-
tativas.
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Se ha senalado la contribuci¢n a cargo del agricultor en 12 liras
anuales por cada jornada de trabajo, computindose en todo caso un mi-
nimo de 80 jornadas y por cada unidad componente del nucleo familiar,
un maximo de 150 jornadas.

La gestion del seguro se realiza por intermedio de entidades mutua-
listas con personeria juridica de derecho piblico, que abzrcan gradual-
mente la comuna, la provincia y toda la Repiblica. Por su parte, las ca-
jas comunales se encaigan de conceder la asistencia médica gceneral y la
asistencia obstétrica general, mientras que la asistencia hcspitalaria, y
médica y obstétrica especiales incumben a las cajas provinciales. Estas
se encuentran agrupadas en una FFederacion Nacional con funciones nor-
mativas y coordinadoras. La supervigilancia de la aplicaciéon de la ley co-
1responde al Ministerio de Trabajo y Prevision Social.

Ley scbre el Aprendizaje

‘Con fecha 19 de enero del presente ano, se ha expedido la Ley N¢ 25
relativa a la reglamentacion general del aprendizaje.

Por esta ley se crea en la Comision Central para la Colocacion de
Tirabajadores Desempleados, un comité consultivo scbre aprendizaje y em-
pleo de los jovenes trabajadores. La composicion de este comité sera de-
terminada pcr el Ministerio de Trabajo y Prevision Social.

Se define el aprendizaje como una relacion de trabajo por la cual
el empleador se obliga, en su establecimiento, a proporcionar al aprendiz
contratado a su servicio, la ensefianza necesaria que le permita adquirir
la capacidad técrica de un tra2bajador calificado, sin dejar de utilizar sus
servicios en la empresa misma. La ley establece que la formacién profe-
sional del aprendiz, puede llevarse a cabo mediante formacion praictiea
v enseflanza complementaria; la primera tiene por objeto hacer adquirir
gradualmente al aprendiz, la habilidad requerida en relacién con el tra-
bajo escogido; la ensefianza complementaria proporciona al aprendiz los
conocimientos tedricos necesarios para la adquisicion de una entera v
completa capacidsd profesional.

Cualquier persona que desee contratarse en calidad de aprendiz de-
bera inscribitse en listas especiales en la oficina de colocacion compe-
tente. La ccntratacion de aprendices tendra lugar por intermedio de las
oficinag de colocaciéon. Unicamente puede contratarse en calidad de apren-
dices a los jovencs de mas de 14 afios y menos de 20. La contratacion
va precedida de un examen médico, asi como un examen sicofisiolégico
gratuito, en las localidades donde existan centros de orientacion profe-
sional.
La duracion del aprendizaje no sera superior a 5 anos, estipulandose
por ambas partes un periodo de prueba de dos meses como maximo.

Esta nueva ley sefiala las obligaciones generales y especificas del
empleador, asi como las del aprendiz; igualmente hace referencia al ho-

rario, condiciones de trabajo, cursos complementarios y exdmenes de ca-

pacidad.
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Legislacién Social Peruana

Salud Piblica
y Asistencia Social

CONTRIBUCION DE EMPRESAS MINERAS AL
PROGRAMA DE HIGIENE INDUSTRIAL

D. S. 24-4.-55

“La Conica” 25-4-55

Sefiala que las empresas mineras ubicadas en los departamentos de
La Libertad, Tumbes, Lambayeque, Cajamarca y Ancash estan obligadas
a la contribucion del 1.8% establecida por el Art. 42 de la Ley N? 10833.

II CONCRESO NACIONAL DE MEDICINA
R. M. 6-5-55
“El Peruvano” 30-5-55

Confiere caracter cficial al II Congreso Nacional de Medicina que
se 1ealizard en Lima, del 23 al 29 de octubre préoximo.

RESERVA TERRENOS EN LIMA PARA
URBANIZACIONES POPULARES

D. S. N? 3 15-4-55

“El Comercio” 18-4-55

Reserva para el Estado, con destino a Urbanizaciones Populares, di-
versos terrenos en el departamento de Lima. La financiacién de las obres
por ejecutaise, asi como la adjudicacion de los lotes, correrda a caigo del
Fondo Nacional de Salud y Bienestar Social.
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[EXPROPIACION DE TERRENOS EN LA MARGEN
DERECHA DEL RIO RIMAC

R. S. N° 49 15-4.55

“El Comercio’’ 18-4-55

Declara de necesidad y utilidad publica la expropiaciéon de los te-
rrenos rusticos del sector “Cantacailo’”, ubicados en la margen derecna
del Rio Rimac, los cuales serdn destinados a Urbanizaciones Populares
de acuerdo con las disposiciones vigentes.

La financién de las obras, asi como la adjudicacion de los lotes es-
tard a cargo del Fondo Nacional de Salud y Bienestar Social.

Haciende y Comercio

JUBILACION PARA LOS CBREROS DEL ESTANCO DEL TABACO
Ley N? 12307 10-5-55
“La Nacion” 12-5-55

Les obreros al servicio del Estanco del Tabaco que cuenten con 35
0o mas zfios de servicics y 60 6 mds afiog de edad, gozardin del beneficio
de jubilacion. El monto de la pensién seréd igual a la suma de lcs jorna-
les percibidos durante el ultimo mes de trabajo.

La diferencia entre el monto de la pension de vejez que perciben del
seguro social obligatorio y el monto de la pensién de jubilacion, serd
cubieito por iguales partes entre el Estado, el Estanco del Tabaco y el
Fondo de Obreros del Estanco del Tabaco.

OBLIGACICN DE ABONAR LA CONTRIBUCION
DE 39% CREADA POR LEY 11672

Ley N? 12358 20-6-55

“La Nacién” 22-6-55

Sefiala que estdn obligados al pago de la contribucién del 8% crea-
da por la Ley N® 11672 (IFondo Nacional de Salud y Bienestar Social),
lcs empleadores particulares cuyos ingresos brutos anuales excedan de
S/. 500,000.00, ain cuando el capital social no sea mayor de S/.
50,000.00.
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Trabajo y Asuntos
Indigenas

DISPOSICIONES SOBRE DESAHUCIO DE LOS YANACONAS
D. S. 6-4-55
“El Peruano” 11-4-55

Seniala que en cualquier estado del juicio de desahucio hasta antes
del lanzamiento, si el yanacona empoza lo que adeuda por concepto de
pago de la merced conductiva, fenecera el procedimiento de acuerdo a la
ley.

LOS EMPLEADORES NOMBRARAN PERSONEROS CON
EL FIN DE FACILITAR NEGOCIACIONES

D. S. 6-4-55

}La Nacién” 12-4-55

Decreta que la persona o servicio encargado de las peticiones de
los trabajadores en las reclamaciones colectivas, debera estar investido
de facultades amplias y suficientes para decidir por si mitmo los proble-
mas confiados a su intervencion. Asimismo los empleadores remitirdn a
las autoridades de Trabajo dentro de 8 dias, contados a partir de la fe-
cha de expedicién de ezte dispositivo, los nombres de las personas a quie-
nes se haya conferido tales facultades.

LOS EMPLEADORES REMITIRAN UNA RELACION DE
SUS EMPLEADOS CON POLIZA DE SEGURO DE VIDA
R. S. 2-6-55

“La Nacién* 3-6-55

Se resuelve que los empleadores remitirdn a la Direccion General
de Trabajo a partir del 1° de julio una relacién de sus empleados con los
datos pertinentes a las pélizas del seguro de vida de los asegurados, y los
referentes a los que no hubieran cumplido 4 anos de servicios o hayan
sido rechazados por enfermedad.
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LOS TRABAJADORES SENALARAN SUS REPRESENTANTES PARA
TRATAR Y DECIDIR LOS CONFLICTOS DE TRABAJO

D. S. 2-6-55
‘“La Prensa’” 4-6-55

Al igual que los patronos, los trabajadores estan obligados a nom-
brar sus representantes ante los empleadores y autoridades de trabajo.
Los empleadores fijardan en lugar visible del centro de trabajo, una rela-

cion de dichos delegados.

APRUEBA EL PROGRAMA DE MEJORAMIENTO DE LAS
CONDICIONES DE VIDA Y TRABAJO DE LAS
POBLACIONES INDIGENAS DE PUNO

R. S. 2-6-55

“La Crénica”’ 3-6-55

Se aprueba el programa del epigrafe, que comprende los siguientes
aspectos: Agricultura y Ganaderia, Salud, Educacién, Bienestar Rural,
Migraciones, Empleo y Capacitacion de Mano de Obra.

Crea, ademas, una Comisiéon que se encargara de coordinar la cola-
boracion de las Reparticiones e Instituciones Publicas competentes, asi
como de aprobar los planes para la ejecucion del Programa y su apli-

cacion.

NOMBRA COMISION QUE ELABORARA EL REGLAMENTO DE LA
LEY DE INDEMNIZACION POR TIEMPO DE SERVICIOS
A LOS TRABAJADORES MARITIMOS

R. M. 24-5-55
“El Comercio” 25-6-55

Se nombra una Comision que en el plazo de 30 dias efectuara los
estudios respectivos y senalara las bases para la reglamentacion de la
ley del rubro. Esta Comisién estara integrada por un representante del
Ministerio de Trabajo y Asuntos Indigenas que la presidird, un repre-
sentante del Comité de Empresas Navieras y un representante de la So-
ciedad de Empleados Trabajadores Maritimos del Czllao.

AMPLIA BENEF!CIOS A OBREROS GRAFICOS DE PROVINCIAS

R. M. N° 210 D. T. 11-6-55
“El Comercio” 12-6-55

Resuelve extender los efectos de las clausulas 12, 22 y 32 del pacto
de 28 de mayo de 1964, a los centros de trabajo de la industria grafica
establecidos en circunscripciones distintas de Lima, Callao y Balnearics.
Esta resolucion no comprende a los obreros grificos de lugares que hu-
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bieran obtenido aumento de remuneracion con fecha posterior al pacto
mencionado, salvo que dicho aumento fuere inferior al 15% de su sala-
rio, en cuyo caso deberda cubrirse la diferencia.

Justicia y Culte

LOS FUNCIONARIOS Y MAGISTRADOS ESCRIBIRAN A
MAQUINA SU NOMBRE Y CARGO

1D. S. N? 14'15-4-55

“El Comercio” 24-4-55

Decreta que todo funcionario o magistrado, debajo de su firma o

ribrice, deberd escribir a maquina su nombre v cargo o dejar constancia
en forma completamente legible.



Liblisteca de la Caja Nacional de
Jegurae \focial

PUBLICACIONES RECIBIDAS DURANTE EL SEGUNDO
' TRIMESTRE DE 1955

1.—ORGANISMOS INTERNACIONALES
a) Naciones Unidas.

N. U. Laws and Regulations, promulgated, to give cffect to the pro-
visions of the Convention ¢f 13 July, for limiting the manufacture and
regulation the distribution of narcotics dings, as amendecd by the protocol
of dec. 1946. Austrzlia, N. Y., 1951 — India N. Y., 1954 — Ttaly N. Y,,
19565.

Bulletin on Narcotics, N. Y. 1954: set.-dic.

Unicef en América Latina, Lima, 1955: N° 10; ler. semestre.

Unicef para los nifios. (Noticiero del Fondo de las Naciones Unidas
para la Infancia), Lima, 1955: mar.-abr.

b) Organizacién Internacional del Trabajo.

Boletin Oficial, Ginebra 1948: vol. XXXI; 1949: vol XXXII; 1950:
vol. XXXIIT 1951: vol. XXXIV Indice 1951; 1953: vol. XXXVI, N° T,
dic. 1954: vol. XXXVII, N° 4, nov.

Conferencia Internacional del Trabajo: 37, Ginebra, 1954 (Actas de
las Sesiones) Ginebra, OIT, 1955: 37%, Ginebra, 1954; La formaczion profe-
sional en la agricultura. Ginebra, OIT, 1955.

38%, Ginebra, 1955. Informaciones y Memorias sobre la aplicacion
de Convenios y Recomendaciones, Ginebra, OIT, 1955. (Informe III,
parte II).

Adaptacion y Readaptacion Profesional de los Invalidos, Ginebra,
OIT, 1955 (Informe IV, 2).

Sanciones Penales por Incumplimiento del Contrato de Traba-
jo. (Informe VI, 2) Ginebra, OIT, 1955.

Trabajadores Migrantes, (Paises insuficientemente desarrollados),
Ginebra, OIT, 1955. (Informe V. 2).

— 88 —



INFORMACIONES SOCIALES

Informaciones Sociales, Ginebra. 1954: jul.—dic., vol. xii: indices;
1955: 1° marzo; 15 marzo; 1?2 abril, 15 abril.

Noticias de la OIT, Ginebra. 1955: marzo.

Oficina Internacional del Trabajo. Le Cout de la Sécurité Sociale,
1949-1951. A. I. S. S., Géneve, 1955.

Guia para Inspectores del Trabajo. Ginebra, 1955. OIT. (Estudios
v Documentos. Nueva Serie, Numero 41.).

Revista Internacional del Trabajo, Ginebra, 1955: enero-feb.

Serie Legislativa, Ginebra. 1954: set.-oct.; nov.-dic.; 1955: enero-feb.

Seguridad e Higiene en el Trabajo, Ginebra. 1954: oct.-dic.

c¢) Organizaciér Mundial de la Salud.—Oficina Sanitaria Panamericana.

Who./Hs./7T Rev. Conf./ 1.25 janv. 1955.—OMS. Liste speciale de
cincuante rubriques pour la mise en tableaux des causes de morbidité a
I'usage de la sécurité sociale.

Boletin de la Oficina Sanitaria Panamericana, Washington D. C.
1955: enero.

Noticiero de la OMS. Ginebra. 1955: feb-marzo.

d) Asociacién Internacional dz> la Seguridad Social.

A. I. S. S. Lista dc las Instituciones miembros, mayo 1955. (s. p. de
i.) 1955.

Bulletin de la Association Internationale de la Sécurité Sociale.
Géncve, 1954: déc.; 1955: Janv-fev.; mars.

Crorica de la Seguridad Social Internacional (C. I. S. S. — A. 1.
S. S.), Ginebra. 1955; cnero-marzo.

e) Organizacién lberoamericana de Seguridad Social.

Accién de la Seguridad Social Iberoamericana, Madrid. 1955: 1lo.
junio.

Congreso Iberoamericano de Seguridad Social, II, Lima, 1955.

Actas y Trabajos... (Lima, Imp. Torres Aguirre, 1954-1955).

2.—PUBLICACIONES PERIODICAS NACIONALES

Actualidad Econdémica, Lima, 1955: marzo; abril; mayo.

Anales de la Cruz Roja Peruana, Lima. 1952: N 55,

Banco Internacional del Peru, Lima. Memoria y balance general
al 31 de diciembre de 1954. (s. p. i., 1955).

Banco Wiese, Lima. Memoria y balance general (correspondiente al
ano 1954) (s. p. i., 1955).

Boletin de la Caja de Depdsitos y Consignaciones Dpto. de Recau-
dacion, Lima. 1954: agosto; set; oc.
Boletin de la Compania Administradora del Guano, Lima. 1954: dic.;
1955 : marz.
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Boletin de la Escucla Nacionzl de Ingenieros, Lima. 1954: oct.-nov.-

dic.
Boletin de la Sociedad Nacional de Mineria y Petréleo, Lima. 1955:

enero-feb.; marzo-abril.
Boletin Mensual de la Camara de Comercio de Lima, 1955: enevo,

feb.-marzo-abril.
Boletin Semanzl de la Camara de Comercio de Lima. 1955: 9 marzo,

16 y 30 de marzo; abril: 13, 20, 27.
Boletin Estadistico Municipal. (Concejo Provincial de Lima). 1954:
jul.-agosto-set.; dic: 1255: encro.
Coiporacion de Comerciantes del Peru, Lima. 1955: marzo; abril
“Fénix”, Lima. 1955: N° 9.
Industria Peruana, Lima. 1955: enero; feb.
Informaciones Sociales, Lima. 1954: oct.-nov.-dic.; 1955: enero-feb.-

marzo.
Junta de Obras Publicas del Callao) (1955): No. 6. 1949-1955:

Dos de Mayo.

Panificacion, Lima. 1955: enero-feb. y marzo.

Pert. Direccion Nacional de Estadistica. Boletin de Estadistica Pe-
ruana. 1953: 2° semestre.

Peru. Informativo Agropecuario, Lima, 1955: enero.

Perti, Ministerio de Agricultura. Programa Ccoperativo de Experi-
mentacion Agropecuario. 1954: oct.-dic.

La Reforma Médica, Lima. 1955: enero-feb.

Revista de Jurisprudencia Peruana, Lima. 1955: feb.; marzo; abril.

Revista del Hospital del Nifio, Lima. 1954 : dic.

Revista del Museo Nzcional, Lima. 1954: tomo XXIIIL

Revista Universitaria, (Universidad Nacional de Trujillo). 1954:
afio III, N° 5 y 6.

Sindicato de Maestros y Horneros de la Federacion de Obreros Pa-
naderos “Lstrella del Perd”, Lima. 1954: dic.; 1955: enero; feb.

3.—PUBLICACIONES PERIODICAS EXTRANJERAS.

L.a l.ey, Bucnos Aires. 1955: feb.: 28; marzo: 6, §, 9:

ARGENTINA.

10, 11, 14, 16, 17, 18, 19, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 28, 30, 37,
abril: 4.
Revi:ta de Ciencieg Juridicas y Sociales, Santa Fé. 1954: ano X\,

N° 78-79.
Revista de la Farcultad de Derecho y Ciencias Sociales (Univer-

sidad de Buenos Aires). 1954: nov.-dic.

AUSTRIA.—Soziale Sicherheit, Wicn, 1955: janner; felirvar; marz; apii.
BELGICA.—Archiva Médica Bélgica, Bruxelles. 1954: vol. 9, fasc. &.
1955: vol. 10.
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BOLIVIA.—Revista de Estudios Econémicos y Financieros, Sucre. 1954:
jul.-dic.

BRASIL.—Conjuntura Econémica. Rio de Janeiro. 1955: janeiro-feve-
reiro; abril.
Revista Brasileira de Econdmia, Rio de Janeiro. 1954: setembro.

COLOMBIA.—Boletin de la Camara de Comercio, Bogota. 1955: enero 20.
Revista Médica. (Instituto Colombiano de Seguros Sociales), Bogo-
ta. 1955: enero.

Univeirsidad Pontificia Bolivariana, Medellin. 1954: agosto.

CHILE.—Servicio Social, Santiago de Chile. 1954: set.-dic.

ECUADOR.—Anales, (Universidad Central del Ecuador), Quito. 1955:
marzo.
Banco Central del Ecuador. Boletin, Quito. 1954: nov.-dic.
Comercio Exterior Ecuatoriano, Quito. 1954: jul.-agosto-set.

ESPANA.—Medicina y Seguridad del Trabajo, Madrid. 1955: enero-marzo.
Nuestra Obra, Madrid. 1955. ano XII.
Revista de Trabajo, Madrid. 1954 : nov.-dic.

ESTADOS UNIDOS.—Ciencias Sociales, Washington 6. 1954: indice del
vol,, V.
Educacion Social del Trabajador, Washington D. C. 1955; abril.
El Hospital, Nueva York. 1955: mayo.
Life Insurance New Data, New Yoik. 1955: march; april 20.
Money-Matters, New York. 1955: march-april.
Monthly Labor Review, Washington D. C. 1355: april.
Social Security Bulletin, Washington D. C. 1935: marzo; mayo.

