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Encuesta Tubercnlino-Radiológica en la 
Población de Marcona 

Por los Doctores 

ALFONSO BOURONCLE. CARREON Y MANUEL LUNA GUIGUES 

Marcona, en la había de San Juan (Departamento de !ca-Perú), es 
un poblado de pocos años de existencia, formado en base al desarrollo de 
la extracción de hierro para su embarque, ya que hasta el momento no 
existe instalación alguna para su transformación industrial. Esta pobla­
ción de aproximadamente 5,000 personas es dependiente, directa o in­
directamente de la Marcona Minning Co.; los primeros . constituyen el 
núcleo mayoritario de la población, estando los segundos en minoría y 
dedicados fundamentalmente al pequeño cometcio. 

Población.-La población examinada, está constituída por 3,714 per­
sonas. que muestran un fuerte predominio masculino (Cuadro N9 1), 

CUADRO N9 1 

DISTRIBUCION DE LA POBLACION EXAMINADA Po.ir GRUPOS ' 

,DE EDAD Y SEXO 

Grupo de edad
_ 

Menos 1 año 
1 4 

. 5 '9 
10 14 
15 19 
20 - 24 
25 29 
30 - 34 
35 - 39 
40 _:_:· :i4' 1 

45·:...:.... 49�· , 
5o o4 

55 59t 

60 -.64 

65 69 

70 74 
75 -•79 
80 y más· 
Ignorado 

_._, ,. TO',l',AL 

,, · ·  

TOTAL GENERAL 

Hombres 

62 
320 
272 
168 
77 

339 
' 3'g5' 

309 
'., ,,,, 1,73 

1 • , � 

, ,1.0:7 
55 

, 24 
20 

4 

2 

•, 1 1•' :·• 

28 

- 3-

,.¡, 1 
. i •' 

3,714 

Mujeres 

, .72. 
314 
20,8 

145 
117 
148 
155 

78 
63 
29 
14 

' '., 5 

8 

4 

3 

4 

i '1'' 

i,3'69 
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con un marcada disminución en el grupo de 15 a 19 años; esta dismi­
nución probablemente se deba a que inician el trabajo precozmente 
y por la dificultad de conseguirlo en San Juan, emigran a otras locali­
dades ya que parece que la empresa solo contrata a mayores de edad. 
La marcada diferencia observada en uno y otro sexo de los 20 a 59 
años, debe ser tomada en cuenta para estudiar y solucionar los proble­
mas sexuales que seguramente deben presentarse. de continuo. 

Vivienda.-Por el crecimiento progresivo de la población, se ha pre­
sentado un problema de vivienda que aun no ha sido superado por el 
plan de construcciones de la Empresa, lo cual determina que un sector 
de trabajadores y sus familiares vivan en hacinamiento, ya que sólo cuen­
tan con una habitación por toda residencia, siendo en este grupo los 
servicios de agua y desgüe de tipo comunal. 

Educación.-La ex_istencia de pobladores analfabetos y el que la 
mayoría hayan llegado tan solo la educación primaria, determina que los 
niveles educativos de la población sean bajos, lo cual influye en su sis­
tema de vida y comportamiento, determinando que muchos prejuicios y 
costumbres de gran arraigo persistan, convirtiéndose en hábitos, aten­
tando contra la superación e imponiendo un freno al desarrollo indivi­

dual y colectivo por lo cual es necesaria una labor educativa general y 
sanitaria. 

Examen de Salud.-El examen estuvo integrado por pruebas tuber­
culínicas y exámenes foto-radiográficos. 

En relación a las primeras tenemos: la prueba tuberculínica (téc­
nica de Mantoux al 1/1,000) fue ejecutada en -un grupo de trabajadores 
y al íntegro de las mujeres y niños; ¿cuál fue el fundamento?, se de­
seaba determinar los índ.ices de inf ecciosidad, a la par que proceder a la 
vacunación con BGG en los niños. 

Los resultados de las pruebas tuberculínicas controladas y expre­
sadas en índices de infecciosidad son los siguientes: 

CUADRO N9 2 

N«:> de Reactores Reactores 

Controlados Positiyos % Negatiyos % 

Trabajadores 682 634 92.97 48 7.03 
Mujeres 341 300 87.98 41 12.02 
Niños 708 177 25.00 531 75.00 

Se presentaron a sus controles 1,731 personas que dieron un 64.2 % 
de reactores positivos, porcentaje de por sí bastante elevada; igualmente 
la incidencia de la infección en los adultos es alta, no así en los niños, 
ya que si consideramos que en este grupo se han tomado los menores 
hasta los 14 años, resulta inferiol,' a lo encontrado en otras colectividades. 
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CUADRO NQ 3 
REACCION TUBERCULINICA POR GRUPOS DE EDAD Y SEXO 

Grupos Total Reactores Positivos Reac. Neg. 

de Exami- t % tt y % % total Negativos % 
Edad nados más positivos 

Menos 34 5 14.7 2 5.9 20.6 27 79.4 
1 año 
1 4 289 23 8.0 5 1.7 9.7 261 90.3 
5 91 229 54 23.6 8 3.5 27.1 167 72.9 

10 14 156 70 44.9 10 6.4 51.3 76 48.7 
15 19 56 36 64.3 6 10.7 75.0 14 25.0 
20 24 244 174. 71.3 43 17.6 89.9 27 11.1 
25 29 294 181 61.6 79 26.9 88.5 34 11.5 
30 34 255 185 72.5 57 22.4 94.9 13 5.1 

35 39 71 50 70.4 20 28.2 98.6 1 1.4 
40 44 43 26 60.5 17 39.5 100.0 
45 49 29 24 82.8 5 17.2 100.0 
50 54 9 6 66.7 3 33.3 100.0 
55 59 13 10 76.9 3 23.1 100.0 
60 64 1 1 
Ignorado 8 7 87.5 1 12.5 

TOTAL 1,731 852 49.2 259 15.0 64.2 620 35.8 

En el cuadro NQ 3 hemos efectuado la distribución de las pruebas 
tuberculínicas controladas por tipo de reacción, intensidad de ella y su 
distribución por grupos de edad; como se ap,recia, la infecciosidad está 
en razón directa con la edad, lo que también sucede en la distribución 
e.el tipo de reacción, ya que los estados hiperérgicos (2 ó más cruces)
también se incrementaron con la edad.

En el grupo de un año hay 7 reactores positivos, y como lo mani­
festamos en el análisis de la morbilidad, corresponde a manifestaciones 
precoces de la enfermedad, este hecho debe de ser considerado para 
desarrollar un mejor control de enfermos y contactos a la par que 
estimular las defensas biológicas por medio de la vacuna antituberculosa 
BCG. 

Corrobora lo anterior el elevado porcentaje de reacciones flicte­
nulares que fueron 26 en 1,111 reactores positivos o sea el 2.6%. 

La casi totalidad de negativos entre mujeres y niños fueron vacu­
nados con BCG. ya que se practicaron 541 vacunaciones. 

Por el valor diagnóstico que tiene la tuberculina en los niños me­
nores de un año y �usceptible de ser extendido hasta los 2 años, es 
que a los menores de esa edad se les practicó únicamente la prueba tu­
berculínica que alcanzó a un total de 251 niños; de éstos un grupo de 
9 por reacciones positivas han sido considerados como sospech�sos. 

Exámenes foto-radiográficos.-Fueron practicados · 3,473 exámenes 
en 8 días o sea 434.1 exámenes diarios, correspondiendo, 1,283 a tra­
bajadores incluyendo los de la· Cooperativa, y -el resto, 2,190 pertenecen 
a familiares, residentes de la zona libre y población flotante ( clan.­
destina), etc. 

-5
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CUADRO N9 4 

sosPEcH·osos y RESIDUALES· DISTRIBUIDOS POR EDAD y SEXO 

Grupo de HOMBRES MUJERES 
edad Sospechosos Residuales Sospechoao's Residuales 

Menos 1 año 
1 4 1 1 4, -

5 9 2 3 9 l 

10 14 4 1 8 2 
15 19 1 1 3 1 
20 24 9 10 4 3 
25 29 11 7 9 3 
30 - 34 9 6 7 1 
35 - 39 7 6' 4 1 
40 - 44 2 4 3· 2 
45 49 2 3 
50 54 1 1 
55 59 1 1 1 
60 64 1 1 
65 69 1 
70 74 1 
75 79 
80 y más 
Ignorado 4 2 

TOTAL 55 46 55 14 

En los 1,283 trabajadores examinados, se han encontrado 39 sos­
pechosos de afección pulmonar tuberculosa, o sea el 3.03 o/o; en los 
2,190 exámenes a familiares, hemos encontrado 71 sospechosos o sea el 
3.24 o/o ; queremos anotar que en este último grupo, no se han consi­
derado a 9 niños menores de dos años, 7 de ellos de menos de un año 
y dos de 2 y medio, cuyo diagnóstico ha sido efectuado tan sólo por la 
prueba. tuberculínica. 

Debemos indicar que la mayoría de los sospechosos encontrados, 
corresponden a formas mírtimas. 

CUADRO N9 5 
Dl'STRIBUCION POR TIPO DE LESION (*) 

Tipo de Número 
.. 1 '  

Porcentaje de 
lesión de casos . morbilidad 

Mínimas 75 •''68.3 %' 
Moderadamente 

avanzadas 27' 24.5 
Muy avanzadas 3 2.7 
Sin determinar 5 4.'S 

T.O T AL 110 100.0, o/o

( •) En •este cuadro no han sido 6onsiderados los 9· -nifios· sospecho��-� - por i'a. 
tuberculina 

-B-
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El cuadro N9 5 .nos muestra el fue.rte predominio de las formas 
mínimas y secundariamente las moderadamente avanzadas . En el pre':' 

sente est�dio no podemos indicar el porcentaje de formas cavitarias t, 
igualmente de la baciloscopía, ya que al momento de efectuarse este 
trabajo, no conocemos los resultados de· 1os. dos, puntos citados., 

CUADRÓ N9' 6' 

MORBILIDAD TUB.ERCULOSA DISTRIBUIDA POR G.RUPOS DE EDAD 
Y SEXO. CIFRAS ,AB'S�Ufr AS . Y. R;E:1,-A TIV AS 

Grupo de edad 

Menos 1 año 
1- 4 
5 _: 9 

10 - 14 
15 - 19 
20 - 24 

25 - 29 
30 - 34 
35 - 39 
40 - 44 
45 - 49 
50 - 54 .. 
55 59 
60 64 
65 69 
70 74 
75 - 791 
80 y más 
Ignorado 

TOTAL 

HOMBRES MUJERES 

Total �o�pechoso Porcentaje Total Sosp�choso Po�­
centa, 
je%, 

62 
·,, '. 

72 
320 1 o.:3'· 314 4 l.� 
272 2 0.7 208 9 4.3 

168 4 2.4· 145 8 5:5 
77 1 1.3 117 ·3 2.6 

339 9 2.6 148. 4 2.7 

385 11 2.8 155 9 5.s:

309 9 2.9 78 7 8.9 

173 .7 , ,4.0, 63 4 6.3 
107 2 1.8 29 3 10.3 

55 2 3.6 14 
24 1 4.�. 5 
20 1 5.0 8 1 12.1>· 

4 1 is.o 4 1 25.0 
3 1 .33,3 
4 1 25.0 

. ____, 
1 

28 4 14.3 1 

2,345 55 2.3 1,369 55 4.0 

Total general 3,714 - Sospechosos 110 - Porcentaje .% 2.9· 
Diferencia + F.S = l. 7 + 1.22 

Significativo 

En relación a la morbilidad en función de su grupo de edad (Cua-· 
dro N9 6) tenemos que existe un predominio significativo de la enfer-· 
medad en las mujeres y que se manifiesta sobre t.odo en los grupos ex-
tremos de edad. 

- 7-
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En los varones la morbilidad se incrementa a partir de los 10 años, 
para permane<!er estacionaria hasta los 34, incrementándose a partir de 
ese momento. La elevación de los índices de morbilidad a partir de la 
tercera década de vida, estaría en relación a la persistencia crónica de 
tipo fibroso y la de los primeros años a la difusión de la enfermedad en el 
.medio intrafamiliar; en este cuadro tampoco hemos considerado a los 9 
niños diagnosticados en base a la prueba tuberculínica. 

En relación a las formas residuales que en su mayoría están cons­
tituídas por calcificaciones, se ha encontrado 38 en el grupo de traba­
jadores o sea el 2.96% y en los familiares 22 o sea el 1.0%. Este 
menor número de residuales en los familiares · es dependiente de la me­
-nor edad de los examinados en relación a los trabajadores. 

Enfermedades ocupacionales.-En el examen practicado, se han en­
•contratado tan sólo 2 casos que corresponden a silicosis avanzada en a­
:sociación con tuberculosis, ambos casos por la densidad de los nódulos 
·y su extensión correspbnden a procesos silicóticos antiguos con proba­
blemente más de 10 años de evolución; no se ha observado ningún caso
que haga sospechar de la existencia de siderosis. 

En relación a las enfermedades ocupacionales, es conveniente que el 
Instituto de Salud Ocupacional, realice un nuevo estudio de los diferentes 
ambientes en los cuales se trabaja con concentración de polvo; ello es 
necesario para establecer medidas de protección adecuadas a cada am­
biente y también para determinar cuál es el porcentaje de sílice que exis­
te -si es que existe- y en qué ambiente es más frecuente hallarlo. 

CONCLUSIONES 

19-La infección tuberculosa es precoz incrementándose en raz.ón 

directa a la edad. 
29-La morbilidad es prevalente aumentando sus índices a partir de 

la tercera década de vida; es predominante en el sexo femenino. 
39-No se han observado signos radiológicos de enfermedades ocu­

pacionales; los dos únicos casos observados corresponden a procesos anti­

guos contraídos en otros ambientes. 

-8-
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EL·CONTRATO DE TRABAJO 

Por el Dr. RAUL FERRERO 

Continuamente, por obra de la inteligencia que es ávida de verdad, 
nuestro mundo jurídico se quiebra y recompone. Hay una callada inti­
midad, según dijera bellamente Richard Dehmel, desde la cual miramos 
en panorama jurídico y reconstruímos sin cesar el puente entre la vida 
y la justicia. A este linaje de reflexiones se presta nuestro tema, por­
que en él se entrecruzan vivencias humanas y conflictos sociales. En­
tendiendo que el Derecho es obra humana, aspiramos a mejorar nuestro 
ordenamiento legal, con sentido de la realidad que nos presiona exigen­
temente, pero también con altura y rigor jurídico. 

DIGNIDAD DEL TRABAJO 

El trabajo es actividad personal, o sea un esfuerzo del hombre en­
caminado a la adquisición de los bienes necesarios para su subsistencia 
y la de su familia. Consiste en el ejercicio de facultades intelectuales 
y manuales y no debe ser mirado como una simple prestación econó­
mica, ya que no puede separarse del cuerpo ni del espíritu, como suce­
de con la entrega de un bien. Menos aún puede ser mirado como una 
mercancía, pues atañe al ser humano totalmente y es una actividad vo­
luntariamente elegida, que tiene la dignidad esencial de la persona hu­
mana, la .cual es superior al conjunto de bienes y realiza su propio des-
tino con inteligencia y libertad. 

Sin duda, en la prestación de trabajo hay un contenido objetivo y 
material: las contraprestaciones patrimoniales. Pero, además de un cam­
bio de bienes con valor económico, hay una vinculación de persona a 
persona, una dedicación de las. energías y de las facultades intelectua­
les, o sea una relación ética, cuyas notas fundamentales, como anota 
Pérez Botija, son la diligencia, la lealtad y la obediencia. La valoración 
doctrinal de cada una de estas notas les da relevancia como elementos 
morales de la relación la-boral. 

La dependencia del trabajador respecto del empresario no quebran­
ta ·su libertad abstracta ni su igualdad jurídica; es una subordinación 
simplemente funcional, por virtud de la cual el patrono coordina las ac­
tividades y orienta la producción. Desde luego, tal unidad de voluntad 
es indispensable para la producción, pero no entraña un poder ilimitado 
o arbitrario, puesto que se halla regulada por normas de derecho; la

-9-
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autoridad del empleador se contrae exclusivamente al objeto del trabajo; 
sin intervenir en la conducta extra-laboral del servidor. 

Es ya un axioma que la economía debe estar al servicio del hom­
bre, para asegurar el bienestar general, y no el hombre al servicio de 
la economía. La dignidad del trabajador es tan importante como la sub­
sistencia de la empresa, la .cual tiene justificación en su eficacia para 
pr@mover mejores niveles de vida. Aunque consensual, pues las partes 
escogen libremente las condiciones básicas, el contrato de trabajo ge­
nera b�neficios -i�7enunciables,;: P?r ,ello lc�d'a :dia es mas .reducida '_el área 
del contrato de trabajo y mayor el área invadida por el derecho público 
en resguardo de la parte económicamente más débil. 

Anticipo, por tanto,,,: q1:1-,� .;v.eo
? 
e.� el c.on�r:ato .pe trabajo una figura 

jurídica típica, con fuerte contenido ético y social, históricamente des­
prendida de la locación de servicios e influída por ella en parte. 

Está a la vista la modifica,ción d,e los principios clásicos en materia 
contrac�ual, por la a�entu¡ida socialización .. que se introduce en e� co�­
tenido de muchos de los contratos. Sin embargo, tal tendencia no debe 
ser exagerada, como lo quiere .la doctrin_a alemana dirigís�, ya que la 
seguridad jurídica, la buena fe y la libertad humana exigen que sea res:­

petad� la voluntad de. las partes. Espedalmente (ln materia de trabajo, 
sufre grandes recortes el principio liberal de la autonomía de la volun­
tad, pero �llo no justi'fica que se �ostenga la inexistencia del contrato. 
El derecho del trabajo es históricamente una rama desprendida del de­
recho civil y enriquecida valiosamente por el aporte de doctrinas de de­
recho público. Tal penetración ,viene. siendQ, freciente; la órbita privada 
se ve notablemente reducida y es obvio que la importancia del contrato 
de trabajo declina. Con todo, creemos que el. particularismo del dere­
cho del trabajo no entraña su autonomía, ya que en el ordenamiento ju­
rídico ninguna rama es realmente autónoma ni puede construírse aisla­
damente. 

1 

DEFINICION 

Podemos definir el contrato de. trapajo como un acuerdo, expreso ·o 
tácito, por virtud del cual una persona presta servicios por cuenta de 
otra, . bajo su dependencia, a cambip de una retribución. 

És innegable que en cuanto "convenio de voluntades que engendra 
obligaciones", que· es el concepto de. todo contrato, el contrato de tra-
,baJo exi�te y es perfectamente .clasificable. ., , 

En cuanto a su naturaleza, es un contrato bilateral o sinalagmático, 
ya que crea obligaciones para las -dos partes; en cuanto a su, objeto, es 
de 3:rrendamiento de servicios, con la not.� de subordinación que lo hace 
típico; en cuanto a su finalidad, es oneroso y conmutativo, puesto que 
cada parte obtiene una prestación equivale1,1.te y no media· álea; · en ·cuan­
to· a ·los requisitos. �xte�nos,. es consensual, ya que se perfecciona por el 
consentimiento de las partes; en cuanto ,¡:i ,su carácte•r, es, principal,1 ,por­
gue cumple p�r ,si, �ismq un fin. contractual; y' .en cuanto. a ,SU 'figura, 
es �ípi90, pu�s'to que t\Eme individuaUdad .propia, y. l!'eglas ·especiales· en 
la ley. 

. 
, i;, .. 
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NATURALEZA JV!UDl<;:A D,EL, CONTRATO, D�. TBAIM).0 .. ..,., .. 

En s.u significado más.exacto,.,es.l� fuente 1 .de la relación de trabajo. 
De acuerdo con Barassi, �ozzo, Valdez .. Tudela, García Q,viedo y Ca�a:- • 
nellas, consideramos ,que el, contrato d� trabajo constituy.e. normalmente 
un contrato privado, qu� .. pbliga a ,las p�tes. por .. r.azón,.de. µn víncqlo., 
emanado del lib;re consent�mien.to. Si bien en, su . �witeni�o• rPeben. o.b- . 
servarse limitaci,on.es e,jmposicioi;i.es de.,c;arácter legal, eJlo no. altera. sµ ,, 
esencia priva;tis.ta, .pueS:, las. ,reguhlcionei; .de orden público 1que lo comple- • 
mentan no son, suficientes. para . crear: figuras. de. Derecho Público.,, '�Por 
razón del sujeto y. por ,la cali.ficaqión del ,objeto, sin, co�sid.er¡ación � la 
regulación jurídica.; es .un . co,ntrato de· Derecho, ,Privado",, co�.o define.· 
Gabane.llas. , ... , , ,, .. , 

Las ,figuras. clásicas, del derecho, óvil no cqntienen reqµisitos esen­
ciales tan peculi::ir�s como lo que el, con.trato de trabajo reúne. Poi: ello, . 
podemos. adelantar que se trata. de un .contrato típico. Es' del mayor • 
interés examinal" su ,esencia y caracteres a la. luz de -.las teor,ías. civilis­
tas que tratan .de encuadrarlo dentro de .las figuras clásicas, nacidas más 
de veinte siglos antes. de que· se definieran los lineamientos. del actual . 
contrato de trabajo. ,Pueden agruparse las teorías formuladas del modo ' 
siguiente: A) · CIVILlSTAS, que, lo,. equiparan ya sea con el arrenda­
miento, o con la compraventa, o con la sociedad, o con el mandato; B) 
AUTONOMISTAS, que lo configuran con independencia radical, como 
contrato "sui géneris", y C) ANTICONTRAOTUALISTAS, que le·nie-., 
gan existencia y proclaman con énfasis la relación del trabajo. Anali­
zaremos,. por, su orden, las diversas. teorías formula�as . 

. A) .-TEORIAS CIVILISTAS· 

a) .-Del ar-rendamien t-o. 

Desde el derecho romano, la locación se ha clasificado .en ,arrenda- · 
miento de cosas (locatio conductio rerum), arrendamiento de obras (lo-· 
catio conductio op�ris) Y. arrendamiento de servicios (locatio conductio 
operarum).. Este , último ha alcanzado realce singular a partir de · la -11e- . 
volución industrial. Numerosos autores consideran que el -contrato de 

· trahaj o es la forma actual. del clásico arrendamiento de servicios. Se-
gún ellos, consiste en el acto de arrendar una persona, sus servicios .a .
otra, mejor aún, de.. arrendar su fuerza de traQajo, como dijera Marx.
Para Krotschin, el con_trato ,d(;l trabajo es un,a s;ubespecie 1de la locació� 

, de servicios,,. caract!,lrizada por la ,f orJ;na dependiente en que se presta . 
el trabajo .. Conti:-a la expresada tesis, . ha de . objetarse que sólo puede• 
arrendarse aquello que tiene una realidad autónoma, como una finca, 
o en la antigüedad, un esclavo. Tratándose del trabajo humano, éste
no puede independizarse de la persona que lo realiza, o , sea, del, traba­
jador. Valverde observa que sólo en un régimen servil podría arren­
darse el trabajo por .no ser., algo sustl;l.:n#v9· o independiEmte del. hombre.
Es obvio q,ue el trabajo, no es cosa,.no .es "res". Fouillé dice:·,.'�Si.se
pretende considerar al trabajo, como una mei:-cancía, es,• en l todo . caso,• .
una mercancía, sui géneris, • ,que no se parece a ningu:na, otra . Con. él la
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personalidad humana entra enteramente en juego. Detrás de la mano 
de obra está el hombre. Reducir los problemas referentes a la organi­
zación del trabajo a su aspecto puramente económico y material es re­
bajarlos. Tienen un aspecto humano y social muy destacable". 

Planioi emplea la expresión "arrendamiento de trabajo" (louage de 
travail) como la única científica, porque responde exactamente al ob­
jeto del contrato. Mas aún, impugna la locación (contrato de trabajo" 
por considerar que es tan infundada como sería la similar "contrato de 
finca" si se empleara tal expresión para el arrendamiento de cosas. 

Cabanellas y Barassi, ambos calificados especialistas en Derecho La­
boral, admiten la naturaleza locativa del contrato de trabajo. En par­
ticular, Barassi pone énfasis en los convenios colectivos, o verdaderos 
contratos- normas, así como en la imperatividad de las leyes y disposi­
ciones con que el Estado, por propia potestad, regula la relación labo­
ral. Sostiene que locar equivale a conceder en goce y, dado que el tra­
bajador se obliga a dar lo mejor de sus energías, puede afirmarse que 
se alquila a sí mismo (locat se ipsum), a la manera como el dueño de 
un esclavo locaba al "servum suum". Pero, observamos nosotros, en tal 
afirmación de Barassi está su propia refutación puesto que, en verdad, 
la energía producida por el hombre es inseparable del hombre mismo y 
éste no puede ser objeto de contratos patrimoniales; simplemente pacta 
una obligación de hacer. 

b).-De la compraventa. 

Para esta teoría, el trabajador vende su fuerza de trabajo contra 
el pago de un precio llamado salario o sueldo. Bureau estima que am­
bos contratos ( el de trabajo y el de venta) son idénticos porque existe 
una concertación entre retribución y cantidad de esfuerzo equivalente 
y porque el vendedor de trabajo permanece extraño al resultado de la 
empresa. Desde otro ángulo, Chatelain, que aprecia el contrato de tra­
bajo como un contrato subyacente de sociedad, coincide en afirmar que 
el trabajador vende su participación futura por una suma fija. Carne­
Iutti expresa que solamente por un pudor verbal es que soslayamos la 
realidad de que el hombre vende su energía, si bien conserva su liber­
tad en cuanto persona. 

Es oponible a tales tesis el reparo de que en la compraventa se 
trasmite la propiedad de una cosa real ( existente "in natura rerum") 
en tanto que en el contrato de trabajo el esfuerzo no es una cosa en sí 
sino una actividad de la persona. "El trabajo humano no es enajenable, 
porque no es susceptible de propiedad. El hombre no puede disponer 
de él como de sus bienes, no es realmente una cosa trasmisible", anota 
García Oviedo. 

c).-Del mandato. 