FRANCIA.—Bulletin D’Information de la Mutualité Agricole, Paris. 1954 :
mai; juillet; 1955: fev; mars.
Bulletin du Service Social des Organismes de Sécurité Sociale, I’a-
ris. 1955: janv.; fév; manrs.
Féderation Nationale des Organismes de Sécurité Sociale, Pa-
ris. 1955: fév.
Informations Socizles, Paris. 1955: mars; av:il.
Revue de la Sécurité Sociale, Paris. 1955: fév; avril.

HAITI. Institut D’Assurances Sociales. Rapport anual. ler. octobre

1933. — 30 septembre 1954. Port-au-Prince, 1955.

HONDURAS.—Boletin del Coasejo de Estado, Tegucigalpa. 1954-55:
serie I, N° 4, 6, 7, 8, 9, 10, serie II, 11, 12,
La Gaceta, Tegucigalpa. 1955: feb. 14, 16, 17, 18, 19, 21, 22,
£3, &4, 25, 26, £8; marzo: 1, 2, 3, 4, 5, 7, 3, 9.

INGLATERRA.—Social Work, London, 1955: april.
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ITALIA.—Previdenza Sociale, Roma. 1954 : Sett-ottobre.
La Previdenza Sociale Nell’Agricultura, Roma. 1955: genaio-fe-
bbraio.
I Problemi del Servizio Sociale, Roma. 1954: nov.-dic. indice dell’
Annata: 1954; 1955: gennaio-febraio.
Rivista Degli Infortuni e delle Malattie Professionali, Roma. 1954:
marzo-apprile; nov,-dic.; 1955: gennaio-febbraio.
Indice analitico dell’ annata 1954.

MEXICO.—Boletin del Instituto de Derecho Comparado de México, D.

F. 1954: mayo-dic.
Civitas (Boletin del Instituto de Estudios Sociales de Monterrey),

1955: enero y feb.
Revista Mexicana de Seguridad Social, México 1. F. 1954: ma-

vo-Junio.

PANAMA.—“El Asegurador” (Caja de Seguro Social de Panama). 1955:
abril.
Boletin de la Asociacion Médica de Pueirto Rico, Santurse. 1954:
dic. 1955: enero.

REPUBLICA DOMINICANA.—Boletin de Salud Publica, Ciudad Tru-

jillo. 1954: jul. die.
Caja Dominicana de Seguros Sociales. Estadistica del Seguro So-

cial. 1953: 3er. trimestre.

Prevision Social, Ciudad Trujillo. 1954: nov.-dic.

Seguridad Social (Caja Dominicana de Seguros Sociales), Ciu-
dad Trujillo. 1954: nov.-dic. 1955: enero-feb.

URUGUAY.—Boletin Censo y Estadistica. (Intedencia Municipal de

Montevideo). 1954: set.-oct.
Revista de la Caja de Jubilaciones y Pensiones de la Industria y

Comercio, Montevideo. 1954: jul.-set.

VENEZUELA.—Notag Estadisticas. (Instituto Venezolano de los Segurvs

Sociales), Caracas. 1954: nov.
Boletin de la Camara de Comercio de Caracas. 1955: enero; feb.;

marzo.
Revista del Trabajo, Caracas. 1954: julio-set.
Revista de Sanidad y Asistencia Social, Caracas. 1953: set-dic.
Unidad Sanitaria, Caracas. 1954: marzo-abril.

4.—LIBROS Y FOLLETOS.

Castro Ramirez, Miguel: Las Rentas Vitalicias. 1955. Conferen-

cia, Montevideo.
Giréon de Velaseo, José Antonio: Quince afios de politica social di-

rigida por Francisco Franco. Madrid. 1951.
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Marti Bufill, Carlos; Presente y futuro del Seguro Social. Ma-
drid. (1947).

Tratado comparado de seguridad social. Madrid. (1951).

Nuevo Diccionario Ilustrado de la Lengua Espanola. Barcelona,
Ed. Ramén Sopena, S. A., Buenos Aires, Eds. Reunidas, 1951. 2 vols.

Pareja Paz-Soldan, José: Las Constituciones del Perud. Madrid.
1954.

Peri. Leyes, decretos, etc., Compilacion de la Legislacion Perua-
na,, (Concordada), Lima, Camara de Diputados, 1950-1955. 3 wv.

Tres Nuevos Ambulatorios del Seguro de Enfermedad en Madiid.
(s. p. de i.; 1952).

Zora Carbajal, F.: Tacna, Historia y folklore. Lima. 1954.

— 93 —






INFORMACIONLE.S
SOCIALES

ORGANO DE LA CAJA NACIONAL DE SEGURO SCCiAL

Ano X Julio - Agosto - Setiembre 1955 N

¢ 3 '



SUMARIO

Pag.

Investigacion Social sobre la Mendicidad Callejera en Lima .. .. ..

Resultado de cinco anos de Campana Escolar en Lima, Callao y Bal-

nearios, por el Dr. Alfonso Buroncle Carreon .. 21
Nuevas Tendencias del Servicio Social y la Enfermeria ante Ja Doc-

trina de la Seguridad Social, por José Gdlvez Jaime 31
Sintesis del Desarrollo Histérico de la Salubridad en Chile, por los

Dres. Enrique Laval M.y René Garcic Valenzuela .. 39
Boletin Institucional .. .« .. .: & .o oo o0 ww me e ows oww o s 48
Informacion Nacional .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. . o e e we D3
Informacion Extranjera .. .. .. .. .. .. .. .. o0 oL o ae e o .. BT
Legislacion Social Peruana .. 85
Legislacion Social Extranjera .. .. 90
Biblioteca de la C.N.S.S. .. . 102

0001
ARO X Julio-Agosto-Setiembre 1965 Ne 3
PUBLICACION TRIMESTRAL
Redaccion y Administracion:
CAJA NACIONAL DE SEGURO SOCIAL
Departamento de Estudios Sociales y Econdmicos
Av. Nicolds de Piérola Nos. 1100-1112- 1124
Casilla N? 1311

LIMA PERU
| La Caja Nacional de Seguro Social, no se hace responsable de las |

opiniones expuestas en los articulos firmados.




Juvestigacicn Jocial sobre la Mendicidad
Callejera en Lima

Con el fin de resolver adecuadamente el grave problema de la men-
dicidad, la Municipalidad de Lima, en colaboracion con la Escuela de
Servicio Social, organizé una pesquisa 1elativa a las condiciones de vida
de lecs mendigos, encaminada a obtener los datos necesarios para la ela-
boracion de un plan integral con miras a su total solucién.

I

OBJETIVOS.—La encuesta persiguié como objetivos fundamentales:

1°—Ccnocer las causas determinantes de la mendicidad en Lima y

Balnearios;

20—Cooperar en el mejoramiento de la sitvacion de vida de los
indigentes; vy

3°—Proporcionar a las alumnas de la Escuela de Servicio Social,
futuras asistentas sociales, la oportunidad de estudiar y conocer en su
integridad un problema de urgente sclucién.

ORGANIZACION.—Considerando la necesidad de enfocar el proble-
ma desde los puntos de vista cientifico y estadistico, que permitieran la
comprchacion y excelencia de las disposiciones adoptadas, el planteamien-
to de la encuesta se orientdé sobre aspectos concretos y positivos. Ello
equivale a expresar que el interés de los organizadores se concentrd, no
en la supresion de la mendicidad mediante la desaparicion del mendigo,
sino hacia la supeesién de las causas gestoras.

De este modo, contribuyendo a un anhelo ansiado por la colectivi-
dad nacional, la Escuela de Servicio Social inicié la preparaciéon de la
ficha respectiva destinada a contener todos los datos requeridos, con-
fiando esta mision al Dr. Eduardc Roszles P., Profesor del Curso Inves-
tigacion Social y Estadistica.

La ficha proyectada y aprobada para su u:o, incluyé los siguientes
rubros: identificacién, causzs determinantes de la mendicidad, situacién
auterior; caracteristicas generales de la familia; vivienda, economia (in-
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gresos y egresos); salud del mendigo y de sus familiares; otras activi-
dades, ctec.

Elaborada la ficha y entrenadas las alumnas de la Escuela en los
objetivcs generales v busqueda de datos, la Escuela de Servicio Social
propuso al Concejo Provincial de Lima, las sugerencias siguientes:

1°—Encuestar a todo mendigo, considerado como el que solicita la
caridad publica, sea hombre, mujer o nifo.

20__Iniciar la pesquisa el dia demingo 8 de agosto de 1954 en lax
Iglesias del Centro de Lima, a la salida de la ultima misa; continuan-
dose en iglesias de otros barrvios los domineos siguientes. De lunes a
jueves la encuesta se efectuaria por las calles de la ciudad; los viernes
v sabados por los Bancos, casas comerciales y hospitales, pcr ser cos-
tumbre de los pordioseros limosnear por esos lugares.

30—Que la Policia Municipz]l sea destacada cerca de los templcs,
a fin de calaborar ccn las investigadorss cuando ellas lo soliciten; asi-
mismo, la Guardia Civil y el Servicio de Radio-Patrulla deben tener co-
nocimiento de la pesquisa, con el objeto de prestar conveniente ayuda,
siendo necesario que el Sr. Alcalde solicite al Sr. Ministro de Gobierno,
la cclaboracien de esas fuerzas publicas auxiliares.

4°—Distribuir adecuadamente esas fuerzas por los lugares que se
supone morada de los mendigcs, tales como Huerta Perdida, Mendocita,
Mirones, Bariio 19, Barrio Dos de Mayo, Zarumilla, Pampa del Medio
Mundo, Pinfionate, Cantagallc, Azcona y Cerros que circundan la ciudad
(San Cosme, El Agustino, Catalina Huanca, San Pedro, etc.).

5°—Entregar a lcs mendigos una tarjeta con la palabra encuestado,
junto con la fecha de iniciacién de la investigacién, cuando haya propor-
cionado todcs los datos solicitados, a fin de evitar que un mendigo sea
investigado mas de una vez.

6°—Al realizaise la pesquisa por las calles, se procedera a dividir
la ciudad en sectcres, destacindose a las alumnas por ellos, en grupos,
bajo la direccion de una Jefe.

REALIZACION.—Después de haberse publicado avisos e instruccio-
nes en los diarios schre los objetivos de la Encuesta, con miras a la cola-
boracien del publicc y de los propios mendigos, en particular, quicnes,
gin prejuicios ni falsos temores, deberian proporcicnar los datos veridi-
cos, centribuyendo de este modo al ¢éxito de las tareas, en el mes de
agosto de 1954, se inicié esta importante pesquisa social sobre las condi-
ciones de vida de los mendigos.

Divididas en 6 equipos, las 120 alumnas de la Escuela de Servicio
Social iniciaron el empzdronamiento, contande ademés con la colabora-
cien de instituciones privadas como los Hermanos de San Juan de Dios,
la Acciéon Catdlica, Unién de Obras de Asistencia Social, etc.

Cabe mencionar que las entrevistadoras, durante el curso de sus la-
bores, encontraron numerosos tropiezos, en su mayor parte, originados
por la negaciéon de los mendigos de proporcionar sus datos, la declaracion

—4—



INFORMACIONES SOCIALES

de datos absurdos e insdlitos, comprobandcse su falsedad al visitarse los
domicilics; etc.

Sin embargo, la persuasion, paciencia, astucia y sistematizacion, fue-
ron los factores que contribuyeron en esta silenciosa busqueda, asi como
el suscitar amplia confiznza y seguridad en lcs encuestados.

Esta encuesta ha permitido observar paupérrimas condiciones de
vida, hendos dramas v tragedias intensas de gran proyeccion social; cru-
do vy constante realismo de una moderna ciudad: padies de escasos re-
cursos econdémicos, hijcs de alcohodlicos, abandonados y con taras; ancia-
ros desprovistos v arrcjados del seno familiar; invalidos sin oportunidad
de rehabilitacion, infelices mujeres desempleadas y con varios hijos; etc.
todos ellcs con sus deficiencias, problemas y miserias, que es precizo abor-
dar y resolver mediante medidas concretas y objetivas, de pairte de los
organismos competentes.

Por ultimo, es preciso senalar que s6lo se ha encuestado un 5097
de la poblacion mendicante en Lima.

RESULTADOS GENERALES DE LA ENCUESTA.—Se inserta se-
guidamente una resena general de los primeros cuadros estadisticos, ob-
tenidos al tabulatv las fichas de las 669 familias encuestadas.

La elaboracion de estos cuadros ha estado a cargo de las Srtas. Gla-
dys Diaz Velasce y Blanca Lozano Cacho, alumnas de la Escuela de Ser-
vicio Social, bajo la orientacién y asesoria del Dr. Eduardo Roszles P.,
Profesor de Investigacion Social y Estadistica de la misma Eszcuela.

a).—Familias observadas.—Demuestra el numero de miembros por
familia, dentro de la que vive el mendigo.

Habiéndose investigado 669 familias, consideriandcse incluso la inte-
grada unicamente por el mendigo, se obtiene que 32.44%% del total (217
mendigos) viven solos sin el calor espiritual de un hogar. Es preciso
hacer notar que en muchos hogares, los pordiosercs figuran unicamente
como allegadcs o agregados, sin recaer sobre ellos responsabilidad eco-
néomica alguna, en relacion con los demas miembres del grupo. Esto jus-
tifica que el tamano de las familias con 4, 5 y 6 miembros es muy fre-
cuente, correspondiéndoles el 30,80% del total (Anexo N9 1)

I).—Numero de personas.—La cifra total de personas, que integran
las 669 familias observadas, alcanza a 2,476. Le corresponde un prceme-
dio aritmético de 3.7 personas por familia, cifra promedio muy inferior
debido a las modestas condiciones de las familias estudiadas y por in-
cluirse a los mendigos que viven solos. Utilizando la mediana como me-
dida mas exacta, pues en ella no influyen las cifras extremas, alcanza
a 6 personas por familia.

Como se vera mas adelante, es mucho mas importante determinar
el nimero de personas que se encuentran econdémicamente a cargo del
mendigo (Anexo N9 2).

¢).—Mendigos por edades y sexo.—Is preciso mcncionar que el to-
tal de pordioseros observados alcanza a 695 personas, correspondiendo
de esta cifra, 358 a los hombres y 337 a las mujeres.
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Tomando en consideracion las edades respectivas se observa que de
los 358 hombres, 47 scn menores de 18 afios; en cuanto a las 337 muje-
res, s6lo 36 son, asimismo, menores de 18 anos.

Utilizando cifras relativas, aplicadas al total de mendigos, el 87.91%
corresponde a los adultos y 13,09% a los menores de 18 afos. (Angxo
N° 3).

d).—Clasificacion por edad y nimero de miembros familiares.—Con
miras a un mejor y mds amplio conocimiento de este hetercgéneo grupo
social, se ha clasificado a los mendigos en funciéon a sus edades y al nu-
mero de miembros familiares.

Cuanto a los mendigos hombres, cuvas edades cscilan entre los 8
y 98 afnos, considerando intervalos de 5 cifres en el Anexo N 4, su
mayor concentracion se muestra entre los grupos de 68-73 anos y 73-78
anos, con 35 y 31 personas respectivamente.

El Anexo N° 5 se refiere a los mendigos mujeres relacionando sus
edades con el numero de miembios familiares; se observa maycr densi-
dad en el grupo de 68-73 anos que cucntan con 34 miembros, o :zeca
10,09%.

‘

e).—Distribucién por lugar de nacimiento.—De los 695 mendigos
encuestados, 182 son naturales de Lima, o sea el 26,19% ; 72 son criun-
dos de Ancash, correspondiéndole el 10,36 %.

Considerando el sexo, igualmente se observa la preeminencia de Li-
ma con mayor concentraciéon de hombres (92 con 25,709% ) y de mujeres
(90, con 26,719).

Cabe advertir que lcs pordioseros son procedentes de todos los De-
partamentos del Pery, asi como de otros paises, aunque en pequeiia can-
tidad, como de Argentina, Chile, Ecuador, Jamaica, Espafia, Japén y
Uruguay. (Anexo N© 6).

'

f).—Nimero de dependientes.—A los fines de la encuesta, mas im-
portancia adquiere el conocimiento del nimero de personas a cargo de
cada mendigo que la composiciéon familiar. Es asi que los Anexos Nos.
T y 8 muestran con acertada claridad que el 73,18% de los mendigos
hombres, 262 casos, no tienen ninguna persona a cargo, asi como el
57,28% de los mendigos mujeres, 193 casos. Cabe mencionar que el nu-
mero de menores enviados a mendigar (29) alcanza 8,10% en el giupo
de los hombres; v el de las mujeres (27) corresponde al 8,01 %.

g).—Causas determinantes de mendicidad.—El Anexo N? 9 demues-
tra con suficiente claridad los motivos gestores de la mendicidad en los
hombres y las mujeres investigados.

Encontramos que el 36,33% de los hombies, o sea 113 casos, men-
digan por invalidez (58 ciegos, 30 ccjos, 5 mancos, 3 sorco-mudcs y 17
paraliticos) ; 91 limosnecn por inhabilitaciéon, o sea el 29,25% (69 an-
cianos, 19 enfermos mentales vy 3 epilépticos); por ultimo 57 casos,
18,36%, lo hacen por enfermedad. Las otras cifras, relativas a perezas,
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desempleo, alcoholismo, insuficiencia de recuisos, no requieren mencién
ezpecial.

Cuanto a las mujeres sélo 32 casos, 10,61%, mendigan por inva-
lidez (22 ciegas, 1 coja, 2 sordomudas, 2 mancas y 5 paraliticas); en
cambio los casos de inhabilitacion se elevan a 127, o sea el 49,19% del
total investigado, correzspcndiendo a 113 ancianas, 4 epilépticas y 10 en-
fermas mentzles. lor razén de encontiarse enfermas mendigan 46 mu-
jeres, 32 desempleadas, 27 abandonadas por el conyuge; 16 mujeres por
insuficiencia salarial y 16 por pereza.

h) .—Causas de la Mendicidad Infantil.—Tomando en consideracion
Unicamente los 83 menores de 18 anos, 36 mujeres y 47 hombres, a los
efectos de discriminar los motivos determinantes de la mendicidad, se

obtiene que casi la totalidad de los menores (60) son enviados a li-
mcsnear.

En relacion con el sexo, se obseiva 32 hombres, 68,099 y 28 mu-
jeres, 77.78% , cuyvas edades oscilan entre los 8 y 13 afos.

Unicamente 11 casos (3 mujeres y 8 hombres) limosnean por falta
de control familiar y 12 (5 mujeres y 7 hombres) lo hacen por estado
de abandono de¢ los menores (Anexo N© 10).

i).—Tipos de Mendicidad.—El Anexo N 11 muestra el total de
mendicidad distribuidos en funcién a su actividad mendicante.

De los 358 mendigos hombres, 311 solicitan unicamente dinero
(95.25% ), 24 dinero y comida; 6 dinero y ropa, 31 ropa y alimentos.

Cuanto a las 237 mujeres, 223 solicitan dinero (89.62% ) 33 alimen-
tos, 56 dinero y comida; 2 ropa y alimentos; 9 dinero y ropa.

j).—La Mendicidad y Otres Actividades.—En muchos casos la men-
dicidad estd asociada con varias actividades; de los 358 mendigos hom-
bres, inicamente 239 se dedican a limosnear; 72 mendigan y trabajan;

29 trabajan eventualmente y mendigan; por ultimo, 18 estudian y men-
digan.

Cuanto a las 337 mujeres, un buen nimero, 256, mendigan, 36 li-
mosnean y trabajan; 12 trabajan eventualmente y mendigan; finalmente,
13 estudian y pordiosean. Considerando los grupos de edades con mayor
concentracién de mendicantes, se ohserva que el grupo de 68 a 73 anos,
cuenta con los mas altos porcentajes, tanto en hombres como mujeres,
en lo que se refiere a limosnear Unicamente (Anexo N© 12).

POSIBLES SOLUCIONES.—Ccnsiderando la complejidad de las di-
ficultades para realizar las medidas tendientes a la total erradicacion de
la. mendicidad en Lima, ¢l Hno. Serafin Madrid, de la Orden de San
Juan de Dios, presentd un informe al Alcalde de la Ciudad, expresando
que cada una de las causas-tipo de mendicidad aconsejan una solucién
distinta. A este fin, schala el caso de los anciano: resenzndo que la
unica solucion posible para este grupo es asilarles; lamentablemente, la
estrechez de los Asilos y la limitacion de los recursos impiden la amplia-
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ciéon de los locales o la construccion de otros. Quedaria, pues, a cargo del
Estado el establecimiento de colonias o centros para desamparados, per-
mitiéndoles asi el reposo y tranquilidad que requieren. Un excelente
ejemplo es el Asilo San Vicente de Paul, que mantiene la Beneficencia
Publica de Lima, en el que podria inspirarse la obra a emprender.

En el mencionado informe propone la creacion de una Comisién
Especial integrado por rep:esentantes de las Municipalidades, de la Be-
neficencia Publica de Lima y de los Ministerios de Salud Publica, Edu-
cacion y Gobierno, que tendria a su cargo la soluciéon integral del pro-
blema de la mendicidad en Lima. Asimismo, enuncia en el citado do-
cumento, la constitucion de un Comité Ejecutivo, integrado por asistentas
socialcs, que llevaria a la practica los acuerdes de la Comision Espe-
cial, si como la colocaciéon adecuada, asilo para los ancianos que lismo-
nean y viven solos, hospitalizacién y tratamiento a los pordioseros en-
fermos; estudiar la situaciéon de los menores cuyas madres sin trabajo
mendigan, y de los ninos limosneros; evitar la explotacién de que suelen
ser victimas; contemplar el retorno a sus lugares de origen de los men-
digos que poseen familiares, y por ultimo, denunciar a las autcridades
a las personas que explotan la caridad publica, aplicAndoseles severas

v ejemplares sanciones. ‘

En este sentido, es igualmente importante la colaboraciéon de las
empresas privadas, facilitando a los mendigos en cierto grado capaci-
tades, colocaciones adecuzdas, brinddndoles de este modo la ayuda ma-
terial y moral que les peimita llevar una vida digna.

Por ultimo, conviene citar entre las medidas mas eficaces para pre-
venir y ecvitar el ejercicio de la mendicidad, que es deber del Estado
garantizar, mediante la adecuada asistencia, la vida decorosa de los
indigentes y desamparados, otorgendo amplias facilidades en materia de

rehabilitaciéon y trabajo, eliminando gradualmente la miseria y pobreza

que son causas no menos importantes en este grave problema social.



ANEXO N° 1

LAS FAMILIAS DE LOS MENDIGOS OBSERVADAS, EN FUNCION
DEL NUMERO DE MIEMBROS POR FAMILIA

Familias con. ... Numero de Porcentajes
miembros familias

1 217 32.44

2 84 12.56

3 62 9.27

4 85 1271

5 58 8.67

6 63 9.42

7 23 3.44

8 29 4.33

9 14 2.09

10 16 2.39

11 9 1.34

12 5 0.74

13 -— .

14 3 0.45

15 - -

16 C—- —

17 1 0.15
Totales 669 100.00

ANEXO Ne 2

LAS PERSONAS OBSERVADAS EN FUNCION DEL NUMERO DE
MIEMBROS POR FAMILIA

Familias con. ... Nuimero de Porcentajes
miembros personas
1 217 8.76
2 168 6.79
3 186 7.51
4 340 13.73
5 290 11.71
6 378 15.27
7 161 6.50
8 232 9.37
9 126 5.09
10 160 6.46
11 99 4.00
12 60 2.42
13 = —
14 42 1.70
15 == -
16 — -

17 17 0.69

Totales 2,476 100.00




ANEXO N°

3

LOS MENDIGOS, ADULTOS Y MENORES, SEGUN SEXO

SEXO TOTALES

Edades Mujeres Hombres Nuamero Porcentaje
Menores de 8 anos 4 7l 11 1.58
De 8 a 13 anos 27 30 57 8.20
De 13 a 18 ,, 5 10 15 2.16
De 18 a 23 i 9 12 21 3.02
De 23 a 23 ,, 26 16 42 6.05
De 28 a 33 55 22 18 40 5.76
De 33 a 38 ,, 22 21! 43 6.19
De 38 a 43 25 16 41 5.90
De 43 a 48 ,, 15 30 35 5.04
De 48 a 53 ,, 16 20 36 5.18
De 53 a 58 ,, 12 25 317 5.32
De 58 a 63 ,, 19 27 46 251 6.62
De 63 a 68 21 8 44 6.33
De 683 73° 34 35 69 *%9.93
De 73 a 78 ,, 22 31 53 - 7.63"
De 78 a 83 ,, 30 26 56 8.05
De 83 a 88 ,, 15 8 23 3.31
De 88 a 93 ,, 5 8 13 1.87
De 93 a 98 ,, 5 2 7 1.00
De 98 a mas de 8 3 6 0.86
98 anos
Totales: 337 358 695 100.00 %
Porcentajes: 48.48 % 51.52 % 100 %




LOS MENDIGOS HOMBRES EN FUNCION DE EDADES

ANEXO N°

4

Mendigos en familias con.. ... miembros TOTALES
Escala de edades 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 14 17 Niamero Porcentaje

Menos de 8 anos —_ = — 2 —-— 3 - 1 —-— — 1 — — — 7 1.96
De 8 a 13 afios 3 - 3 5 6 — 3 2 5 1 2 — — 30 8.38
De 13 ,, 18 ,, — 1 1 1 2 1 — 4 — — — — — — 10 2.79
1 1 3 1 P T T — 12 3.35

De 23 ,, 28 9 2 — 3 — 1 1 — — — - — — — 16 4.47
De 28 ,, 33 10 2 1 1 1 1 1 — 1 — — — - — 18 5.03
De 33 ,, 38 12 4 — — 2 — 1 1 1 — - _— = — 21 5.87
De 38 ,, 43 5 3 1 2 3 1l — — — — — 1 — — 16 4.47
Dc 43 ,, 48 10 — — 2 — 2 2 1 1 — 1 — 1 — 20 5.59
De 48 ,, 53 9 2 2 1 2 1 2 ] — — — — — — 20 5.59
De 53 ,, 58 ,, 14 2 2 4 — — — 1 — 1 1 — — — 25 6.98
D¢ 58 ,, 63 ,, 8 3 3 6 1 2 —= — 1 2 — 1 — — 27 7.54
De 63 ,, 68 10 3 1 5 1 2 — — — 1 - — — — 23 6.42
De 68 ,, 3 17 6 2 1 2 3 2 2 —_ —_ —_ —_ = — 35 9.78
De 73 ,, 8 15 4 3 3 1 3 1 1 - — — — — — 31 8.66
De 178 ,, 83 ,, 12 5 1 4 — 2 1 — 1 — —_ —_ — — 26 7.26
D¢ 83 ,, 88 3 — 1 1 — 2 — — _ 1 - - — 8 8.23
De 88 ,, 93 4 — 1 2 1 — — - - — - — - — 8 8.23
De 93 , 98 1 — 1l — —_ - — — — — — — — 2 0.56
De 98 y mas afios 2 T 3 0.84
145 42 21 44 22 32 11 15 7 9 5 4 1 — 358 100.00




ANEX®O® Neo 5

LAS MENDIGOS MUJERES SEGUN EDADES

Mendigos en familias con.. ... miembros TOTALES

Escala de edades 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1t 12 14 17 Ndamero Porcentaje
Menos de 8 afios == i= 2 = = = e = — 1 1 — — — 4 1.19
De 8 a 13 anos — 1 4 2 4 5 2 2 2 4 1T - — — 27 8.01
De 13 ,, 8 e — 1 2 1 1] — —= = - = — 5 1.48
De 18 ,, 23 s, _ — 3 4 — 1 — — 1 - — — - — 9 2.67
Dc¢ 23 ,, 28 ,, 1 2 6 11 2 2 1 1l — — — - — — 26 7.72
Dc¢ 28 ,, 33 — 4 2 3 6 4 1 1 1l — — — —= — 22 6.53
De 33 ,, 38 - 2 3 4 2 7 2 — — 1 — — 1 — 22 6.53
De 38 ,, 43 ,, 5 5 6 2 2 4 — — — 1 - — — — 25 7.42
De 43 ,, 48 ,, 5 — 4 2 1 1 — 1 — 1 - — — — 15 4.45
De 48 ,, 53 . 4 5 2 1 2 1 1 — — — — — — — 16 4.75
De 53 ,, 58 s 4 5 — — — 2 — —_= — — 1 — — — 12 3.56
De 58 ,, 63 ,, 6 4 — 2 2 2 — 2 —_ —_ = —_ — 1 19 5.64
De 63 ,, 68 ,, 6 2 2 1 1 1 4 1 1 — 1 1l — — 21 6.23
De 68 ,, 73 3 14 1 4 4 6 — 1 1 1 1 — — — — 34 10.09
De 73 ,, 78 7 6 2 2 2 1 — 2 — — —_ —_ — — 22 6.53
De 78 ,, 83 5 10 5 2 6 3 — 2 — 1 1 — — — — 30 8.90
De 83 ,, 88 - 5 3 1 1 1 — 1 2 — 1 — — — 15 4.45
De 88 ,, 93 - 4 — — — 1 — — — o e — =l e 5 1.48
De 93 ,, 98 ,, 1 2 1 1 — = = = e = _—— — — 5 1.48
De 98 y madas arfics _— — 1l — — — 1l — — — 1 — — — 3 0.89

Tectales 72 47 45 47 37 35 13 14 7 10 6 1 2 1 337 100 Y




ANEZXDO Neo 6

LUGAR DE NACIMIENTO DE LOS MENDIGOS

'3

Departamento Hombres Mujeres Totales

Numero Porcentaje Numcro Porcentaje Niumero Porcentaje

Ancash 5 & v %5 & i 43 12.01 29 8.61 72 10.36

Apurimac . . . . . 6 1.68 15 4.45 211 5.32
Amazonas . . . . . 2 0.56 1 0.30 3 0.42
Arequipa . . . . . . 211 5.87 16 4.75 37 5.32
Ayacucho . . . . . & 17 4.75 15 4.45 32 4.60
Cajamarca . . . . . 10 5.31 17 5.03 36 5.18
Gallao 3 v w & & u 3 8 2.24 10 2.97 18 2.59
Cuseo v = = = & % 12 3235, 8 2.36 20 2.88
Huancavelica . . . . 11 3.08 15 4.45 26 3.74
Hudnuco = w w = = s 16 4.47 20 5.93 36 5.18
Iea a i 2 2 & % 3 16 4.47 13 3.86 29 4.23
Junin as & & % & = = 29 8.10 32 9.49 61 8.78
Lambayeque . . . . 6 1.68 4 1.19 10 1.44
Libertad « w. v = s & 20 5.59 13 3.86 33 4.80
LiMa . . . . . . . 92 25.70 90 26.71 182 26.19
Loreto . . 2 0.56 1 0.30 3 0.42
Madre de Dios 1 0.27 - — 1 0.14
Moquegua —_ — 2 0.59 2 0.28
Pasco 13 3.64 19 5.64 32 4.60
Piura . 6 1.68 7 2.08 13 1.87
Puno . % @ 7 1.96 3 0.89 10 1.44
San Martin . . . . . 1 0.27 — — 1 0.14
Taena 5 = s 1w 20w om 4 1.12 = - 4 0.56
Tumbes 1 0.27 — — 1 0.14
Sin especificar 2 0.56 1 0.30 3 0.42
EXTRANJEROS:

Argentina —_— —_ 1 0.30 1 0.14
Chile . F=== —_— 2 0.59 2 0.28
Ecuador . =i —_ 1 0.30 1 0.14
Espana 1 0.27 i; 0.30 2 0.28
Jamaica — — 1 0.30 1 0.14
Japén . 5 A W oE 1 0.27 — - - 1 0.14
Ureguay . . . . . . 1 0.27 — - — 1 0.14

TOTALES . . . . . 358 100.00 337 100.00 695 100.00
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LOS MENDIGOS Y LAS PERSONAS ECONOMICAMENTE A SU CARGO

Mendigos

hombres

Totales

Categorias - Familias con........ miembros
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 14 17 Numero Porcentaje

Sin personas a su cargo  .............. 145 35 12 26 6 16 6 8 4 1 1 2 — — 262 73.18
Con 1 persona a su Cargo .............. — 4 —-— 4 2 4 — = 2 ] —=— - 17 4.75
» 2 S R T —_ — 8 7T 1 — — —— 1= —— — 17 4.75
» 3 e L L R —_— —_ =1 3 - = == — — — — — 4 1.12
» 4 Wy 25 b2 o - mem. mm. o R - —_ e e s 3 1 R o e e — 4 1.12
> O »» TS B o iolt . gl 3ok _—— — = — 2 3 ——— 1 — — — 6 1.68
s, 6 »» 5 3 o CE CEX O TR 2k R _— e e = == i 2 ———— — — — 2 0.56
,» 7 V mas personas a su cargo ...... _—_ —_- —_ — — — — 1l —— 1 — 2 0.56
Menores mandados mendigar ........... — 2 — 3 4 8§ — 71 4 — — — — 29 8.10
,, ~mendigos por estado de abandono . —_ 1 — 3 1 1 — —— — — — — —_ 6 1.68

' 4s ,» falta de control familiar —_ 1 — 2 — — — 1 1 2 2 — — 9 2.50
TOTALES . .ccccreei .. 145 42 21 44 22 32 11 16 7 9 56 4 1 — 358 100.00




A NEXO N° 8

LOS MENDIGOS Y LAS PERSONAS ECONOMICAMENTE A SU CARGO

Mendigos mujeres

Categorias Familias con........ miembros Totales

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 14 17 Nuamero Porcentaje

Sin personas a su cargo ... .ih..aean 72 30 13 18 15 16 7 9 4 2 4 1 2 — 193 57.28
Con 1 persona a S Cargo «......oveenns — 16 11 3 1 — 1 ——= 1 — — — 1 34 10.99
i 2 T 7S — — 1% 11 1 1 - —— — — — — — 28 8.31
- D @i 1 1D 00opdao6ncacans _ - — 13 5 4 1 —— = — — — — 23 6.82
,y 4 D DD D T8 o & —_ — = — 10 2 - - — — 12 3.56
w B D 0 0 0fttoeEto0c000C _ - = — — 5 - 1 = — — — — - 6 1.78
P = s e = 1 1 2 = ] 1 — — — — 6 1.78
, 7 Vv mAas personas a su cargo ...... —_—— — —— — — l] — 1 — — — — 2 0.59
Menores mandados mendigar ........... —_ 1 4 2 4 2 2 3 2 5 2 — — — 27 8.01
,, mendigos por estado de abandono . . _ 1 - - 2 - - ——— — — — 3 0.89

" ’ ,, falta de control famijiar — — 1 — — 2 — — — — — — — — 3 0.89

TOTALES . .c ow o« - ok - 3. 2o arme 72 47 45 47 37 35 13 14 710 6 1 2 1 3317 100.00




ANEXO Ne 10

CAUSAS DE LA MENDICIDAD INFANTIL

CAUSAS DELA MENDICIDAD DE LOS NINOS (MUJERES) EN FUNCION

DE EDADES
Escala de Edades Falta de control Mandados Estado de Total
familiar mendigar abandono

'

Menores de 8 anos . . . -_ 7 . 4
De 8 a —13 afios . . . 3 21 2 26

, 13 a —18 ,, . . . — 3 3 6
Totales . . . . . . . . 3 28 5 36
Porcentajes . . . . . . 8.33 77.78 13.89 100.00

CAUSAS DE LA MENDICIDAD DE LOS NINOS (HOMBRES), EN FUNCION

DE EDADES
Escala de Edades Falta de control Mandados Estado de Total
familiar mendigar abandono
L
oo —_ a -
Menores de 8 anos . . . 1 4 1 6
De 8 a —13 afios . . , 6 21 4 31
, 18 a —18 ,, & % 3 1 f 2 10
Totales 5 & ¢ & @ % 8 32 il 47

Porcentajes . . . . . . 17.02 68.09 14.89 100.00




ANEXO Ne 10 '
CAUSAS DE LA MENDICIDAD

Edadas por Ceguera Cojos Mancos Sordomudos  Paraliticos  Ancianos Enf. mentales Epilépticos Pereza  Alcoholiimo ~ Desempleo  Enfermedad Insuficiencia  Abandono Total Total
aiios ! snalarial  del conyuge General
H M H M H M H M H M H M H M H M H M H M H M H M H M M H M

18— § 2 3 - = = ] = = = = = 3 = = = - 1 = = - 4 = = - = 2 12 9 21
B—-28 - 2 L e ame—— { 2 (== i1 3 4 = g 5 4 § e ] 10 16 26 42
28 — 33 6 3 3 = = = = = 3 2 - = 2 2 = = 3 b 1 - - 2 1 — o 4 4 18 22 40
38 — 38 T2 3 = = = = - 1 = = = 4 1 =1 2 1 1 = 1 9 2 1 = 4 $ a2 4
B—4 T4 1 — — 1 1 2 1 1 = = 1 - - 1 - = = 1 4 2 - 2 6 16 2 41
43— 48 5 1 } - = = = = 3 = = = 1 1 1 2 - 1 1 = 1 i 4 3 1 1 2 20 15 35
48 — b3 3 1 — ) 1 - - = 1 - = ) 1 - 2 3 3 - 1 1 5 H] 1 — 20 16 36
58 — 68 8 1 2 - = = = = I = - 1 - 1 - = - 1 = 1 1 1 1 5 B 1 - % 12 31
58 — 63 6 3 i = = = I - 1 1 1 5 - = 1 = 1 - 1 = b i. 4 8 1 1 — 21 19 46
63 — 68 3 - 2 - 1 = = = = =} 1 - - = 1 - = = 2 3o — 8 10 1 1 - 23 2 44
68 — 18 4 2 L e 1 = 1B % - - = = - = 3 1 1 ) L/ § 1 - - ¥ U 69
-8 I 1 2 - = = - - - - B n I = — — = 1 3 1 3 - 1 = I - = o2 8
78— 83 1 = - = = = = = 1 = 20 30 1l = = - - - = - - = 3 = - - - 26 30 56
83 — 88 — e o e e mm e o o o= 61D - = = = - = = = - - 2 - - - - 8 15 23
88 — 98 I = = e e = = = = = e e e = s = = = e a = - - = 8 5 13
93 — 98 - - - = = = = = = = 2 § - = = = _- = = - - = = = - - — 2 5 1
98 y més Il = = = = = = = = = 2 3 - - = = - - = = e - - - 3 3 6
Total = 58 22 30 1 b 2 3 2 11 5 6 13 19 10 304 0 16 U b 19 32 57 46 7 16 21 3 30 612
Porcentaje H.18,65 9.65 1.60 0.96 5417 22.19 6.10 0.96 3.4 150 6.10 18.36 2.25 100%

Porcentaje M. 1.30 0.33 0.66 0.66 1.66 31,55 3.32 132 5.32 1.66 10.64 16.29 532 897 100%