Son contados los que equiparan el contrato de trabajo al mandato. 
Tal asimilación es infundada, puesto que el principio de la representa­
ción no se da en el contrato laboral. Como observa Sánchez Román, en 
el mandato el mandante extiende su personalidad más allá de las limi-
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taciones de orden físico, pues dicta instrucciones. El asalariado trabaja 
por cuenta ajena, pero no a nombre de otra persona. El mandato es 
revocable, en tanto que el contrato de trabajo no se rescinde sino de 
acuerdo con lo pactado o con las normas legales. Por último, el man­
dato carece de la nota de subordinación. 

d).-De la sociedad. 

Tratadistas distinguidos, tales como Lorín, Valverde y Chatelain, 
consideran que el contrato de trabajo tiene el carácter de un contrate 
de sociedad, puesto que ambas partes colaboran en la producción fliendo 
el salario una participación antelada en los beneficios. Precisamente, si 
el empleador deviene en propietario único del producto es porque el tra­
bajador le cede su parte y si tiene capacidad para cederla es porque es 
propietario de élla. Para refutar esta tesis no es menester mucha argu­
mentación; basta consider·ar que ambas partes no persiguen la misma 
finalidad y que, además, no surge de la relación de trabajo una per­
sona distinta de la de los asociados. Falta el elemento esendal, la "affec­
tionis societatis", o sea el espíritu común que anima el contrato de so­
ciedad. Aun considerando la participación de utilidades concedida a los 
trabajadores, éstos permanecen extraños al riesgo de pérdidas y la per­
cepción de beneficios es sólo una retribución adicional. 

B) .-AUTONOMfSTAS 

Beaucourt y González Rothvoss sostienen el carácter sui géneris del 
contrato de trabajo, negando que sea encuadrable dentro del Derecho de 
Obligaciones. Por nuestra part�, creemos que la tipicidad contractual, 
configurada magistralmente en el Código Civil de Italia, de 1942 no 
excluye la relación del contrato laboral con las restantes fuentes de 
obligaciones y que su contenido ético y su alcance social, si bien justi­
fican una relación independiente, no camhian su naturaleza jurídica fun­
damental. Es más bien por razones de sistemática y por la vasta área 
tuitiva del Estado que se tiende a la dación de Códigos del Trabajo. Pe­
ro la bondad y conveniencia de dichos cuerpos de leyes no desvirtúan 
que eCacto generador de la relación de trabajo sea un contrato privado, 
concertado entre sujetos jurídicamente iguales. Por ser esta igualdad 
solamente jurídica y no económica, es que la autoridad social lo tutela. 

C) .-ANTICONTRACTUALISTAS 

La doctrina de la relación de trabajo es sostenida, entre otros au­
tores, por Siebert en Alemania, Levi de Cealí en Italia y Legaz Lacam­
bra en España. Niega la necesidad del contrato de trabajo, por estimar 
que la relación laboral surge en virtud del hecho material del ingreso 
del trabajador a la empresa y que está normada por leyes y reglamen­
tos que la encierran rígidamente . Nos parece que tales autores olvidan 
que la negación de la autonomía de la voluntad afecta hondamente la 
concepción filosófica de la persona humana y la sacrifica a las relacio­
nes colectivas; que no son sino su perfil social. 

13 -



INFORMACIONE'3 SOCIALES 

El · mérito de esta concepción es haber hecho luz sobre el carácter 
institucional del trabajo. Este no es mercancía que se vende ni aún un 
'servicio· q�e se arrienda. c·omo dice García Óviedo, es todo un orden 
dentro del orden general · de la vida.' Es una 'institución presidida por 
una idea y reg-lada por normas propias. I porque es una Institución, vi­
ve por sí misma y es continuamente asistida por el Estado el cual inter-
viene para satisfacer el bien común. · · 

Alegando que la posición jurídica de ambos pactantes se halla total­
mente predeterminada por la ley o el convenio cole�tivo, e inclusive por 
el uso, los anti-contractualistas sostienen que la contractualidad ha des­
aparecido en la relación individual de trabajo. Es cier'to que las partes 
no pueden derogar las normas colectivas, salvo que fuere en beneficio 
d�l trabajador; igualmente es verdad que, cuando el empleador toma al 
.trabajador, el convenio se reduce, casi totalmente, a la calificación del 
s�rvicio y al �o-nto de la retribución, y aún éste se encu.entra fijado de
antemano por los pactos colectivos si ·se trata de empresas importantes. 
Pero no puede negarse que, aparte del ordenamiento previo, hay· un acto 
jurídico. bilatera1, una 'adhesión originaria, ia que es esencial. El· aproxi­
marse a aquella situación pred.eterminada es obra de 1� · voluntad indi­
vidual, com� 'observa Barassi. La obligación de prestar el trabajo y la 
obligación de paga� la retribución ��:ri de' o�igen contractual.' 

Acompaño a Sanseverino en anotar q'ue la ·no·' fungibÚidad de la 
prestación de trabajo y, su .. re.sci:µ,dibili�ad por acto unilateral imponen 
la contractualidad. De�a'e luég�,

. 
no 

1
és la contractualidad plena, pero 

;hay contrato en cuanto es el acuerdo inicial del trabajador y, el em­
pleaddr' lo que pone en movimiento la' reiaci'óh :fo'�damental, a la que 
se �dhiere el esque

1:ma de leyes y normas 1colecti_;.as: . Por' ú'itimo, no es 
desdeñable observa� que,· bajo ·1a bandera· del a�Úcontra�tualismo se agru­
pan corrientes' n� jÚrídicas, de carácter reivi�dic�ci�ni'sta'. y 'político. La 
tendencia actual a enfrentar grupo contra grupo, acent�ando 'las dife­
rencias hasta hacerlas radicales e insalvables, 'no toma eri cuenta 'que 
'sociedad es cohesión, equiÜbrio dentro de 'ia 'übe�taá' y el orden, y no
una p�gn� só':rcii�a.. ' 1 • • •• •:' , , ' 1 ., 1 

,l." ,, 

· El'.. �<?NTR,ATo DE TRABAJO cti�? )�s��'t�d?,N : .. 

Quizá �i ei"reexamen: de la natii;�l�z·a del ·c·on'tr�t·�--d�· t;ab�jo, que 
enfrenta � iuspriy.a

.,
ti1jeyttl!. ;f i" i��Pp,bJifiS�!lf

i.� �os_ l�eye en el futuro a la 
adopción del término institución, conforme a la doctrina de Hauriou y 
Renard. Se conservaría así la intervención qecisiva del consensu�, como 
so�ti�n�n· !1

�s' ,c�-�\i;�ct1;1�li�4s,. pe�� ,a�·e�p���4.,. :v ,de,�ii#���4a'),�'n'�J;'O del
orden natu��l., ,y J>O��tiv9r FP�º ,<Juie:reñ l,o,s �a�tr�E;doz;�;;;, ��¡ 1, 1 f�gura
aui géneris. Es innegable qqe el concepto de institución, que resulta in­
de�er�inad� 'si·, s�·: le �ftrae _· _4,e1'. c��po . docti:in:�1:¡�· .. �·e . lp�· ·. tu·��-�J"\f�i¡il(s�as, 
tendría aplicacio� certera al �

1
rea de l .l:!-. �el�c�

1
ór,, d�, tr�J:>.aj�. ¡E�, �f�cto,

, la p�e;uli�ri_qad .. d.el . co.z;itrf�·º· lal;>ora� ra1.ic�,. ,preci�aip.,ente,. ,e1,1, ,}lu�, 1� .re­
.l�ción jurí�i�3;. ,gu_e. ge1:1era ,, s,e,, .�.�lla,,,iegl,�,?ª )J�r

í · ��', �rq�.1t1ª1r1�!1,tH.,).}1rÍ­
d1co que es anterior Y. �}lbsecµent

1
e �l �qp,tra��. }9 q,1;1,e recq�� .�r ,�ran 

parte la autonomía de los pactantes. 
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Ello no es sino la demostración de la contextura mixta. del Dere­
cho del Trabajo, el cual participa del derecho público y del derecho pri­
vado. La relación laboral está sometida al iua cogen·a o conjunto de re-· 
glas imperativas, y también a normas de libre acuerdo, o iua diapoaitivum. 

El Derecho del Trabajo es un derecho nuevo,· caracterizado principal­
mente por la tutela que el Estado ejerce en prote-cción de los trabaja­
dores; tiene principios peculiares, coio el de la irrenunciabilidad de 
beneficios y el de la interpretación favorable al trabajador o cláusula 
"pro-operario", pero ello no significa que carezca de precedentes legis­
lativos e ideológicos, que sea radicalmente "ex-novo". 

La "sustantividad hipertrofiada", o sea la tesis de quienes afirman 
un tercer derechQ, distinto d,el derecho · privado 'Y del- público, supone 
un "tertium penus", un área sui géneris, un derecho excepcional. Pa­
rece más sensato hablar de un derecho especial, de una rama autónoma 
que se entronca con el derecho privado y. viene siendo penetrada, cada 
vez más, por normas de .derecho público. Afirmamos que el derecho del 
trabajo, apreciado �orno rama autónoma, de contextura privado-pública, 
tiene su raíz en el ámbito del derecho privado, del que es insepara.ble, 
si bien recibe crecientemente ,normas dictadas por el intervencionismo 
estatal con miras a la prote-cción del trabajador. , 

Aunque derecho especial, ·no puede aceptarse que se le atribuya una 
dimensión propia y radical. Barassi; Borsi, Pérez· Botija y Valdez Tu­
"dela, entre otros, tratadistas,. rechazan la. pretensión de erigirlo en de­
recho excepcional. Así, Pérez Botija califica tal tesis de solución· soco­
rrida para los .investigadores que no aciertan a encuadrar las institucio­
nes que investigan dentro del marco de los esquemas vigentes y prefie­
ren, por comodidad intelectual, librarse de la tarea de señalar las dis­
cordancias y analogías. Coincidiendo con el juicio del destacado priva­
tista español López Leñero

¡ 
podemos' concluir 'que el Derecho del Tra­

bajo se ha formado inicialmente en la órbita del derecho privado, pero 
que, po7- su e_ntrecruzamiento •con el interés general, ha visto 'sumamen­
te reducida la autonomía de la voluntad. El poder público ha limitado 
el área contractual al modo como 'impone ·restricciones a la autónomía 
privada respecto d�l matrimonio· o"· de la' adopción y mermando, hasta 
llegar .al cfirigismO',. otras figuras que sbn : de· eseneia y ·contenido pri­
va,dos, ,. Es: el ,a.vanee de la socialfaación del Derecho.' 

·zo'NA NO CÓNTR.ACTUA�. o,É,{ 'TRABÚO EN .. NUESTRO 
,, "l . I'' SJSTEMA; J,l!lUDICO ,, . .,., ,. J 

Ad'mitido'qúe'•la relación de trabajo tienb · su Úterite'_e:ri'el' contrato 
de •trabajO', se !hace sin embatgo patente que existe una ampliá zona que 
no es de otigen contractual. Ella comprende' lbs'' seguros �;oc'iale's, cuya 
cuota patrona'!· es· cubierta por quien rio es usuario de la jfro'tección; las 
vacaciones; 1 pes·e a que i ·n:terrúmpe la 1prest'acio·n: ·ae lb's 'servicio's;· la tu­
tela especial en favor de· los menores y ·de l�s 'm'uj é'res; 1a prótecci'ón con­
tra los accidentes y su reparación; la participación de utilidades; el des­
canso sema,nal;, el ·saiaFio domini'c'a1;'·la; c·o1np1Eirisac!ión''po'r 'ti'emp:o de ser­
vicios;· ,la limitación·, d�na· j'ornada; 'el seguro 'd� ''vida· ciel'' em'pleado; la 
jubilación; fai·asocia-eión· sindical ·Y los pacfos 1 cblectívos 1r�spé�tó de quie-. 
nes no .. intervini1eron; al ·tiempo de su' conc�ñacióh. \I '.,. 

1 • i •;. ,i 
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La posición jurídica del trabajador se· halla determinada por las 
leyes sociales, los convenios colectivos y el Código Civil, a punto tal 
que los servidores de una empresa tienen en el contrato individual úni­
camente el presupuesto para la aplicación de tales regímenes. Ligado 
a la empresa por un contrato individual, que él es el a.cto originador del 
vínculo, el trabajador queda automáticamente amparado por múltiples 
normas que le son aplicables y respecto de las cuales no cabe que haga 
renuncia. 

El contrato de trabajo es la institución sobre la que se asienta el 
actual sistema de producción económica. Mediante él se logra que cola­
boren en el fin de la empresa el capital y el trabajo. Como quiera que 
la mayor parte de los hombres vive del salario o sueldo. que percibe, de­
be mirarse en la remuneración del trabajador no sólo la contrapresta­
ción de un arrendamiento de servicios sino también el modo general de 
subsistencia y una relación que atañe a su dignidad personal, puesto que 
el trabajo es inseparable de quien lo da, a diferencia del capital. Por 
tanto, es función innegable del Estado, como promotor del bien común, 
intervenir por vía normativa para proteger el interés social en jue�o. 
La legislación social viene a ser el límite que esta acción tutelar del Es­
tado impone a la libertad de las partes, en atención a que, si bien exis­
te igualdad jurídica entre _el dador de trabajo o empresario y el traba­
jador, éste no se· halla en igualdad económica, circunstancia que lo pri­
va de apreciar libremente el contrato y de discutir sus· cláusulas. Tal 
limitación reglamentaria va restringiendo el ámbito de lo· contractual, 
por lo que el trabajo es cada vez menos materia de contrato individual 
y caa.a vez más objeto de normatividad impuesta. 

C O N ,-C L U S I O N E S 

El precedente estudio nos lleva a las conclusiones siguientes: 

1.-El contrató de trabajo tiene autonomía principalmente por su con­
tenido moral y constituye una figura jurídica típica. Es fuente de 
una vinculación que asegura la función social de la empresa y la 
subsistencia del trabajador; implica el respeto a la dignidad de 
éste, puesto que el trabajo no es separ_able de quien lo prest�. 

2. -Su autonomía jurídica se basa en: la naturaleza del servicio y con­
siste, sobre todo, en la tjpicidad legislativa. La existencia de prin­
cipios tuitivos y morales, que los autonomistas señalan como par­
ticularidad del contrato de trabajo, también se presenta en 'Otros 
contratos, tales e-orno el matrimonio o la adopción. Sería más :{un­
dado reputarlo institución, ya que las normas -imperativas resul­
tan aplicadas por impulso extracontractual. 

3 .-El principio de la autonomía de la voluntad, que rige en -los con-· 
tratos civiles, �s aplicable al contrato de trabajo, al menos en cuan­
to a la libre concertación entre dador y prestado� de trabajo, así 
en lo relativo a la fijación -de las labores. Las limitaciones im-
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puestas por vía legislativa y reglamentaria obedeceri a un propó­
sito de bien social y no de técnica jurídica. 

4. -En nuestro ordenamiento jurídico coexisten dos sistemas, lo que 
causa confusión doctrinaria. Al lado de una yasta área de dere­
cho público constituída por las leyes sociales, la legislación perua­
na constituye el contrato de trabajo entre los contratos civiles, 
Título VI de la Sección Quinta del Libro Quinto, relativo al De­
recho de Obligaciones, como figura distinta de la locación. Sin 
embargo, por la falta de una ley sustantiva, el contrato de trabajo 
se aproxima a una subespecie de la figura locativa. Se tipifica 
esencialmente por las notas de subordinación y continuidad, pero-­
además lo caracterizan la ajenidad al riesgo, la exclusividad, la 
onerosidad y la profesionalidad. 

5. -La tesis de Garc,ía Oviedo, según la cual el <:ontrato de trabajo­
no es sino el antiguo contrato de locación de servicios pero socia-­
lizado, concilia las posiciones de privatistas y publicistas. Ofrece­
la ventaja de distinguir en el contrato individual de trabajo üil, 
área contractual y un área no contractual, constituída esta últi­
ma por disposiciones gubernativas y aun por normas colectivas que­

fueron concertadas "in genere". 

6 .-El contrato de trabajo es la institución sobre la que se asienta el. 
sistema de producción. La empresa coordina los factores de la pro­

ducción: capital técnica y trabajo. Hace converger las energías 
del trabajador hacia el logro productivo; ello justifica la subor-­
dinación. 

7. -Para la doctrina general del contrato, la libertad o autonomía es 
la regla y el límite es la excepción. Pero en el derecho laboral,
la normalidad impuesta, ya sea por la ley o por los pactos- normas, 
es mayor que en otros ámbitos jurídicos. La derogabilidad de las 
normas por acuerdo de ·1as partes no opera en su ámbito y el prin-­
cipio "pro operario" se aplica, por tutela social, para evitar la 
injusticia económica. 

8.-En cuanto a su función económica, el contrato de t;abajo es un 
contrato de cambio, dirigido a realizar un "do ut facias". En cuan­
to a su duración, se le reputa por tiempo indeterminado, salvo que· 
el término resulte de la particularidad de la relación o del pro­
pio contrato. 

En cuanto a su naturaleza, es bilateral o sinalagmático. Por· 
su finalidad, es oneroso y conmutativo. Por sus requisitos extrín_­
secos, es consensual. Por su carácter, es principal. Por las normas 
legales aplicables,es un contrato nominado y típico. El contrato 
colectivo es el que provee a la defensa del trabajador y señala la 
diferencia respecto de los contratos de adhesión y de los contra.­
tos-tipo. 
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· 9. -El verdadero contrato colectivo de trabajo es, técnicamente con­
siderado, el contrato normativo. Los contratos individuales de tra­
bajo, sean aislados o bien simultáneos por aplicarse a todo grupo 
de contratantes,· constituyen relaciones• patrimoniales en serie. El 
contrato colectivo de trabajo se distingue del contrato de adhesión 
en· que las dos partes son categorías organizadas, en tanto que al 
contrató de adhesión se recurre cuando una de las categorías de 
interesados carece · de organización, lo · que permite la elaboración 
unilateral de las cláusulas, como sucede con las pólizas de seguro. 

10 .-En ausencfa. o defecto de una regulación legislativa, son aplicables 
al contrato de trabajo las normas de la loeación de servicios, co­
mo sucede en el Perú respecto del plazo máximo de los contratos 
de trabajo (Artículo 15499 del Código Civil), así como respecto del 
término de prescripción para los salarios y del plazo que surta 
efectos la discontinuidad en la prestación de trabajo en cuanto a 
la jubilación (Artículo 11689 del Código ·Civil). 

11.-Si bien es obvio que el •contrato de trabajo tiene vínculos de aproxi­
mación con la locación de servicios, no toda locación de servicios 
entraña 1,1na relación de trabajo. Precisamente, el cambio habido 
en la terminología, que ha impuesto universalmente la palabra 
trabajo en lugar de servicios, demuestra que el ámbito de trabajo, 
es más restringido que el de la locación de servicios. 'Reluce la 
vinculación entre ambas figuras, a falta .de una ley sustantiva, en 
el Articulo 15529 del Código Civil atinente a la locación de servi­
cios, G,Ue dispone que deben observarse, además de las normas ci­
viles, las leyes especiales sobre trabajo y servicio doméstico . 

. 12 .-El contrato de trabajo es la figura jurídica en que se ha hecho 
· más efectivo el dirigismo contractual. En la relación de trabajo,

la intervención del Estado se inspira en igual propósito que la co­
rriente dirigista: moralizar la relación contractual para prevenir
injusticias derivadas del predominio de una de las partes. El prin­
cipio de socialidad determina la inserción automática d'e todas las
cláusulas protectoras del trabajador en cada contrato individual.

Del punto de vista moral, el sentido del trabajo humano debe iden­
tificars-é con el sentido de la vida. Si se cree que ésta carece de un sen­
tido y que sólo consiste en la búsqueda de placer o de dinero, entonces 
no tiene fundamento el deber de trabajar. El capitalista de ayer, obse­
sionado por el afán de acumular riqueza como si ello fuera un fin en sí 
_mismo, negoció el mundo sin comprender que ese activismo económico 
marchaba vacío. 

Hoy se admite por todos que el trabajo es.- una función social pues­
to que constituye el medio natural de proveer a las necesidades de la 
vida. La actividad económica no tiene primacía ni menos aún, autono-
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mía, puesto que el hombre persigue también bienes y valores de una 
esfera superior. Concebir la vida como algo movido solamente por el 
apetito de competencia, es inmoral; supone como fin supremo la acumu­
lación indefinida de riquezas, siendo así que la adquisición de bienes 
debe estar regulada según las necesidades inherentes a la vida del hom­
bre y de la sociedad. El deber de trabajar encuentra su justificación en 
la idea deJ bien común, o sea en una organización socüi.l que permita a 
cada hombre una existencia decorosa y libre'. Por eso, hemos de ver en 
el trabajo, según indicaba Santo To.más, un "officium", es decir, una 
función social por medio de la cual es creada la masa de bienes que lue­
go se distribuye para satisfacer las necesidades individuales y familia­
res. La finalidad de cre�r riqueza, .por tanto, es llegar a su distribu­
ción racional, o sea que toque a cada cual una parte proporcionada a la 
contribución que presta y a sus necesidades de vida . 
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Gestión Financiera del Seguro 
de Pensiones 

Por ANTONIO ZELENKA 

Tanto la expos1c1on de los princ1p1os fundamentales de la seguri­
dad social, cuanto, y aún más, el examen de las medidas concretas para 
la aplicación de estos principios, mucho se ha expresado, en lo referente 
a consideraciones de orden financiero. En esto no hay nada de extraño, 
por cuanto el funcionamiento de cada sistema de seguridad social, se 
traduce en operaciones financieras, que, determinando una redistribu­

ción de rentas, provocan considerables repercusiones en la vida econó­
mica. 

Estas operaciones, además, determinan la situación financiera de la 
institución gestora, que sea cual fuere el sistema adoptado para asegu­
rar su estabilidad financiera, debe estar siempre en capacidad de hacer 
frente a sus gastos inmediatos. En consecuencia, los aspectos financie­

ros de la seguridad social no interesan solamente a los hombres de Es­
tado, a los economistas y a los administradores de los organismos ges­

tores, sino que revisten una importancia capital tanto para los benefi­

ciarios cuanto para quienes están obligados directa e indirectamente -

esto es en forma de contribuciones o por medio de impuestos-, a pro­
porcionar los medios necesarios. 

Los- planes de financiamiento de las diversas formas de la segu­

ridad social, los .métodos para asegurar el equilibrio financiero de un 

ente gestor, la influencia directa o indirecta del funcionamiento de un 
sistema de seguridad social sobre el conjunto de la economía nacional 
y sobre los diversos sectores ,de élla, todos estos argumentos han sido 

comúnmente objeto de estudios y discusiones; por lo que se podría pre­

guntar si en realidad, es posible agregar alguna cosa. Aún más, el sim­

ple hecho que los mismos problemas representan, cuanto más se exa­

mina un proyecto q.e ley importante o se trata de analizar los efectos 

directos e indirectos de la aplicación de un sistema de seguridad social, 

por lo menos prueba que a pesar de todos los estudios teóricos y prác­

ticos, estamos lejos de alcanzar una solución general y definitivamente 

aceptada; y esta dificultad subsiste aún si se limita a un determinado 

país y a una determinada época. 

Esta constatación no debe, por otra parte, sorprender, por que se 

debe admitir que el sistema de financiamiento de la seguridad social no 

deriva de simples cons.ideraciones teóricas de orden técnico, sino que por 

el contrario está determinado, en definitiva, por factores ideológicos y 
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políticos. La divergencia de opiniones sobre la mejor organización de las 
sociedades humanas bastan p<;>r si mismas, para explicar la diversidad 
de opiniones sobre la tarea de la seguridad social, en la vida social, y 
la concepción que tenemos de tal tarea, determina la orientación del 
sistema financiero. Sobre el plano de la política concreta, los legisla­
dores deben tener en cuenta no sólo sus preferencias ideológicas pro­
pias, sino aún la de su propia fuerza política' y de la sicología de las 
masas de que son o desean ser representantes, y es por ello que las 
soluciones adoptadas no se inspiran exclusivamente en consideraciones de 
orden técnico. 

También los técnicos no· deben limitarse a elaborar, en la intimi­
dad de sus estudios, las soluciones que crean mejores desde un punto 
de vista técnico, si bien esto ha de ser la primera y principal tarea; 
normalmente éllos deben hacer de modo que los datos del problema, el 
propio análisis y las determinantes de las soluciones propuestas sean de 
fácil comprensión, no sólo para los especialistas, sino para todos aquellos 
que se· interesen o deben interesarse en estos argumentos. Ellos apor­
tarán de este modo, su contribución a que las decisiones sean adoptadas 
con pleno conocimiento de causa y sean mejor comprendidas por aquellos 
a quienes se dirigen y han sido concebidas. Objeto de este artículo es 
tal asunto, que no aspira a ninguna perfección de orden técnico y evi­
ta, siempre que sea posible sin daño para la sustancia, toda tentación 
de adentrarse en cuestiones un tanto sútiles o complejas, para más bien 
limitarse a un solo aspecto que por sí mismo reviste importancia capi-
tal: el régimen financiero de un sistema de seguridad social. 

Se entiende por régimen- financiero de un esquema de seguridad 
social, el sistema de relaciones establecido entre los ingresos y los gas­
tos de la institución gestora, con e) fin de asegurar el equilibrio finan­
ciero. Precisamente, ante todo, los principios que caracterizan y permi­
ten distinguir los diferentes regímenes que pueden ser adoptados para 
el financiamiento de las prestaciones de la seguridad social ( o análogas 
de previsión), y en particular de las pensiones, sea en el cuadro de los 
seguros sociales, sea en el cuadro de un sistema completo y generalizado 
de seguridad s0cial. A pesar de que todas las clasificaciones presentan 
necesariamente una cierta arbitrariedad y, aunque en la práctica, pre­
dominan generalmente las soluciones mixtas, la formulación de los prin­
cipios que regulan determinados regímenes financieros, importantes y tí­
picos, permiten mejor clarificar· la selección entre las clases propuestas. 