ANEXDO

TIPOS DE MENDICIDAD POR EDADES

NO

11

MUJERES HOMBRES
0 6 Dinero Dinero Ropa
TOTAL Dineroy Dinero Ropay Dineroy Sélo  Sélo Escala de Edades 2k séle e Y Y TOTAL
% o= topa comida comida ) dinero comida comida ropa comida G %
y ropa comida c¢omida dinero
1,19 4 —_ 1 —_ 1 —_ 2 Menos de 8 anos 5 1 1 — = 7 1,96
8,01 27 2 1 — 9 6 9 8 — 13 23 5 2 = = 30 8,38
1,48 5 — == = —_ 2 3 13 — 18 8 1 1 = — 10 2,79
2,67 9 — —_ = 1 2 6 18 — 23 12 — — - —_ 12 3,35
A 26 — —_ — 4 5 17 23 — 28 16 — - = - 16 4,47
6,53 22 1 —_ 1 2 i 12 28 — 33 18 — - —_ - 18 5,08
6,53 22 —_ 1 — 2 7 12 33 — 38 20 — 1 . S 21 5,87
7,42 25 = 1 1 4 3 16 38 — 43 12 1 2 1 — 16 4,47
4,45 15 = 1 = 4 1 9 43 — 48 15 2 1 1 1 20 5,59
4,75 16 =_ - _ i — 10 48 — 53 18 — 2 — — 20 5,59
3,56 12 _ 1 - 2 — 9 53 — 58 19 g 3 — — 25 6,98
5,64 19 = 3 — 4 — 12 58 — 63 22 1 1 2 1 27 7,54
6,23 21 1 — — 2 — 18 63 — 68 20 — 1 1 1 23 6,42
10,09 34 2 1 — 6 — 25 68 — 73 30 —_ b — — 35 9,78
6,53 22 = - - 2 — 20 73 — 78 31 — — — — 31 8,60
8,90 30 2 1 — 1 — 22 78 — 83 24 —_ 2 — — 26 7,26
4,45 15 1 — —_ 4 1 10 83 — 88 7 — — — 8 2,23
1,48 5 — —= — —_ — 5 88 — 93 6 = 2 — — 8 2,23
1,48 5 — . = 1 — 4 93 — 98 2 — - — — 2 0,56
0,89 3 - —_ — 1 — 2 98 y mas 3 — — — - 3 0,84
100,00 331 9 11 2 59 332 Totales 311 14 24 6 3 358 100,00




ANEXO N

12

LA MENDICIDAD Y OTRAS ACTIVIDADES

MUJERES HOMBRES
TOTAL Mendigan ~ Con traba-  Mendigan Sélo Escala de Edades Sélo Mendigan ~ Con traba- Mendigan TOTAL
v jo eventual y y jo eventual y N
% e estudian y mendigan trabajan mendigan mendigan trabajan y mendigan estudian Casos %
519 4 1 — —_— 3 Menos de 8 anos 3 2 - 2 7 1,96
8,01 27 10 — — 17 8 — 13 11 6 — 13 30 8,38
1,48 5 2 - — 3 13 — 18 | 5 3 = 2 10 2,79
2,67 9 — 1 2 6 18 — 23 11 1 —_— = 12 3,36
2 26 —_ 1 8 17 23 — 28 13 1 1 1 16 4,41
6,53 22 —- 1 9 12 28 — 33 12 4 2 == 18 5,08
6,63 22 — 3 4 15 33 — 38 14 4 3 — 21 5,87
7,42 25 — 1 6 18 38 — 43 8 6 2 — 16 4,47
4,45 15 - 1 4 10 43 — 48 13 3 4 — 20 5,69
4,75 16 —_ 1 5 10 48 — 53 12 6 2 — 20 5,60
3,56 12 — 1 1 10 53 — 58 16 5 4 — 25 6,98
5,64 19 — 1 5 13 58 — 63 18 4 5 — 27 7,54
6,23 21 — — 3 18 63 — 68 17 6 — — 23 6,42
10,09 34 — - 2 32 68 — 13 24 8 3 —_ 35 9,78
6,53 22 — 1 4 17 73 — 78 26 4 1 — 31 8,66
8,90 30 — — 2 28 78 — 83 20 6 — = 26 7,26
4,45 15 — — 1 14 83 — 88 17 1 - — 8 2,23
1,48 5 - — — 5 88 — 93 6 1 1 - 8 2,23
1,48 5 — — — 5 93 — 98 — 1 1 == ) 0,56
0,89 3 — — — 3 98 y mas 3 — - - 3 0,84
100,00 3317 13 12 56 Totales 239 72 29 18 358 100,00
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INFORMACIONES SOCIALES

La Caja Nacional de Seguro Social no podia ser extrana a tan deli-
cado problema social; razén que determiné a la Gerencia General a en-
comendar al Sr. Jorge Valcarcel, del Dpto. de Estudios Sociales vy
Econémicos, un analisis preliminar de los datos obtenidos en la encuesta.

En cumplimiento de esta disposicion, el Sr. Valcarcel presentd el si-

guiente memorandum, resefiando lcs problemas y posibles soluciones de
la mendicidad callejera:

Sefior Director Gerente:

Ref: Encuesta sobre Mendicidad

Antecedentes

1.—La Municipalidad de Lima, promovié en el curso del ultimo ano,
una encuesta encaminada a conocer las condiciones de vida de los
mendigos de la Capital y Balnearios, a fin de formular planes ten-
dientes a la atencion de este problema social.

.—La citzda pesquisa, ha sido ya concluida, con el concurso de 120
asistentas-alumnas de la Escuela de Servicio Social, que al efeczto
fueron divididas en distintos equipos y asignadas a las zonas de
mas alto porcentaje de mendicidad en las poblaciones abarcadas.

3.—Las labores de tabulacion de los datos obtenidos han corrido a

cargo de las senoritas Gladys Velasco y Blanca Lozano Cacho, quie-
nes hzn actuado bajo la supervision del Dr. Eduardo Rosales Puen-
te, profesor del curso de Investigacion Social y Estadistica.

La Investigacion

.—El trabajo ha comprendido a 669 familias con un total general
de 2,476 personas integradas, lo que, de acuerdo a la informacion
disponible, arroja un promedio aritmético teorico de 3.7 personas
por familia, pero que, considerando la mediana ‘‘como medida mas
exacta, en la cual no influyen las cifras extremas, resulta que ésta
alcanza a 6 personas por familia”.

.—EIl total de mendigos abarcados, alcanza a 695 personas de las
que, el 87.919% son adultos y 13.09 9% menores, pudiéndose senalar
como comprobacion interesante en relacon a los fines de esta nota,
que los porcentajes de mendicidad se elevan sensiblemente sobre
los 53 anos hasta los 93 entre los adultos de sexo masculino, ocu-
rriendo fenomeno equivalente entre las mujeres adultas, cuya den-
sidad entre 63 y 83 anos es apreciable, aunque con una distribu-

cion porcentual mayormente uniforme y un alza significativa en-
tre los 23 y 43 anos.

6 .—Aparece asimismo de la encuesta, otro resultado con sugestiva

significacion social,cual es que entre los varones, un 73.189, no
tienen ninguna persona a su cargo, 4.75% cuentan con so6lo una y
un porcentaje igual con dos personas; en tanto que entre las mu-
jeres, un 57.289%, no tienen ninguna persona 2 su cargo, el 10.099,
tienen una y el 8.319, dos dependientes.

7.—AdGn mas importante .que todo lo anterior, es la verificacion atin-
gentc a las causas de mendicidad, las que se hallan reunidas en dos

grupos genéricos. —invalidez e inhabilidad—, a los que se agrega
categorias adicionales.

— 17 —



INFORMACIONES SOCIALES

8.—Aparece asi, que entre los adultos hay una elevada incidencia de
inhabilidad —absoluta o parcial—, de caracter permanente, con el
siguiente origen:
Ciegos ... wus vwws wwre was ws o wew wws 18.65 9%
COJ0S . o womin  Eean agene (EEGE  REC SEE S 9.65 ,,
MAancos . .. v o - v e 5 EE G ER S 1.60 ,,
Sordo-Mudos ... ... ... ... .. ... ... 0.96 ,,
Paraliticos ... ... ... ... .. cin ... 5.47 ,,
Enfermos Mentales ... ... ... ... ... 6.10 ,,
ANCianos ... BAG. e ERg el oo ke 225100 oo
Epilépticos ... jsiin wam sin was: Gose o 0.96 ,,

Como causa de mendicidad, el porcentaje mas alto (22.199%),
es absorbido por la ancianidad.
9.—Entre las mujeres, la distribuciéon con iguales fines, registra las

siguientes cifras relativas:

Clegas ... wove q@ e aowl aisuEs whAow EESE SWAE 7.30 9%
CojJas ... i ww adre wE W e N Bhe W CEa 0.33 ,,
Mancas . :. www csois  omn W wwiler el 0.66 ,,
Sordo-Mudas ... ... ... ... ... ... 0.66 ,,
RaralitiCals) = . aswier wewesr iyt wians) wradal Seon 1.66 ,,
Enfermas Mentales ... ... ... ... ... 3.32 ,,
Ancianas ... ... ... ... <2+ ... ... 37.55 ,,
Epilépticas ... ... ... ..o ton aun o 1.32 ,,

En este grupo el porcentaje de ancianas, como puede verse,
se eleva a 37.559, siendo asimismo esta la razon de mayor gra-
vitacion entre todas las aque determinan la indigencia.

10.—Finalmente, hay un nuevo factor que conviene acentuar, reflejado
en el hecho de que entre los hombres, sobre los 68 anos se agrupa
el mayor numero de personas que solo mendigan, a diferencia de
quienes alternan esta actividad con otras (trabajo eventual o es-
table y estudios), teniendo iguales caracteristicas la ccmprobacion
entre limosneras de sexo femenino.

Estas son, senor Director Gerente, desde nuestro punto de
vista las comprobaciones primarias mas importantes, que hasta hoy,
aparecen del estudio en referencia.

11.—Cabe agregar, que ademas de los grupos subrayados anteriormen-
te, la indagacién ha comprendido 2 los menores y a las otras ca-
tegorias intermedias que se ubican entre los extremos de ninez y

ancianidad. No obstante, los fines de esta nota, son ajenos a ellas.

Aspectos de interés social

12.—FE] meérito de los puntos precedentes, permite afirmar que los mas
importantes factores determinantes de mendicidad en Lima, estan
representados por las distintas formas de invalidez, debidas a le-
siones congénitas o adquiridas, o a vejez.

13.—Aunque los hechos apuntados eran ya conspicuos, hoy, por primera
vez, s¢ ha procedido al analisis y estudio metodico de la extension,
causas y modalidades de los mismos en Lima, siendo encomiable

el que la autoridad edilicia local, haya tomado iniciativa en este
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interesante terreno de trabajo social concitando el sentimiento iy
la simpatia de la sociedad.

14 .—Concluida la parte inquisitiva de esta encuesta, por lo menos en
sus fases mas vitales, cabe esperar ahora como corolario, que se
aborde la segunda etapa, relativa a la solucion que ha de darse
al problema cuya amplitud reclama el concurso de las autoridades
e instituciones publicas del pais.

15.—En orden a lograr los resultados positivos propuestos, pareceria
que puede correspocnder a la Caja, expresar opinion o emitir con-
sejo, por lo menos en cuanto al grupo referido en los paragrafos
precedentes, es decir al de los invalidos absolutos o parciales, —por
razén de lesiones fisicas o de edad avanzada—, respecto al cual
no podria nadie negar la necesidad del auxilio publico, ya que en
este caso, Ja mendicidad es ejercida como itnico recurso de subsis-

tencia, en defecto de un régimen legal de socorros.

La solucion del caso

16 .—Refiriéndonos siempre a estas clases —invalidos y ancianos—, vy
de momento solo a la poblacion de Lima, la solucién comprenderia
necesariamente la remociéon de las causas de mendicidad, es decir
de la indigencia, absoluta o relativa, mediante la provision de una
renta basica de subsistencia, eventualmente suplementada con bo-
nificacion por determinados dependientes (hijos menores, conyuge
inhabil por razén de deficiencia fisica, edad o por razones que ha-
gan la invalidez sumamente pencsa).

17.—Al fin antedicho, se orientan en distintos paises los sistemas de
Prevision, que no solo ejercen su accion protectora en favor de los
grupos econémicamente activos de la poblacion, sino de quienes no
tuvieron oportunidad de pertenecer al mismo, o cuyas perspectivas
economicas fueron frustradas, al ser desplazados prematuramente
del mercado del trabajo, si nhaber podido calificarse para las pen-
siones contributivas de invalidez o vejez a cargo de los seguros
saciales.

18.—En concreto, un régimen de pensiones no contributivo crearia los
medios de subsistencia en favor de este sector de inhabilitados pa-
ra quienes en algunos casos, se abriria como recurso primario y
como requisito sine qua non, la posibilidad de ser colccados en
actividades asalariadas, mediante su registro obligatorio en el Ser-
vicio del Empleo. Desde luego, las posibilidades de reclasificar a
los lisiados, serian precarias, desde que aun no se ha establecido
en el pais, centros de rehabilitacién destinados a utilizar las fuer-
zas residuales de los invalidos mediante su entrenzmiento para nue-
vas ocupaciones compatibles con su déficit organico o funcional.

19. —Debe entenderse que si el Municipio de Lima ha patrocinado el
desarrollo de este trakajo, presumiblemente estaria en aptitud, asi-
mismo, de abordar la solucion que el caso reclama, creando ren-
tas que permitan solventar un sistema de prevision organizado en
armonia con las tendencias nacionales e internacionales contempo-
raneas, segun las cuales, la funcion sustantiva de la asistencia, de-

he orientarse al auxilio de los ninos, ancianos y personas inhabili-
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tadas, sin derecho por esta causa a rentas de origen contributivo.
20.—La calificacion de los casos en que procede la asistencia de los
ancianos e invalidos es relativamente simple, ya que bastaria la
constatacion de la edad o la extension incapacitante de la inhabi-
litacion para declarar en principio el derecho de los solicitantes.
En una segunda etapa, debera necesariamente condicionarse el ser-
vicic de las rentas a la comprobacion estricta de la indigencia.
21.—Con tendencia uniforme, los sistemas no contributivcs de pensio-
nes de vejez, exigen el que los beneficiarios alcancen una edad su-
perior a la que abre el derecho a las rentas de seguro socizl, la
que se fija en los 70 anos para los hombres y 65 para las mujeres.
Este limite, sin embargo, debe consultar las posibilidades de
que el mercado del trabajo local, pueda absorber la oferta de tra-
bajadores sobre los 60 anos.

22.—En el caso de los invalidos, el derecho se subordina a la evalua-
cion del grado inhabilitante de la lesion o defecto, siendo proce-
dente exigir la inscripcion de los postulantes en el Servicio d2l
Empleo, en orden a su eventual, aunque improbable colocacion.

23.—En una y otra circunstancia, podria otorgarse durante un corto
tiempo, pensicnes provisionales, cuya conversion en definitivas se
operaria, cuando quedara evidenciada la imposibilidad de obtener
ocupacion aszlariada en favor de los solicitantes.

24 .—En el Perd, existe ya un régimen institucional tripartito, cuya
contribucion mancomunada aseguraria el éxito de la accion pro-
puesta, El esta conformado por nuestra Caja, el Servicio Social
y el Servicio del Empleo.

25.—Restaria solo un aspecto: el relativo a la firanciacion del plan.
A este respecto, debe entenderse que existen renglones tributarios
susceptibles de ser mayormente gravados, sin menoscabo alguno de
la economia del pais, tales como el de juegos y el de loteria, por
lo menos en cuanto a los premios mas altos de esta ultima.

26 .—Desde luego, se trataria en todo caso de un régimen de asistencia
al que se encargaria de la provision de beneficios en numerario,
quedando a cargo de la Sociedad de Beneficencia Publica de Lima,
la atencion médica, hospitalaria y farmacéutica de los pensionistas,
quienes con cargo a sus rentas, cubririan el costo que demandan
estos servicios. Debiera organizarse, de ser posible, Centros de Re-
habilitacion para el entrenamiento de estos grupos en ocupacionss
compatibles con su deéficit, en estricta cooperacion con los orga-
nismos competentes del Ministerio del Trabajo y con vista a la de-
manda de mano de obra en el mercado laboral.

27 .—Cualquier solucion sobre este particular, estaria necesariamente
subordinada a la regulacién legal del problema de la mendicidad
en su integridad, y, en todo caso, la experiencia que resulte de la
aplicacién del proyecto general en Lima, podria mas adelante ha-
cer aconsejable su ampliacion a otras zonas territoriales.

Lima, Agosto de 1955.
JORGE A. VALCARCEL
Departamento de

Estudios Sociales y Econémicos.
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Hesultado de cinco afios de Gampana Escolar
en Lima, Galiao y Balnearios

Por: ALFONSO BOURONCLE CARREON.

Doctor en Medicina, Médicc-Jefe del Depto.
de Epidemiologia de la Direccién de Tu-
berculosis del Ministerio de Salud Publica y
Asistencia Social del Peru.

Desde el ano 1950, la Division de Tuberculosis ha iniciado un pro-
grama de despistaje tuberculino-radiolégico y vacunaciéon con BCG en
el medio escolar de Lima, Callao y Balnearios.

En lcs tres primeros anos, este programa se ha circunscrito a los
alumnos de transicion y prime: ano, y es a partir del ano 1953, que
se hizo extensivo a toda la poblacion escolar de los colegios fiscales,
complementandose con un programa de vacunacién en los colegios na-
cionales. En forma progresiva se ha ido extendiendo a nuevos distritos
de la Gran Lima, ytene mos, en el ano 1954, fueron involucrados los co-
legios del Rimac, Magdalena, Sern Miguel y Miramar, pero simultdanea-
mente el ano 1954, se ha dejado de trabajar el Callao, por ser radio
de accion de la Unidad Sanitaria de dicho puerto.

En los dos primeros anos, la sistematica de trabajc fué la siguiente:

Prueba tuberculinica, dilusién al 1,000. Simultdneamente los alum-
nos eran sometidos al examen radiolégico (Foto-roentgen).

A las 48 horas se procedia a la lectura de la prueba tuberculinica,
y a los tuberculino-negativos, se les sometia a una nueva prueba con
dilucion al 1/10, e igualmente se efectuaba el examen radiolégico a los
alumnos que hubieren estado ausentes en el primer examen.

Dos dias después se efectuaba la segunda lectura, procediéndose a
la vacunacion con BCG a todos los reactores negativos, e igualmente se
volvia a efectuar ur. examen radioldégico a los ausentes de los dos pri-
meros examenes.

Este sistema de trabajo, si bien estudiaba méas exhaustivamente la
reacciéon tuberculinica y se disminuia la posibilidad de vacunar a los in-
fra-alérgicos, tenia como desventaja la pérdida de tiempo, ya que la ex-
periencia demostré6 que el nimero de reactores positivos en la segunda
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dilucion, era extremadamente pequena, e igualmente el equipo de rayos
X, en los examenes pcsteriores, sélo lograhba captar un reducido nume-
ro de alumnos, es por esta circunstancia que a partir del ano 1952, se
modifico el sistema de trabajo procediéndose en la siguiente forma, que
es la que persiste en la actualidad:

1°—Prueba tuberculinica, dilucion al 1,000 a todos los escolares,

2°—A las 48 hrs. se efectua la lectura, los rcactores positivos son
sometidos al examen foto-radiografico, v a los reactores negativos se
procede a vacunarlos.

Este sistema nos parece que es ¢l que mejor encuadra dentro del
trabajo que venimos realizando, ya que nos permite captar el mayor
porcentaje de poblaciéon escolar, que es justamente uno de los postula-
dos que plantean los Organismos Internacionales en lo que se refiere al
programa de inmunizacion de colectividades.