Consideremos en primer lugar, el ahorro puro y simple, es decir el 
sistema que consiste en acumular los abonos hechos por una persona, o 
en favor de élla, sobre su cuenta individual, y abonar el saldo de ,-esta 
cuenta a la persona designada al verificarse determinados eventos,, por 
ejemplo la invalidez, la vejez o la muerte. En el plano financiero,·:-este 
sistema no presenta ninguna dific1.dtad, por cuanto las obligaciones ci:e 
la institución gestora para cada posición individual, corresponden al con­
junto de los abonos efectuados por las posiciones. Por el contrario, este 
sistema no pued'e garantizar el nivel de protección que, en las diversas 
eventualidades, sería no sólo deseable sino necesario, porque no existe 
relación funcional alguna entre la suma acumulada en la cuenta indivi­
dual y las necesidades producidas con motivo de la verificación del riesgo. 
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Consideremos en segundo lugar, la fórmula financiera del a e guro 
individual, fórmula característica, en la mayor parte· de los casos, del 
seguro comercial. Aquí como en el . caso del ahorro, los abonos indivi­
duales son determinantes del importe de las prestaciones, pero con la 
diferencia d� que esta equivalencia no se refiere a los pagos efectivos, 
sino al valor probable (valor medio). 

En efecto, en el seguro individual el valor probable del total de· las 
primas abonadas merced a un -contrato de seguro, es igual al valor pro­
bable de los .compromisos que el instituto asegurador ha asumido, con 
el contrato. En determinados casos, las prestaciones otorgadas pueden 
ser superiores al importe que resultaría si las primas fuesen abonadas 
a una cuenta individual de .ahorro. Pero, el instituto asegurador, basán­
dose en la ley de los grandes números, procede a una compensación de 
tales pérdidas con las ganancias realizadas en los demás' casos. .Por· tan­
to, .el. seguro Jndividual puede garantizar gracias ·a la compensación, una 
protecció.n más adecuada a las consecuencias económicas al acaecimiento 
de un riesgo. 

Esta compensación · se basa exclusivamente en criterios de orden 
financiero y prescinde de cualquier consideración de orden social. El 
principio financiero es el de la equivalencia individual de derechos y de­
beres, de tal modo que un riesgo más grave o más costoso, conlleva. ne­
cesariamente, primas más elevadas. Consecuentemente, existe una estre­
cha correlación entre las primas y prestaciones, según la edad de inicio 
del aseguramiento, del estado de salud, etc., o bien, si se trata de pres­
taciones para sobrevivientes, según el estado de la familia · del ·asegurad'o. 
En el ,plano. financiero, el instituto asegurador,· a pesar de las pérdidas 
en algunos casos individuales, no está necesariamente expuesto a· un ma­
yor egreso sobre· el conjunto de las operaciones cumplidas. Por el con­
trario, un ligero . aumento c;le primas calcúladas según el principio de 
equivalencia individual -o la selección de las bases de calculo, permitén 
realizar en la práctica, un margen de seguridad suficiente' como para 
garantizar al organismo asegurador, una gestión financiera activa. · 

.Si se pasa ahora, al aeguro aocial ·obligatorio·, . se pue"d'é hacer men­
cióµ, además, a las compensaciones· de los riesgos, a la distribución de 
los gastos -respectivos, lo que establece una solidaridad entre todos los 
asegurados, o dentro del ámbita de determinados grupos de· asegurados. 
En consecuencia, no, es el costo· presunto de' las prestaciohés garantiza­
das a cada asegurado- individualizado,, lo· que determina el importé de 
la prima de_bída-· al coti�ante mismo. Para un determinado grupo de per­
sonas se fijan las contribuciones -y aparte· de las otras entradas, tales 
como .por ejemplo, las .del .Estado-'-, de manera que su valór probable 
sea igual al de las p_restaciones aseguradas ·a las ·p'ersonas 'del grupo con­
siderado, g�rantizando · así el necesario equilibrio finanéiero. Por· tanto 
el principio de la equivalencia individual qu·e• caracteriza al seguro· co­
mercial, ha sido -sustituídó· en. el seguro social, por: -el principio de la equi­
valeíí�ia colectiv.a.. Si en la . práctica no · omite del todo'· fa interdépe'n­
dencia entre. contribuciones y •prestaciones ___.d·e 1intido que es freciie'nte 
a menudo q"4e, ,c,ontribuciones elevadas corresponden a. ·presta<lfon�s. 'más 
�Itas�. la s&bdivisión, de fos,, gastos entre- ,fos 1 ·'miembros ''de'l grtipo�.j� 
inspira en consideraciones ·recla,madas a la jtls'tiéia socíal f' a la· opof-
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tunidad económica. Por .tales motivos, se adopta un régj.men f_�na,ncier<>, 
que respetando la equivalencia colectiva de los dere<;hos y 4e l,os; 4ebe� 
res en el ámbito de un determinado grupo. de personas., proc;e�e a. ,una. 
compensación de los gastos que prescinde de la e_quivalencia i�dividu.al. 
Se· podría decir que son propios el grado y la importancia de esta .d,istri­
bución que permiten apreciar el valor del término "social" en la expre-· 
sión "seguro social". Evidentemente puede manifestarse no sólo en e). 
importe de las contribuciones sino más aún a través del mecanismo de 
las prestaciones, y en particular, en las normas especiales aplicables du­
rante el período inicial· y transitorio, en favor de los asegurados que, 
por su avanzada edad· en el momento de en.tracia en· vigor de 'uri' si�tenia 
de seguro so,cial, no han podido efectuar un normal y cÓmpleto ciclo 
asegurativo. 

Admitiendo como punto · de partida el principio de la equivalenda 
colectiva, se puede concebir toda una serie de regímenes financieros, 
que se distinguen entre sí por la defiilición de los grupos dentro' de' los 
cuales debe ser establecida la equivalencia, o por las modalida:des rela­
tivas a la cuota de contribución (por ejemplo · la tasa coristañte); o poi· 

las combinaciones de estos dos factores. Algunas de estas combinacio:.. 
nes tienen solamente valor abstracto, y no son susceptibles de· aplicación· 
práctica; nos limitamos, por ello � tres soluciones' que representan, en· 
un cierto sentido, los casos límites más importantes para la compreni.• 
sión de la cuestión. 

Si el equilibrio financiero debe ser conseguido con una· tasa de con- .
tribuciión constante, para toda la población asegurada· inicial, ·s-e tiene· 
el régimen fihanciero de la prima media· calculada en -la•-hipótesis del 
fondo asegurativo cerrado (caisse fermée). 

Si el equilibrio financiero debe ser ·realizado por medio de. una tasa 
de contribución constante para toda la duración del .�ü¡tem1;1,,_y para-.toda 
la totalidad de los asegurados iniciales y de las generacion(r,3 futur�s, .se . 
tiene el régimen financiero de la prima media, calcula'da ,en· J/l,)1i;pót�-:. 
sis de la perpetuidad del sistema, más conocido bajo la definición abre­
viada. de. régimen financiero de prima media general. , , ·· ,, , .: ··•:." · 

Si se limita,. a asegurar el equilibrio financiero para períodos relati­
vamente breves --:--Por ejemplo, un año-, es sufici�nte .qu� �l �quilibriÓ 
entre entradas y salidas sea realizado en el ámbito de cada perí�do in­
dividual. Cua�do las salidas de un· determinado período sim'plemente re-. 
partJ.das sobre la base de la modalidad preestablecida, '�ntre 'todos 'los· 
asegurado's activos en, el mismo perí�do, el régimen financiero es

! 
'lla-

mado de ��pa,rto simple. · ' · '· , · · · ·. · · 
Partiendo de la hipóte�is 'del fondo cerrado, se constata que' 'li { poi.. 

blación inicial asegÚrada·, disminuye constantemente hasta des�parece:r' 
por complet'o más ·adel�nte, �uando los elementos jóvenes a1canzari' ·,1a 
edad de' pensíonamiento. Por el contrario, el número 'de b·eneficiarfos': se· 
incrementa con la admisión · de nuevos asegurados que se añaden· ·a J}M· 
pensionistas anteriores fo da vía en vio.a;· 'el número de rentistas' a:uriienta' 
durante �n período refaú'.y-ainente' largo· y comienza a dismin·uit: m.twho 
más tarde, para extinguirse del todo, tiempo después de la eli:rninacióh 
del últiin'ó aseguradó ·activ'o•. 

Luego,· las entradas I por. contribuciones, en un sistema de· tasa· cona�, 
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tante, disminuyen regularmente,. mientras las salidas por prestaciones 
aumentan en un cierto período y no comienzan a disminuir sino después. 
de un. tiempo relativamente lejano. De aquí deriva la necesidad de cons­
tituir una reserva técnica, que con los intereses primero, y con su con� 
sistencia en un segundo tiempo, debe proporcionar los medios para el 
otorgamiento de las prestaciones hasta la extinción de los derechos del 
último beneficiario. 

La situación cambia cuando se pasa al régimen financiero de la 
prima media general. Las generaciones futuras ingresarán en el seguro 
con ritmo más o menos regular y este hecho se repetirá en toda la du­
ración del sistema, prácticamente durante un período ilimitado. En tal 
caso, el número de los asegurados activos permanece constante, y por 
lo general tiende a aumentar en vez de disminuir. Igualmente el nú­
mero de beneficiarios aumenta, al comienzo mucho más rápidamente 
hasta alcanzar en. un cierto momento, que puede ser bastante lejano, 
una relativa estabilidad respecto a¡ los asegurados activos. En conse­
cuencia� los egresos por prestaciones tienden a aumentar, pero la in­
tensidad de este aumento disminuye después de un período suficiente­
n,iente largo; los recursos derivados de contribuciones, fijadas a una tasa 
c�mstante, tienden a mantenerse estables., y por lo menos en teoría, no 
disminuyen jamás. De aquí resulta que este sistema implica, en la ma­
yor parte de los casos,. una acumulación de reservas técnicas constituídas 
pqr la excedencia de las entradas_ sobre las salidas durante un período 
inicial rel�tivamente largo. Cuando el sistema ha alcanzado la madurez 
y. la relación entre las salidas por prestaciones y los ingresos por contri­
·buciones se estabiliza, el exceso de gastos respecto a las entradas será
cubierto con los intereses de las reservas técnicas, 

El régimen financiero de .reparto simple no contempla reserva téc­
nica alguna, porque la tasa contributiva es calculada para cada período, 
de tal modo que cubra con la mayor precisión posible, los egresos del 
mismo lapso. En la práctica, sucede una cierta disponibilidad de capital 
movible y son necesarias las reservas de seguridad para hacer frente a 
las imprevisibles variaciones, desfavorables pa:ra el órgano gestor, pero 
su función se limita a estos aspectos secundaries. Jamás intervienen en 
el plano financiero propiamente dicho, y el egreso por las prestaciones 
deberá ser cubierto exclusivamente por los recursos contributivos. En 
páridad de- condiciones, la marcha de los gastos por· pensiones y del nú­
mero de asegurad�s activos es la misma que en las hipótesis precedentes. 
Se -comprende, luego, como el régimen financiero de reparto no es posi­
b)e en el caso <lel fondo abierto ( caiss � o u verte), y pertenezca a un sis­
tema de duración ilimitada. Es útil recordar esto cuando se examinan 

··a)gunos casos particulares, tales como las base� financieras de un régi­
mén con campo de aplicación limitado, o para �l cual la garantfa de una 
duración ilimitada no sea sancionada por un acto legislativo o en él
que la. poblacipn asegurada presenta características que hagan improba­
ble la perpetuidad. 

Se puede constatar que todos los regímenes financieros' con exclu­
sión �el sistem� de reparto, hacen asignación sobre los inter.eses de los·
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capitales ( 1) . En consecuencia, todos estos regímenes sufren las varia­
ciones del tipo de interés, especialmente si se trata de variaciones sen­
sibles y con tendencia secular. 

Entre los regímenes financieros que contemplan una acumulación 
de capitales para constituir las reservas técnicas, sólo el de prima media 
general se limita a hacer asignación, ,para la cobertura de los gastos 
ordinarios_ sólo sobre los intereses producidos por las reservas técnicas; 
en otros términos, este sistema para el abono efectivo de las prestacio­
nes, no utiliza el conjunto de los capitales acumulados . Por el con­
trario, tanto en el ahorro individual cuanto en el seguro individual y 
en el régimen de la prima media calculada en la hipótesis del fondo 
cerrado, no solamente los intereses, sino también los capitales mismos 
constituyen los medios para el efectivo otorgamiento de las prestaciones. 

El mantenimiento qel valor real de las prestaciones, en los regí­
menes financieros que contemplan una acumulación de capitales, po­
dría ser garantizado automáticamente, y sin recurrir a nuevas fuentes 
complementarias, sólo en_ caso que el capital empleado y los intereses 
correspondientes conservaran su valor real propio. 

En los regímenes de ahorro y de seguro individual, basados en el 
principio de la equivalencia individual entre derechos y obligaci�nes n� 
es posible -sin la intervención de medidas complementarias extrañas 
a dichos regí:rp.enes-, tomar en_ cuenj;a consideraciones de orden soch1 
en la determinación de las prestaciones o primas. Las consideracionef? 
sociales, pueden �n cambio tenerse presentes en el mecanismo qe las 
prestaciones o en el sistema contributivo, en los otros tres regímenes 
financieros, esto es en el de la prima media calculada en la hipótesis 
del fondo cerrado, de la prima media general y del de reparto. 

Esta rápida descripción y la comparación entre los diverso_s siste� 
mas financieros, nos permiten comprender mejor el funcionamiento de 
cada régimen y contemplar sus probables consecuencias sociales y eco­
nómicas. Algunas son automáticas como la estabilidad o variación de 
la tasa de contribución y la acumulación de las reservas técnicas. Las 
otras son aleatorias y su realización o por lo menos su frecuencia e in­
tensidad, se prestan difícilmente a previsiones lógicas: es el caso, por 
ejemplo del nivel general de desocupación o de las variaciones del poder 
adquisitivo de la moneda. Son pr.opiamente consecuencias, seguras o 
aleatorias, que revisten una importancja capital para la selección· de un 
régimen financiero, porque en teoría, cada una de, las fórmulas descritas 
puede garantizar el equilibrio financiero de un sistema, a condición de 
que se acepten las consecuencias sociales y económicas no sólo desde 
los comienzos, sino aún en su venci�iento, pese a que tales consecuen­
cias no pueden ser graduadas. 

( 1) En teoría, el régimen financiero de prima media general puede, en 
algunos casos, -como por ejemplo ep el de la completa equipara­
ción de los períodos 'anteriores a la entrada en vigi:>r del seguro a 
los períodos cubiertos y de la asunción a cargo d_e los riesgos verifi­
cados antes d.e esta fecha, combinado;; con la estabilidad de la 
población asegurada y del número de beneficiarios-, conducir 
igualmente a una situación en que la reserva técnica, en el verda­
dero sentido de la palabra, sea igual a cero. 
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Por tanto, la investigació�, en cada caso concreto de una fórmula 
de régimen financiero, cesa de ser exclusivamente una cuestión técnica, 
financiera o actuaria!, para adoptar una conv,eniencia económica y una 
eficacia social de todo el sistema. 

Anotemos ahora, que nada se opone a que un sistema de seguro de 
pensiones se fundamente, contemporáneamente, sobre dos esquemas fi� 
nancieros diferentes; y cada uno de ellos destinado a financiar deter­
minados aspectos de las prestaciones. Por ejemplo, se puede concebir 
un sistema de pensiones compuesto por dos elementos: uno derivado de 
las contribuciones abonadas sobre la cuenta del asegurado y otro por 
un aumento con cargo a los fondos públicos. En un sistema de este 
tipo, el primer elemento es financiado como en el caso del seguro basado 
en la prima individual, mientras el aumento con cargo a fondos públicos 
es imputado sic et aimpliciter al balance del

° 

Estado, cuya cobertura opera 
dentro de un régimen de repart� sim'ple. 

Para comprender mejor la capacidad prá�tica de los diversos regí­
menes financieros antes examinados, reseñaremos a continuación, los 
datos financieros relativos a un caso concreto. Como se trata de un 
caso teórico, necesariamente esquemático y simplificado, los cálculos efec­
tuados en las hipótesis que cada régimen financiero permite mejor que 
un simple análisis descriptivo, con el fin de aclarar los conceptos ex­
presados. 

El caso particular para ser examinado, puede ser de:(inido como 
sigue: / 

a) Se trata 1de un seguro de vejez que garantice a partir de los
65 años de edad, una renta vitalicia en anualidades . anticip�das y a� 
un monto igual al 60 % del 'salario. La contribución, determinada en 
porcentaje del salario, igualmente es abonada en anualidad anticipada 
al ingreso del interesado en el segúro, hasta la muerte o al. cumP,limientq 
de los 65 'años de edad·. Admitamos que el salario · sea fijo y no esté 
en relación· con la edad del asegurado; ' 

b) ·La población asegurada· ·inicial es de ·1'000,000 ·de pe�o:�1as,
divididas por grupos de edad· corif orme al s1guiente cu�dr�:, 

Edad 

20 - �4 
25 � 29 , 1, .

.· 30 - 3� 
35 - ,39., 
40 -:- ,4,4. 
45 49 

.¡ 

50 54 
55 59 
.6:P f>:4.,,,\·• 1••· 

. • ¡,' 

Núme·ro de aaeg11radóa 
,' . 

176,000 
174,200 
148,400 

. -135,000 
132,700, 

93,300 
•·, ,'.7,3,200 . 

40,000
·26,600

1• 

En ia hipót!;!sis,. ·a:� f.o�po. abierto. se supone' que cada .año se ins-
criben 33,000, nuevos asegu:rados de 20 años· de edad; 

e) La tasa 1 de· tnortalidad es la tle ·Ia "Tablá de ·Honines-J;ainaique" 
1945-47, y la tasa de interés �/:t�a1riai es i�ua,l. aJ 3.5 ll{c.' ·:·, ,, , ;, 
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Partiendo de estos datos, se constata · ante tódo, que en el seguro 
individual las primas netas necesarias para asegurar una renta vitalicia, 
cambian evidentemente según la edad como resulta del cuadro siguiente: 

Edad inicial 

20 
30 
40 
50 
60 

Prima neta, en porcentaje del 

salario, necesario para corres­

ponder una renta vitalicia igual 

al 60 % del salario. 

2.8 
4.7 
8.9 

20.3 
86.8 

La prima media calculada en el caso del fondo cerrado -es decir 
en relación con la población asegur�da inicial, sin tener en cuenta los 
ingresos 'futuros-, es igual a 8.4 % del' salario . Si '·�e co�fron�a 

1 
�.�te 

porcentaje con las primas individuales se puede anotar fácilmente el 
grado de solidaridad de los jóvenes hacia l�s asegurados d�' �-dad 'niás 
avanzada. 

La ·prima media general, cal�ulada en iá hipótesis de futuras en­
tradas es igual al 5.3 %. del salario, y es menos de los dos tercios de la 
prima media correspondiente a la población asegurada inicial, consi­
derada separadamente . Esta sensible reducción de la cuota está deter­
minada por el hecho que, en el sistema de prima media general, se 
toma en cuenta también a los asegurados que ingresarán al régimen en 
edad joven, de modo que el notable gasto en el otorgamiento 'de pen­
siones a los asegurados inscritos inicialmente·, que han llegado ya a 
edad avanzada, se reparte en un vasto número de jóvenes y más sobre 
la población asegurada inicial que sobre los futuros cotizantes. 

En el régimen financiero de la repartición, las contribuciones va­
rían como se indica a continuación: 

Duración del sistema 

(en años) 

º·· 
, 10 
. 20 

3Ó. '40
so· 

60 

70' y más 

,· ' 1 

· . .
' ' � 1 

• •  ' 1 • ·-� 
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�.3. 
5. 

7'.5* 
·9. 1 

. 9'i.4 

. 9.� 
9.1 
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Como se ve, la tasa aumenta rápidamente y se estabiliza después 
en un nivel superior al de la prima para la población asegurada inicial, 
más aún, esta estabilización se verifica sólo después de muchos años, 
cuando en la práctica, todas 1as personas de la población afiliada inicial, 
han alcanzado la edad de ,pensión y cuando casi toda la población ase- · 
gurada está ahora compuesta de nuevas generaciones, que forman parte 
de_l seguro en edad muy S oven. Conviene recordar que los cálculos han 
sido efectuados en la hipótesis del fondo abierto, no siendo el régimen 
de repartición de otr_:o modo concebible. 

Completamos ahora estas reflexiones, especificando la renta que el 
ahorro individual podría producir en caso que sobre la cuenta de cada 
asegurado fuese acreditado, al comienzo de cada año, un importe igual 
al 5.3 % de su salario, es decir un importe igual al de la prima media 
general: 

Número de años 

Importe ac·umula- en que sería posi- lmportet en por-

Edad inicial do a los 65 añoi ble erogar, al co, centaje del sala-

del asegurado de edad en por- mienzo de cada rio anual, dis,po-

centaje del sala, año, una renta nible al fin del 

rio anual igual al 60% del último año .. 

salario anual. 

20 580.27 11 31 
30 365.74 6 43 
40 213.66 3 44 

50 105.85 1 47 
60 29.42 o 29 

Al comparar estos datos con las primas individuales calculadas para 
la misma edad, no se debe olvidar el hecho que, en caso de muerte del 
asegurado antes de cumplir Jos 65 años de edad, el capital acumulado 
sobre su cuenta de ahorro, está a disposición de los herederos, quienes 
por el contrario en el caso del seguro individual, concluídas las condi­
ciones antes mencionadas, no tendrían derecho a reembolso alguno. 

De igual interés es el estudio de la organización de la situación 
financiera del órgano gestor, estudio que por simplicidad, limitaremos 
a los gastos por otorgamiento de pensiones, a los ingresos para el otor­
gamiento de pensiones, a las entradas por contribuciones y donde exista, 
a la reserva técnica. 

Si se tráta de un fondo cerrado -en el que la prima media es 
igual, como hemos constatado, al 8.4 % del salario-, la situación se 
desarrolla de la siguiente manera: 
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Entradas anuales Ga,stos anuales en 

Ejercicio por contribucio• el ot,orgamiento 

Reservas técnicas 

al fin del ejerci­

cio. 

19 
69 

119 
219 
319 
419 
519 
619 
719 

nea 

84. 
77.3 
69.6 
50. 
28.1 

6.4 

de pensiones 

- en millares (x)
12.9 
26. 
61.5 
92.5 

109.9 
70.2 
14.8 

0.6 

86.9 
504.7 
891.5 

1,434.6 
1,509.9 
1,118.1 

352.7 
56.2 

1.1 

(x) .-En' 'esta tabla y en las siguientes los datos se expresan
en unidad de importe, igual a anualidad de salario. 

De lo expuesto resulta que los ingresos por contribuciones dismi­
nuyen rápidamente, en cuanto la reducción que el número de los asegu­
rados experimenta por efe�to de los fallecidos y de los jubilados, no 
está compensada con nuevas entradas. Después de 45 años, en efecto, 
el número de los asegurados activos se reduce a cero. El número de 

pensionistas, en cambio, crece rápidamente hasta alcanzar la cifra má­
xima después de 45 años, y es precisamente en el momento en que los 
últimos asegurados activos dejan de oblar sus cuotas. 

La reserva técnica se acumula rápidamente, por el exceso de las 

contribuciones sobre las prestaciones; -en el curso del 189 ejercicio, los 

gastos por pensiones superan, por primera vez, las entradas. por contri­
buciones, pero los intereses producidos por la reserva técnica hacen que 

este ejercicio, como diversos sucesivos, se cierra aún en activo. Des­

pués de 27 años de duración del sistema, los gastos por pensiones resul­
tan superiores a los ingresos totales constituídos por contribuciones e 
intereses de la reserva técnica y ésta, por tanto; comienza a dismi­
nuir. Para mayor claridad, diremos que después del 289 año, la re­
serva técnica concurre a la cobertura de los gastos no sólo con los in­
tereses, sino también en parte, con el capital. Después de 80 años el 
número de beneficiarios se reduce, prácticamente a cero y las opera­
ciones de caja terminan. 

En la hipótesis de fondo abierto que, como se ha visto, está: basado 
en la perpetuidad del sistema, la prima media general es igual al 5.3 % 
del salario. 

El esquema financiero· de la gestión resulta ser como se i�dica a 
continuación: 
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Entradas anuales 

.Ejercicio por contribucio- · Gastos ·-anuales 

nea por pensiones 

19 52.7 -

69 57.1 12.9 
119 60.7 , 26. 
219 64.3 ,61.5 
31.9 64.9 912.5 
419 6·4.4 109.9 
·519 64.3 114.1 
819 (9) 64.3 110.2 

(9) Período de régimen.

Reservas téc'1ica1 

al fin del ejerci­

cio. 

54.5 

268.8 

542.6 

1,015.4 
1,278.1 
1,392.1 
1,372.2 
1,311. 

De este modo, el esquema se muestra sumamente diverso. Los in­

gresos por contribuciones aumentan progresivamente par� estabilizarse 
después de 45 años, s¿bre un importe constante. ·Los gastos por pensiones 
son iguales a los indicados en el caso anterior para los primeros 45 
años, en cuanto en tal período todos los pensionados procedían de la 
población asegurada inicial. Sucesivamente el número · de beneficiarios, 
y en consecuencia, los gastos totales, después de algunas oscilaciones, 
se estabilizarán sobre valores constantes hacia el 809 ejercicio.· Desde este 
momento, los gastos por pensiones resultarán equilibrados por los ingre­
sos de conjunto provenientes en parte de las contribuciones y en parte 
de las utilidades de la reserva técnica. 

En el caso de un régimen financiero de reparto, el gasto anual por 
pensiones sería análogo al del caso precedente, dado que por principio, 
los ingresos por contribuciones deberían ser iguales a los gastos, y no 
se formaría por tanto reserva técnica alguna. 

Los diversos tipos de régimen financiero que hemos tomado en con­
sideración, no son los únicos que se pueden hipotetizar. Ellos, por el 
contrario, ponen en clara evidencia los elementos que caracterizan un 
régimen financiero, distinguiéndolo de los otros. Recordemos que se 
trata siempre, para cada uno de los ejemplos anteriormente formulados, 
de hipótesis teóricas, en que todo lo que no es esencial se ha omitido 
para poner más en evidencia el principio base. 

En calidad de práctica aplicación, convendría obviamente introdu­
cir otros factores cuya importancia a pesar de ser secundarios no se 
puede omitir enteramente, como son los gastos de administración, los 
márgenes de seguridad, la existencia de un fondo de rotación, etc. 

Pero la selección de un régimen financiero depende, en sustancia, 
de las circunstancias sociales y económicas que caracterizan el momen­
to en que tal selección se efectúa; cuando luego se trata de seguros, 
sociales obligatorios, ingresan en este campo, obviamente aquellas fuer­
zas políticas que representan en el país la mayoría. 
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Puede también suceder que la urgente' �ecesidad de una inmedíat& 
realización sobre el plano social', habida cuenta de la situación econó­
mica del momento, lleve a preferir un régimen fi'nanéiero �uy diverso 
de aquel que se adoptaría en circunstancias diferentes. Por otra parte, 
si la situación económica de un país requiere urgentemente de un desa­
rrollo de las in�ersiones de capital nacional, se dará preí'erencia a un 
régimen financiero que permita acumular considerables. reservas técni­
cas susceptibles de inversiones a largo pÍazo. 

Un caso particular se verifica cuando sobre un sistema de seguro 
de pensiones, basado' sobre un régimen financiero que contempla la 
acumulación de reservas técnicas, se desata una fuerte inflación que 
destruye el valo� real de las reservas y d� s�s uti�idade� las que, como 
hetp.os constatado constituy�n un elemento importante para el financia­
�iento de l�s · prestaciones. En este caso·, la nece�idad ·de revaluar las 
pensiones en cu�so hace, si no imposible, p·or lo menos difícil, el mante­
nimiento del régimep. financiero originario.· Y a _ello· ·no . se· oponen sólo 
aquellos bien comprensibles obstáculos sicológicos, que �n un período 
de inflación, se· anteponen a· la formación ·de ·. ahprro, sino también a 
consideraciones de oportunidad económic.a, de la que resulte el doble de 
gastos, derivados de la· revaluación qe las pensiones e:Q. curso y de la 
reconstitución d� las r'eservas técnicas adecuadas para restablecer el 
régimen financiero, supe�ando netamente las efectivas posibilidades de 
los sectores · de la economía ·nacional, llama?os a proporcionar los me­
dios necesarios. 

De aquí deriv� que para un sistema de segu,ro de pensiones es en 
general, considerado como el más idóneo el régimen financiero mixto, 
que puede cónsi<!_erarse como una solución intermedia entre los regí­
menes de los tipOl:¡ antes citados. En efecto, es más fácil reencontrar 
soluciones mixtas que se acerquen más o menos a uno u otro régimen 
tipo, que no soluciones que reproduzcan fielmente un modelo teórico. 
No existe alguna regla mágica aplicable en todos los casos, porque los 
factores determinantes cambian de un caso a otro. En efecto, una 
solución del todo justificada en un pl:!,Ís, puede resultar poco adecuada 
para otro; un régimen financiero puede aparecer satisfactorio en una 
determinada época, pero el tiempo puede cambiar profundamente la si­
tuación; en un mismo país y en un mismo período, una fórmula apro­
piada para un sistem'a g�neral, que comprende la población total o parte 
de ella, puede también no ser idónea para un sistema de seguro limitado 
a una categoría profesional o a una empresa. 

En lo que concierne a las consideraciones técnicas sobre el reg1men 
financiero de un sistema de seguro de pensiones, la situación es sensi­
blemente distinta, según se trate de un sistema en sus comienzos o bien 
ya próximo al período de régimen. Esta distinción no es idéntica a la 
de un régimen nuevo, en el momento de entrar en función, y uno de 
vieja institución, ya en vigencia desde largo tiempo. Un sistema nuevo, 
que concede pensiones sin período inicial de espera y también para 
todos los riesgos verificados antes de su entrada en vigor, y que, además, 
asimila a los períodos cubiertos por el seguro, los de ocupación anterior 
a la fecha (por tanto es la obtención del derecho a las prestaciones en 
cuanto a la determinación de su propio monto), está mucho más cer-
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cano al período de un sistema que, estando en vigor desde muchos años, 
determina el derecho a la� prestaciones y a su propio monto en función 
de los períodos efectivamente cubiertos por el seguro. 

Si se quiere realizar un régimen financiero que satisfaga las si­
guientes condiciones: 

1) Pension�s de monto notable concedidas inmediatamente o des­
pués de un brevísimo período; 

·2) Tasa contributiva constante para períodos suficie�temente lar­
gos; Y 

3) Reservas técnicas mínimas, pero susceptibles de inversiones a
largo plazo. 

Esto lleva a tomar en consideración el régimen de prima gradual­
mente creciente, que presenta las siguientes características: 

a) Alícuota contributiva determinada, para un período limitado
pero suficientemente largo, de modo que las entradas previsibles del ente 
cubran los posibles gastos durante el mismo lapso; 

b) Cobertura de los gastos corrientes u ordinarios mediante los
intereses únicamente ·de las reservas técnicas, excluyendo todo recurso 
a la utilización de los capitales acumulados. 

En la práctica, la tasa de contribución se calcula haciendo refe­
rencia a un período arbitrariamente, pero lo suficientemente largo, por 
ejemplo 10 años, de modo que la contribución satisfaga las condiciones 
mencionadas en el párrafo a) . Los gastos del instituto gestor, aumen­
tarán rápidamente y al que no corresponden análogos aumentos de las 
t¡ntradas anuales. 

Los primeros años de funcionamiento se cerrarán con los avances 
que permiten la formación de reservas técnicas, cuyos intereses se suman 
a las rentas normales por contribuciones. Cuando los ingresos totales, 
esto es la masa contributiva y los intereses de las reservas técnicas, re­
sultan iguales a los gastos totales, la alícuota contributiva debe ser au­
mentada para satisfacer la condición mencionada en la letra b) anterior, 
y con el fin de evitar la disminución del capital constitutivo de las re­
servas técnicas. 

El régimen fiñanciero de la prima gradualmente creciente es un 
r�gimen mixto, que difiere del de prima media y del de reparto simple. 
A diferencia del régimen de prima media, contempla un aumento pro-

. gresivo de la alícuota contributiva; y a diferencia del régimen de re­
parto simple, contempla la formación de reservas técnicas y hace in­
versiones sobre los intereses de dichas reservas para la cobertura de 
los gastos ordinarios. 

Para una mejor comprensión, haremos ahora el cálculo de las con­
tribuciones gradualmente creciep.tes para aplicar en la hipótesis prece­
dentemente ilustrada. Si el período base durante el cual deben ser cal­
culadas las primas, es fijado en 10 años, el porcentaje inicial resulta 
igual al· 1.08% de los salarios . Esta es suficiente para cubrir el con­
junto de los gastos en los primeros 1 O años; después de 5 años, los 
gastos resultarán superiores a las entradas, por lo que sería necesario 
aumentar la tasa contributiva inicial. La nueva alícuota igualmente se 
calculará sobre la base de un período de 10 años, de modo que el total 
de las entradas, en el curso de los 10 afios siguientes, igualará el total 
de los gastos del mismo lapso, y así sucesivamente. 
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cano al período de un sistema que, estando en vigor desde muchos años, 
determina el derecho a la� prestaciones y a su propio monto en función 
de los períodos efectivamente cubiertos por el seguro. 

Si se quiere realizar un régimen financiero que satisfaga las si­
guientes condiciones: 

1 )  Pensiones de monto notable concedidas inmediatamente o des­
pués de un brevísimo período; 

2) Tasa contributiva constante para períodos suficientemente lar­

gos; Y 
3) Reservas técnicas mínimas, pero susceptibles de inversiones a

largo plazo. 
Esto lleva a tomar en consideración el régimen de prima gradual­

mente creciente, que presenta las siguientes características: 
a) Alícuota contributiva determinada, para un período limitado

pero suficientemente largo, de modo que las entradas previsibles del ente 
cubran los posibles gastos durante el mismo lapso; 

b) Cobertura de los gastos corrientes u ordinarios mediante los 
intereses únicamente 'de las reservas técnicas, excluyendo todo recurso 
a la utilización de los capitales acumulados. 

En la práctica, la tasa de contribución se calcula haciendo reí e­
rencia a un período arbitrariamente, pero lo suficientemente largo, por 
ejemplo 10 años, de modo que la contribución satisfaga las condiciones 
mencionadas en el párrafo a) . Los gastos del instituto gestor, aumen­
tarán rápidamente y al que no corresponden análogos aumentos de las 
entradas anuales. 

Los primeros años de funcionamiento se cerrarán con los avances 
que permiten la formación de reservas técnicas, cuyos intereses se suman 
a las rentas normales por contribuciones. Cuando los ingresos totales, 
esto es la masa contributiva y los intereses de las reservas técnicas, re­
sultan iguales a los gastos totales, la alícuota contributiva debe ser au­
mentada para satisfacer Ía condición mencionada en la letra b) anterior, 
y con el fin de evitar la disminución del capital constitutivo de las re­
servas técnicas. 

El régimen fiñanciero de la prima gradualmente creciente es un 
régimen mixto, que difiere del de prima media y del de reparto simple. 
A diferencia del régimen de prima media, contempla un aumento pro­
gresivo de la alícuota contributiva; y a diferencia del régimen de re­
parto simple, contempla la formación de reservas técnicas y hace in­
versiones sobre los intereses de dichas reservas para la cobertura de 
los gastos ordinarios. 

Para una mejor comprensión, haremos ahora el cálculo de las con­
tribuciones ·gradualmente crecie:p.tes para aplicar en la hipótesis prece­
dentemente ilustrada . Si el período base durante el cual deben ser cal­
culadas las primas, es fijado en 10 años, el porcentaje inicial resulta 
igual al 1.08 % de los salarios . Esta es suficiente para cubrir el con­
junto de los gastos en los primeros 10 años; después de 5 años, los 
gastos resultarán superiores a las entradas, por lo que sería necesario 
aumentar la tasa contributiva inicial. La nueva alícuota igualmente se 
calcuÍará sobre la base de un período de 10 años, de modo que eí total 
de las entradas, en el curso de los 10 afios siguientes, igualará el total 
de los gastos del mismo lapso, y así sucesivamente. 
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El cuadro ·que sigué ·expone lá distribución del régimen en el curso 
de los años: 

Alícuota contri- Pe-ríodo de efec- Reserva técnica 
Período butiva en por- tiva a,plicación de al comienzo de 

base centaje del sa- la alícuota cada período 
lario 

19 10. año 1.i
1 1 69 año· 

6 15 2.2 6 11 32.6 
12 21 3.6 12 16 74.2 
17 26 6. 17 22 119.6 
23 32 6.4 23 27 171.6 
28 37 7.1 28 33 206.5 
34 43 7.9 34 38 227.4 
39 48 8.5 39 42 266.2 
43 

" 8.6 43 270.8 
período de 
régimen 8.3 270 

El regimen de prima media gradualmente creciente, como el de 
reparto y el de prima mecl,ia general, es posible sólo en la hipótesis de 
una duración ilimitada del sistema· asegurativo. 

Es u� sistema muy flexible que consiente u·na vasta gama de solu:. 
ciones; escogiendo un -período base breve o largo, se puede alcanzar 
varias soluciones intermedi�s. entre el régimen de ,reparto simple y el 
de prima media general. Si el perí9do base es br�ye nos acercamos a 
la repartición; pero en cambio, · si el período base se alarga, más se 
acerca al de prima medi� general. Tales col).sidera-ciones resultan más 
claras, si se observan los datos .relativos a la misma hipótesis, referidas 
sin embargo -a un período base d� 20' años: 

1 
14 
25 
37 
43 

Período 
base 

20 
33 
44 
56 
62 

año 

período de 
ré&"imen 

T�sa contributiva 
en porcentaje del 

salario 

2.4 
5.2 
6.9 
7.7 
7.8 

7.6 

Período .de efe-c­
tiva aplicación de 
la tasa contribu-

tiva 

1 13 año 
14 24 
25 36 
37 42 
43 

�:33 

Reserva técnica 
al comienzo de 

cada período 

187.1 
391.6 
507.7 
643.5 

627.5 

·''



INFORMACIONES SOCIALES 

La comparación de los porcentajes de contribución para. los dos 

períodos base diferentes, con las correspondientes tasas del régimen de 

reparto simple y con la prima media general, muestra cómo el régimen 

de la prima gradual creciente se coloca entre los dos regímenes men­

cionados: 

Ta,aa contrib!utiva en porcentaje del aalario según, el ai&tema financiero 

Ejercicio Prima gradual creciente 

Reparto Período base Período base Prima media 

simple 10 años 20 años -general 

19 1.1 2.4 5.3 

69 1.2 2.2 2.4 
11 2.3 3.6 2.4 
21 5. 5. 5.2 

31 7.5 7.1 6.9 
41 9. 8.5 7.7 
51 9.4 8.6 7.8 

período de 
régimen 9.1 8.3 7.5 

Interresante resulta hacer una comparac10n entre la consistencia de 

las· reservas técnicas que van a formarse según las hipótesis: 

Ejercicio 

19 

6 

11 

21 

31 

41 

51 

período de régimen 

Reservas téc·nicas al fin del ejercicio en millares d� 

anualidad de salario. 

Reparto 

Simple 

Prima grad·ual creciente 

,Período ba- Período ba-

se 1 O añ-os se 20 años 

10.91 24.3 
44.3 122.3 

74.2 181.7 

171.1 371.1 
225.8 483.8 

269.8 542.2 

276.4 527.8 

270. 527.5

Prima med.ia 

general 

·----

54.5 

268.8 

542.6 

1,015.4 

1,278.1 

1,392.1 

1,372.1 

1,311. 

En la aplicación práctica podría ser oportuno un período de base 

inicial más largo que los períodos base sucesivos. Ello podría ser par­

ticularmente justificado si el sistema contemplara un rápido aumento 
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en los gastos y si quIS1era no obstante, evitar aumentos frecuentes y 
sensibles de la alícuota contributiva. 

La experiencia muestra que en 1� práctica cada sistema de seguro 
social tiene necesidad periódicamente de fundamentales modificaciones 
para estar a tono con el progreso social y económico. Estas modificacio­
nes conciernen, evidentemente, a las normas relativas a las sa­
lidas y a, las entradas; todavía, es mucho más fácil realizar tales 
modificaciones si las líneas directrices del sistema pueden mantenerse y 
seguirse en las sucesivas modificaciones. El régimen de la prima gradual 
creciente, responde a esta necesidad, resultando en numerosos casos, el 
régimen preferible. 

Para concluir, recordemos ahora que la selección de una u otra 
fórmula puede ser efectuada sólo después de un profundo examen del 
conjunto de las respectivas consecuencias económicas y sociales, y que 
se debe tener en cuenta no solamente la incidencia inmediata, sino 
también las repercusiones a largo plazo. 

(Transcripción de la revista "PREVIDENZA SOCIALE" I. N. P. S. año XIV. 

fasciculo 6, noviembre-diciembre· 1958, p¿.g_ 13'15 a 1363, Roma. Italia). 

---oüo---
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ANIVERSARIO DEL FALLECIMIENTO DEL DOCTOR EDGARDO 

REBAGLIATI 

El 18 de febrero último, se cumplió el primer aniversario del sen­
sible deceso del que fuera en vida doctor Edgardo Rebagliati Martins, pre­
claro hombre público y prestante figura de la Seguridad Social Interna­
cional, cuyas singulares condiciones, demostradas a través de las institu­
ciones públicas que creara, organizara y dirigiera por largos períodos, y a 
las que supo imprimir las huellas de la brillantez de su intelecto, espíritu 
de trabajo y dinamismo, hicieron que al producirse su prematura desa­
parición fuese -ella considerada como una verdadera pérdida para el 
Perú. 

En el año 1953, cuando ya el prestigio de Rebagliati como intelec­
tual y estudioso había trascendido el ámbito profesional para alcanzar 
dimensión nacional, recibió del ilustre estadista, el entonces General 
Osear �- Benavides, Presidente de la República, el encargo de implan­
tar el Seguro Social Obrero en el país. 

En cumplimiento de esta misión· viaja a Chile, donde recoge la 
experiencia y los avances obtenidos en el campo de la Previsión Social, 
acometiendo a su regreso la labor de preparar el proyecto de ley del 
Seguro Social Obrero Obligatorio, trabajo que se inspiró no sólo en la 
ley chilena de la que incorporó lo útil y factible, desechando o refor­
mando lo inoperante, sino también en los textos legislativos de naciones 
europeas con una amplia experiencia en esta rama, como fueron los de 
Alemania, Francia e Italia. 

Regularon también esta tarea: a) los principios generales de la 
previsión social; b) las Convenciones de las Conferencias Internacionales 
de Trabajo adoptadas a esa fecha con relación a los riesgos de enfer­
medad, invalidez, vejez y muerte; e) el informe preliminar ge la Ofi­
cina Internacional del Trabajo para la discusión ante la XVI Conferen­
cia, en p.rimera lectura, del Seguro de Invalidez, Vejez y Muerte, además 
de otros elementos concurrentes nacionales, como fueron la Estadística 
General del Trabajo y la especial por cultivos, así como la formación 
de tablas de invalidez, vejez, mortalidad y morbilidad. 

El proyecto antedicho alcanzó sanción legislativa bajo la ley ·Ne, 
8433, que fue promulgada el 12 de agosto de 1936, y modificada poste­
riormente en algunos aspectos de su contenido inicial por la ley N" 
8509, de la que también fue autor el doctor Rebagliati, y por las que 
se estableciói en forma obligatoria dicho sistema de previsión en favor 
de los trabajadores asalariados de la industria, el comercio y la agri­
cultura del país. 
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Resulta ohvio expresar las grandes dificultades, resistencias e in­
comprensiones confrontadas por párte de los sectores inte,resados (pa­
tronos y· obreros) las que hubo de superar para poner en funcionamien­
to nuestra ley, planeando y ejecutando al mismo tiempo una vasta red
de establecimientos. noso.comiales propios, en los que deberían deferirse
·1as prestaciones d,el seguro de enfermedad, sistema este que constituyó
,una innovación en esa época y que luego .ha sido invocado como ejemplo.
Fue el 2 de febrero de· 1941 en que Reb,agliati pudo conseguir al fin,
pese a todos los imponderables, que la citada ley encontl,'ase su plena
vigencia, a través. de la inauguración, en esa fecha, de los Hospitales
Obreros de. Lima, Callao e lea, en los que se· comenzaron a otorgar á
los asegurados, en óptimas condiciones� lo� servicios sanitario .s del ries-
go de enf erm�dad. 

En 1948, el doctor Rebagliati vuelve a ser llamado por �l Sup,remÓ 
Gobierno para elaborar la ley de creación del Seguro Social del Em­
pleado Público y Particular, planeando y po:r;i.iendo en marcha su. or_ga-
nización y fu�cionamie�to. · · · ' : · · · · ' 

Obra suya fue también la Ley , N9 11321 promulgada el 24 de 
marzo de 1950, que: al 1;1.umentar los recursos de la Caja Nacional de 
Seguro Social Obrero, mediante la elevación de los aportes de los direc­
tamente obligados, amplía como contr�partida l�s _prestaciones en dinero 
de los riesgos tutelados. · 

· Nominado, Ministro de Salud Pública y Asistencia Social, en agosto 
de 1950, corrohor"' sus éxitos y confirma sus '_empeñqs preparando la 
ley que crea el Fondo de Salud y Bienestar Social, que él mismo puso 
en ejecución con óptimo resultado, pese a la amplitud de sus objetivos 
que abarcan los a·sp.ectos de la salud pública, asistencia, vivienda, etc. 

En marzo de 1953, fue designado Embaja:dor del Perú en la Repú­
blica de México y posteriormente en el Uruguay, en el .ejercicio de cuyos 
cargos supo reafirmar sus relevantes dotes personales en beneficio del 
país. · · · · 

Motivos de salud lo impulsaron a renunciar 1;1. este último cargo y 
volver al Perú,· donde ·desempeñó con singular eficiencia, ha,;,ta poco 
antes de su fallecimiento, la Asesoría Técnica de nuestra Inst�tución. 

La Revista "Informaciones Sociales", asociándose en esta fecha con­
memorativa al justo dolor de sus familiares, se permite renovarles con 
tal motivo, las expresiones de su sentimiento por la irreparable pérdida 
del ilustre Maestro. 

NUEVO MIEMBRO DEL CONSEJO DIRECTIVO DE LA INSTITUCION 

En virtud de lo dispuesto por la Resolución Ministerial correspon­
diente, expedida por el Ramo de Salud Pública, fue incorporado al Con­
sejo Directivo de la Institución, con fecha 19 de febrero último, el doc­
tor Alfredo Lynch Cordero, Director de Servicios Técnicos Normativos 
del Ministerio de Salud Pública y Asistencia Social, en remplazo del 
doctor Jul'io Muñoz Puglisevich, Director General de Salud. 

Como antecedente de este cambio se debe recordar que la Ley del 
Presupuesto vigente, NQ 13055, precisa en 1� segunda parte de su ar­
tículo 339, que ningún funcionario podrá representar a su Ministerio 
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en más de dos Comisiones, Directorios o Consejos Superiores de Orga­
nismo alguno de la Administración Pública, de los que pudiera percibir 
asignación. 

De conformidad con ello, por Resolución Suprema de 11 de febrero, 
se dispuso que en easo de impedimento de los funcionarios titulares del 
Ministerio de Salud Pública llamados por la ley, podrían ellos ser susti­
tuidos en el curso del presente año por otros, previa la Resolución Mi­
nisterial del caso. Es por esto, que encontrándose el Director de Salud 
Pública en la situación expuesta, ha sido remplazado por el de Servi­
cios Técnicos Normativos, doctor Lynch, quien al ser incorporado a 
nuestro Consejo Directivo y recibir las congratulaciones de sus miem­
:bros, reafirmó su especial propósito de colaboración para el mejor éxito 
de las gestiones a las que se encuentra actualmente abocado el Direc­
torio, en beneficio de la Caja. 

REAJUSTE DE TARIFAS POR SERVICIOS ASIST,ENCIALES 

Como es conocido, la Institución mantiene desde 1949, servicios 
coordinados con el Hospital :Sanatorio N9 1 de Bravo Chico, para la 
atención de sus asegurados enfermos de tuberculosis. 

El Ministerio de Salud Pública y Asistencia Social, del que depende 
el establecimiento asistencial en referencia, cursó recientemente comu­
nicación a la Caja solicitando, por las razones que en ella invocaba, el 
reajuste de las tarifas vigentes. 

Haciendo mérito a este pedido, nuestro Directorio, previos los es­
tudios del caso, ha. acordado elevar la estancia-paciente-día a la suma 
de SI. 55.00, contemplando también la posibilidad de continuar el tra­
tamiento ambulatorio en dicho nosocomio, de los afiliados a quienes se 
les ha dado de alta. 

Asimismo, y en virtud de la solicitud formulada por la Negocia­
ción Agrícola Chicama, se acordó, deferiendo a ella, aumentar a partir 
del 19 de enero de 1959, las tasas de las estancias causadas por nues-­
tros asegurados en el Hospital de la Hacienda Casa-Grande de propiedad 
de dicha Compañía, de SI. 20.00, SI. 30.00 diarios, así como elevar el 
valor de las consultas externas de SI. 5.00 a SI. 7.00, igualmente desde 
esa fecha. 

XVI PROMOCION DE ENFERMERAS DE LA CAJA NACIONAL DE 

SEGURO SOCIAL 

Con asistencia del doctor Andrés Bello, Director de Areas de :Salud 
del Ministerio de Salud Pública, quien concurrió en representación del 
señor Ministro, doctor Francisco Sánchez Moreno, se realizó el día 4 de 
marzo del año en curso, en el Auditorio del Hospital Obrero de Lima, 
la ceremonia de graduación y entrega de diplomas a la décimosexta 
promoción de Enfermeras de la Caja N!lcional de Seguro Social, inte­
grada por 18 profesionales que egresan después de haber concluido sus 
tres años de estudios académicos, con especial incidencia en el aspecto 
práctico, habiendo acordado vincular su ·nombre al del Gerente de la 
Institución doctor Carlos Lazarte Echegaray, quien también estuvo pre-
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sente en dicho acto, conjuntamente con el señor Manuel Rivera Zapata, 
Superintendente General de Hospitales, el Director de dicho Nosocomio, 
doctor Juan Philipps, funcionarios, profesionales y numeroso público. 

Se inició la actuación con el Himno Nacional, habiendo hecho uso 
de la palabra a continuación el señor Rivera Zapata, quien expresó su 
satisfacción por esta ceremonia de graduación, e hizo un recuento de 
las principales actividades de la Escuela felicitando a las integrantes de 
la promoción por la honrosa profesión que han obtenido. 

Después de la entrega de diplomas y juramento de las nuevas en­
fermeras, la señorita Rosa Chávez Sánchez, pronunció emocionadas frases 
de despedida, expresando el agradecimiento de sus co:mpañeras y el 
suyo propio a las autoridades de la Caja, por las facilidades que se les 
había proporcionado durante su formación técnica, remarcando la im­
portancia y trascendencia de la profesión adquirida, que se proyecta 
sobre la humanidad doliente. 

Terminó agradeciendo al Gerente de la Institución, doctor Carlos 
Lazarte Echegaray, por haber accedido a que se vinculara su nombre 
al de la promoción, lo que dijo, suponía un compromiso de superación. 

, Concluyó la ceremonia con las palabras p,ronunciadas, a nombre 
del señor Ministro de Salud Pública, por el doctor Andrés Bello quien 
felicito a las señoritas graduadas, destacando la noble función que les 
corresponde como enfermeras. 

SERVICIOS COORDINADOS J> ARA LOS ASEGURADOS EN LA 

PROVINCIA DE HU ANCA YO 

Por Resolución Ministerial de 24 de marzo último, fue aprobado ef 
contrato celebrado entre el Ministerio de Salud Pública y Asistencia 
Social y nuestra Institución, para el otorgamiento a los asegurados de 
la Zona del' rubro, en el Hospital Daniel A. Carrión de esa localidad, 
de las prestaciones en especie y dinero debidas en el seguro de enf er­
medad-maternidad. 