Hasta ezte momento han sido examinados en lcs 5 ancs: 179,777
escolares.

En el siguiente cuadro tenemos el numero de personas examina-
das y la cantidad de ausentes:

CUADRO N° 1

Anos Alumnos ma- Alumnos exa- 9, de exa- Ausentes % de au-

triculados minados minados sentismo
1950 17,556 14,213 80.95 3,343 19.05
1951 22,984 16,658 72.47 6,326 27.53
1952 26,293 21,608 82.18 4,685 17.82
1953 67,631 59,543 88.04 8,088 11.96
1954 78,393 67,755 86.42 10,638 13.58

Como se puede apreciar, el ausentismo escolar es enorme, y si se
agrega que una gran parte de los colegios fiscales son colegios en alter-
na, podemos deducir que el aprovechamiento de gran cantidad de alum-
nos es practicamente nulo.

En el siguiente cuadro vemos el aumento progresivo en el trabajo

efectuado; en el ultimo ano arrcja: 376.71% en 1elaciéon a 1950.

CUADRO N°¢ 2

Anos %

1951 17.20
1952 52.02
1953 318.93
1954 376.71
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En relacion a los resultados obtenidos con la reaccien tuberculinica
tenemcs:

CUADRO N° 3

Anos N¢ de exa- Positivo % Negativo %
minados -}- -—

1950 14,213 7,610 52.8 5,931 41.7

1951 16,658 8,756 52.6 7,902 47.4

1952 21,608 12,752 59.0 6,893 31.9

1953 59,543 34,785 58.4 20,007 33.6

1954 67,766 39,308 58.0 23,183 34.2

Vemos que la cantidad de reactores positivos es ligeramente supe-
rior al 50%, y también se puede apreciar como en el ano 1952, aumenta
este porcentaje. Este aumento lo considertamos debido exclusivamente a
la influencia del BCG, ya que en los tres primeros anos, como se dijo
anteriormente el trabajo se realizo exclusivamente en los dos primeros
anos escolares.

En el ano 1953 en que fueron trabajados el integro de los escola-
res de colegios fiscales y algo mas de 8,000 alumnos de colegios nacio-
nales, se obtuvo 58.4% de reactores positivos. Este porcentaje, superior
al encontrado el ano 1950, estd influenciado parcialmente por la mayor
edad de algunos de los grupos examinados, al igual que en el ano 1954,
en que se obtuvo 58%, en ese ano no se han trabajado colegios de se-
cundaria. Como se puede apreciar, no siempre han sido los mismos gru-
pos los que han sido sometidos a este examen, por lo cual, consideramos
que no son extrictamente comparables, pero si podemos llegar a las si-
guientes conclusiones:

1°—El indice de infecciosidad originalmente fue superior al 50%
a pesar de tratarse de colectividades cuyas edades fluctuan entre 5 y 8
anos de edad, lo cual nos demuestra la precocidad de la infeccion en el
medio escolar que estd corroborado por el 41.84% en el ano 53, y
39.36% en el ano 54, indice de positividad en los Jardines de la Infan-
cia, cuyas edades oscilan de los 3 a los 4 anos.

2°—EIl indice de positividad en el medio escolar de Lima, ird au-
mentando progresivamente debido a la vacunacién sistemdtica que se
viene realizando en el medio escolar, y también en los recién nacidos.

39—Cualquier estudio futuro que se haga sobre indice de infeccio-
sidad en el medio escolar de Lima para obtener valores absolutcs, tiene
que ser efectuado con mucho cuidado para no incurrir en el error de
aceptar las alergias post-vacunales como expresiones de infecciosidad.
Consideramos que la expresiéon de infecciosidad debe ser usada exclusi-
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vamente para aquellas personas que han hecho el viraje tuberculinico
por la accion de bacilos virulentos. Es indice de positividad para expre-
sar el viraje tuberculinico dependiente del Bacilo avirulento o BCG.

4°—Creemos que en algunos afos, posiblemente, habremos llegado
a un 80 a 90% de positividad, porcentaje 6ptimo considerado epidemio-
logicamente como prueba de la difusiéon y continuidad de la vacuna con
BCG en el medio escolar, en ese momento es cuando mejor hay que es-
tudiar los indices de morbilidad, ya que recién podemos avaluar los be-
neficios de la vacunacién.

Con relacion al sexo, vemos en el siguiente cuadro que no hay ma-

yor diferencia significativa en los resultados obtenidos en los ultimos
dos afos:

CUADRO N° 4

HOMBRES MUJERES
Anos Positivos Negativos Positivos Negativos
%o % % %
1953 59.13 32.83 59.39 32.98
1954 61.11 33.40 58.49 33.58

Estas cifras han sido obtenidas ajustando las tasas, y la diferencia
a 100 corresponde a grupos sin lectura tuberculinica.

El siguiente cuadro nos muestra los resultados obtenidos durante el
ano 1953 en los Colegios Nacionales y Grandes Unidades Escolares:

CUADRO N° 5

Positivos Negativos
% %
Hombres 60.40 33.50
Mujeres 63.81 29.36

Haciendc la distribuciéon por localidad en los ainos 53 y 54, hemos
hecho la separacion en dos grupos, Lima y Balnearios.

CUADRO N° 6

CIFRAS ABSOLUTAS

LIMA BALNEARIOS
Anos Posit. Negat. Sin Posit. Negat. Sin
-+ — lectura + — lectura
1953 20,845 11,608 2,877 5,077 3,833 957

1954 29,942 17,868 3,565 9,366 5,315 1,710
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CIFRAS RELATIVAS

Anos Posit. Negat. Sin Posit. Negat. Sin

lectura lectura
1953 59.00 32.86 8.14 51.45 38.85 9.70
1954 58.29 34.78 6.92 57.14 32.42 10.43

En los cuadros siguientes vemos las cifras absolutas y relativas de
lo que se ha encontrado, y podemos apreciar que en el ano 1953, exis-
te diferencia significativa en la positividad encontrada en los dos secto-
res. Esta diferencia creemos que dependa de que Lima es una zona de
bastante industrializacion; sectores antiguos de viviendas con gran haci-
namiento en ellas, e igualmente los espacios libres en donde se han for-
mado los cldsicos corralones, mientras que en el area de balnearios,
existen grandes barrios residenciales y el hacinamiento es menor. En el
ano 1954 mientras que en Lima no ha habido mayor variaciéon, en los
balnearios si se ha producido un aumento de la positividad, esto lo con-
sideramos dependiente exclusivamente como resultado de la Campana de
Vacunacién. La no variacién en Lima, e incluso su ligera disminucion,
la consideramos dependiente a que en el ano 1954, han sido trabajados
nuevos barrios que mayormente no habian sufrido la influencia del BCG.

En el ano 1954, hemos agrupado a los escolares por el lugar de na-
cimiento, distribuyéndolos en dos grupos, el uno formado por los naci-
dos en Lima, Callao y Balnearios, y el segundo, por los nacidos en cual-
quier region del pais, incluyendo el elemento extranjero. Estos porcen-
tajes se han elaborado ajustando las tasas a los respectivos grupos:

CUADRO N° 7

CIFRAS RELATIVAS CIFRAS ABSOLUTAS
Lugar de Positivos Negativos Numero de examinados
Nacimiento 4 —
Lima, Callao - N
v Balnearios 62.95 37.05 45,472
Otros lugares 64.50 35.50 12,446

Ignorado 58.20 41.80 3,680

En el cuadro N? 7 se puede apreciar que hay un mayor aumento de la
positividad en el grupo de escolares nacidos fuera de Lima, aunque la
diferencia no es significativa, pues no tenemos la referencia del tiempo
de residencia, no podemos llegar a conclusiones definitivas pudiendo sim-
plemente plantear la hipétesis de que los indices de infecciosidad de la
poblacién escolar en los diferentes sectores del pais, son similares.
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En el grupo en que se ignora el lugar de nacimiento, observamos
una menor positividad, c¢1eemos que ezto sea dependiente en forma exclu-
siva, por la menor edad de los examinados, ya que el mayor porcentaje de
los existentes en este grupo, son alumnos de los Jardines de Infancia y

Tramsicién, y que por su edad no pueden informar del lugar de su na-
cimiento.

En relacién a la edad, tenemos el siguiente cuadro:

CUADRO N°¢ 38

Ano 1954
Grupos de edad % Positivos % Negativos N° examinados
| i H
" TIgnorado 63.49 36.51 641
3— 5 39.23 60.77 1,221
6 — 8 50.63 49.317 19,024
9 — 11 66.50 33.50 22,632
12 — 14 72.49 27.51 15,503
15 — 17 77.59 22.41 2,392
18 y mas 71.89 28.11 185

Del cuadro que antecede podemos observar como la positividad esta
en razén directa cun la edad, con excepcién del dltimo grupo, o sea los
mayores de 18 afids, que por Ja cantidad de personas observadas, 185,
se le puede asignar un valor relativo, pero de todas maneras observamos
su alto porcentaje.

La vacunacion con BCG a pesar de haberse iniciado su practica en
el afio 1935, no ha alcanzado mayor difusién, siendo Lima e Ica, las uni-
cas ciudades en donde este método de inmunizacién se ha difundido de-
bido a la elaboracién y ejecucion de programas, sin haber alcanzado un
desarrollo pleno, ya que si consideramos que la vacunacidon estd basada
fundamentalmente en dos grupos, recién nacidos y escolares, tenemos:
en relacién a los primeros sélo son captados los nifios que nacen en las
maternidades, que representan un 30 a 35% del total de nacimientos
habidos en Lima, no existiendo por el momento ningun programa de va-
cunacién domiciliaria, y tampoco existe disposicién alguna ,estableciendo
la obligatoriedad de vacunacion en los recién nacidos, tal como funcion?
en otros paises, recomendado por el Primer Congreso Mundial de BCG.

En relaciéon al segundo grupo sélo se trabajéo en los colegios fisca-
les, quedando sin este programa la poblacién escolar de los colegios na-
cionales, que sblo son captados en muy pequefia proporeién, y los cole-
gice particulares; si consideramos que Lima tiene aproximadamente
260,000 alumnos y sélo son trabajados alrededor de 90,000, tenemos que
cerca de un 64% de la poblacién escolar no es trabajada, a pesar de qué
los Organismos Internacionales y el Primer Congreso Mundial de BCG,
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recomienda enfaticamente que la vacunacion debe ser sistematica en
los escolares, adolescentes y adultos jovenes.

En nuestro medio existe una Resoluciéon Ministerial del ano 1952
que establece su obligatoriedad en transicion y primer ano de los cole-
gios fiscales, sin embargo hasta la fecha no hemos conseguido que esta
Resclucion se haga cextensiva a todos los escolares del pais .

Debemos manifestar que en la practica de la vacunaciéon en el me-
dio escolar, hemos encontrado resistencia en algunos directores y maes-
tros, los cuales manifestaron que sus médicos no recomendaban este tipo
de inmunizacién en ninguna forma.

Queremos indicar, igualmente, que el grupo de pre-escolares en la
actualidad, escapa a toda posibilidad de captacion por la falta de coope-
racion por las Instituciones que deberian realizar esta labor. Igualmen-
te queremos senalar que fuera de las ciudades antes mencionadas, no
existe en el resto del pais un programa organizado que permita vacunar
al mayor porcentaje de susceptibles, llevindose en este momento la va-
cunacion en algunas ciudades en forma restringida y a veces esporadica,
con lo cual jamas se llegara a conseguir el niumero minimo de vacuna-
ciones que el Departamento de Epidemiologia de la Division de Tuber-
culosis ha considerado en 300,000 vacunaciones al ano, cifra que repre-
senta el nimero de nacimientos que hay en el pais anualmente, por lo
cual considero que es absolutamente necesario para la difusion de la va-
cunacion con BCG en el pais, que los Organismos de Lucha Antitubercu-

losa y la Sociedad Peruana de Tisiologia, realicen un programa de edu-
cacion:

1°—En los Organismos de Salud Publica para que colaboren en esta
campana; y 2% en el Cuerpo Médico en general, ya que existen algunos
sectores de colegas que no sélo son indiferentes a la vacuna, sino que
son detractores de ella.

En el cuadro siguiente tenemos el niimero de vacunaciones efectua-
das en la campana escolar realizada en Lima e Ica.

CUADRO N° 9

ANOS NUMERO DE VACUNADOS
Lima Ica

1950 5,782

1951 7,902 1,531
1952 6,706 4,174
1953 19,703 2,450
1954 22,124 1,751
Total 62,217 8,375

70,592

La técnica que se sigue es: Vacunaciéon intradérmica en la regién

deltoidea derecha a la dosis de 0.10 de cec., con una concentracién de
1/10 de mgr.
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Quiero dejar establecido que este numero de vacunaciones no re-
presenta igual cantidad de personas debido a que muchos alumnos han
recibido dos, e incluso tres vacunaciones cuando de un afio a otro en la
prueba tuberculinica resultaron ncgativos, también queremos expresar
que no conocemos el porcentaje exacto de re-vacunaciones debido a la
falta de personal para hacer un estudio mas exhaustivo de cada uno de
los escolares que se trabajo v a la falta de maquinaria para el trabajo
de las fichas.

Como complicacion de la vacuna se observa en muy bajo porcen-
taje procesos adeniticos axilares y en menor proporcién fendmeno de
Koch, que es el resultado de la vacunacion en los infra-alérgicos, pero
que no tienen ninguna repercusion sobre el estado general de la per-
sona, y tan so6lo provoca las molestias locales que pasan rapidamente
con simples curaciones tdpicas en la mayoria de los casos.

Desgraciadamente no tenemos una estadistica completa de las com-
plicaciones, ya que muchos de los casos acuden a médicos particulares
o servicios médicos en donde es imposible poder obtener informaciones.

Nos permitimos usar las cifras mostradas por el Dr. F. Van Deinse,
Jefe del Servicio de BCG del Instituto Pasteur de Paris, en el ler. Con-
greso Mundial del BCG:

38.997 por escarificacion, 19 casos (Adenitis) — 0.05%. 77.938 por
via oral, 6 casos — 0.008%. La complicacién aparece de 1 a 11 meses.

El Profesor F. Gomez, del Uruguay, en 9577 multipunturas, 129
casos — 1.34%.

Saenz del Instituto Pasteur en Francia, 413,826 via oral, 18 casos
1 x 25,000.

El Profesor Sdenz, dice: “La inocuidad y la eficacia del BCG han
sido demostradas durante mas de 25 afios en la mayor parte de paises
civilizados del mundo, y su aplicaciéon en el momento actual pasa de los
100 millones de personas’”. (Del Boletin de La Unién Internacional con-
tra la Tubeiculosis).

En relacion a la posibilidad de difusion de la vacuna en el resto
del pais, queremos manifestar que por el momento no es posible llegar
a muchas regiones por la no existencia o dificultad en las vias de co-
municacién, consideramos que esto puede ser superado mediante la pro-
ducciéon de vacuna seca y el empleo de la técnica de Steward Trambusti
en la determinacion tuberculinica.

A continuacién, nos hemos permitido trascribir algunas de las re-
soluciones adoptadas por el ler. Congreso Mundial de BCG, ya que con-
sideramos que ellas son las que mejor pueden expresar la doctrina que
debe de regir cualquier programa de vacunacion antituberculosa:

Resolucién.—E] primer Congreso Internacional de BCG afirma:

19—Que el estudio de mas de 10 millones de vacunaciones efectua-
das en el mundo entero en el curso de veinticinco afios, confirma la
INOCUIDAD ABSOLUTA de la vacunacion con el BCG en la especie
humana.

29—Que la vacunacion por el BCG, es el método de prevencién de
la MAYOR EFICACIA contra la tuberculosis,
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50_—Que el Congreso reconoce como bueno, tcdo método de vacu-
naciéon con el BCG que provoca en el tiempo UNA ALERGIA NETA Y
DURABLE.

80—Que la vacunaciéon de TODOS LOS RECIEN NACIDOS se im-
pone en primer término; en los sujetos de mayor edad, los adolescentes
y los jovenes adultos que tengen una reacciéon tuberculinica negativa y
deben ocunar un lugar primordial LAS CATEGORIAS DE PERSONAS
DE MAYOR EXPOSICION, por ejemplo: estudiantes, personal médico,
peiscnal paramédico, etec.

9°—El Congresc recomienda la practica de la REVACUNACION
de los sujetos vacunados cuando la sensibilidad cutdnea de la vacuna
ha desaparecido.

10°—Que el Congreso considera como de un interés urgente la MAS
LARGA DIFUSION POSIBLE de la vacunaciéon por el BCG.

119—Que el Congireso recomienda EL MANTENIMIENTO DE TO-
DAS LAS OTRAS MEDIDAS PROFILACTICAS en uso, en la lucha

contra la tuberculcsis.

CUADRO N° 10

ANOS EXAMINADOS ENFERMOS Y%

1950 14,213 407 2.9
1951 20,230 416 2.1
1952 21,608 815 3.93
1953 45,197 962 2,13
1954 67,755 1,181 1.74

CUADRO N¢ 11

ANOS EXAMINADOS ENFERMOS %
1950 14,213 407 2.9
1951 20,230 416 2.1
1952 12,497 815 6.81
1953 23,499 962 4.09
1954 40,201 1,181 2.94

La diferencia que se cbserva de uno a otro cuadro, se debe a que
en el cuadro N° 10, se ha deducido el indice de morbilidad considerando
el integro de los alumnos examinados, mientras que el siguiente cuadro
(N° 11), se han obtenido los indices de morbilidad en relacién de sdélo
el niimero de alumnos examinados por la pantalla, haciendo exclusiéon de
los reactores de negativos que no fueron sometidos al examen foto-radio-
grafico; como se vera estos resultados corresponden a un material selec-
cionado, pero de todas maneras se observa que los indices encontrados
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son bastante elevados, si se les compara con los resultados obtenidos en
otros paises.

En relacion al indice de morbilidad que se ha observado tenemos:

En el afo 1952 hay un aumento de este indice en relacién a lo ob-
servado en los dos primeros anos, esto es dependiente a que a partir de
este ano, se ha practicado el examen en el integro de la poblaciéon esco-
lar de los colegios fiscales, lo cual determina la mayor edad en los exa-
minados.

En los anos siguientes, el indice de morbilidad ha disminuido, s
debe en forma exclusiva a la extension constante que se viene realizan-
do con el examen sistematico de foto-radiografia, evamen que permite
retirar del colegio a todos aquellos ninos que asi lo requieren por su
tratamiento.

Desgraciadamente muchos padres de familia para evitar la pérdida
del ano escolar de sus hijos, al tener conocimiento de la enfermedad de
estos, consiguen trasladar la matricula de los colegios fiscales a cole-
gios particulares, en donde no existe mayor control.

En resumen, consideramcs que es necesario:

1°—Que se establezca la obligatoriedad en el pais, de la vacunacion
en los recién nacidos.

29—Que se establezca la cbligatoriedad del examen tuberculino-

radiologico y vacunacion con BCG de todos los escolares de
la Republica. -
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Nuevas tendencias del Servicio y la
Enfermeria ante la Doctrina de la
Seguridad Social

Por JOSE GALVEZ JAIME.