Conforme a dicho Con�enio, corresponde al referido Ministerio de­
ferir a los afiliados en dicho Nosocomio, mediante una contraprestación 
en metálico por parte de la Caja, la asistencia médica, odontológica y 

obstétrica, hospitalización, consultas externas, atención médica rural, me­
dicameñtos y subsidios en dinero en la forma y amplitud que nuestra 
ley esta'hlece, corriendo a cargo de la Institución la cobertura de los 
riesgos de invalidez y vejez, así como la asignación de gastos de funeral 
y pago de capital de defunción. 

Se disp,one asimismo, que la C¡1.ja organizará sus servicios adminis­
trativos de inscripción y control d� asegurados, debiendo acordar con 
el Director del Hospital en ref ere�cia, las normas requeridas para el 
mejor cumplimiento de dicho Contrato. Se conviene, igualmente, que 
nuestra Insti�ución · se obliga a vender a dicho establecimiento asistencial, 
medicamentos y material médico a precio de costo, en especial la pro­
ducción de su laboratorio, comprometiéndose también a facilitarle una 
ambulancia para su uso. 

Con el objeto de propender a una asistencia más eficiente, de acuer­
do con las necesidades del servicio, la Caja contribuirá, en las coridi-
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c/on.es que se establezcan oportunamente, a la ampliación de los consul­
torios y servicios auxiliares del Hospital Carrión. · 

Este Contrato tendrá un período de vigencia de un año, pudiendo, 
s,er renovado por acuerdo de las partes. 
, . Garantiza así nuestra Institución, una asistencia d.e óptima calidad 

�- los asegurados de la provincia d_e Huancayo, cumpliendo d.e esta forma 
l� finalidad para la que fuera creada. 

PRESTAMOS OTORGADOS POR EL FONDO DE EMPLEADOS

1. . De acuerdo con el Reglamento, respectivo, el Comité de Préstamqs 
Hipotecarios, ha- aprobado, en el presente trimestre, un total de 39 soli­
cit;udes par.a la adquisición de. viviendas para empleados, por un .monto 
<;J.e S/. 2'998,486, 14, así como 18 ampliaciones por la suma de S/. 
490,402.32, lo que produce un egreso total de S/. 3'488,888.46, en el 
l.�,.pso indicado. 

MOVIMIENTO DE ASEGURADOS. AL 30 DE MARZO DE. 1959

Según datos proporcionados por nuestro Departamento de Afilia­
.dos,' durante los 3 primeros meses del presente año, han sido extendidas 
203 libretas duplicadas, habiéndose canjeado 264,623. Igualmente, se. 
otorgaron 78,798 carnets de identidad a otros tantos asegurados. En 
lo que se refiere a inscripciones, se han registrado como nuevos afilia­
dos 14,024, habiendo reingresado 4�037. Asimismo, se ha operado en 
ese lapso la rectificación· de 4,864 libretas y el remplazo de 287. Re­
sulta de interés mencionar también que del total de 289,684 asegurados 
activos registrados en ese período, corresponde a la zona de Lima 
136,166, cifra ligeramente ínferior al 50 % de dicho monto. 
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PJlOYECTO PARI,.AME.NT�RIQ SOBRE EL DELITO DE 

, ABANDONO DE FAMILIA, 

En ses;ión de 5 de marzo último, la Cámara de Diputado.s · apirobó 

un proyecto de ley que sancio::ia el delito de abandono de familia. Tu­
vo en c;uenta esa importante .rama del Parlamento Naci-onal; para apro­
l;>arlo .las razones aduddas, e;n la, exposición ,de motivos ·de dicho proyec­
to, entre las que cab,e citar la inobservancia de la-s obligaciones alimen­
ti'Cias a cargo de .los!progenitoreis, cuya gran frecue::icia• ha sido señalada 
c,onstantemente .po,1' escritores,, jueces. y articulif;tas. El· texto del men­
cion2.ido proyecto es el siguiente: 

. "Art(culo 1,;':____.:.El que teniendo obli�ación .,de prestar alimentos a 
un menor, de menos de 18 años de edad, que .está bajo ,su patria po­
testa,d.,. t:utela, u otra fo�ma de dependeincia, al ascendiente iln,válido o 
necesitado, al cóny,uge, indigente no separado legalmente · Jfor !"ou cul­
pa, se sustrajera intencionalmente de su ,cumplimiento, será reprimido 
con pTisión no menor de un mes ni mayor de d•os años o multa de 600.00 
a 10,000.00 soles oro, sin perjuicio de exigírsele el cumplimiento de su 
obligació::i alimentaria. 

La p•ena será . de ·penitenciaría · o prisión no· mayor de 6 ·añbs si 
como consecuencia directa del estado· de abandono familiar, sobr�vi­
niese ,algún daño, grave o la muerte de la persona desamparada. 

Las mul�s que, por este concepto se perciban, se aplicarán· a la 
creación y sosteni:rniento de Hogares de Menores en la República, fon­
dos que s.e ,depositarán en una cuenta especial que se 1abrirá en la Ca­
ja de Depósit�.s y Consignaciones, bajo la denomi'lnación de "Hogares 
de Menores". 

ArtícuJ,o 29.-Se imp�ndrá pena de pns1on no menor de un mes 
ni mayor ,de un año� o multa de S/. 60·0.00 a S/. 5,000.00, al que sin 
justa causa, no cumpla su ,obligación alimentaria con la mujer que ha 
embarazado en manifieeta convivencia. 

Artículo 39.-El que con ámino de sustraerse de su obligación ali­
mentaria abandonara a un menor en una casa de expósitos o en otro9 
establecimientos similares, o lo entregara a otra persona para su ex­
plotadón, �erá reprimido c,on pdsión no mEmor de un mes ni mayor 
de un año. 
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Artículo 41?.-El derecho a formular dEmuncia por la comi.3,Mn de 
los delitos mencionados en los artículos a\tlteriores, c-0rresponde a la� 
personas enumeradas en el segundo acápite del .artículo 759 del Có­
digo de Procedimientos Penales y a los Directores de Establecimientos 
mencionad•os en el artículo 39 o a la persona en cuyo poder esté el me­
nor. 

Artículo 51?.-Para la interposición ;de la denuncia, en los casos 
preTistos en el artículo 19, se requiere resolución que señale asigna­
ción provisional de alimentos o se.ntenda en el juicio correspondiente 
y que el obligado no eumpla después de haber sido requerido bajo aper­
cibimiento, o simule otro proceso de alimentos. en connivencia con un 
tercero, renuncie o abandone maliciosamente su trab'a.jo. 

En estos casos, e,s. juez competente el del lugar donde se sigue 
el proceso civil. 

Artículo 61?.-E'n los -mismos casos señalado-s en el artículo pre­
cedente, y que siempre se trate del incumplimiento de la obligación de 
presttar alimentos., se· cortará el proceso por :desestimiento del agra­
viado, si éste fuera persona capaz, o se remitirá la peina si el incul­
pado paga las pensiones· adeudada,s y garantiza las, futuras en forma 
satisfactoria a juicio del juez. 

En los delitos de abandono de f amil�a, procederá libertad provi­
sional bajo caución, siempre que el obligado cancele la asignación pro­
vitional o los deve11gados en caso d'e sentenciia. 

Se cancelará este beneficio, además de lo· prescrito en el Código 
de Procedimientos Penale,s, si el responsable incumple- nuevamente con 
su obligación alimentaria .. Si el encausado cumple su obligación alimen­
taria, procede la condena condicional". 

TERCERA CONFERENCIA TECNICA REGIONAL DE · SALUD 

PUBLICA 

Bajo los ausp1c1os de la División de Salud de la Ad.ministracü5n de 
Cooperación. Internacion\al y del Ministerio de Salud Pública y Asis­
tencia Social, Sie efectuó en Lima, entre los días 25 de febrero y 7 de 
marzo último,, la III Conferencia T'écnica Regional de Salud Pública,, 

c,on fa concurrencia de más de 50 técnicos en higiene pública, médicos, 
investigadores y estudiosos proveni;ente,s de 18 nacicmes latinoamerica­
nas. 

Coinstituy,5 propósito fundamental diel certamen la discusión de 100· 
planes y programas de todos los servicios cooper.ativo.s interamericanos 
de salud pública, cualquiera que ellos· fueren, con la finalidad concre­
ta de señalar un:a política general aplicable ;, tod,o.s los países que po­

sean caract,e,rísticas similares, o donde actúen la� mismas causas y fac­
tores. 

La ceremonia . oficial de irtauguració1n se llevó a cabo el día l 9 de 
marzo en el. Salón de las Américas del Palacio ,Municipal, a• la que con­
currieron los Ministros de Salud Públie1.a de Guatemala, Col0mbia·, Ni-
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caragua y Perú, asi como gran número ,de. delegados y técnicos en sa­
lJid pública. El discurso de bienvenida estuvo . a cargo del d-octor Eu­
gene F. Campbell., Director Jefe ,de la.. DiviJSiión de Salud Pública de la 
Administración .de Cooperación Internacional. 

Usaron también d.e la pah:1:bra; el doctor Frederick J. Vfotinner, 
Director del Servicio Cooperativo ,de Salud Públiq:i; el •doctor Va,ncer 
R,ogers, Director del USOM; el doctor ·J ohn Po-rterfield, el doctor Car­
los Gonzáles, Director de la Ofici1na Sa·nitaria Panamericana y el Em­
ba.j,ador de los Estados UnidC\s1 en el Per� señor Thedore Achilles. Se 
e.erró el acto co·n ,el discurso, pronunciad-o por el doctor Francisco Sán­
chez Moreno, Ministr-o de, Salud Pública y As:Gtencia Social, quien en 
nombre del señ,or Presi.dente Constitucional de la República doctor Ma­
nuel Prado, declanp :inaugurada la. Conferencia.

REFORMAS EN EL SISTEMA LABORAL DEL PUERTO DEL 

CALLAO 

Por Decreto Supremo NQ 14 de 11 de febrero del presente año, el 
Supremo Gobierno ha introducido numerosas reformas en el régimen 
de trabajo actualmente vigente entre los -estibadores del Puerto del Ca­
llao, las mismas que a continuación reseñamos en forma sumaria: 

1 �>.-Los estibadores su¡rernumerarios se incorporarán al Gremio de 
Estibadores ,del Cabotaje Mayor del Callao, a ·partir de la, fecha de da­
ción del Decreto citado, quedando así suprimido el primer gremio 
mencionado. 

29.-Cesarán en el trabajo los supernumer,arios que no reúnan las 
condiciones requerí.das para ingresar al gremio aludido. 

39.-La tarifa que perciben los estibadores, se elevará en un 
26.125 % , :i>orcentaje que se aplica.rá al salario dominical, horas de es­
pera y salarios mínimos diur�os y nocturnos. 

49.-S�spensión de
. 
las cuadrillas por tres turnoo, si los nombrados 

no movilizan nor'malmente. el tonelaje de carga en razin directa del tipo 
y siempre que ello. se.a 'inate�ia. de reclamo por pa'rte de las. ComP'añías
de Vapores. '• ' · 

59.-Regi.stro y· exte�sió� de una tarjeta de identi�ad a to.d'os los 
estibadores, labor que correrá a cargo· de la Comisión Controladora del 
Trabajo Marítimo, siendo exÍgible esté documento para· el cu�p1imiento 
de las labo'res, en la puerta del · cerco de seguridad proyectado y en la
escala de las, nave.s. · · ' '' 

69.-Sólo se aceptarán reemplazos de los estibadores, en los casos 
de enfermedad debidamente comprobada por el médico de,signado por la 
Comisión Controladora del T'rabaj o Marítim'o · y· en tanto se dÍsp'on�a 
1a incorporación de los estibadores . del Callao a un régimen ,de seguri­
dad social. Obligatoriamente el reemp·lazante deberá ser otro estib'a

1

do·1�. 
7,;>_-N o· ,se cubrirá en el futuro las· vadantes que se produzcan' en 

el gremio de estibadores matriculad-os tlel Puerto' del Cailao. " 
8�>.-tas labores que ,anteriormente ef ect'uaba el gremio de súper­

numerarios ( embarque de ·minerales., rastra y paleo, embarque·· y . de­
sembarque de naves del Cabotaje menor, etc.) serán realiza<!Ís por el 
Gremio dé 'Estibadores Matricu'la.dos. ' 
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99.�La constitución ·-de las cuad:rillas en. las labores actuales del 
Puerto, será .la .siguiente:. 

a) .-Para embarque de minerales en sacos par.a. su corte y vaceo 
a bordo: en tierra: 6 estibadores, y 2 carpinter-0s 'barredores; a bordo: 
18 estib:adorea en bodega y 3 en' cubierta. 

b) .-Embarque de. minerales a, granel- en chinguillos: en tierra 12 
estibadores y . 1 carpintero; a b'ordo: 4 es.tibadoroo en bd,degas y 3 en 
cubierta., 

109.-La Autoridad Portuaria del Callao asumirá ,en el ámbit01, de 
su jurisdicción, todos los servicios que venían realizando, lo,s supernume­
rarios hasta la fecha de este Decr.eto Supremo . con excepciión <le las 
labores mencionadas en el ;:iumeral 79. 

' 

11 <;>_-El límite máximo ,mensual de traba.j,o para cada estibador, se 
fija en 26 turnos; en tal virtud, se ha facultado a la Comisión Contro­
ladora <le!. Trabajo Ma;rítirno par.a, proponer, la ·reducción. del número 
de hombres que componen las c,uadriÚas� considerando la exclusividad 
del servicio que prestan los estibadores en las laborea de descarga y 
embarque. 

129.-Tanto la Comisión Controladora del Trabajo Marítimo; como 
la Autoridad fortuaria. del Callao form,ularán en -el plazo máximo· de 
90 días, contados a partir de. la fecha del presente Decreto, lrn planes 
genera.les de reorgani�acá:>n �ntegral del trabajo ,portuario� así como- las 
inod,alid:;tdes - d� pago. semanal de j,o·rnales, ganadq¡;;, por lo,s trabaj·adt1tres
,narítimos de.l, Puerto del Callao. 

NIVELACION D.E PENSIONES EN EL RAMO DE EDUCACION 

La Cámara Alta del Parlamento Nac'ional, en su sesión de 23 de 
marzo últim�, ha aprooado un proyecto por' el' que se nivelá las ·pen­
siones de los maestros jubilados y cesante� en reladón con el haber· que 
perciben actualmente los que se encuentra en activi4ád. 

. . El art;ículo 1 <? del proyecto aprobado dispone que l�s "actuales pcn­
sion·es 'cie jubilación y 'de' ce,sa.ntía de los maestros, variarán en con­
cordancia con las modificaciones .de la escala de sueldos correspon­
dientes a la situación de actividad, ré:'iovándose la,s respectivas cédu­
las cad� vez qu·e se aumente el monto de aqu.éllos, en la proporción que 
coresponda a su tiempo de servicios, cualquiera que sea la fecha de ex­
pedici,5n de su cédula de cesantía o de jubilació-n". 

El proyecto aprobado beneficia a los Directores y Maestros.prima­
ric,9 de todas las categorías; a los Directores y Profesores de s�gunda 
enseñanza

., 
técnica, ·normal, artística y física; a los Rectores y Cate­

dráticos de las Universidades Nacionales; a lcG Directores y Profesores 
de las Escuelas Especiales del Estado; a los maestros y profesores de 
todas las categorías que desempeñen labores técnico-administrativas; y 
a los Directores y Profesore'S que cuenten con 25 o .más añoi:; de ser­
vicios prestados conjuntamente a 1� enseñanza oficial y particular, con­
forme a lo dispuesto par las leyes N9s. 10322 y 10756. 

En el caso de los cesantes, cuyo tiempo de servicios oscila entre 
los 20 y 24 años, sus pensiones serán aumentadas sobre la base del 60 % 
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de la diferen�ia, ex��tente entr� la renta que perciben y el haber de acti­
vidad reduciéndose este porcentaje al 40 % para aquellos que hayan 
servido entre 15 y 19 años, y el 30 % para los que tengan de 7 a 14 
años. 

De conformidad con los cálculos realizados, el egreso correspon­
diente a esta nivelación, será aproximadamente 32 millones de soles a­
nuales, suma que será cubierta mediante un impuesto de 8 o/o que abo­
narán los pensionistas y otros del 4 % aplicable a todos los miembros 
del magisterio en actividad. 

-----oOo-----
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ORGANIZACION INTERNACIONAL DEL TRABAJO 

Rati,ficadÓn de Convenios 

El DirecJ;or Genaral de la O.I.T. ha registrado, en las fechas que .a 
continuación se indican, las sigu·ientes ratificaciones de convenios 
internacionales de trabajo: 

República Arahe Un•idla (RAU 23-10-58)-(}onvenio..s sobre la aboli­
ción ,del trabajo forzoso (1957) y sobre el descanso semanal (comer­
cio y oficinas) ( 1957). 
( 18 12-58) Convenios sobre la abolición de las sanciones penales (tra­

bajadores indígenas, 1955), ratificado por Siria antes d,e, la procla­
mación de la RAU. 

Cubra (30-12-58).- Convenio sobre las plantaciones, 1958. 
Ghana ( 15-12-58) .- Convenios sobre la abolición del trabajo for­

Z.060 (1958), descanso semanal en el comercio y oficinas (1957), pobla-
ciones in•dígenas y tribuales (1957). 

Luxemburgo (15-12-58)-- Convenio so,bre las agencias retribuídas 
de colocación (revisado, 1949). 

Repúblirca Arabe Unida (RAU) 14-12-58.- Convenio, sobre las po­
blaciones indígena.s y tribuales ( 1957). 

Israel (12-1-59) Convenios sobre la protección del salario (1949) y 
sobre la discriminación ( empleo y ocupaciones, 1958). 

Túnez ( 12-1-59) Convenios sobre ·e1 trabajo nocturno de los meno­
res (industria, 1919), enfermedades profesionales (1925), pTescripciones 
de seguridad (edificación 1937), métodos de fijación de salarios míni­
mos (agricultura) (1951), y abolición del trabajo forzoso (1957). 

Aplicadó111 de Convenios 

Reino Unido (21-10-58)-Declaración de aplicación a los t•erritorios 
de Basutolandia, · Protectorado de Bechuanalandia y Suazilandia, del Con­
venio sobre la abolición del trabajo forzoso (1957). 

( 16-12-58) .- Declaraciones de aplicación de determinados con­
venios internacionales del trabajo a numerosos territorios no met:rop,o­
litanos del Reino Unido: Inspección del trabajo, Cláusulas de trabajo, 
Trabajadore,s migrantes., Seguridad social, (norma mínima) Seguro de 
enfermedad de la gente de mar, Libertad sindical y protecciión del de­
recho de sindicación, Derecho de sindicac�ón y nego.ciación colectiva, 
Métodos de fijación de salarios mínimos en la agricultura, Edad mí-
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nima, Examen médico de,· loe meno,res, Indimnizaciones por accid-en�es 
de trabajo, Igualdad de trato ( acci:dentes de trabajo), E'.dad mínima 
para el trabajo marítimo, etc. 

D�nuneia· de Convenios 

�eino Unido ( 4-f2-58) _ _:_ 'Convenio sobre las fábricas de vidrio 
(1934). 

140� Reunión del C�íuefo de Administruión ' 

E1 8oru;ejo de Administración de la Oficina Internacioroal del Tra­
b�jo, ·celebró 'en Ginebra entre los días 18 a 21 de noviembre de Í958, 
su 140i;l Reunión,' bajo la pre.sidencia del señor J. A. Barboza Carneiro� 
de Brasil y con la asistencia de representantes gubernamentales, emplea­
dores y trabajadores y de organismos internacionales. 

Entre otras .cuestiones examinadas, aprobó el' siguiente temario 
de la 44i;l Reunión de la Coinfe.rencia Internacional del Trabajo, que de­
berá celebrarse en 1960': 

· I.-M�moria del Diirector Gene'ral. 
II.-Cuestiones financ·ieras y d·e• presupuesto.

III.-Inf ormaciones y Memorias sobre aplicación de Convenios y Re­
comendaciones. 

IV.-La protección de los trabajadore,s co::itra las radiaciones. 
V.-Colaboración entre las autoridades públicas y las organizacio­

nes de ,empleadores y de trabajadores, en el ámbito industrial y 
nacional. 

VI.-La contribución de la O.I.T. para -e-levar los ingresos y mejo-
1·ar las c·ondiciones de vida de· las comunidades rurales, con especial 
referencia a los pafoes en vías de desarrolló ( disc'usión general). 

VIL-La reducción de la duración del trabajo,. 
VIII.-La vivienda obrera. 

Igualmente, en la Reunión anotada, se ha dispuesto la creac10n 
de tres, comisiones· técnicas: a).- de Organización y Métodos; b) .­
Médico-social; y .e).- de Actuarios y Estadígrafos. E'sta,s comisiones 
técnicas se integrarán de común acuerdo entre los presidentes de la 
AISS y' del CISS, actuando en colaboración directa con los organis­
mos internacionales interesados. 

Finalmente se ha contemplado la celebración, en el año 1960, dt:: 
un Seminario sobre Financiamiento de la Seguridad Social, que 
incluirá como. punto especial el ·estudio de las bversione,1 d.e las reser­
vas par.a mantener su valor real y sus rendimientos. 

CONFERENCIA INTERAMERICANA DE SEGURIDAD SOCIAL 

VIII Reunió,n del Comité Pe,-manente 

Del 22 al 25 de setiembre de 1958, tuvo lugar en México, D .  F., la 
VIII Reunión del Comité Permanente Interamericano de Seguridad So-

- 47



INFORMACIONES SOCIALES 

.cial, .con asistencia de delegados de 18 países, f de 3 organizaciones 
internacionales., . con arreglo al siguiente orden del día: 

19-Informe del Secretario General. 
29.-Sexta Conferencia Internacional de Seguridad Social. 
89.-Plan de labores futuras. 
49-Estud.io de los proyectos de reformas de los estatut9•3 y re­

glamentos. 
59.-Rela,ciones del Comité Interamerfcano de Seguridad Social 

,con diversos orga_nismoo de seguridad l,IOcial. 
69.-Asuntos generales. 

El Comité entre sus div-e,rsas resoluciones,, acordó . celebrar la VI 
Conferencia 

0

Interamericana de Seguridad Social,. en la . ciudad de La 
Habana, Cuba, a mediados de 1959

., 
previa consulta con el gobierno de 

ese país. Se contempla inicialmente la siguiente agenda: 
1 9-Informe de la Secretaría General con expresión del estado en 

que se encuentra el cumplimiento de las resoluciones. adopta­
das po,r la CISS en sus anteriores reuniones. 

29.-La -'>eguridad social para el trabajador rural. 
39.-Costo y financiamiento de los, servicios de asistencia médica 

en la seguridad social, con espe:cial atención a las po.sibles cau­
sas de desequilibrio financiero. 

49.-Selección, •capacitación y condiciones· de trabajo del perso­
nal que labora en las in.stitucio;nes de seguridad social. 

Los tres últimos puntos de la agenda serán elaborados respecti­
vamente por la Ofi:�ina Internacional del Trabajo·, la As-ocdación Interna­
cional de la Seguridad Social y la Secretaría General de la CISS. 

ASOCIACION INTERNACIONAL DE LA SEGURIDAD SOCIAL 

Reunión de lia Mesa Dl'irecti�a 

Entre los días 17 y 18 de octubre último, bajo la presidencia del 
señor Renato MoreUi•; y con asistencia de los señores Francis Blanchard; 
Sub-Director de la O,I.T'. y Anto1nio Zelenka, Jefe de la División de Se­
guridad Social de la 9.r. T., se efectuó en la :ciµdad de Pra�a, la no­
vena reunjón de la Meisa Directiva, adoptando entre otros diver,sos, a­
cuerdos, los siguientes:: 

Orden del día de la XIV Asamblea General. -Provisio,nalmente se 
ha anota.do el estudio de la.s cuestiones siguientes: los desarrollos y ten­
dencias de la s-e,guridad social (1958-1960); el seguro de vejez; la or­
ganiza,ción y fi;nanciaµiiento del seguro cqntra los accidentes del trabajo 
y enfermedad prorfesional; esta XIV Asamblea tendrá lugar en la ciu­
dad de Eatambul, el afro 1961. 

Trabajos de Comisiones Técnicas Permanentes.-La Mesa. ha señala­
do las fechas de re1¡nión de las distintas comisiones. técnicas permanentes 
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de la AISS, c'oµio, las 'de asignaci�nes fa�Üiares, médico social, etc., con-
forme se indica a continuación: 

-Comi..s-ión Médico-Social (Lisboa., may-q de 1959) para preparar
la encuesta estadística que efectuará la AISS sobre el costo del seguro 
de enfermedad. 

-Asignaciones familiare8 (Lisboa, mayo de 1959) para estudiar
los métodos a-ctuales de financiamientoo de las asignaci�nes familiares 
y los problemas administrativos que se susciten. 

-Desempleo (Lisboa, mayo de 1959) donde se presentará un ini
forme so,bre los problemas administrativos del desempleo parcial. 

-Organización y métodos (Ginebra, octubre de 1959), para estu­
•diar el costo de la administractón_ de la ,seguridad soc:ial; los métodos 
de afiliación y los métodos de percepción de cotizaciones del seguro 
social. 

-Actuarios y Estadísticos de la Seguridad Social (.sin lugar de
reunión, pero a mediados. de 1960), ·para· discutir el resultado de la 
encuesa que uno de sus- miembros -efectuará sobre las estadísticas de los" 
accidentes de trabajo. 

Comisi:ones Regionales.-La Mesa aprob,ó la · creaci'ón en América. 
Latina d.e tres comisio-nes· regionales: Médic-o Social, de Org!anización · 
y Métodos y d� Actuarios y Estadísticas: Estas comisiones se integra-· 
rán no sólo con miembros de la AISS, sino con delegados de la Conf e- · 
rencia Interamericana de Seguridad Social y de la Organización de,· 
los Estados- Americanos. "El Presidente de la AISS próximamente adop­
tará con los Presidentes de- la CISS y OE1A un acuerd-o relativo a la de 
signación de mliembros, vinculándose 1además con la Organización Inter- : 
nacional de Trabajo con la Organización Iberoamericana de Seguridad '· 
Social, a l,os efectos de ,arribar a una .coordinación de adividades, en 
América Latina. 