La enfermera ha sido considerada, desde hace mucho tiempo, la au-
xiliar indispensable del médico. Por su parte, la Asistenta Social, nueva
profesional de los ultimos tiempos, se reputa actualmente como la cola-
be:adora irreemplazable de las instituciones que procuran el beneficio
de la zociedad. El objetivo primordial y el centro de los cuidados de la
enfermera es la persona humana; mientras que el objetivo de la asisten-
ta social en la familia y el grupo. La Asistenta Social es por lc tanto
una trabajadora sociolégicamente mas perfecta. Con respecto al médico
que, como dice Severino Aznar, es el profesional-cumbre dentio del as-
pecto sanitario de la Seguridad Sccial, la Enfermera es auxiliar y la A-
sistenta Social, colaboradora de la valiosa funcién que le incumbe des-
empenar.

EL PRINCIPIO DE UNIVERSALIDAD DE LA
SEGURIDAD SOCIAL

El creciente desarrollo y marcha progresiva de la ingente doctrina
de la Seguridad Social, en este siglo que puede ser llamado el “siglo
de la Seguridad Social”, esta regido por el principio de Universalidad
(Marti Bufill, “Presente y Futuro del Seguro Social”’). Este principio, el
de la incorporacién gradual y progresiva de todos los habitantes de un
pais determinado, conlleva la tendencia de que las profesiones paramé-
dicas, la Enfermeria en nuestrc caso, llegue a estar —en un momento
determinado— totalmente adscrito a los sistemas de Seguro Social.

De los tres grandes grupos de riesgos que cubren los Seguros, los
Patolagicos, Biologicos y Econémiccs-Sociales, la enfermera de esta clase
de organismos tienen que ver especialmente con lcs Riesgos Bioldgicos:
Enfermedad, Accidentes de Trabajo, Invalidez. Anadiéndose a lo ante-
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rior, esta igualmente muy cerca de un importante “riesgo’ de tipo biolé-
gico: la Maternidad.

LABOR EN LOS HOSPITALES Y CENTROS DE SALUD

La posiciéon de la enfermera en los Hospitales o Residencias Sanita-
rias de los Seguros, no es técnicamente diferente de otros organismos si-
milares, que atienden o no asegurados, pero tiene ciertas derivaciones
psicolégicas muy propias que examinaremos después brevemente. En un
Hospital General del Seguro Obligatorio, se hallan organizadas como en
todo nosoccmio moderno, las seis grandes Clinicas o Servicios que son
los siguientes:

Pediatria . .......... ... ... .... Medicina de Ninos

Medicina . ........ ... ... . .. ... Medicina Interna

Cirogia . . .= o .l o= kel gl Cirugia General

Clinica Obstétrico-Ginecolégica . ... Medicina-Cirugia de Mujeres y
Partos

Psiquiatria . .........ccoiniiiinn. Medicina Mental

Geriatria . .........ciiiiiinnnn Medicina de Viejos

En estas grandes Clinicas, Servicios o Pabellones se asisten impor-
tantes grupos de personas aseguradas y beneficiarias de los sistemas
imperantes. Ademas existen Servicics Especializados: Oftalmologia, Oto-
Rino-Larin-gologia, Neuro—Cirugia, Cardio—Cirugia, Gabinetes y Depar-
tamentos de Patologia, de Radiologia, Laboratorios, etc. En todas y cada
una de estas ocupaciones, correspcnde a la Enfermera del Seguro al-
canzar un adecuado nivel de especializacién, cuando més que la tenden-
cia actual es dar a estas instituciones el mas alto grado de eficiencia
técnica, asistencial y cientifica.

Fuera del Hospital del Seguro, la enfermera también interviene
en el ambiente rural, en el campo, teniendo siempre como base de ope-
raciones un Policlinicc o un Hospital. Se emplean también para este efec-
to Uridades Médicas y Odontologicas moéviles, con un personal adjunto
de enfermeras.

PSICOLOGIA DEL ASEGURADO: OTRO IMPORTANTE
FACTOR

De acuerdo a la experiencia recogida por diversos organismos, es
muy diferente el comportamiento psicolégico de una misma persona, si
estuviera o no incorporada en un sistema de aseguracién colectiva. Dice
el doctor Reinhold Melas, en su articulo ‘“Aspectos Psicolégicos de la
Seguridad Social” (Serie “Estudios” de la A. I. S. S., Ginehra 1952):

“—Es un hechc reconocido que el asegurado es mas
exigente con respecto a sus propias instituciones que con
las instituciones privadas. Conviene proporcionarle las
-prestaciones a que tienen derecho, no de mancra indife-
rente, sino con dulzura y bondad; y a menudo dar prue-
bas dé paciencia’.

e 3 e



INFORMACIONES SOCIALES

Sistematizando la actitud de-los asegurados que acuden a los hos-
pitales podemos decir, que son muy poccs los que guardan un equili-
brio entre sus derechos y obligaciones. Algunos solemente tienen en
mente los derechos que los asisten; a menudo estian, quejandose de
la mas minima imperfeccion. Son los querellantes, que estan en actitud
perenne de querella. Hay otros que no estan conformes con su obliga-
¢cion de cotizar, sin detenerse a meditar que pueden necesitar de los
servicios de la institucion, aunque no sea para bheneficio de ellos mis-
mos sinc de sus familiares (el caso de maternidad de la cényuge ,pen-
siones a los sobrevivientes, etc.). Un pequeiio grupo todavia, el de los
amorales, trata de cometer abusos y estafas; y otros asegurados, que
poseen personalidades anormales, c tendencia a desarrollar reaccicnes
psicosomaticas, hacen una estancia mas prolongada en los hospitales, con
el consiguiente dispendio en contra de la institucion. Todcs estos hechos
debe conccer la enfermera, desde su etapa de estudiante, para preve-
nirlos y remediarlos en lo posible.

CRITICA DE LA DESPERSONALIZACION DE LA ASISTENCIA

Ante la acerba critica que han esgrimido algunos, de que los Se-
guros conducen a una despersonalizacion de la asistencia al enfermo
asegurado, olvidandose de que constituye una perscn2 humana, ¥y ccn-
virtiéndola en una simple ficha o numero, es ne~esario reaccionar, espe-
cialmenie en nuestro medio latino, reforzando lecs sentimientos de caridad
v humanitarismo de nuestras enfermeras, basadcs en el Juramento de
Florence Nightingale, vy las virtudes de Luisa de Marillac, la fundadora
de la enfermeria catolica. Dice el Juramento de Florence Nightingale:

“Me comprometo solemnemente... a llevar una vi-
da pura y a ejercer lealmente mi profesion... consa-
grandome con todo celo a la asistencia ¥ bienestar de
aquellos que se enccmiendan a mis cuidadcs”.

El mencionado peligro, el que podriames llamar el “‘mecanicismo™
de la atencion al enfermo, creemcs que puede desaparecer ampliamente
mediante una sélida formaciéon psicoldgica, socioldgica inclusive ética
v religiosa. No se puede olvidar la reccmendacion de Pic XI ante el
IT Congreso Internacional de Enfermeria Catdlica (Roma, 1935), de que
esta actividad se constituye en una ‘“santa profesion’ independiente de
cual sea la institucién en que se trabaja.

RESUMEN DEL PAPEL QUE TOCA A LA ENFERMERA

In lecs tres grandes objetivos o misiones de la Seguridad Social,
Prevenciéon, Repazracién y Rehabilitacién, toca a la. enfermera un im-
portante papel. En la Prevencién, actuard en programas o campafas
conjuntamente llevados ade¢lante por la Sanidad y 1-s .Seeuros Sociales,
cn los siguientes campos: Prevencién y Control de la Tuberculosis,
Reumatismo y Enfermedades Cardiovasculares, Enfermedades Venércas,

Malaria, ete. Igualmente en el aspecto odontolégico. En cuanto al pa-
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pel reparativo, que comprende el tratamiento de las diversas enferme-
dades, hemos expresado que la tendencia es hacia una maxima espe-
cializacién, dado el avance y la complejidad de las multiples ramas de
la Medicina. En la Rechabilitaciéon, la enfermera debe capacitarse en
los procedimientos de Medicina Fisica, Rehabilitacion y Laborterapia
de los poliomieliticos, en las escuclas de accidentes profesionales, tu-
berculcsis, osteo-articulares, etec.

LA LABOR MULTIFORME DE LA ASISTENCIA SOCIAL

El Servicio Social es una profesion que tiene algunas caracteris-
ticas —aunque no todas—, de una profesiéon liberal. La Asistenta o
Trabajadora Social es una profesional culta, de una extracciéon social
intermedia o superior, que reune generalmente cualidades personales
diferentes a las de un simple empleado técnico. La labor que realiza
es multiple y delicada. Actia como un verdadero gestor administrativo
cuando ayuda a las personas, familias o grupos en las diligencias que
les corresponden pcr sus derechos y deberes, funciona también comc
una maestra de buenos habitos de higiene, como una amiga que alivia
los sufrimientos no solamente corporales sinc espirituales, como un con-
sejero en la solucion de problemas de trabajo, econdémicos, sociales o
morales. Su papel de intercesora que procura beneficios para los dé-
biles y de coordinadora de los esfuerzos dispersos de las instituciones
en favor de los mismos débiles, no puede ser dejado de lado.. Por otro
lado, en la trayectoria de su vida pulcra senala un precedente y un ejem-
plo vivo de virtudes ciudadanas.

Por todo lo que hemcs dicho anteriormente, se deduce con facili-
dad lo util que resulta para un organismo de Seguros Sociales, el contar
con grupos de Asistentas Sociales que realicen una labor previamente
estructurada y dentro de objetivos definidos, que casi siempre se con-
siguen con la inversion de suficiente tiempo, energias y presupuestos.
En general, los tipos de lahor que desempenan las trabajadoras sociales
son la solucién de problemas econdémicos, sanitarios, morales, religiosos,
juridicos, educativos y de trabajo, luego de hacer el ‘“diagnédstico” y
el “tratamiento’ social del caso que se presenta. Para este efecto, la
Asistenta Social realiza Encuestas Domiciliarias, Entrevistas personales
e Investigaciones Sociales. Su cooperacion tanto con los patronos, co-
mo ccen los sindicatos obreros, en favor del trabajador y de la familia
—que es el nucleo fundamental de la sociedad a la que convergen
sus esfuerzos—, es asimismo muy valiosa.

SERVICIO MEDICO-SOCIAL CENTRAL DEL HOSPITAL
OBRERO DE LIMA

En nuestro medio ya existe una experiencia de varios lustros
de las relaciones entre el Servicio Social y las institucicnes de Seguro
Social. Tanto en las oficinas centrales de la Caja Nacional de Seguro
Social como en el Hospital Obrero de Lima, desarrcllan su lahor estas
profesionales, acumulando valiosa experiencia. En el Servicio Médico-
Social Central del Hospital Obrero de Lima, trabajando actualmente ocho
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asistentas sociales y ocho auxiliares, estando una Asistenta destinada
al Servicio Social Rural. Existen Asistentas Sociales en los servicios
de Maternidad, Pediatria, Psiquiatria, Medicina General, Cirugia, Ge-
neral, Venéreas y Broncopulmonares. Los conceptos de atenciéon pro-
fesional que prestan, son la cooperacion con los tramites administrati-
vos, colocacion de nuevos trabajos a los que asi lo requieren por pres-
cripeipn médica, charlas en los centros de trabajo, encuestas de cau-
sas de abandono de tratamiento, ayudas sociales en efectivo, etc.

UNA EXPERIENCIA EN PROGRAMA MATERNO-INFANTIL

Leyendo el Boletin del Instituto Guatemalteco de Seguridad Soci:l,
(Ano I, N° 5, de Febrero de 1954), encontramos los objetives y 1esultados
de un Programa Materno-Infantil que conté con la cooperacion de un
Departamento de Servicio Sociai. Las finalidades esquematicas fueron
las siguientez: 1).—Cooperar con los servicios médices mediante la con-
feccion de una ficha social de la madre gestante; 2).—Vigilar el cumpli-
miento de los cuidados pre-y post-parto, lo mismo que el puerperio. (En-
tregar la ‘‘canestilla del recién nacido y los bonos de leche’”); 3).—A-
tender la salud v seguridad del recién nacido y del lactante; 4).—Difun-
dir principios de higiene mateinal y del nifio; 5).—Coordinar las activi-
dades de las entidades publicas y privadas a fin de evitar duplicidad, anu-
lacion o interferencia de esfuerzos. En este mismo documento se resenan
las cifras de visitas domiciliarias y gestiones efectuadas, etc.

En nuestro medio también se realiza esta labcr, agravada por el pro-
blema del bilingiiismo y baja cultura general de las madres aseguradas
v beneficiarias.

EL SEGURO RURAL O DEL CAMPO

Nuestrc pais, con su poblacion predominantemente 1ural y entre ésta,
con la mayor proporcion indigena, presenta escollo importante al avance
del Seguro Social. En la Escuela de Servicio Social del Pert hemos revisado
cuatro tesis de Asistencia Social que han tratado estos temas. Son ellas:
“Un Ano de Servicio Social en el Hospital Obrero de Ica” (por Jovita
Luz Cabrera, junio de 1944); “Servicio Sccial en el Hospital Obrero de
Huacho’”” (por Carimela Arriardn Ruiz, Octubre 1944), *‘El Servicio So-
cial y el Riesgo de Muerte en la Ley del Seguro Sccial Obligatoric’, (por
Sarela Hurtado G., Febrero de 1945) y “FEl Secrvicio Social v el Riesgo
de Maternidad en la Ley del Seguro Social Obligatorio’ (por Berta Chan-
duvi Torres, Octubre de 1946). En el I Congreso Nacional de Servicio
Social, fué presentado un trabajo titulado ‘‘Servicio Social en las Pres-
tacicnes Médicas de' Seguro Social”, que correspondié al Correlato N? 5,
suscrito en noviembre de 1947 por las asistentes sociales de la Caja y
del Hespital Obrero de Lima. [n estos estudios se senala en general la
misién que corresponde a la Asistenta e¢n los riesgos de Enfermedad,
Maternidad, Invalidez, Vejez y Muerte y las peculiaridades del trabajo
en el ambiente rural.

Como sugerencias iniportantes anotamos la conveniencia de asignar
mayores presupuestos a esta labor y movilidad propia al Servicio Social
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Rural. Otro concepto importante es la urgencia de inzugurar una tenden-
cia o finalidad preventiva en el Servicio Social, dirigida hacia la Higie-
ne y Seguridad Industrial. lo cual se apunta, seria a lz larga beneficioso
para el Seguro, rebajando los costos de la futura asistencia médica. Por
otra parte, el Servicio Social puede coleborar en las campanas sanitarias
antituberculosa, antivenérea, antimalarica, de higienizacion y mejoramien-
to de la vivienda, de control de enfermedades infecto-zontagiosas, etc.
El cuidado de la madre que vive en el campo y del recién nacido, exige
una cecnsistente laber de la trabajadora social en las haciendas y centros
de trabajo rural. Una iniciativa interesante es la de dividir en sectores
el ambito rural, creando Comités de Proteccion y Adelanto de la circuns-
cripcion, formado: por médicos-sanitarios, religiosas, asistentas, ingenie-
ros, estudiantes y vecines, llevande adelante el funcionamiento de “mi-
siones ambulantes” que realicen fundamental tarea educativa. Esto ten-
deria a evita: la ociosidad y detener la emigracion provinciana a las ciu-
dades. En nuestra opinién, por otra parte, cada Hospital Obrero de pro-
vincias deberia ccntar con una seccion de Servicic Social, lo cual ayuca-
ria a cumplir la finalidad preventiva que le incumbe a la institucién.

ELEVACION DE LA RESPONSARBILIDAD INDIVIDUAL

En la VII Conferencia Internacional del Servicio Social, 1ealizada
en Torcnto en junio de 1954, constituyé tema principal la “Piomocion del
Bienestar Social por Medio de la Ayuda Propia y la Accion Ccoperativa’,
constituyendo este punto —la elevaciéon de la responsabilidad individual
v la ayuda prcpia—, una importante y definida tendencia que se nota en
la Seguridad Social, con miras a contrarrestar los eventuzles abusos de
los aseguradcs y la mala utilizaciéon de los servicios que ofrecen estas
instituciones. Tanto en los Estados Unidos, con la “Social Seccurvity Ad-
ministration” que emvlea un ntimero considerable de trabajadoras socia-
les encargadas de hacer comprender a los integrantes de la colectividad
la necesidad de su accion cooperativa en beneficio propio y de la c¢cmu-
nidad, como mediante las directivas de la Secciéon de Servicio Social de
la OEA (Organizacion de Estados Americanos) se esta fortaleciendo es-
te nuevo concepto.

Entre nosotros, igualmente en el Plan de Reorganizacién del Servi-
cio Médico Social del Hospital Obrero, presentado en Mayo de 1949, lue-
go de diez anos de labor, se hizo hincapié en la necesidad de cambiar el
sistema imperante por otro de finalidad preventiva y de elevacion del ni-
vel de responsabilidad y conocimiento de la poblacion asegurada. Se pro-
puso dividir la ciudad en sectores, estableciendo en cada unc, una oficina
dotada de Asistentas Sociales encargadas de encuestar preventivamente
a todos los asegurados, adoctrinandolos y asesorandolos en sus derechos
v obligacicnes. La obra a realizar seria salir del hospital y de alli actuar
concéntricamente en relzcion a éste.

RESUMEN DE LA FUNCION DE LA ASISTENTA SOCIAL

Resumiendo la labor de la Asistenta Social en las tres grandes fases
de la politica institucional de los Seguros: Prevencion, Reparacion y Re-
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habilitacion, diremos lo siguiente: En la obligacion de prevenir, la tra-
bajadora social puede hacer investigaciones de grupo, educar e instrur
sobre el cuidade de la :alud, la alimentacion correcta, contabilidad do-
méstica, manufactura casera, etc. En el aspecto de Reparacion, tiene
que ver con los familiares del asegurado enfermo. En los llamados Se-
guros de Muerte, Viudedad y Orfandad le corresponde un importante rol.
En cuanto a la Rehabilitacion debe lograr frecuentemente cambios de co-
Iccacion del invalido rehabilitado.

NUEVAS TENDENCIAS DE LA MEDICINA Y LA
SEGURIDAD SOCIAL

La Medicina tiende a la Medicina Preventiva y los Seguros que pro-
tegen a los trabajadores exclusivamente, evolucionan hacia el Seguro Fa-
miliar v el Seguro Nacionzl, en todos los paises. La Medicina Preven-
tiva tiene que ver con los sanos, en los cuales implanta esa formidable
revclucion médica de los ultimos tiempos, el examen masivo de salud o
despistaje de grandes colectividades en busca del grado mas incipiente
de las enfermedades efectuando inclusive el ‘‘diagnéstico sin sintomas”
o ultra-precoz. Es algo mas que la mentada ‘“‘proyeccion’” del Hospital
hacia la Ciudad o hacia la colectividad. Por otro lado la Seguridad So-
cial por sus principios de universalidad y de integridad, no s6lo subre ma-
vor nimero de personas sinc mayor numero o la totalidad de riesgos e
infortunios. La Vivienda y la Educaciéon se incorporan asi como objeti-
vos de la Seguridad Social. Esquematizando, diremos que la profesion
de la Enfermeria puede identificarse con la tendencia hacia la Medicina
Preventiva y la profesion de Asistenta Social con la gran orientacion
hacia la Seguridad integral y el Seguro Nacional.

En Chile, la Ley de Medicina Preventiva ha senalado un precedente
de jurisprudencia socio-sanitaria de importancia, aunque sus objetivos
no hayan sido todavia logrados. KEn el estudio del do:tor Alfecnso Cam-
pos Menéndez, ‘“Hacia una Politica Pieventiva de los Seguros Sociales”
(Santiago de Chile, 1940) se delinea con precisiéon la conveniencia de
coordinar los esfuerzos de los distintos organismos de seguros sociales,
con la mision estatal dirigida a la salubridad y la asistencia social.