Centro Internacional de Información y Documentación sob.-e la pre-·;· 

vención de riesgos profesionales.-La Mesa ha aprobado el establecimien-­
to de un Ge.,ntro Internacional de Información y Documentación con­
forme se indica, así como la creación de un fondo especial desti�ado a 
financiar los trabaf os que realice y edite. 

Segundla Co,nferencia Internacional de Actua\·io¡ y E.stadiísticos elle 
�a Seguricl'a¡di Social.- Igualmente, la Mesa ha p-restado su aprobación 
:a la .orden del día de e.,.sta Conferencia, que tendrá lugar en la ciudad. 
de Roma,, a fines del pre-sente año de 1959. 

INSTITUTO INDIGENISTA INTERAMERICANO 

IV Congreso Interamer'ilcano 

�ntre los días 16 y 23 de mayo próximo., se re,alizará en la ciudad_ 
de Guatemala, el IV Congresd> del ep-ígrafe, o-rganizado por el Instituto,. 
Interamericano Indigenista, y de conformidad con' el siguiente temario:.. 
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!.-Informes sobre actividades indigenistas: Gestión del Instituto, 
informes de la,s delegaciones concurrentes: éxitos y fracasos 
de los programas nacionales,. 

II.�studios y Ponencia,s. · 
III.-Biología.
IV.-Economía.
V.-Educac�ón.

VI.-Derecho.
VIL-Integración Social .

VIII.-Asuntos varios. 
IX.-Asuntos de Reglamento. 
X.-Asuntos Protocolarios. 

XL-Relaciones Públicas del Indigenismo. 

ARGENTINA 

Proyecto die Refofl"ma d��l Régimen d� Seguridad Social e introduc­
c·�Ón dlel Segur� de Enfermedad. 

La Comi'sión Nacional del Seguro de Enfermedad., creada por De­
creto-Ley N<? 2245, del año 1956, ha presentado un pro,yecto tendiente 
a la reorganización total del régimen actual de seguridad s-ocial ar­
gentina, mediante la creaci,ón de un nuevo organi,smo caracterizado por 
la originalidad de su estructura y funci·onamiento. Insertamos a conti­
nuación una síntesis del informe en referencia: 

Organ,ism�.- El actual Instituto Nacional de Previsión Social, ,:,e 
denominará "Instituto Nacional de Seguridad Social", como organismo 
autónomo, dotado de personalidad y de i;:i.dependencia financiera. 

Campo de aplicaci)Ón.-El régimen se aplicará a las p·erso::ias cu­
biertas por las leyes nacionales de previsión social, actualme::ite en vi­
gencia, así como a quienes se adhieran a título facultativo al nuevo 
sistema. 

Riesgos cubiertos.-Los beneficiarios serán protegidos co-ntra los 
riesgo.s de enfermedad-maternidad., invalidez, vejez y muerte, así co­
mo contra los demás riesgos que ocasio::ien la pérdida o la. reducción de 
la capacidad de trabajo. 

Recursos financieros.-El sistema deberá intégrar.se con las tri­
ples prestaciones de asegurados, empleadores y del Estado, así como 
con los intereses y demás ingresos que se ocasionen. 

Prestaciones.-Los beneficiarios recibirían prestaciones en especie 
que reemplazarán su remuneración habitual. Corresponderá a la regla­
mentación determinar el monto de las prestaciones así como la re­
ducción, duración y determinación de los derechos. El Instituto orga­
nizará regímenes facultativos y complementarios para las personas 

obligatoriamente cubiertas por el pro,yecto, a fin de otorgar pre.stacio­
nes de monto más elevado que las del sistema general. 
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POR ENFERMEDAD 

Las personas inscritas en las eajas nacionales de previsión so-cial, 
al servicio de un empleador, que no perciban ingresos mayores que los 
que se señale, tendrán derecho• a una prestación de e:if ermedad, con­
forme a las reglas que oportunamente se dictarán, asimismo, se ,contem­
pla., la incorporación de los trabajadores independientes en este bene­
ficio. 

POR MATERNIDAD 

Se concederá una asignac1on que represente el 100 % de la remu­
neración, durante los 45 días anteriores y los 45 po,steriores al parto, 
exigiéndose e,l descanso obligatorio durante este lapso; asimismo, la a­
filiada percibirá una pre.stación adicional por nacimiento del niño. 

RIESGOS PROF.ESIONALES: 

Los asegurados no cubiertos por otras leyes especiales, tendrán 
derecho a asignaciones equivalentes al 75 % de su salario durante 180 
días consecutivos o no; si la incapacidad subsiste despué,s de este lapso, 
se concederán las prestaciones de invalidez. 

INVALIDEZ 

!Ein. caso de incapacidad parcial o· total, p-e•rmanente o transitoria, 
la Caja Nacio::ial de Previsión Social que corresponda a la actividad del 
afiliado, abonará prestaciones en dinero·, conforme a sus estatutos Ju-
1idicos vigentes. 

VEJEZ 

El a.segurado que cuenta con 60 años de edad y que no se halle cu­
bie-rto• por las leyes sobre pensiones., tendrá derecho a una renta de 
vejez, equivalente al 50 % de su remunera-eión. 

MUERTE 

E'.n este caso los derechohabientes percibirán una pens1on d-e-1 50 % 
d� la a,signación que recibía o habría tenido derecho a percibir el occi­
so. Ad•emás de una asignaC\Ón para gastos de funeral, que será de mon­
to único y posteriormente determinada por la reglamentación. 

Además de las prestaciones e-conómica,s- ya reseñadas, los intere­
sados tendrán derecho a las atenciones médicas ade,cuadas en los ca­
sos de enfermedad, maternidad y riesgos profesionales. La asistencia 
médica comprenderá todos los: servicios terapéutico·s, preventivos y de 
asistencia necesarios para la profilaxia, .cuidado y convalescencia del 
interesado así como a los tratamientos especiales tendientes a su rea­
daptación funcional. E'n caso- de maternidad, la asistencia comprenderá 
los. cuidados indispensables a la madre y al recién nacido. 
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Organos del Instituto Nacionall de Seguridad) Soidal; �erán:. una 
Dirección, Consejo Directivo de la Seguridad Social, y el Consejo Admi­
nistrativo de la Seguridad Social. 

El proyecto c-ontempla ad-emás, que el Instituto Nacional de Segu­
ridad Social coordine sus actividades con el Ministerio de Asistencia 
Social y de la S_alud Pública, para la o·rganización de los servicio.s mé­
dicos y prevención biológica; -con el Ministerio de Trabajo y Previsi,ón 
Social a los fines de la previsión ec•on,ómica y social y con las Cajas 
Nacionales de Previsión. 

ESPA'FIA 

Funciones d-el Servicio de Seguridad Social Agraria 

Con arreglo, a la Orden del Ministerio- de Trabajo, su fecha 18 de 
diciembre último, se ha señalado las funciones y la competencia del 
Servicio del epígrafe, las mismas que a continuación ofrecemos en forma 
compendiada: 

a) .-Tramitar y re,solver todos los asuntos e-n materia de aplica­
ción de los s-egurcs sociales a los trabajadores agropecuarios; 

b) .-Preparar y proponer los proyectos de dispooiciones tendien­
tes a lograr una mayorr efe,ctividad de las normas que actualmente re­
gulan la seguridad social en el campo; 

c) .-Estudiar, elaborar, proponer y desarrollar las di,sposic.iones
orientadas a la concesiÓrn a los beneficios que gozan o gozarán otro¡; 
sectores laborales; 

d) .-Colaborar con la Dirección General del Empleo para la ob­
tención de dato,s estadísticos, cálculos y estudio de bases técnicas que 
permitan el cumplimiento de los fines expuestos en los párrafos· b) 

Y c); 
e) .-Mantener las relaciones necesarias en el Instituto Nacional 

de Previ,sión y en general c-011 los organismos dd Ministerio· de Trabajo, 
que realicen actividades <le seguridad social agraria, para coordinar su 
actuación respectiva; 

f) .-Informar sobre las normas que dicten las instituciones intere­
sadas para la ejecución de las disposiciones del Ministerio; 

g) .-Preparar en acuerdo con la Dirección General del Empleo, el
formato definitivo de la Cartilla Profesional Agrícola, de modo que és­
ta sirva no SiÓlo para calificar la condición profesional de trabajador, 
sino para acreditar también su afiliación a los seguros social€.s y su de­
recho, al reconocimiento de beneficios; 

h) .-Revisar y actualizar el Censo Laboral Ag1·ícola, adaptándolo 
en colaboración con la Direcció-n General del Empl·eo, a las necesidades 
de ambos s�rvicios; 

i) .-Mantener enlace con la Organizaci.ón Sindical, coordinando sus 
�cciones y con las de las demás In.stituciones dependientes del Ministerio 
que intervengan en materia de seguridad social agra1·ia; 

j-) .-Formar parte de la representación del Ministerio ante los or­
ganismos que traten problema,s relativos a la seguridad social agraria; 
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k) .-Divulgar, en conex10n con el Departamento resP"ectivo del Mi­
nisterio, cuantas medidas se adopten. en orden a la seguridad y previ­
sión del campesinado, informando a los interesados sobre sus fines y 
aplicación; y 

l) .-E..'ncausar todasi las acciones que haya de realizar el Ministerio
de Trabajo para el desarrollo de la Seguridad y Previsión Social en el 
agro. 

----�ooo-----
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Legislación Social Peruana 

Salud Pública 11 

Asistencia Social. 

AUTORIZA PROGRAMAS DE VIVIENDA EN AREQUIPA. 

D. s. N'? 44, 21.:12-ss

"El Peruano" 7-1-59

Autoriza a la Junta de Rehabilitación y Desarrollo de la ciudad de 

Arequipa, para hacer estudios y proyectos de urbanizaciones populares 

y viviendas d'e interés social en todo el Departamento. 

FUNCIONES DE LA JUNTA DE REHABILIT ACION DE AREQUIPA. 

D. S. Ne.> "45·", 27-12-'5•8 

"El Peruano" 7-1-59

Señala las funciones de la Junta de Rehabilitación y Desarrollo de 

Arequipa, en los campos de la Asistencia Técnica, Urbanizaciones y ad­

judicación de terrenos. 

APRUEBA LAS LABORES DE LA COMISION CONCILIADORA 

R. s. 5-1-59

"El Peruano" 12-1\-S9

Resuelve aprobar la labor cumplida por la Comisión Conciliadora 

creada por R.S. de 21 de noviembre de 1958, y dispone la trascripción 

a la-Caja del Seguro Social del Empleado, de las conclusiones adoptadast
en orden a su oportuna incorporación. 

ESCUELA DE ENFERMERAS EN EL CENTRO MEDICO NAVAL 

R. S. 12-1-59. 

"El Peruano" 17-1-59 

Autoriza, la apertura y funcionamiento de la Escuela de Enferme­
ría del Centro Médico Naval, con sujeción a las normas fijadas por el 

Comité Permanente de Control de Enfermería. 
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AMPLIA ARTICULO REGLAMENTARIO DEL SEGURO OBRERO 
D. S. NQ 5 "DGS" 16-1-59
"El Peruano" 21-1\-59

Modifica el inciso l) del articulo 44 del Reglamento de las leyes 
8433 y 8509, referente a las cancelaciones que eÚctúen la Caja Na�ional 
de Seguro Social Obrero y las Sociedades de Beneficencia Pública. 

ADICIONES AL ESTATUTO DE LA ASOCIACION MUTUALISTA
D. S. 12-1-S9 SANITARIA
"El Peruano" 22-1-59

Introduce adiciones en el estatuto que rige a la Asociación Mutua­
lista Sanitaria, en los artículos 2, 91 y el capítulo XII, artículos 51 a 59. 

REPRESENT ACION DE FUNCIONARIOS DE SALUD PUBLICA 
R. S. 11-2-59 
"El Peruano" 19-2,-59 

Resuelve que las representaciones establecidas por leyes o decre­
tos en las que figuren funcionarios del Ministerio de Salud Pública y 
Asistencia Social, como miembros natos, por este año podrán ser susti­
tuídas en los casos necesarios, por otros funcionarios del Ramo, median­
te la correspondiente Resolución Ministerial. 

DISPOSICIONES COMPLEMENTARIAS DE LOS ESTATUTOS PE LA 
MUTUALISTA SANITARIA. 
R. M. 10-2-S9
"El Peruano" 24-2-59

Aprueba las disposiciones complementarias de los estatutos de Ja 
Asociación Mutualista Sanitaria, referentes al Fondo de Fallecimiento 
y Fond'o de Retiro. 

REGLAMENTO DEL SERVICIO DE ERRADICACION DE LA MALARIA 
D. S. 14-2 .. 59 
·"El Peruano" 26-2-S9

Aprueba el Reglamento del Servicio Nacional de Erradicación de la 
Malaria, referente a la organización, actividades, objetivos, direcci<1n., di­
rección técnica, servicios generales y relaciones. 

REGLAMENTO PROVISIONAL PARA LA CONCESION DE BONIFICA­
CIONl!.S 
R. M. 1·9-2-59
"El Peruano" 27-2-S9

Dispone la vigencia del nuevo reglamento provisional que regirá du-
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rante el año 1959, relativo a la conces1on de bonificaciones por dedica­
ción exclusiva, por tiempb'lcbmp:u!to 1y' po�.''esp'ecialiia•ción', con arreglo a 
la Ley del Presupuesto, actualmente en vigencia. (Ley· N9' 1

13d55). 

DELEGADO ANTE LA CONFERENCIA TE0NICA DE SALUD 

PUBLICA 
R. M. 16-2-59 
"El Peruano" 28�2-59 

t l ' ' . 1 �• • 

Designa a los Dres. Alfredo Ly-nch Cordero y Manuel. Villa Cres­
po (Director de Servicios Técnicos Normativos y Sub-Director de A­
reas de Salud, respectivamente), como delegados del M;inisterio <le Sa-
1µ,d Pública, ante la Conferencia Técnica de Salud Púb_lica que se efec­
tuará en Lima, entre los días 19 y 6 de marzo próximo. 

REGISTRO DE ASISTENTAS SOCIALES GRADUADAS· 
R. M. 7-3-59 
"El Peruano" 21-3-59 

Dispone que la Dir�cción de Servici,os Téc�icos Normativos, por in­
jtermedio de la División de Ayuda Social, proced·erá a llevar un registro:
·oíicial de las asistentas sociales g;aduadas en lis Esc�elas de Servicio
�.ocia!_ que exist�_n en el p�ísi,. , , ,. 

t ,, • 

ORGANIZACION DEL AREA DE SALUD DE JUNIN 
R. M. 21-3-59 
"�I Peruano" 30-3-59 

Dispone que las Unidades de Salud de Huancayo y Tarma, que­
darán incorporadas en el Area de Salud de Junín, cuya Jefatura que­
dará '-•encargada· -de::: •la o-rientacíón, supervisión y evaluación · de sus
diferentes programas y servicios. 

TITULOS PARA ¡LAS PUERICULTORAS DIP.'LO.MADAS 
R •. M." ,24-3-59 
"El Peruano" 31-3-59 

·' • Dispone q·ue 'las actual e� puericultoras diploma�Ías pod.�á� obtener
el título de enfermeras, debiendo seguir previamente cursos intensivos
.d'e �nseñanza teórica y práctica de 9 a 12 meses de duración en una
Escuela . de Enfermeras, conforme al programa preparado por el De­
partamento de Enfermería. � . , 
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Trabajo y Asuntos 

Indígenas 

i, , . , • . l •• , 

INCORPORACION DE LOS SUPERNUMERARIOS AL GREMIO DE 
ESTJijADq,RES.l , , ',) ,. ¡ 
D. S. NC? 14, 11-2-59
"El Peruano" 16-2..:59 . '·/ 

Dispone la incorporación de los estibadores supernumerarios del 
Callao al, ·Gremio, de ,Estib�d,ores del Cab,otaje_ .Mayor de ese �uerto, y 
di�ta las dispo�ici9nes de .carácter laboral. aplicables a partir de la fecha. 

CONTRATO DE LA MISION DE ECONOMIA Y HUMANISMO. 
D. S. 17�2-59
"El Peruano" 118-2-59

Faculta al Ministerio de Educación Pública para contratar los ser­
vicios de la Misión de Economía y Humanismo, que dirige el P. José 
Luis Lebret, la �i_s_m� que Eljecutará estu�io� téc_nico& _en. .:�l pais;,,a e�te 
.fin se crea la Junta· Coordinadora integrada por un repre�enta�te_. del 
-Ministerio de Educación, uno de las Fuerzas Armadas Y_;otro. d�l .MiI�}s- · 
terio de Trabajo y Asuntos Indígenas. 

REGISTRO PERMANE�TE DE EMPLEADOS -,. ARTICULARES 
'JUBILADOS 
R. S. NQ 3 DS 18-2-59 
"El Peruan�" 2.0-2-59 

Ordena la apertura en la Dirección General de Trabajo, -de un. re­
gistro permanente de emplead'os jubilados por empre!,\as particula;re; de 
la República, y establece la obligación de remitir i� relación detallada 
de servidores jubilado�. 

• ' • 1 • 

REQUISITOS PARA LOS T ARJAI;)ORES MARITIM;�S, G.OCEN. 
DE BONIFICACION 
D. S. NC? 2 'DS' 18-2-S9
"El Peruano" 211,.2-·59 _.'·, 1 • 

Señala los requisitos que deben reunir los tarj:addres marítimos, 
])ara que puedan gozar de la bonificación del 30 % es:tablecida por la 
Ley N9 11725. 
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ESTUDIOS DEL INSTITUTO INDIGENISTA PERUANO 

D. S. 01. IIP. 7.3 .. 59

•'"El Peruano" 11.3.·59 

Decreta que el Instituto Indigenista Peruano realizará estudios de 

carácter científico relacionados con los problemas socio-económicos de las 

comunidades indígenas y núcleos campesinos. 

EMP AD RON AMIENTO DE TRABAJADORES ANTE EL MINISTERIO 

DE TRABAJO y A. l. 

OS. NQ 5 'OS' 7-3-59 

''El Peruano" 11-3-59 

Establece que las solicitudes de empadronamiento de los trabajado­

dores que se consideran empleados, serán formuladas ante las autorida­

des administrativas de trabajo por un sólo peticionario, titular del res­

pectivo contrato de trabajo. 

Justicia y Culto 

EXONERACION DE IMPUESTOS A LAS FUNDACIONES 

D. S. 21-1.159 

"El Peruano" 27-li-59 

Señala los distintos requisitos que las Fundaciones deben llenar 

para gozar de la exoneración de impuestos a la renta que contempla el 

artículo 24 de la ley 13051. 

REQUISITOS PARA OBTENER ASCENSOS EN LA ADMINISTRA­

CION PUBLICA 

R. S. N9 145 'SC' 23-2-59 

"El Peruano" 27-2-59 

Dispone que el certificado de aprobación que otorga el Instituto 

Peruano de Administración Pública por los estudios cursados satisfac­

toriamente, será uno de los factores que se tomarán en cuenta a los e­

fectos de las promociones de servid'ores de la misma categoría. 

REGLAMENTA LA PROPIEDAD HORIZONTAL 

D. S. NQ 25, 6-3-59 

"El Peruano" 10-3-59 

Aprueba el Reglamento de la Ley N9 10726, relativo a la propie­
dad de las diferentes secciones de un mismo edificio. 
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ESCALA DE AUMENTOS A LOS MIEMBROS DEL PODER 'JUDICIAL. 
D. S. N9 157 'AC' 11.,3.59 
"El Peruano" 18-3-59 

Aprueba la escala de aumentos de los miembros del Poder Judicial, 
propuesta por la Corte Suprema de Justicia de la República para el año 
de 1959, con arreglo a los ingresos previstos por la ley N<? 13036 qua 
estableció el timbre jud�cial. 

Hacienda y Comercio 

:FUERZA DE LEY AL DECRETO QUE CONCEDIO BONIFICACION A 
LOS SERVIDORES PUBLICOS. 
Ley N9 13064, 12-1-59 
"El Peruano" 22-1-59 

Da fuerza de ley al Decreto Supremo N<? 9 de 29 de mayo de 1958, 
que concedió una bonificación mensual de 200 soles a los servidores de 
la administración pública y miembros de las fuerzas armadas de la na­
ción. 

FONDO DE PENSIONES PARA SERVIDORES DE LA CORPORA­
CION PERUANA DE VAPORES 
R. S. N9 30, 9-2-59 
"El Peruano" 13-2-59 

Establece un Fondo de Pensiones para los obreros estables de la 
Corporación Peruana de Vapores, constituído por el 6 % d·e descuento 
mensual sobre los sueldos y sobre las pensiones de jubilación y cesantíh, 
y otros ingresos que detalla. 

MODIFICACION DE LA LEY DE LA CORPORACION NACIONAL DE 
LA VIVIENDA. 
Ley NC? 13182, 21:.2.59 
"El Peruano" 23-2-59 

Modifica el artículo 49 de la ley Ne:> 10844 en los siguientes térmi­
nos: "Art. 49 El cuatro por mil constituirá renta de la Corporación Na­
cional de la Vivienda y se empozará por la entidad encargada de ree1au­
dar el impuesto en una cuenta especial a favor de aquélla. Esa renta 
la invertirá la Corporación Nacional de la Vivienda en Centros Climá­
ticos de Esparcimiento o en urbanizaciones y viviendas de interés social, 
según lo acuerde dicha entidad. 

El otro cuatro por mil se mantendrá como impuesto _municipal". 
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Guerra 

·PARTE PROPORCIONAL DE LA BONIFICACION. POR TIEMPO DE 

. SERVICIOS. 

Ley N9 13193, 20-3-59 

'"El Peruano" 23-3-59 

Los oficiales que pasaron al retiro por límite de ed1ad sin haber al­
canzado 30 años de servicios en filas, percibirán a partir del 19 de enero 
del presente año, conjuntamente con la pensión que les corresponde, la 
parte proporcional de las bonificaciones y demás goces que disfrutaron 
hasta el momento de pasar al retiro, de acuerdo con el número de años 
de servicios prestados. 

Fomento y Obras Públicas 

COMISION PARA LA CONSTRUCCION DE VIVIENDAS' EN EL 

CALLAO 

R. M. NC? S'F' 7-1-59 

"El Peruano" 24-1-59 

Nombra una Comisión que se encargará de determinar las· zoh�s más 
convenientes para la ejecución del plan de construcción de viviend'as que 
tiene programado la Junta de Obras Públicas del Callao; dicha Comisión 
está compuesta por ingenieros, arquitectos y -delegados de instituciones 
afines. 

------aoOo------
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PUBLICACIONES RECIBIDAS DURANTE EL PRIMER 

TRIMESTRE DE 1959 · 

1 . -ORGANISMOS INTERNACIONALES 

a) Organización Internacional del Trabajo 

African Labour Survey: New Series, N<? 48, 1958. 

Anuario de Estadísticas del Trabajo . 19·58. 
Clasificación Internacional Uniforme de Ocupaciones. 1958. 

Fourth Asian Regional Conference. New Delhi, 1957. Record of proceed­
ings. 

Resúmenes de memorias sobre convenios no ratificados y sobre las reco­

mendaciones . Informe III parte II, 431¡\ Reunión, 1959. 
Condiciones de trabajo de los pescadores. Informe V (2), 43.!¡l Reunión, 

1959. 
Protección de los trabajadores contra las radiaciones. In . VI ( 2),. 43\1' 

Reunión, 1959. 

Problemas de los trabajadores no manuales, incluyendo el personal téc­

nico, el personal dirigente, etc. Informe VII, 431¡\ Reunión, 1959. 
Colaboración entre las autoridades públicas y las organizaciones de em­

pleadores y de trabajad:ores en el ámbito industrial y el ámbito 
nacional . Informe VIII (2), 43.!¡l Reunión, 1959. 

Serie Legislativa. Nov.-Dic., 1958. 
Boletín Oficial. NQ 3, 1958. 
Informaciones Cooperativas. N<? 1, 1958. 
Informaciones Sociales . Vol. XX, NQ 10, 11, 12, 1958; Vol. XXI, N<? 1� 

2, 3, 1959. 

Noticias de la O.I .T . N<? 50, 1958. 
Revista Internacional del Trabajo Vol. LVIII, N9 4, 5, 6, 1958; Vol. 

LIX, 1, 2, 1959. Suplemento Estadístico. Vol. LVIII, N<? 4, 5, 6, 
1958; Vol. LIX, 1, 2, 1959 .. 

Seguridad e Higiene en el Trabajo. NQ 3, 4, 1958. 

Weekly (Pub. Library) N<? 43 a 49, 1958; 1 a 6, 1959. 

b) Organización Mundial de la Salud 

Oficina Sanitaria Panamericana 

E·rradicación del paludismo en defensa de la salud. Ginebra, 1958. 

Boletín de la O. S. P. Vol. XLV, N 6, 1958; Vol. XLVI, 1, 1959. 
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Crónica de la O.M.S. N9 10, 11, 1958. 
Salud :Mundial. N9 6, 1958. 
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c) Asociación Internacional de la Seguridad Social 

Asociación Internacional de la Seguridad Social. Reuniones de Lisboa, 
mayo 1959 . Programa. 

Comisión de Prevención de los Riesgos Profesionales . Lista de partici­
pantes. 

Comisión de Prevención de los Riesgos Profesionales. Primera reunión . 
Ginebra, Nov. 1958. ISSA/IAP /C/I/PV. 

Reglamento <le la Comisión d'e Prevención de Riesgos Profesionales. 
Comisión Permanente del Seguro de Desempleo. 5� Reunión, 1958 . Pro­

blemas administrativos de los regímenes de protección contra el 
desempleo de los trabajadores de la construcción. ISSA/ AC/V /PV. 

Comisión Perm�nente de Actuarios y E'stadígrafos de la Seguridad So­
cial. Primera reunión. Londres, 1958. ISSA/ AC�/I/¡PV . 

8egund:a Conferencia Internacional <le Actuarios y Estadígrafos de la 
Seguridad Social. Roma, 1959. AISS/CAS/II. 

Bulletin de l'Association Internationale de la Sécurité Sociale. N9 10-11, 
12, 1958. 

Seguridad Social. N'? 3, 4, 1958. 

d) Organización de los Estados Americ,anos 

El Café en América Latina. 1958. 
Compilación de resoluciones sobre planeamiento, vivienda y edificación. 