DOCENCIA DE LA ENFERMERIA Y ORIENTACION
SOCIOLOGICA

Los Hospitales del Seguro Social con frecuencia organizan Escuelas
de Enfermeras en su seno. En la época de iniciaciéon y transicion en que
nos encontramos en nuestro caso particular, hallamos deficiencias en la
fcrmacion socioldgica de las alumnas de Enfermeria: pese a que estan
viviendo dentro de organismos de Seguridad Social, no han oido hablar de
esta doctrina, ni se les expone en forma cientifica la psicologia del ase-
gurado, asunto fundamental. En los “Estatutos para Escuelas de Enfer-
meras’’, (Folleto del Ministerio de Salud Publica y A. S., 1953) se con-
signa en los planes de estudio, en el I afio, como curso béasico, la Socio-
logia con 30 horas anuales. Parece que en este curso no se aborda la

—_— 3T =



INFORMACIONES SOCIALES

educacion de la Seguridad Social, en sus aspectos de historia, definicién,
sistemas, derivaciones de economia y legislaciéon, etc.

FORMACION DE EXPERTOS EN SEGURIDAD SOCIAL

Las Instituciones de Seguridad Social tienen un interés légico v na-
tural en la formacion de expertos en la teoria y la doctrina, lo mismo
que la administraciéon y los peculiares aspectos de la relaciéon de las ins-
tituciones con el cuerpo médico. Finalizando este articulo, nos referimos
a como las Enfermeras y las Asistentas Sociales pueden ser formadas
y perfeccionarse en la doctrina de la Seguridad Social, con beneficio ul-
terior para estas mismas instituciones.

En el II Congreso Ibero-Americano de Seguridad Social, celebrado
en Lima, en octubre de 1954, se aprcbaron las siguientes Conclusiones,
relativas al Tema V: “Sistemas de Formaciéon Profesional de Técnices’:

“—En lo que concierne al personal sanitario-asis-
tencial (médicos, odontdlogos, farmacéuticos y demas
personal auxiliar), se preconiza que la formacion debe
iniciarse en lcs propics centros de ensenznza mediante
la inclusién en los respectivos planes de estudio de te-
mas relativos al ejercicio de estas profesionales en la es-
fera de la Seguridad Social. Esta formaciéon debe com-
pletarse con trabajos practicos mediante becas, conferen-
cias y cursillos sobre Seguridad Social en las institucio-
nes interesadas’.



Sintesis del Desarrollo Historico

de la Salubridad en Chile

Por los Dres.

ENRIQUE LAVAL M. y RENE GARCIA VALENZUELA.

Debemos en esta oportunidad referirnos al desarrollo histérico de
las funciones de salubridad en el pais, presentando una sintesis de cé6mo
se cumplieron, de acuerdo con las tendencias y conocimientos de cada
época, durante pcco mas de cuatro siglos y a la génesis de la creacién
de nuestro actual Servicio Nacional de Salud.

El cuadro de las actividades sanitarias y asistenciales en el Nuevo
Mundo, en la época de la Conquista y de la Colonia, no ofrece diferen-
cias substanciales en los diversos paises americanos, ya que Espana al
iniciar su conquista transplanté a ellos las instituciones, uscs y costum-
bres de la metrépoli. Entre éstos los Consejos del Reino de Castilla que
funcionaron con el nombre de Cabildos y cuyas atribuciones tan amplias
y sin precisa delimitacién, les permitié intervenir en toda la vida social,
politica y econdémica de la Colonia, ya que en ellos quedaron centradas
toda suerte de funciones legislativas, judiciales y ejecutivas. De aqui
que las primeras medidas sanitarias implantadas en el pais fuesen adop-
tadas por el Cabildo, el cual tomé a su cargo la salubridad urbana, el
control de alimentos y bebidas, el aprovisionamiento de agua potable, las
medidas profildacticas y curativas en épocas de epidemia, el control de
los hospitales y del ejercicio de las profesiones médicas, la designacién
de administradores y demas personal de los nosocomios.

Poco a poco fueron circunscribiéndose sus atribuciones con la im-
plantacion de otras instituciones espanolas y la dictaciéon de leyes, orde-
nanzas y reales cédulas que regimentaron todos los aspectos de la vida
del pais. Entre las nuevas instituciones afloré el Protomedicato.

El Protomedicato habfa nacido en Espafa en el siglo XV con el ca-
racter de tribunal encargado de autorizar, controlar y aplicar medidas
punitivas en el ejercicio de las profesiones médicas y de organismo ase-
sor del Gobierno en todo lo concerniente a salubridad. Incorporado a
los pafses americanos exactamente con el mismo caracter, sobrevivié,
en la inmensa mayoria de ellos, hasta la era republicana y paulatina-
mente fueron cercendndose atribuciones hasta su total extincién.
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I.a Gobernacion y Capitania General de Chile dependio del Virrei-
nato del Pert y en cuanto a funciones sanitariazs, del Protomedicato de
Lima, pero la distancia a que éste s¢ enconttaba le impidié hacer sen-
tir su accion en Chile y el Cabildo continué haciendo uso de las atribu-
ciones que las leyes habian confiado a aquél. No obstante, en 1691 el
Protomedicato de Lima designé como su delegado en Chile al doctor don
José Davalos Peralta, pero el establecimiento de la Universidad de San
Felipe con su cdtedra de Prima de Medicina hizo recaer legalmente en
1756 la designaciéon de Protomedicato en su profesora la sazoén, el doc-
tor Domingo Nevin y en sus sucesores.

Pero todas las medidas adoptadas, ya por el Cabildo, ya por el Pro-
tomedicato no fueron capaces de infundir en el logro de un estado sa-
nitario medianamente satisfactorio, pues el pais vivia permanentemente
diezmado por la viruela y el chavalongo, o sea, el tifus exantematico.

De tcdo este periodo que aharca mas de dos siglos sdlo merece re-
cordarse la inteligencia, decision y audacia del fraile juandediano Fray
Manuel Chaparro, que fué el primero en la América del Sur en emplear
la variolizacion, iniciandola en 1765, y, mds tarde, el primero en prac-
ticar la vacunacion en el pais, en 1805.

Poco a pcco se fueron segregardo atribu-iones al Piotomedicato;
en octubre de 1808 el Gobierno cred la Junta Central de Vacuna destina-
da a propagarla, como consecuencia del arribc al pais de Granjales, que
formaba parte de la expedicion enviada por Espafia a América a cargo
del doctor Balmis para difandir la vacuna. Esta Junta con algunas alter-
nativas estuvo en funciones hasta la dictacion de nuestro primer Cddigo
Sanitario en 1918.

El 19 de noviembre de 1842 se credo la Universidad de Chile y la
ley que le di6 luga: encargé a la Facultad de Medicira ‘“‘velar por el cul-
tivo y adelantamiento de las ciencias médicas, dedicarse especialmente
al estudio de las enfermedades endémicas de Chile y de las epidemias
que afligen mads frecuentemente la poblacion de las ciudades y campos
del territorio chilero, dando a conocer los mejores medios preservativos
v curativos, dirigiendo sus observaciones a la mejoira de la higiene pu-
blica y doméstica”, todas ellas atiibuciones que pertenecian al Proto-
medicato.

La dictacién de nuevas ley=s circunscribieron en definitiva esta ins-
tituciéon varias veces secular, a una mera comisiéon consultiva del Go-
bierno en materia de salubridad, perdiendo definitivamente su caracter
de tribunal y el cargo de Protomédico vino a confundirse con el de De-
cano de la Facultad de Medicina de la Universidad de Chile.

Por otra parte, el Gobierno de acuerdo con disposiciones emanadas
de la Constitucion Politica del Estado de 1833, dicté diversas leyes, or-
denanzas y reglamentos relativcs a salubridad puiblica. El 30 de diciem-
bre de 1886 entid en vigencia la Ley de Policia Sanitaria que facultaba
al Presidente de la Republica para que en el caso de que en un pais
extranjero haya epidemia contagiosa, pueda declarar cerrados los puer-
tos maritimos y terrestres, o someter a cuarentena y a medida de desin-
feccion las naves, personas y carga procedentes de paises infectados v
establecer cordones sanitarios que impida en absoluto el ingreso de per-
sonas o mercaderias provenientes de estos paises’” y poder arbitrar todas
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las medidas necesarias para evitar la propagacion del contagio, agregan-
do numerosas disposiciones relativas a clausura de puertos, cuarentena,
denuncia de enfermedades contagicsas, medidas de precaucién y aisla-
miento para evitar contaminaciones, sobre desinfeccién publica, etc.

La ley estaba de acuerdo con los conocimientos de la época, pero
los nuevos conceptos bactericlogicos y epidemiolégicos hicieron absurda
la existencia de cordones sanitarics e ilusa la inmensa mayoria de sus
disposiciones.

En conformidad a esta ley el Gobierno dicté en enero de 1887 la
Ordenanza General de Salubridad, mediante la cual creé una Junta Gene-
ral de Salubridad destinada a asesorar al Gobiernoc en materia de Salu-
bridad Publica e inspeccionar en el pais los servicios correspcndientes.
Ademas ci1eé Juntas Departamentales de Salubridad, a las cuales confié
la prefilaxia de las enfermedades infecto-contagiosas agudas, especial-
mente en tiempo de epidemias.

Pocos atios después, el 15 de setiembre de 1892, se promulgé la ley
que cred el servicio de higiene publica y establecié el Consejo Superior
de Higiene Publica, en reemplazo de la anterior Junta de Salubridad, y
fundé ademas, el Instituto de Higiene, uno y otro dependientes del Mi-
nisterio del Interior, pero la misién del Consejo no llegaba mas alla de
simples funciones asesoras, sin atribuciones ejecutivas.

Correspondié al Instituto de Higiene hacer los estudios cientificcs
relacionados con la higiene publica y privada que tanto el Consejo como
su director le encomendasen; practicar los analisis quimicos, bacterio-
légicos o micrcscopicos de aquellas substancias que pudiesen influir so-
bre el estado sanitario de la poblacién y coordinar los datos necesarios

para iniciar la formacion de la estadistica médica y demografica de toda
la Republica. Constaba de 5 secciones: higiene y estadistica, quimica,
microscopia y bacteriologia, serologia y desinfectorio publico.

En cuanto a los servicios sanitarios de provincia, quedaron confia-
dos a los denominados médicos de ciudad, cuyas heterogéneas y dilata-
das funciones los hacian inoperantes, pues iban desde la atencion del
hospital, lazareto o dispensario, la inspeccion de todos los servicios pu-
blicos desde el punto de vista higiénico, la otorgaciéon de todos los in-
formes solicitados por autoridades gubernatives o municipales, expedi-
cion de informes médicos-legales, comprobacion de defuncicnes de per-
sonas fallecidas sin asistencia médica, adopcion de medidas profilacticas
en tiempo de epidemia, hesta la determinacion de la respcnsabilidad ci-
vil en los enfermos mentales.

Fuera de ello hay que consignar que en diciembre de 1891 se pro-
mulgé la Ley de Organizacion y Atribuciones de las Municipalidades, a
las cuales conferia multiples deberes relacionados especialmente con la
higiene publica y estado canitario de las localidades; proveer al aseo de
la via publica, reglamentar la construccién y uso de desagiies, dotar a las
poblaciones de agua y banos publicos gratuitos, establecer mataderos y
mercados, reglamentar la expedicion de substancias alimenticias e ins-
talacién de fabricas, talleres y caballerizas; promover las construccio-
nes obreras, la vacunacién voluntaria con facultad de hacerla obligato-
ria en precisas y determinadas circunstancias, combatir epidemias, or-
ganizar desinfectorios, inspeccionar las farmacias, etc.
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Esta simple enumeiracion demuestra que se carecia de una autori-
dad tnica, centralizadora, con atribuciones ejecutivas en materia de sa-
lubridad, pues el Consejo era un cuerpo ccnsultivo sin facultad alguna
para organizar la defensa contra las enfermedades infecciosas, ni adop-
tar medidas en beneficio de la higiene publica. Las facultades estaban
centradas en el Ministerio del Interior y en las Municipalidades y natu-
ralmente como ocurrié con frecuencia en la practica, las noimas inter-
feridas eran contradictorias e ineficaces. Tocdo estaba por hacer; la sa-
lubridad atn no habia entrado em su periodo de ordenacidn.

Refiriéndose a esta época que se adentréo en el siglo actual, decia
uno de nuestros maestros: “El espectaculo que ofrece el pais en materia
de salubridad es penoso y depresivo para nuestra cultura y debe obligar-
nos a emprender con decision la obra patridtica y humanitaria de poner
atajo a estos males que la ciencia moderna llama evitables y cuya remo-
cién depende de la voluntad humana”. “Es ya tiempo de dejar a un la-
do las especulaciones filos6ficas sobie las libertades individuales y la
accion de la higiene publica. Hasta ahora el temor de lesionar las pri-
meras ha sido el mas tenaz obstaculo para nuestra debida organizacion
sanitaria y el resultado no puede ser mas lamentable”. Y agregaba: “A
la higiene simplemente consultiva e informativa propia del Consejo Supe-
rior y a la técnica que corresponde al Instituto de Higiene es menester
agregar un nuevo organismo administrativo que tenga a su cargo la ac-
cién sanitaria, tan amplia y expedita como lo exigen las necesidades del
pais en este orden de cosas’.

Los doctores Alejandro del Rio, Corbaldn Melgarejo y Maira inicia-
ron los estudios para ordenar en un conjunto légico y armoénico todas las
disposiciones sanitarias y crear el organismo que con autoridad sufi-
ciente pudiera desarrollar con eficacia la accidon sanitaria. Mas tarde se
agreg6 el doctor don Lucio Cérdova, y, por ultimo, aprovechando el doc-
tor Corbalan Melgarejo su presencia en el Parlamento inicié un proyecto
de ley que después de varios anos vino a transformarse en nuestro pri-
mer Coédigo Sanitario aprobado en 1918.

Este Codigo cred la. Direccion General de Sanidad, autoridad uni-
personal con facultades ejecutivas: creé numerosos organismos sanita-
rios bajo su dependencia, dividi6 el pais en zonas de salubridad a cargo
de inspectores sanitarios, pero cometié el error de mantener el Consejo
Superior de Higiene Publica con atribuciones que interferian con las del
Director General y pronto se hizo necesario su modificacion que fué con-
fiada al distinguido higienista norteamericano doctor Long. El nuevo
Cédigo Sanitario —llamado Cédigo Long— se promulgé en 1925 y dib
a la Sanidad Nacional, unidad, autoridad y orientacién bien precisa, pero
incluyd en sus disposiciones la brusca aboliciéon del control de la prostitu-
cién, para la cual el pais no se encontraba preparado en esos momentos.
Los movimientos politicos de aquel entonces cercenaron funciones, atri-
bucionecs y recursos a la Sanidad y subordinaron gran parte de sus fun-
cicnes a una autoridad policial, al Cuerpo de Carabineros, que obli-
garon a una nueva reforma del Cédigo que fué promulgada en mayo de
1931 y cuyas disposiciones en su inmensa mayoria se encuentran aln en
pleno vigor hasta el dia de hoy, y que habrfan tenido toda su eficacia
si el Servicio hubiera contado con técniccs en nimero suficiente, con los
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recursos necesarios y si algunas actividades medédico-sanitarias no hubie-
ran escapado a su ccntrol.

Paralelas a estas actividades de orden sanitario estricto, corrian por
cauce separado desde la Colonia, las relacionadas con la atenciéon del en-
fermo, del nino abandonado y el anciano.

Los hcspitales fundados entonces en el pais quedaron suboidinados
al control de los Cabildos y mas tarde a la del Gobernador, no obstante
que en muchos de ellos, especialmente en los entregados a los Hermanos
de San Juan de Dios, fueron los frailes juandedianos por delegacion del
Gobierno, quienes corrieron directamente con su manejo, pero sin que
por ello la autoridad civil dejara de fiscalizar su funcionamiento.

La consolidacion del régimen republicano incorpore todos los hospi-
tales del pais al patrimonio del Estado y en un comienzo su control que-
do6 confiado a las Municipalidades, pero en la Capital se procedié en otra
forma. A fines de 1832 el Gobierno creé la Junta Directora de Hospita-
les v Casa de Expositos, a la cual entregé de inmediato los hospitales
v la Casa de Huérfanos de Santiago, Junta que pccos anos mas tarde
di6 origen a la Junta de Beneficencia de Santiago. Pensé la autoridad
que esta subordinaciéon de los establecimientos asistenciales a un Junta
de vecinos honorables, llenos de espiritu de caridad y con holgada situa-
cién econdémica, aseguraba por lo mencs su funcionamiento sin graves pe-
nurias econémicas. Poco a poco fué el Gobierno decretando la creacion
de nuevas Juntas de Beneficencia y sustrayendo los hospitales de la tui-
cion de las Municipalidades y dictando reglamentos y ordenanzas espe-
ciales para cada una de ellas.

El correr de los atios vino a demostrar que esta desordenada dicta-
cion de reglamentos para cada Junta habia creado una verdadera anar-
quia en las normas para el manejo de hospitales y asilos y pensé el Go-
bierno que todo hacia necesario uniformar su marcha y senalar con to-
da precision los limites del Estado, y dicté el 27 de enero de 1886 el
Reglamento Orgdnico de las Juntas de Beneficencia del pais, que cum-
plia con los propésitos senalados y que durante cuarenta anos fijé la pauta
a que se sometieron las Juntas y Ics establecimientos de su dependencia.

Con la nueva organizaciéon las Juntas sé6lo disponian de una semiau-
tonomia; la de Santiago, por el nimero de sus administradores, se auto-
generaba dentro de su propio y estrecho circulo social y politico, y to-
das ellas carecian de direccion técnica, lo que necesariamente iba a ser
origen de graves dificultades a confrontar con el cuerpc médico, lleno
de inquietudes por el progreso de la atenciéon hospitalaria y causa de
sucesivas reformas hasta encontrar la linea que la pusiera en armonia con
el caricter exclusivamente técnico de sus servicios y con las tendencias
de la época.

Se vivia un periodo en que no se tenia una nocién clara, mejor di-

cho, en que se deseaba ignorar que la salud publica condiciona el bienes-
tar social y que a su vez ella depende de las condiciones juridicas, eco-
noémicas y sociales en que se desarrolla la existencia humana.
) La Junta de Beneficencia de Santiago constituia una corporacién
de tipo regresivo, sin una autoridad que pudiera fijar normas administra-
tivas ni técnicas y por su misma composicién, permitia que los adminis-
tradores de hospitales se consideraran sefiores feudales de ellos.
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En lo conceptual y en lo practico la instituciéon permanecia impel-
meable a las ideas de renovacion.

Hondas luchas se gestarcn dentro de ella y sucesivamente se fucron
reformando sus disposiciones: en 1917 se cre6 un Ccnsejo Superior de
Beneficencia con el objceto de dar unidad técnica a todos loz hospitales
del pais, ya que el 99% de ellos pertenecian a la Beneficencia y que
en virtud del Reglamento de 1886 habian adquirido la unidad adminis-
trativa; con su funcionamiento se logré suprimir la autonomia de las
Juntas en materia de construcciones hospitalarias, las cuales quedaron
centralizadas en ur organismo a cargo de médicos y arquitectos espe-
citlizados; mas tarde senalé el Consejo en forma definitiva, por suges-
tion del Profesor Alejandro del Rio, la regionalizacion de los hospitales,
creando zonas hospitalarias con un hospital regional en la sede de la
zona, dotado de todos los equipos materiales y humanos en todas las
disciplinas médicas, y normalizando lcs hospitales subsidiarios, y, por
dltimo, logré que en cada hospital del pais uno de los dcs administra-
dores fuera necesariamente un médico, hasta llegar a la gran reforma
que significé la dictacion de la Ley 30 de abril de 1932, que entregd
la direccion superior de todos los hospitales del pais a una Junta Central
de Beneficencia ,auténoma, integrada preferentemente por elementos téc-
nicos, colocada al margen de los vaivenes de la politica, dotada de fuen-
tes de recursos econdémicos y que desarrolld su acciéon con agilidad, no-
bleza y eficiencia hasta la dictacion de la Ley que di6é lugar a la crea-
cion del actual Servicio Nacional de Salud.