1958 . 
Estudio económico de América Latina. 1957. 
Mire, J oseph: La educación del trabajador en los Estados Unidos. Unión 

Panamericana, 1958. 
Estadística. J ournal of the In ter-American Statistical Institute. 

N9 58, 1958. 
Noticias de Seguridad. N'? 1, 2, 3, 1959. 
Suplemento informativo "CINVA". N9 14-16, 1958. 

e) Organización lberoa�ericana de Seguridad Social 

Memoria de la Secretaría General e Informe de la Presidencia al III 
Congreso Iberoamericano de Seguridad Social. 

Estatutos de la O.I.S.S. 1959. 
Fernández Pla, Francisco: La inversión de fondos del seguro social y el 

desarrollo económico . Madrid, 1958. 
Lasheras Sanz, Antonio: Repercusiones del seguro social en la econo­

mía . Madrid, 19 5 8 . 
Oliveir.a Assis, Ar.mando De: Incapacidad do trabalho. Madrid, 1958. 
III Congreso Iberoamericano de Seguridad Social. Boletín Informativo .. 

N<:> 1, 2, 6, 7, 8, 9, 1958. 
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f) Fédération lnternationale des Mutiléa et Invalides du Travail et 

des Invalides Civils 

Bulletin de la Fédération Internationale des Mutilés et Invalides du 
Travail et des Invalides Civils NI? 2-3-4, 1958. 

2. -LIBROS Y FOLLETOS 

Antokoletz, Daniel: Derecho del Trabajo y Previsión Social . Buenos 
Aires, 1953. 2 t .  

Johnstone, Rutherfor,d T.: Medicina del Trabajo e Higiene Industrial. 
Buenos Aires, 1955. 

Villa Creus, Pedro: Manual de Orientaciones Sociales. Buenos Aires, 
1945. 

Carr, Edwin, R.: A source unit for social estudies. New York, 1958. 
Clifford, Paul C. : The mathematics of life insurance. New York, 1958. 
Cohen, Jerome B.: Decade of decisión N� York, 1958. 
Griffen, Richard F. ed.: The evolution of a public relations. New York, 

1958. 
Institute of Life Insurance: Moderns m:;i.ke money behave. New York, 

1958 . 
Kelsey, R. Wilfred: Handbook of life insurance. New York, 1958 . 
Myers, Robert J.: Proyecciones a largo plazo de la población de los 

Estados Unidos para fines •de estimar el costQ del seguro social. 
U. S. Department of Health, Education, and Welfare. Social security 

administration. Social security programs throughout the world 1958. 
Choque en Big Rock. 

Instituto Guatemalteco de Seguridad Social: Análisis estadístico de las 
actividades hospitalarias del Centro Materno-Infantil. 

Seminario de Integración Social Guatemalteco: Economía de Guate­
mala, 1958 . 

Termer, Franz: Etnología y Etnografía de Guatemala. Guatemala, 1957. 
Ente Nazionale per la Prevenzione degli Infortuni: Calendario della si­

curezza, 1959. Roma, 1959. 
López Mateos, Adolfo: Mi programa de trabajo. México, 1958 . 
Rosal, Amaro del: Los Congresos obreros internacionales en el siglo 

XIX. México, 1958. 
Report of the social security departament for the year ended 31 march 

1958 : Wellington, 1958. 
Corporación de Comerciantes del Perú. Nuevas tasas de impuestos por 

medio de timbres. Lima, 1959. 
Sociedad Nacional de Industrias: Directorio fabril, 1958-59 . 

Estadística industrial. 
Ravard, Rafael Alfonso. Sentido y orientación de la política econom1ca 

de la Corporación Venezolana de Fomento. Caracas, 1958 . 

3 .. -PUBLICACIONES PERIODICAS NACIONALES 

Academia Peruana de Cirugía. N9 5, 6, 7, 8, 1958 . 
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Anales. de. Ja Facultad de Medicina. NC? -2, 19·58•. 
Anuario de Legislación Peruana� 1957;, 
Anuario Estadístico de la Socied:ad de Beneficencia Pública de Lima. 

1955-56 . 
Asociación de Comercio e lnd,uatria de Arequipa. Boletín de Informa­

ciones. N<? 48 a 51, 1958; 1 a 7, 1959. 
Asociación de Comercio e Industria ·de · Arequipa. Circular de protestos 

y escritura. Ne;> 48 a 51, 1958; 1 a 7, 1959. 
Banco Central Hipotecario. Memoria, ·1951, 1952, 1954, 1955, 19·5·6, 1957. 
Banco Comercial. Memoria, 1958. 
Banco· Continental. .Memoria• y Balance, 1958. 
Banco Internacional. Memoria y balance, Hl58. 
Banco Wiese. Memori� y balance, 1958 . 
Boletín Bibliográfico. N<? 26, 1958. 
Boletín 
Boletín 
Boletín 
Boletfn 
Boletín 
Boletín 
Boletín 
Boletín 

de 
de 
de 
de 
de 
de 
de 
de 

Aduanas, del Perú. NC? ·427, 428, 1958; -N<? 429, 1959 . 
la Asociación Mutualista Magisterial. N<? il, 1958·. 
la Caja de Depósitos y Consignaciop.es. N9 615, a 621, 1958. 
la Cámara de Diputad.os. N<? 20, 1955 . 
la Compañía Administradora del Guano. NQ 8, 9, 10, 1958 . 
la Sociedad Nacional Agraria. N<? 270, 271, 1958; 272, 1959 . 
la Sociedad Nacional de Minería y Petróleo. NQ 63, 1958. 
la Universidad Nacional de Ingeniería. JuL-Ago.-Set., 1958. 

Boletín del Banco Central de Reserva. N<? 324, 325, 1958; 326, 1959. 
Boletín del Miniderio de Trabajo y Asuntos Indígenas. N9 8-9, 1958. 
Boletín del Proyecto Bibliográfico·. N<? 2, 1958 .' 
Boletín Estadístico Municipal. NC? 105, 1959 . 
Boletín "Scep". Servicio Cooperativo del Empleo del Perú. NQ 19, 1959. 
Caja de Ahorros de Lima. Memoria y balance, 1958 . 
Caja de Depósitos y Consignaciones. De'.partal'Ile•nto de Recaudación. 

Memoria, 1958 . 
Cámara de Com�rcio de Lima. Boletín iMlensual. N<? 354, 1958; 355, 1959. 
Cámara d1e Comercio de Lima. Boletín Semanal. NQ 488 a 499, 19519. 
Cámara de Comercio del Departamento de Lamb'ayeque. Boletín lnEor-

mativo Nov., 1958; Ene., 1959 . 
Costo de Vida. Nov., Dic., 1958. 
La Crónica Médica. N<? 1099 a 1110, 1955. 
Defensa Médlico Social. NQ 3, 1958 . 
Fraterna. N<? 26, 1958; 27, 1959 . 
Industria Peruana. NQ 318, 319, 1958; 320, 1959 . 
lnform_aciones Sociales. N<? 3, 4, 1958 . 
Informativo Agropecuario. Nov., Dic., 1958; Ene., 1959 . 
Noticias de Petróleo. NQ 108, 1958; 109, 1959 . 
La Opinión Popular. La Oroya, Ene., Feb., Mar., 1959. 
Perfil Económico. N<? 24, 1958; 25, 26, 19'59. 
Perú Indígena. N<? 16-17, 1958. 
Peruvian Times. N<? 942 a 953, 1959. 
Presupuesto General de la República. 1959. 
La Reforma Méd-ica. N<? 611, 1959 . 
Revista de Jurisprudencia Peruana. N<? 178, _179, 1958; 180, 1959. 
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Revista de la Facultad de Ciencias Económicas y Comerciales. N9 57, .1957. 
Revista de la Sanidad de Policía. NC? 4, 5, 1958. 
Revista de la Sanidad Militar. N9 93, 1958. 
Revista de Neuro-Psiquiatría. NQ 2, 1958. 
Revista Peruana de Pediatría. N9 1, 1958. 
Salud Ocupacional. Boletín del Departamento de Hig:iene Industrial . N9 

2, 3, 4, 1958. 
Seguro Social. Notas y comentarios de divulgación de la C . N.S. S. N9 

19, 20, 1958; 21, 1959. 
Síntesis Semanal. Informativo de la Corporación de Comerciantes del Pe-

rú. NC? 134 a 146, 1959. 
Sociedad Nacional Agraria. Memoria, 1957-58. 
Superintendencia de Bancos. Balances. N9 115, 1958. 
Superintendencia de Bancos. Memoria y estadística. 2a. parte, 1957. 
Superintendencia de Bancos. Situación Bancaria. Oct., Nov., 1958. 
Unicef para los Niños. NC? 16, 1958; 17, 1959. 
Universidad Nacional de San Agustín. Memoria, 1957. 

4.-PUBLICACIONES PERIODICAS EXTRANJERAS 

ALE.MANIA .-A!'beitsfchutz. N9 11, 12, 1958; 1, 1959. 
Arbeit und Sozialpolitik. NC? 1_1, 12, 1958; 1, _ 1959 . 
Boletín Semanal d.e Asuntos Al�mabes. N9 1 a 12, 1959 . 
Bundesarbeitsblatt. NC? 22, 23, 1958; 1, 2, 3, 1959. 
Deutsche Versicherungszeitschrift. N9 11, 1958; 1, 2, 1959. 
Die Betriebrlkrankenkasse. NC? 23, 24, 1958; 1, 2, 3, 1959. 
Die Ersatzkasse. N9 11, 12, 1958; 1, 1959 . 
Die Ortskrankenkalle. NC? 23, 24, 1958; 1, 2, 3, 4, _1959. 
Die Sozialversicherung. N9 12, 1958; l. 1959. 
Versicherungs Wirtschaft. NC? 24, 1958; 1, 2, .3, 4, 195�. 
ARGENTINA.-Ahorro y Seguro. N9 72�73, 74, 75, 1958. 
Boletín de Biblioteca. NC? 15-27, 1958 . . 
Boletín de la Facultad de. Derecho y Ciencias Sociales, Córdoba. 'N9 ·1.:"2, 

1958. . . 1': • • • . ·t 

Boletín del Instituto Nacional de. P��visión Soci�l. ·. 'Ne;> .\3: ')..4/ i'958;
15, 1959. . .. ¡, ,, .,-.: .. =.). 

Boletín Informativo. Departamento de Maternidad e Infa�ciá.: NC?r '14:.15-
16, 1956-57; 17-18-19-20, 1957-58 . ! . : '" " í•;-:; 

Boletín Quincenal. Ministerio de Salud Pú bllca y Bienes�r So�ial. N<?"62 
a 66, 1958; 67, 1959 . 

La Ley. Dic., 1958; E ne., Feb., 1959. 
Revista del Ministerio de Trabajo y Seguridad SociaÍ. N_9 19, 20, 1958·. 
Seguros. NC? 44, 1957. 
AUSTRIA.-Soziale Sicherheit. N9. U, 12, ¡9'5:S: 1, 1959: 
BELGICA.-Archiva Medica .Belgica. N9 3,_ 4.'r 1958 .
Communiqué Mensual. Ministére du Tra_v_a_iJ et. _d�� la_ Pré:';Qy&nce _ �-�c,ia-

le. Ne;, 9, 10, 11, 12, 1958. . . . . 
La Mutualité Libénle. N9 4, 1958. 

'/ 

/- 65 -



INFORMACIONES SOCIALES 

1La Mutualité Professionnalle. N9 1, 1959. 
Orientation Mutualiste. N9 6, 1958; 1, 1959. 
Societé Beige d'Etudes et d'Expansion. N9 183, • 1958. · 
BOLI VIA . - Gcletín Estadísti::o. NC? 82, 1958 . 
Indice de Costo de Vida. N9 2 a 8, 1958. 
Seguridad Social. N9 236, 1958. 
BRASIL . -Anuario del Instituto Brasileiro de Atuaria. 1952- 53; 1951-

5 5, 1956. 
Boletín de Higiene Mental. K9 168, 1958. 
Boletín do Instituto Brasileiro de Atuaria. 1951, 1952- 53, 1954- 5 5. 
Boletim Men�cial do Banco do Brasil. NC? 12, 1-2, 3-4, 1958 . 
lndustriarios. N<? 62, 63, 1958. 
Revi sta do Trabalho. Jun.-Jul.-Ago., Set.-Oct., Nov.-Dic., 1958. 
Trab¿'¡lho e Segurn �o�ial. ]\'9 177-178-179-180,. 1957. 

CAN ADA . -Health e Welfare. Nov., Dic., 1958; Ene., '1959. 
Occt:"patrona! Health Bulletin. NC? 9, 10, 1958. 
L'lnformation Midicale et Paramédicale. N9 2, 3, 1958; 4, 1959. 
The Royal Bank of Canada. Monthly Letter. N9 11, 1958: 1, 1959. 
COLOMBIA. -Anuario General de Estadística. 1957. ', 
Boletín de la Cámara de Comercio de Bogotá. N9 100 5 a 1009, 1958; 

1010 a l0Hi. 105!). 
Boletín Mensual de Estadística. N9 92, 93, 1958; 9,f .9.5,' "1959. 
Ciencias Sociales. 1(9 2. HJ58. 
Universidad Pontificia Bolivariana. N9 81, 1958. 
COSTA RICA.-Estadística - Trabajadores a_segurados , patronos, sala-

rios, cuotas. HH57. 
CUBA .-Arquitectura. N<? 303, 304, 1958; 306, 1959. 

CHILE .-1:oletín del Banco Central de Chile. NC? 367, 368, 1958. 
Economía. N9 60-61, 1958. 
Pavonma Económico. N9 197, 1958; 198, 1959. 
Un1dad. N<? 18 5, 186, 1959. 
ECU ADOR . -Boletín de Informaciones y de Estudios . S('.>ciales tCOI\Ó-

micos. N9 ,80-81, 1958. 
Boletín del Banco Central del Ecuador. N9 372-373, 1958. 
EL SALVADOR. -Revista de Trabajo. N9 28, 1957. 
ESPAÑA .-Doletín de Divulgación• Social. N'? 1_4 5, ¡46, 147, 148, 1958. 
Boletín Oficial d'el Ministerio de Trabajo. N9 11, 12, 1958. 
Compilación de Disposiciones sobre Se!{uros Sociales. Sup: N<? 27, 1958. 
Estu¿ios Arr .. ericanos . N9 7 5, 1958: 76-77, 1959. 
Informaciones de la Seguridad Social en España. N9 88 á 98, 1958; 99' 

a 101, 1959. 
Pensamiento. N9 56, 1958. 
Revista de Derecho del Trabajo. N9- 23, 24, 1957: 2 5, 26, 27, ·28, 29, 1958. 
'Revista de Trabajo. N9 34, 5-6-7, 8-9, 10-11_, 1958._ 
Revista Española de Seguros. N9 142, 143, 1958. 
Revista Iberoamericana de Seg'.lridad· So"cial. .. 'Ni? 4, 19

.
!58. 

ESTADOS UNIDOS .-América Clínica. N9 1, 1959 :· --
American Public Welfare As sociation . Letter to. Members . .  _NQ 10,01, 

1958; 1, 2, 3, 1959. 
APWA. Public Welfare. N9 1, 1959. 

� 66 



INFORMACIONES SOCIALES 

Children. N9 1, 1959. . . . ., . ... . . '. . . . 
. 

. . . 
Export lmport Bank of Wa�hin�ton:-:N9 5.39, 540, 1958; 541 a 5'5'9, 1959. 
lnternational Bank for Reconstruction and D�v�Íopment. ·com.unicados · 

de p rensa. N9 567, 1958; 572, 573, 576, 1959. 
_, · · .. 

lnternational Finance C,orp�ra���n. _ . Coml1,nic�dos , _de prens�. : . _N<;> 2_0, 
1958. 

Life lnsurance. New D ate . Dic., 1958; Ene ., Feb., 1959. 
Money Matters. Dic., 1958; Ene., 1959. 
Monthly Labor Review. N<? 11, 12, 1958; 1, 1959. 
The Monthly R-�view. R ailroad retirement boar d .  N 9 ¡2, 1958; 1, 2, 1959. 
Public 

0

Health Economics. N9 _1, 2,. 3, 1959 ... ·,. 
·
, 

· · 

Public Health Reporta. N9 12, 1958; 1, 2, 1959. 
Quarterly. N9 1, 1959. ... ·,·. · ·•· ·.:· 
Servicios Públicos. Nov.-Dic., 1958; Ene.-Feh

'.
, 195� ·:· 

Social Hygiene. News. N9 7,, 8, 9, 19!?8., 
Social Problems. N9 2, 1958 . 
Social Security Bulletin. N9 12, 1958; 1, 2, 1959 . 
FILIPINAS .-Social Welfare Administration .. Anl).al .report, 195_1?:5�>. 
FRANCIA . -Boletín Francés de. Informaciones Ec�nó�icas y _T �<::nica�. 

N<? 11, 12, 1958. 
. . 

Bulletin d'lnformation de la Mut\lal.i.�é. Agriq>IE;. ·' N_9 81, _92, _ :J,'9,5.,8: 83, 
84, 1959. 

Guide du Correspondant de Caisse de Secu:rité Soc;iale .. N'? 11-li, 1958; 
1, 19'59. 

lnformations Sociales. 
Revue de. la Mutualité. 

N9 11, 1958 . __ 
�9 12, 19,58 ·. 

Revue de la Sécurité Sociale. N9 95, 96, 97� 1958; 98, 1959. 
GRAN ERE.TAÑA .-British Book ,News.. N9 220, .1958; 221, �22, 1959. 
The Economist. N9 6013 a 6018, 1958; 6020 a 6027; 1959. 
Government Publications. O ct., Nov., Dic., 1958 .. 
Ministery of Labour and National Ser.vice. A.:onu al r�port,_ 195_7. 
Ministery of Health. Annual report, 1957. Part. l. . 
Ministery of Pensions and National lnsurance. Annu al report, 19,5\7. 
Rehabilitation. N<? 28, 1959. 
Social Work. N9 1, 1959. 
GUATEMALA .-Boletín Mensual de Estadística.. N9 54, 55, 56, _1968; 

57, 1959. 
Movimiento General de Pensiones otorgadas a beneficiari.Qs de afiliado� 

fallecidos en accidentes. 1948-57, 1948-58. 
HOLANDA .-Ouderadonsfonds B. Me,-ioria, 1957. 
Sociale Verzekerings Bank. Memoria, 1957. 
HONDURAS . -Boletín de la Asamblea Nacional Constituyente. N9 6, 

1958; 7 a 17, 1959. 
La Gaceta, Ene., Feb., 1959 . 
ITALIA .-Archivio di Medicina Mutualistica. N<? X, XI, 1958. 
Bolletino Ufficiale. N 9 5, 1958. Sup. Stror din ario. N 9 11, 12, 16, 18, 1958. 
lnformazione "INADEL". N9 45 a 48, 1958; 1, 1959. 
Previdenza Sociale. N<? 5, 1958. 
1 Problemi della Sicurezza Sociale. NC? 5, 1958. 

67 -



INFORMACIO NES SOC.IALES 

Ra-asegna del Lavoro. Nos. 7, 8, 10, 11, 1958. 
Rassegna del Lavoro. Quaderno. N9 10, 11, 1958. 
Rivista degli lnfortuni e dell� Malattie Professionali. N<? 5, 1958. 
MEXICO. -Acción Indigenista. NC? 65, 1958. 
América Indígena. N9 1, 1959. 
Archivos Médicos del I M S S N9 3, 1958. 
Boletín del Instituto de Derecho Comparado de ,México. N<? 33, 1958. 
Boletín Indigenista. N<? 4, 1958. 
Finanzas y Contabilidad. N9 11, 1958; 1, 1959. 
Informaciones Sociales. N9 25, 1958. 
La Justicia. N9 344, 1958; 345, 346, 1959. 
Revista Mexicana del Trabajo. NC? 11-12, 1958. 
NORUE GA .-Seguro nacional de enfermedad. Memoria, 1956. 
PAN AMA.- Estadística· Panameña. N9 4, 1958. 
Estadística Panameña. Informes especiales. N9 4, 1958. 
PUERTO RICO.-"SIAP" Boletín. N9 5, 1959. 
REPUBLICA DO MINICANA. -Boletín de Divulgación Estadística. N:<? 

1, 1958. 
Comercio Exterior. N9 4, 5, 6, 1958. 
Estadística de los Accidentes del Trabajo. 1957 . 
Estadística Demográfica. 1956. 
Estadí-stica Industrial. N9 8, 1957. 
Movimiento Postal, Telefónico y Radiotelegráfico. 1956. 
Seguridad· Social. N9 61, 1958. 
RUMANIA .-Revista de Statistica. N':' 8, 9, 10, 11, 1958. 
SUIZA.-La Mutualité Romande. N9 12, 1958; 1, 2, 1959. 
Schweizerische Krankenkasse Zeitung. N9 23, 24, 1958; 1, 2, 3, 4, 1959. 
URUGUAY .-Banco de la República Oriental del Uruguay. Sup. Esta-

dístico de la Revista Economía. N9 173, 174, 1958. 
Revista de la Facultad de Ciencias Económicas y de Administración . 

N<? 15, 1958. 
Revista de la Liga Uruguaya contra la ·Tuberculosis. N9 127, 1958. 
Re-Yista del Banco de la República Oriental del Uruguay. N9 66, 1988.· 
Seguros. N<? 6, 1958. 
VENEZUELA.-Banco Central. Boletín Interno. N<? 175, 176, 177, 

178, 1958. 
Boletín de la Cámara de Comercio de Caracas. N9 539, 540, 541, 1958. 
Revista del Banco Central. N9 155-157, 1958. 
Revista de Sanidad y Asistencia Social. N9 1-2, 1958 . 
Revista Nacional de Cultura. N<? 129, 1958. 

----000-----

- 68-



s 

IOCIALES 

Año XIV · · Abril-Mayo -Junio ·-1959 No. 2 

Publicación T rimest,,1 de la 

Seguro Social del Perú 



IN'FORMACIONES 

SOCIALES 
ORGANO DE LA CAJA NACIONAL DE SEGURO SOCIAL 

DIRECTOR: PEDRO CALO SI R. 

Año XIV Abril-Mayo-Junio 1959 



SUMARIO 

Pág. 

Problemas de Organización y Control de las Prestaciones Farma-

céuticas en la Seguridad Social, por el Dr. Juan A. Philipps 3 

Resultados sobre un viaje de estudios, por la R. M. Cristóforis 

M.S.C., .. .. .. .. . . 24 

El Status del Concubinato en algunos regírQ.enes de Seguridad Social 

Americanos, por el Dr. Eduardo Rosales Puente . . . . . . . . . . 33 

Ajuste de las Prestac:ones de Seguridad Social a las variaciones del 

Costos de Vida y del Nivel General de Vida por Antonio Zelenka 42 

Boletín Institucional .. 

Información Nacional .. 

Información Extranjera 

Legislación Social Peruana 

Biblioteca de la C. N. S. S. 

Afio XIV 

---o O o---

Abril-.Mayo-Jun'io 1959 

Redacción y Administración: 

CAJA NACIONAL DE SEGURO SOCIAL 

Departamento de Estudios Sociales y Económicos 

Av. Nicolás de Piérola Nos. 1100 - 1112 - 1124 

Casilla N9 1311 

59 

62 

75 

84 

91 

LIMA PERU 

La Caj.a, Nacional de Seguro Social no se hace responsable de las 

opinione,s expuestas en los artícu,l,os firmados. 



y Control de las Problemas de Organización 
Prestaciones Farmacéuticas 

Seguridad Social 
en fa 

Por el Dr. Juan A. Philipp,s V., 
Director del Hospital Obrero de Lima 

Con la colaboración de los señores: Eduardo Borda, Jefe 
del Departamento de Personal; Américo Ormeño, Jefe 
del Departamento de Laboratorio de Farmacia, y Eliseo 
Pérez, Jefe del Departamento de Farmacia. 

l. -INTRODUCCION 

En todo tiempo y en todas las latitudes, el hombre ha buscado afa,­
nosamente los medios de seguridad. Ha sido la amenaza ineluctable de 
la inseguridad, a través de los tiempos, la que ha inspirado los prin­
cipios generales de la solidaridad y ha dado forma a teorías, métodos 
y prácticas de protección individual, familiar y colectiva. Este movi­
miento no es por lo tanto nuevo, nació con el hombre y se plasmó en 
realidad desde los primeros tiempos, en clanes, tribus y hordas. M'ás 
tarde, las cofradías religiosas, las hermandades, las sociedades a.rtesana­
les y otras semejantes, asumieron en la historia de la protección social, 
un papel de suma importan(!ia, pero de acción restringida al gTupo que 
la conformaba. Dentro de esa perspectiva histórica surgen otras agru­
paciones colectivas como las mutualidades y seguros sociales y tam­
bién, la acción directa e intervencionista del Estado en las relaciones 
socio-económicas contemporáneas . La previsión social de ayer y la se­
guridad social de hoy, no son otra cosa que las diversas formas de ajus­
te que va tomando la protección del núcleo humano, para dar al hom­
bre los atributos esenciales e inalienables que le corresponden frente 
al acontecimiento histórico más importante de la época actual: "el 
movimiento ascensorial de las masas al primer plano de la vida colec­
tiva". 

De allí, que nada tiene hoy mayor primacía que el bienestar del 
hombre, ya sea para asegurarle los medios económicos que le son ne­
cesarios, como para ponerlo a salvo de las contingencia¡;;; imprevisibles 
derivadas de la disminución de su capacidad productiva a causa de en­
fermedades, accidentes y de los riesgos de invalidez, vejez y muerte . El 
campo de aplicación de la seguridad social alcanza no sólo al individuo, 
sino al núcleo familiar y a la sociedad en sí, y en esa acción general 
reguladora influyen teorías, doctrinas y métodos, siempre cambiantes, 
en relación con el tiempo . 
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Nos ha sido necesario referirnos a la Seguridad Social, bosquejan­

do en forma muy esquemática y limitada su génesis y evolución, antes 

de entrar al estudio del Seguro Social, que es una fórmula empleada co­

mo solución actual, en el proceso histórico, destinado a combatir o 

compensar algunas de las necesidades primordiales del hombre. 