A través de los afios, nueves organismos vinieron a completar nues-
tros equipo médico-sanitarios. El 8 de setiembre de 1924, por iniciativa
del diputado y profesor de Clinica Médica doctor Gonzalez Cortés, el
Congreso Nacional dicté la Ley de Seguro Obligatorio para cubrir los
riesgos de invalidez, vejez y muerte, la primera promulgada en el con-
tinente sudamericano.

Practicamente durante los primeros ocho anos la Caja carecié de una
fisonomia propia y se encontré por razones politicas en la imposibilidad
de estructurar una organizacion eficiente de acuerdo con las nuevas
ideas sobre previsiéon social.

Desde 1932 a 1935 se verifica un rapidisimo crecimiento organico
de la Instituciéon con recursos, personal y servicios curativos que se ex-
tienden a toda la Republica, pero desde 1935 a 1940 se inician los tra-
bajos previos para entrar de lleno en el terreno de la prevencion, tra-
bajos que sirvieron de base al doctor Eduardo Cruz Coke para el estudio
y proposicion al Congreso Nacional de la llamada ley de medicina pre-
ventiva.

Desde 1940 hasta la creacion del Servicio Nacional de Salud, la Caja
cubre una de las etapas mas interesantes de su actuacion; puso todo su
acento en la accién preventiva e inicié un reajuste de sus servicios y
.de su organizacion con miras a la regionalizacion en la prestacion de
los servicios médicos econdmiceos, es decir, creé zonas de cierta autono-
mia paia resolver sus problemas propics.

Es incuestionable que esta accién de la Caja de Seguro, por medio
de la cual llegd a controlar 70,000 nifics menores de 2 afios, fué un fao-
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tor decisivo en el descenso experimentado en el pais en las curvas de
morbilidad y mecrtalidad observada en los uitimos diez afos.

Antes de proseguir es necesario i1ecordar que en 1924 se cred el
Ministerio de Higiene, Asistencia y Previsién Sociales, mas tarde con-
vertido en Ministerio de Salubridad, con el propésito de dar unidad a
todos los servicios asistenciales y sanitarios del pais, ccnforme a la po-

litica del Gobieino y oporiunidod para hacer oir directamente ante él
la voz de las instituciones permanentemente angustiadas por la penuria
econémica e insatisfecha de su propia accién en desacuerdo con los pro-
gresos v tendencia de la época.

La posicion politica de los Ministros no siempre permitié que se
complieran estos propoésitos sino que se desviaren de su original objetivo.

En 1942 una ley zutoirizé al Presidente de la Republica para refun-
dir o coordinar instituciones fiscales y semifiscales. El prcblema de pro-
teccion a la infancia carecia en el pais, igual que todas las demas acti-
vidaces médico-sociales, de una directiva unica, y, en consecuencia, no
existia un programa general y cemun para resolverlo. En uso de la au-
torizacion concedida en aquel entonces, el Presidente de la Republica creé
la Direccién General de Prcteccién a la Infancia y a la Adolescencia

refundiendo en ella el Departamento Central de la Madre y el Nino, los
Centros Preventives, el Departamento de Sanidad Escolar, el Servicio
Dental Escolar y otios mas que dependian de la Direccion General de
Sanidad y la Direccion General de Proteccion de Menores que funciona-
ba bajo la dependencia del Ministerio de Justicia.

Pero el propédsito de entregar a una sola directiva los servicios de
proteccion materno-infantil nc se cumplieron, pues la Caja de Seguro
Obligatorio y la Beneficencia Publica continuaron con sus propios ser-

vicios curativos y preventivos y la unidad no se logré.

Esta dispersion de esfuerzos encaminados a un sélo prepédsito, la
proteccion de la salud, ya habia agitado desde antiguo nuestros circulos
médicos. Regresaba el Profesor Alejandro del Rio, en 1929, de un nuevo
viaje por Europa cuando en cctubre de ese arno dicté diversas conferen-
cias sobre politica sanitaria, que produjeron honda impresion. Fué en-
tonces cuando dijo:

“Sobre las finalidades mismas de la higiene de nuestros dias no hay
en el publico una idea bien precisa; tampoco, a nuestro juicio, se coloca
en su verdzdero sitio ni se asigna su cabal funcién al servicio encarga-
do de la atencion de los enfermos (Beneficencia, Asistencia Social). La
higiene previene, la asistencia cura, es una formula simplista, anticuada,
que conviene abandonar definitivamente para duor plaza a la verdad,
desde luego.

“El desarrollo histéorico de ambos servicics, es decir, de la sanidad
v de la asistencia, explica el criterio del pasado. Y para comprender
cuantos errores éste encierra, basta imponerse de la evoluciéon del ulti-
mo cuarto de siglo, del nacimiento y rapido desarrollo de la medicina
preventiva y su trascendental importancia en los primeros anos de la
vida v deducir las légicas consecuencias que se derivan del hecho de que
Ja profilaxia efectiva de las plagas dominantes que afligen a la huma-
nidad —hablo de tuberculosis v las enfermedoades venéreas—, sélo es
pesible mediante la asistencia de los respectivos enfermos.
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“Predomina hoy la tendencia a sustituir en la medida de lo posible
la asistencia curativa por la preventiva. Y debemos agregar que esta
nueva rama adquiere de dia en dia mayor importancia.

“Se dira y con razén, que estas nuevas directivas introducen una
lamentable confusién en el viejo concepto de los asuntos propios a la
sanidad y a la asistencia (antigua Beneficencia). Para salir de esta di-
ficultad muy real basta un poco de logica y decir: sanidad y asistencia
son inseparables y deben, por lo tanto, refundirse en un solo organismo,
Y, en todo caso, obrar de concierto”.

No obstante el interés despertado por la nueva politica enunciada
por el Profesor del Rio, indudablemente no fué propicio ese periodo pa-
ra recibir la semilla lanzada por él. Pero desde el ano 1931 y a partir
del paso por e! Ministeric de Salud, del doctor Sétero del Rio, los nicleos
médicos se enfrentaron decididamente con el problema de la multiplici-
dad de nuestros organismos sanitarics y asistenciales, con la parquedad
de sus frutos derivada del mantenimiento de maquinas administrativas
y técnicas que se repetian para concurrir a una misma finalidad. La
campana, trascendio mas z1!4 de los ambitos médicos y llegd a la prensa.

Una vez mas, en 1934, el tifus exantematico se extendia por el pais:
el foco principal de la epidemia era Santiago. Para combatirlo eran ne-
cesarias energia, organizacion y dinero. Energia y dinero hubo, pero la
organizacion era imperfecta; la denuncia, pesquisa de los focos, inves-
tigacion de los contactos estaban en una mano; el aislamiento de los
enfermos, la otra fase de la profilaxia, en poder de otra autoridad y en-
tre ambas se suscitaban interferencias, duplicidad de esfuerzos y fre-
cuentes malentendidos. El problema de colocar todos los recursos bajo
un solo comando habia rebasado los circulos médicos y trascendia al
gran publicc. “El Mercurio” de Santiago, sin duda el 6rgano mas presti-
giado de nuestra prensa, en su editorial de 2 de diciembre de 1934, lo
enfocaba con toda precision:

“No entendemos cémo no se advierte que la subsistencia en Chile
de dos servicios paralelos, Beneficencia, o sea, Asistencia v Sanidad, de-
bilita toda accion publica en esta materia. Mientras estos dos servicios.
ambos bhuenos, utiles, con personal preparado y celoso, no se combinen
hasta el punto de ser una sola cosa capaz de una sola accién, todo lo
que se haga sera, como hasta aqui, desorganizado, incoherente y por lo
mismo ineficaz. Con esta doble organizacion que deberia ser una sola
dictadura, se obtienen resultados espasmodicos de temporada, para atacar
una epidemia violenta, para alejar de la vista del gran publico un peligro
excesivo, pero no se llega a la raiz de los males. La raiz estd mucho mas
abajo, v es bastante fueite. Necesitaremos veinte o treinta anos para
extirparla. I.a obra deberia abarcar todo lo que se refiere a la salud de
los ciudadancs amagada hoy por el tifus, por la tuberculosis, mucho
mas mortifera, por la sifilis, por todas las formas del raquitismo. Nece-
sitariamos comenzar por el nifio y velar por su salud, no sélo cuando
estd propiamente enfermo y degenerado, sino todo el tiempo, para qu€
llegue a ser un hombre sin taras, y viva largos aifios y resulte factor de
riqueza nacional’. )

Y poco después la TX Conferencia Sanitaria Panamericana reunida
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en Buenos Aires aprobé una mocion presentada por el delegado chile-
no, doctor don Sétero del Rio, que dice:

“La IX Ccnferencia Sanitaria Americana, se permite recomendar a
los Gobiernos la ccnveniencia de reunir los servicios de Asistencia Pu-
blica y privada, Beneficencia y Sanidad, bajo el régimen de una sola
autoridad: lo que significa evidente provecho para la accién del Estado
y para el robustecimiento de la salud publica, a base de la creaciéon de
vnidades de asistencia y prevencion’.

No obstante que la doctrina defendida por el doctor Alejandro del
Rio prendié profundamente en el espiritu de los médicos y desde su
fallecimiento acaecido en 1939, se luchdé tesoneramente por llegar a la
fusion de nuestros cuatro servicios médico-asistenciales: Sanidad, Be-
neficencia, Caja de Seguro y Proteccién a la Infancia y Adolescencia, la
masa médica, miraba —desde otro angulo— con desconfianza este nue-
vo intento de estatizaciéon de su profesion. Habia sido activa propugna-
dora de la protecciéon médico social del econémicamente débil y no hubo
de su parte la mencr resistencia a la dictacién de la Ley que cred el
Seguro Social para los trabajadores. Pero la colectividad no supo com-
prender este sacrificio y mas adelante exagerd esta prevision y exten-
siéon de los cuidados médicos a su casi exclusiva costa, y con franca su-
bestimacion de sus servicios, en una serie de instituciones en la que los
beneficiarios bien pudieron seguir nutriendo el ejercicio liberal de la pro-
fesion.

Por eso pusieron una condicién para la nueva contratacién de sus
setvicios, con un unico patron, las siguientes seguridades:

a) La creaciéon de un Colegio Médico que se hiciera cargo de to-
des aquellos aspectos que dicen relacién con el ejercicio de la profe-
sidn, como un organismo de supervigilancia y defensa; y

b) La promulgacién del Estatuto del Médico Funcionario para ase-
gurar al profesional un ejercicio tranquilo de su profesién, en calidad
de empleado, pero con la remuneracién adecuada.

Obtenidas estas conquistas, el Cuerpo Médico de Chile entré a co-
laborar lealmente en la creaciéon de un Servicio Unificado de Salud, pa-
ra el que pidié autonomia técnica y administrativa, financiamiento ade-
cuado y una organizacién superior en la que quedaran legitimadas y se-
paradas la dictacién de normas y la descentralizaciéon de acciones.

Por tal razén estas tres leyes, Colegio Médico, Estatuto del Médico
Funcionario y Servicio Nacional de Salud deben ser consideradas como
un contrato solemne entre el Estado y el Colegio Médico en representa-
ciéon de la profesion médica. Forman un solo todo y cualquier cambio
que afecte a una de ellas involucra un acto modificatorio de las dos
restantes.

Es por este camino largo y penoso por el que se alcanza, en defi-
nitiva y a partir del afio 1952, la fundacién del Servicio Nacional de
Salud, encargado de llevar a la practica todos estos principios con una
generalidad que constituye uno dec los experimentos mas atrevidos inten-
tados en los tltimos aios, en defensa de la Salud.

(Transcripcién de la Revista Servicio Social, Afio XXIX N©° 1 —
Enero-Abril — 1955.—Santiago, Chile).
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ADQUISICION DE TERRENOS

En sesion del Conzejo Directivo de la Instituciéon celebrada con fe-
cha 14 de julio del ano en curso, el Director-Gerente, senor Ernesto Za-
pata B., expresé que el Fondo de Empleados habia concedido hasta la
fecha alrededor de 173 préstamos para viviendas, pero que en su mayor
parte, éstos eran para empleados domiciliados en Lima, por lo que pre-
cisaba extender este beneficio a los de provincias y también a los obre-
ros. Que con este prcpoésito habia encargado a algunas oficinas de la
Caja que le enviaran propuestas de ventas de terrenos para estudiarlas
v que debia informar lo siguiente:

Chiclayo.-—-Se han recibido tres ofertas una de un lote de 4,200 m2
situado al este de la ciudad y vecino del Hospital Obrero, por un precio
unitario de S/. 60.00 el m2; otra de 5,400 m2, ubicado en el lado oeste
por S/. 25.00 el m2, pero que no contaba con servicios de agua v
desagiie; y por ultimo la oferta formulada por una Cooperativa Japo-
nesa que venderia un lote de 8,500 m2 al precio de S/. 40.00 el m2.

El Ccnsejo autorizé a la Gerencia, para aque previo el estudio de
estas propuestas, informase sobre la mas conveniente, a los efectos de
su adquisicion.

Trujillo.—Igualmente informé el Director-Gerente que en la ciudad
de Trujillo habia sido lotizado el terreno que correspondia a la que fué
Casa Tapia situado en una de las esquinas de la Plaza Principal y que
sus propietarios habian ofrecido un lote a la Caja, situado con fiente
al Jiréon Francisco Pizarro, con un area de 199.80 m2 v por el precio
de 350.00 m2 y que consideraba ventajosa su adquisicion para destinar-
lo a la construccion de una oficina administrativa. El Consejo acord6
la compra de dicho lote condicionandola a la contra-oferta que sobre el
precio se hara a los propietarios.

Huacho.—El Consejo acuidé con el propédsito de ampliar el Hospital
Obrero de Huacho, adquirir dos lotes de terrenos de propiedad de la So-
ciedad de Beneficencia Publica de Huacho: uno situado al ccstado del
Hospital, con un drea de 3,233.50 m2. al precio de S/. 35.00 el m2 o sea
en total S/. 113,172.50; y ctro situado al fondo de dicho nosocomic con
un area de 1,992.50 m2 al precio de S/. 20.00 m2, csto es S/. 39,850.00
alcanzando, en consecuencia, la adquisicién total a 5,226 m2 y un im-
porte de S/. 153,022.50.
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Igualmente, manifesté el seiier Zapata que para remodelar el terre-
no de propiedad de la Caja situado en la esquina de la Avenida Grau
y San Carlos de esta Czpital y donde se construird el edificio para su
Oficina Matriz, el Consejc podia considerar la conveniencia, a tenor del
informe del Departamento de Ingenieria, de adquirir un area adicional
de 280.98 m2, que permitiria incluso la construcciéon de un edificio ais-
lado. Que como el propietario de la misma habia solicitado la suma de
S/. 1,000.00 por m2, pedia autorizacion del Consejo para ofrecerle hasta
S/. 700.00 por m2.

El Consejo faculté al Director-Gerente para realizar la referida
gestion.

CARNETS PARA ASEGURADOS

El senor Zapata di6é lectura a un oficio del senor Director General
de Salud Publica, en el que se expresaba que el Poder Ejecutivo sugeria
la conveniencia, que de llevarse a cabo la implantacion del carnet de
ident‘dad paia los aseguradcs de la Caja, cuvo precio seria fijado en
S/. 6.00, incluido el valor de la fotografia, lo fuera sin gravamen para
los trabajadores.

El Consejo acordé postergar la resolucion de este asunto.

DONACIONES PARA ENTIDADES DE FIN SOCIAL

En la misma reuniéon, el Censejc acordé donar al Hogar Clinica San
Juan de Dios, y al Hogar Transitorio del Nifio, una suma de dinero en
concepto de colabcracion de la Caja para las obras de edificaciéon de
sus respectivos planteles, cuyo monto debera ser fijado por la Gerencia.

CALEFACCION PARA EL HOSPITAL OBRERO DE CERRO
DE PASCO

En la reunién celebrada con fecha 25 de agosto de 1955, el Direc—JI
tor-Gerente senor Zapata, informé al Consejo Directive, que dadas las
condiciones climatéricas de la zona de Pasco, era preciso dotar de cale-
facciéon al plantel asistencial que se estd construyendo en dicha zona,
que con este proposito se habia sclicitado propuestas a diferentes fir-
mas importadoras, pero que las presentadas por éstas, habian resultado
excesivas y superiores a las necesidades de dicho plantel. Que en vista
de ello, se habia expresado a las indicadas organizaciones comerciales,
que el proposito de la Itustitucion era dotar de calefaccion unicamente a
los ambientes indisgensables del Hospital y con un standard méas econé-
mico, y que acorde con esta directiva, la firma Martinto habia presenta-
do una cotizacién mas reducida que contempla la dotacién de aparatos
de calefaccién individual, permitiendo interrumpir el servicio de cada uno
cvando no sea utilizado.

El Consejo acordé solicitar previamente, se precisase el monto de
la instalaciéon de estos servicios con tuberia de cobre en lugar de acero
negro ccmo estaba considerado en la propuesta, y que en caso de que
la misma fuese muy elevada, aceptar la cotizacién, condicionidndola a que
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INFORMACIONES SOCIALES

la casa americana vendedora expidiese una garantia zcerca de la nobleza
del material a emplearse.

SUBVENCION A UN FUNCIONARIO DEL INSTITUTO
NICARAGUENSE DE SEGURI!DAD SOCIAL

En la reuniéon anteriormente citada, el sefior Director-Generente did
lectura a una comunicacion recibida del Ministro de Trabajo de Nicara-
gua, doctcr Ramiro Sacasa Guerrero, solicitando que 1z Caja oiorgase
facilidades al doctor Antonio Tijerino Medrano, Jefec del Departamento
de Seguridad Social del Ministerio de Trabajo de Nicaragua, para que
estudie el funcionamiento administrativo de la Caja durantc un pericdo
de cuatro meses.

El Concejo acordd acoger favcrablemente la peticién concediendo al
doctor Tijerino en concepto de gastos de estada en la ciudad de Lima, la
cantidad de S/. 1,500.00 mensuales por el término de¢ cuatro meses.

VIAJE DEL SUPERINTENDENTE GENERAL DE HOSPITALES
DE LA CAJA

En su reunion de 25 de agosto ultimo, el Consejo Directive de la
Caja, acorddé conceder licencia al doctor Guillermo Almenara, Superin-
tendente General de Hospitales de la Institucién, para que concurriera
a la Reunién Anual de la Asociacién Americana de Hospitales que se
celebrara en Atlantic City en el curso del presente mes de setiembre,

INSTALACIONES ELECTRICAS PARA LOS HOSPITALES DE
HUARIACA Y CERRO DE PASCO

El Consejo Directivo, en su sesion anteriormente citada aco:do la
colccacion de los siguientes pedidos para el Hospital Obrero de Huariaca
a las firmas que se detallan:

A la International Mzchinery Company.—Materiales para la linea
de transmisiéon de la Central de Chaprin (Compania Minera Atacocha)
al Noso