Para definir los Seguros Sociales como para analizar su conteni­

do, su ob1·a y sus proyecciones, debemos pa1-tir de las primeras etapas 

de su iniciación en Alemania en 1883, con las leyes de Bismarck, que 

por el proceso lógico de evolución han sido superadas, dándole mayor 

perfección técnica y extensión en sus ámbitos de influencia. E'n una u 

otra forma los Seguros Sociales se han ido extendiendo cada vez más, frac­

cionaria o integTalmente, buscando los medios más adecuados de asis­

tencia y previsión de las grandes masas asalariadas, sobre la triple par­

ticipación económica del Estado, los patronos y los trabajadores. Vir­

tualmente ning·una de las partes puede asumÍl' sola los desembolsos con­

siderables que supone el Seguro. El Estado lleva sobre sí las cargas de 

otros compromisoE1 que insumen sus 1·entas; el capital patronal, re­

nuente en p1·incipio a toda inversión no productiva, es débil además 

para asumir por su cuenta tan duro esfuerzo, como lo es también el tra­

bajo, apenas remunerado para cubrir los gastos de una subsistencia pre­

caria. Muy extenso resultaría un trabajo dedicado a estudiar las distin­

tas formas de organización de los Seguros Sociales. La experiencia ha 

dejado de lado po1· inoperante el Seguro Social libre, pese a que co-, 

mo dice 1 ópez Nú11ez: "este tipo de Seguro, es una bella manifesta­

ción de la fuerza individual, orgullosa de su eficacia promisoria. E1 

Seguro Social voluntai io es obra inteligente, de alta moralidad y cul­

tura, enemiga del fraude y la simulación, selecciona : a los indivi­

duos, con el propósito de reunir a los mejores y es un acicate podero­

so para la asociación". 

En oposición a esto, el Seguro Social obligatorio que se otorga 

en virtud de la ley y al que la experiencia le reconoce muchas venta­

jc1s, ya que teniendo en cuenta las razones de orden social, político� 

e:·onómico y cultural de los pueblos, donde la ignorancia, la imprevi­

sión, la abulia, les atrofia la voluntad y el entendimiento, son indife­

rentes y por tanto ajenos al progreso y previsión colectiva. La obli­

g:üoriedad del Seguro, les proporciona beneficios indiscutibles, ya que 

involucra dentro de su acción protectora a la mayor parte de aque­

llos que de otra manera quedarían excluidos. Como dice Rebagliati: 

"un régimen de trabajo realmente humano y basado en la justicia 

social, exige la organización de una protección eficaz de los trabaja­

dores contra los riesgos profesionales y sociales, siendo esta organiza­

ción el Seguro Social Obligatorio, que si no es obligatol'io, no es Se­

guro Social''. 

2.-EL SEGURO SOCIAL PERUANO 

Creemos de interés referirnos, aunque sea en forma breve, a lo 

que se conocía y practicaba en el primitivo Perú, en materia de Se­

guridad Social, y que ha sido comentado y divulgado por el distinguí-
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do creador de nuestro Seguro, el Dr. Edgardo Rebagliati, fallecido re­

cientemente, y a quien rendimos nuestro respetuoso y filial homenaje: 

''En 1532 cuando Pizarro llegó al Perú encontró un pueblo or­

g·anizado y cuyo imperio disfrutaba de un. "estado político, económico, 

jurídico y social, que calificaba la existencia de un verdadero Estado". 

La ley contemplaba, con las limitaciones propias de la naturaleza del 

régimen político existente, diversas materias de orden social y eco­

nómico: 

a) orga-pización comunal 

b) de la propiedad 

c) agraria 

d) corporación de la colectividad 

e) rotación en los trabajos de las obras públicas para alcanzar

la cooperación general y el equilibrio de las faenas.

f) metodización del empleo de las horas libres y preceptiva de 

los entrenamientos 

g) distribución de los cultivos y control de las manufacturas. 
h) distribución de los víveres, materias primas y artículos manu­

facturados.

i) asistencia de los incapacitados del trabajo.

A este respecto cabe destacar lo que dice Blas Valera, que 
acompañó a Pizarro en la Conquista: "Tuvieron los Incas la Ley de 

lo que llamaban pobres, la cual mandaba que los ciegos, mudos y co­

jos, los tullidos, los viejos y viejas decrépitas y otros impedidos que 
no podían laborar sus tierras para vestir y comer por sus manos y 
trabajo, los alimentasen con los depósitos públicos. Además de esto 

mandaba la misma ley que dos o tres veces al mes llamasen a los ne­

cesitados que arriba nombramos a los convites y comidas públicas, 

para que con el regocijo común desecharan parte de su miseria". 
E:} mismo autor refiriéndose a la Conquista del Imperio Incaico, 

dice que asentada en la heredad incásica la dominación española, des­
apareció la organizacié(n patriarcal que los conquistadores encontra­

ron y perdieron los aborígenes, en la violenta transformación que se 

les imponía, su religión, sus costumbres y sus leyes. 
Es verdad que los monarcas españoles sintieron la inquietud de 

remediar la condición a que la codicia de los conquistadores condujo a 
los aborígenes y que con este propósito expidieron reiteradas disposicio­

nes que rara vez alcanzaron eficacia, porque como dice José María 

Ots, "desde los primeros momentos se produjo un profundo divorcio 

entre el derecho y el hecho, entre las aspiraciones generales de mora­

listas y teólogos victoriosamente reflejadas en las leyes y las exigen­
cias incontenibles de las minorías colonizadoras de las distintas pro­

vincias americanas" . 

No podemos dejar de consignar el hecho de que los monarcas es­

pañoles, conscientes de su responsabilidad y con sentido profundamen­

te humano, se interesaron vivamente por la suerte de sus nuevos va­

sallos, para poner coto al abuso y depredaciones de los conquistadores, 

y con ese fin expidieron varias disposiciones que no siempre fueron 

cumplidas. 
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En 1575, el Virrey don Francisco de Toledo, dictó las Ordenan­
zas que regulaban el trabajo de los indios en las mitas, en las que si 
bien es cierto que legalizó esa horrenda institución llamada Mita, tam­
bien es cierto que fijó preceptos "para que los indios fuesen pagados en 
,nano de sus salarios y leguaje de ida y vuelta, y para que se les 
asistiese en sus enfermedades, como también para inutilizar la avidez 
con que les tiranizaban". En dichas Ordenanzas se determinó tam­
bién que "los trabajadores de las minas y encomiendas tenían derecho 
a dejar el trabajo al alcanzar la edad de 50 años y seguir percibie•nao 

los medios indispensables a su subsistencia a costa de la mina o enco­
rrjenda donde hubieran prestado sus servicios", lo que vislumbra el pri­
mer ensayo del Seguro Social de Vejez, ya que establecía el derecho 
al retiro, la edad límite para alcanzarla y una recompensa económica, 
toda vez que el salario los indios lo recibían en dinero. 

Como dice Rebagliati "se ve, pues, que en la Legislación de Indias 
cuidaron sus autores de atender por lo menos en la forma y con las 
restricciones impuestas por las ideas de la época, el bienestar de los nue­
vos vasallos y si sus preceptos no lograron efectividad, culpa fue de la 
renuencia de los encargados de aplicarlos y de la sordidez de los con­
quistadores, más dados a las algazaras de los combates y a la lujuria del 
oro, que a las leyes, ordenanzas y cédulas que trasgredían por incom­
prensión de sus fines, por la arrogancia de su improvisado señorío y 
por el ninguno y menguado temor a castigos que la distancia entre el 
juzgador y el delincuente hacían ineficaces e irrisorios". 

Una Real Cédula expedida en Valladolid, en noviembre de 1601, 
ordenaba al Virrey del Perú para que los indios ocupados en las fae­
nas de las minas, tuvieran "muy particular cuidado de su salario y buen 
tratamiento en lo espiritual y temporal, y que los enfermos sean muy 
bien curados", además disponía que los indios de tierra fría, no sean 
llevados a otra cuyo temple fuese caliente, ni al contrario, porque esta 
diferencia es muy nociva a su salud y vida", y en previsión de los acci­
dentes de trabajo para evitar que la raza aborigen se diezmara, la mis­
ma Cédula contiene estas recomendaciones: "que las minas no se la­
bren por los sitios peligrosos y que en su desagüe no se utilice a los 
indios". 

Los primeros años de la Independencia no fueron como es de su­
poner muy promisorios para la atención de_l aspecto social que comen­
tamos, ya que la tremenda convulsión bélica distraía íntegramente la 
preocupación de los líderes de ese movimiento para consolidar los triun­
fos que en Junín y Ayacucho tuvieron su glorioso epílogo. 

Sin embargo, cuando San Martín asumió el título de Protector del 
Perú -(3 de agosto de 1821)- declaró que sus deseos eran "ade­
lanta:::- la sagrada causa de América y de procurar la felicidad del pue­
blo peruano". 

Bolívar, como Gobernante y Legislador recomienda como postulado 
que "el sistema más perfecto de Gobierno es aquel que produce mayor 
suma de felicidad posible, mayor suma de Seguridad Social y mayor 
suma de estabilidad política". 

-6-



I;NFORMACIONES SOCIALES 

Nuestra Constitución de 1822, en uno de sus artículos establece: 
"Los socorros públicos son una deuda sagrada de la Sociedad". 

En la primera etapa de la Previsión Social en favor de los ser­
vidores del Estado, se contempla el otorgamiento de pensiones de ju­
bila�ión, cesantía y montepío, que se les otorgaba en virtud de la Real 
Cédula de 1803 y que fue sustituída por la de 20 de noviembre de 
1839; Decreto Supremo de 1841 -Ley de 1850 y Decreto Supremo 
de 1851- que con algunas modificaciones se encuentran vigentes. 

En 1905 el Congreso estudia el proyecto de reglamentación so­
bre Higiene y Seguridad de los Trabajadores, Trabajo de los Niños y 
Mujeres; Descanso Obligatorio; Accidentes de Trabajo; Contratos i:le 
Trabajo; Conciliación y Arbitrajes, etc. 

La ley de accidentes de trabajo se promulga en 1911 y la protec­
ción de los menores y mujeres en 1918. 

En nuestras Constituciones de 191_9 y 1933 se consignan princi­
pios de previsión social, que culminan con nuestra ley de Seguro So­
cial Obligatorio, en 1936. 

En fin, siempre el hombre como unidad socio-biológica, , por diver­
sos medios, fáciles o difíciles, ha tratado de encontrar el mejor camino 
para su bienestar y seguridad, como meta promisoria para su felicidad, 
proyectada instintivamente en la conservación de la especie como cús­
pide de su máxima aspiración, como dice Aguirre Loustan, "el hombre 
lleva en sí una serie de valores, como son: la libertad, la justicia, el 
conocimiento, la inteligencia, etc., todos ellos colocados en una deter­
minada correlación, en forma que a través del que se valora como prin­
cipal se aprecian los demás, o sea que, a través de la consecución del 
valor se afirma el logro de los restantes, para llevar el fin primitivo 
del hombre". 

Al cuadro incipiente de la asistencia social, en su expresión bene­
ficiente de la caridad, al de las asociaciones de castas religiosas, su­
cedió la organizada por el Estado, como obligación propia de su res­
ponsabilidad de carácter público, e impuesta por infinidad de circuns­
tancias, que culminarían con el propósito de defender el patrimonio hu­
mano, suprema fuente de producción y progreso de los mismos. Era el 
instante en que emergía exuberante y floreciente lo que habría d_e 
constituir el derecho social, que en esencia regula las relaciones entre 
los dos factores poderosos de la producción: el capital y el trabajo, se 
establecen amplios programas de reforma social, seguridad e higiene 
industrial, protección a los niños y las mujeres en el trabajo, descanso 
dominical y días festivos, horario máximo de trabajo, ley de protección 
a los trabajadores en los accidentes y enfermedades profesionales, se 
incrementa y regulariza la lucha contra las enfermedades sociales, con 
amplios programas de previsión y educación. Todo esto y mucho más 
se consigue con el correr del tiempo y con el criterio de las soluciones 
sustanciales y técnicas, que culmina en 1919, cuando en Versalles se 
firma la paz y se crea la Oficina Internacional del Trabajo, que es 
preciso recordarlo una vez más, es uno de los primeros abanderados 
en las conquistas y desenvolvimiento de los Seguros Sociales en el mundo. 

Nuestro país, en materia de legislación social, como hemos visto 
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se anticipó más de una vez a las conquistas de la época. No era de 
extrañar que tan pronto como la Oficina Internacional del Trabajo, 
anunciara -en la Conferencia del Trabajo de los Estados de América, 
en enero de 1936, que "el Seguro 51ocial Obligatorio es el medio más 
racional y eficaz de procurar a los trabajadores la seguridad a que tie­
nen derecho", que el 12 de agosto del mismo año se promulgara la 
Ley 8433, que di� vida a la Caja Nacional de Seguro Social Obligato­
rio del Perú. La asistencia y la previsión de los trabajadores peruanos 
quedarón confiados a esta nueva organización, que recogía no sólo las 
pautas de enseñanza de los regímenes implantados en Alemania, Aus­
tria y Gran Bretaña, sino las valiosas recomendaciones de la Conferen­
cia Internacional del Trabajo, fruto de amplios estudios y meditadas 
encuestas. 

Insurge en la vida nacional, con carácter nuevo, dinámico y co­
lectivista, sobre la triple participación de empleadores, obreros y el 
Estado, el Seguro Social Obligatorio peruano, una de las realizaciones 
alcanzadas en base a la justicia social, redoblando el ritmo de su mar­
cha hacia el progreso. Los médicos, los que participamos activamente 
en el desenvolvimiento y técnica del Seguro Social, acogimos con ver­
dadero interés patriótico, el esfuerzo del Estado por organizar sobre 
bases de justicia y de derecho, la seguridad social que como hemos 
dicho reclama el hombre con apetencia a través de los tiempos. Nues­
tra participación ha sido noble y ,desinteresada, pero sujeta en su evo­
lución y en sus fines a los postulados del gremio médico que requiere 
su sitial dentro de las organizaciones del E}eguro Obligatorio. Sobre el 
particular, conviene recordar lo que Carlos Enrique Paz Soldán dice: 
"Sin Dios, sin conciencia y sin ciencia, no hay ni medicina, ni seguri­
dad social. La una se degrada, convirtiéndose en servidumbre; y b 
otra, se ensoberbece creyéndose patrona"; y agrega: comentando la opi­
nión del "British Medica! Association", aparecida en su revista "The 
Journal" de 23 de noviembre de 1957, lo que ofrece como ejemplo de 
la implantación de la ley en el Reino Uriido, después de 10 años de 
experiencia del "Nátional Health Act", que dice: "La presente discu­
sión, nosotros la estimamos como una crisis de confianza entre la Pro­
fesión y el Gobierno. La crisis todavía existe. "The National Health 
Service", tiene urgente necesidad de reforma. Pero un necesario pre­
requisito es el establecimiento de confianza entre el Gobierno y noso­
tros, en forma tal que podamos ofrecer y prestar al país un eficiente 
régimen de asistencia para contento de los hombres y mujeres de la 
Nación". 

En el mismo documento en forma conceptuosa · y que reviste tras­
cendente importancia por su actualidad, afirma: "En lo que respecta 
a lo cualitativo relacionado con el ejercicio de la medicina, la asisten­
cia de psiconeurosis brinda una excelente ilustración sobre sus tenden­
cias actuales. Tal vez en los años recientes no ha habido una sección 
de la medicina que demande mayor tiempo y cuidado que la asistencia 
de los mentalmente enfermos. No hay duda que la intensa presión de 
la vida moderna, completamente alterados sus patrones y otros facto­
res más, ha afectado a mucha gente. El médico práctico es a menudo 
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consultado por per_sonas que han quebrado su yo, bajo la ansiedad, an­
helantes porque la cirugía venga en su alivio, para curar los síntomas 
derivados de miedos ocultos. Hoy este tipo de paciente requiere mucho 
más tiempo y fatigas para su examen. No sólo tal paciente demanda 
simpatía y reaseguro espiritual sino además que los modernos y costosos 
medios a disposición del diagnóstico general tienen dificultad y consumen 
tiempo para lograr separar tal complejo y ofrecer una prueba negativa. 
La demanda por "estimulantes", la lucha contra la depresión y el in­
somnio, el ansia por píldoras para adelgazar y más recientemente el 
clamor por los "tranquilizadores" son ejemplos del tipo de problemas 
que confrontan los médicos al presente. Ante todo esto la sociedad pi­
de mucho al médico de familia. El médico a su vez demanda segu­
ridad para ·sí y confianza en su "empleador". Y el Dr. Paz Soldán en 
su magnífico trabajo concluye: "Para que la asistencia sea efectiva y 
provechosa a una comunidad, no importa quien la provea y administre, 
indispensable es que el médico conserve su señorío artístico sin el cual 
los frutos no serán para ·1a sociedad. El médico cuando tiene alma es 
la llama que alumbra este campo inmenso, la salud pública, colmado, 
pese a lumbraradas múltiples, de tinieblas". 

Marañón al referirse al avance social y al imperio de la técnica 
y del "cientificismo", comenta: "La socialización, la lucha de clases, 12 
pérdida del hombre, en una palabra, ahogado entre la multitud; te­
rrible y angustiosamente solo, entre el gentío tumultuoso que se agita 
alocado, persiguiendo unos bienes que se convierten en humo a lo largo 
de esa carrera", y Lamas López concluye tan bello pensamiento al 
afirmar "Y no supo o no pudo la medicina resistir esta oleada de he­
chos tan dispares y acusó sobre sí misma extrañas influencias. Las téc­
nicas clínicas, la especialización y la superespecialización, responden 
a este concepto deshumanizado de la vida y surge el predominio del 
laboratorio y de los análisis, de las gráficas y de los aparatos, de los 
quirófanos y de las gigantescas fábricas de costosos específicos. No se 
tuvo en cuenta que detrás de todo esto se ocultaba la bancarrota del 
ejercicio profesional practicado por el hombre médico honestamente, hu­
mildemente, humanamente, que es el único modo, en mi sentir, de lle­
nar el ver-dadero valor de nuestra bella profesión. Y así hemos llegado 
a tener que soportar, abochornados, que todo el mundo hable con gran 
aplomo de enfermedades y de medicamentos, desde la poble aldeana 
que nos pide que a su hijo se le "echen'' los rayos, hasta la culta la"" 
tiniparla, que nos insinúa la conveniencia de prescribir el último anti­
biótico de que habló Life o el Readers Digest". 

Aunque de aparente simplicidad en la forma, no fue fácil en nues-. 
tro medio determinar las categorías de asalariados a los que el Seguro 
Social debía comprender. La concurrencia de diversas circunstancias 
daban lugar a cie_rto género de limitac_iones en la obligatoriedad del 
Seguro, quedando por estas causas postergados los trabajadores del ser­
vicio doméstico y los trabajadores independientes, pudiendo si lo de­
seaban inscribirse voluntariamente en el f}eguro Facultativo. Se con­
sideran como trabajadores independientes a "los pequeños industriales, 
agricultores y comerciantes, maestros de taller, artesanos y demás per-
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sonas naturales que se ocupan de labores semejantes". Las otras cir­
cunstancias que determinan las demás excepciones del Seguro Social, 
vienen impuestas por razones derivadas de la edad, la capacidad de tra­
bajo, la nacionalidad, las relaciones familiares con el patrono y el sa­
lario. 

Los riesgos que el Seguro Social Obrero Peruano cubre son los <le 
Enfermedad, Maternidad, Invalidez, Vejez y Muerte. El Seguro de E'n­
f ermedad comprende la asistencia médica y terapéutica; y la repara­
ción del daño económico emergente mediante subsidios. 

Definida así la estructura del Seguro y su finalidad inmediata .de­
bemos ahora, con miras a una mejor orientación, referirnos a sus pro­
yecciones objetivas durante los diez últimos años en el Hospital Obrero 
de Lima. Es necesario incidir que este Nosocomio es mixto, construido 
sobre una área de 42.046.37 m2, con capacidad para 850 ca­
mas, y en el que además se proporciona asistencia ambulatoria me­
diante consultorios externos para todas las especialidades y un servicio 
adecuado rural y domiciliario. Las cifras estadísticas registradas en el 
año 1948, dan un total de 135.352 asegurados en la zona de la pro­
vincia de Lima, radio de acción del Hospital Obrero. Sobre ese total 
de asegurados se atendieron en los consultorios externos y 51ervicio Do­
miciliario 380.237 consultas, y fueron hospitalizados en los distintos 
servicios 8.849 pacientes. 

En el año 1956 -cifras estadísticas disponibles- el número de 
asegurados ascendió a 195.848, lo que representa un aumento de 4.5"/r, 
y las consultas en los consultorios externos y servicio domiciliario se 
elevaron a 637.691, con 60% de aumento, siendo los hospitalizados 
13.273, o sea 50 % de aumento. 

Fácil es advertir el incremento de la población de asegurados y 
por tanto el número mayor de pacientes atendidos, lo que ha motivado 
importantes reformas y extensión de servicios para acondicionar el Hos­
pital Obrero a las necesidades cada vez más crecientes, a la vez que 
incorporar nuevos servicios y equipos fruto del avance de la técnica 
médica y quirúrgica. 

3.-EL RIESGO DE ENFERMEDAD Y SU CORRELACION CON 

LAS PRESTACIONES FARiMIACEUTICAS 

No podría considerarse eficaz, ni cumplir la finalidad para la qu,� 
está destinado el S1eguro Social, si la asistencia médica no se con_·c­
lacioria con la prestación far:r:nacéutica. No es suficiente proporciofüff 
al paciente la atención médica · de más alta calidad, como anotamos an­
tes, si ésta no va acompañada con toda oportunidad de los medios te­
rapéuticos indispensables e insubstituibles. Sobre este particular es con­
veniente anotar que "en cualquier caso ha de tenerse presente como 
postulado fundamental que el médico ha de tener libertad para elegir 
y prescribir el tratamiento que crea más conveniente para la recupe­
ración total del paciente, sin otra limitación que la que le señalen sus 
deberes profesionales. La institución aseguradora puede y debe reco-
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mendar al médico que elija siempre el tratamiento más eficaz y per­

fecto, atendiendo a que la curación del enfermo se realice por el mé­

todo más rápido y económico". 

Para la eficacia de este sistema de libertad irrestricta, deben man­

tenerse ciertas normas que eviten el prejuicio de orden terapéutico por 

el empleo de medicamentos de alto costo, fácilmente substituibles sin 

que por ello se altere la acción curativa. Los distintos sistemas de pro­

visión de medicinas, ensayados dentro de los regímenes de asistencia y 

previsión social, nos permiten estudiarlos y analizarlos ampliamen·�e 

para poder así establecer el que por la experiencia resulta más ade­

cuado y económico. 

El Seguro Social Obligatorio del Perú, otorga prestaciones de far­

macia en virtud de lo dispuesto por las leyes 8433 y 8509, que dispo­

nen la obligatoriedad del suministro de los elementos terapéuticos in­

dicados en cada caso por los médicos, incluyéndose sueros, vacunas, 

inyectables, etc. Inciden las leyes en referencia lo anteriormente ex­

puesto, o sea que los medios terapéuticos serán seleccionados con cri� 

terio de economía, pero sin prescindir de aquellos que no obstante su 

valor fueren necesarios. 

En el Hospital Obrero de Lima, la asistencia terapéutica de los 

enfermos se efectúa mediante la provisión de los medios curativos sin 

costo alguno para el asegurado. El número de consultas atendidas en 

los Consultorios externos del Hospital y en los servicios domiciliario 

y rural, que le son conexos, alcanzó en los años de 1948 a 1957, un 

total de: 5'545.173 y el número de recetas extendidas y despacha-das 

por los servicios de farmacia fue de 10'446.037, lo que da un prome­

dio total de 1.9, recetas por paciente atendido. 

Para mayor ilustr�ción nos referiremos a las cifras parciales que

corresponden a cada año: 

Año Consultas atendidas Recetas Promedio 

despachadas por cons. 

1948 415.340 635. 706 1.5 

1949 403.496 483.856 1.2 

1950 478.486 564.330 1.2 

1951 556. 714 810.139 1.2 

1952 543. 727 959.827 1.8 

1953 549.506 1'047.339 1.9 

1954 592. 736 1,102.138 1.9 

1955 640.673 1'377.413 2.1 

1956 645.532 1'451.357 2.2 

1957 718.963 2'013.932 2.8 

5'545.173 10'446.037 

Entre los años de 1948 a 1957, el monto total de lo gastado en 

medicinas y útiles de curac1on ha sido de S/. 72'184.994.45. Para 

determinar mejor el significado que tiene la prestación farmacéutica, 
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en el complejo engranaje de los seguros sociales, y la necesidad cons­
tante del control de la misma, estudiaremos con más detenimiento este 
aspecto al tratar del control económico de las prestaciones farmacáu­
ticas, título de uno de los capítulos de este artículo. 

4.-EL FARMACEUTICO EN LA ORGANIZACION DE LOS 

SEGUROS SOCIAJLES 

Conviene antes de situar al Farmacéutico en la organización de 
los seguros sociales, referirnos sucintamente al curso que la profesión 
tuvo en nuestro país, en el devenir del tiempo. Dice el profesor Juan 
B. Lastres, en su Diccionario Médico: "Es d_e suponer que, entre los
vasallos de Manco, el médico fue al mismo tiempo, boticario y ejerció"
ambas funciones sin que se marcara tendencia alguna a la división
profesional''. "Los curanderos del primitivo Perú, como los de muchos
países primitivos, ejercieron funciones complejísimas y fueron en mu­
chos casos, médicos, boticarios y sacerdotes y emplearon en el trata ...
miento de las enfermedades, prácticas religiosas, conjuros e invocacio­
nes a sus divinidades, creyendo como creían que muchas de las enf er­
medades eran producidas por el enojo de la divinidad y fueron tra­
tadas como manifestaciones del desagrado a la divinidad por la con­
ducta observada por el enfermo". 

Tampoco hay referencias concretas sobre el ejercicio de la pro­
fesión farmacéutica en los primeros años de la Conquista, pero que­
da establecido que en el año 1537, el Proto-médico Hernando S1e­
púlveda efectuó la primera visita de boticas, lo que hace pensar en 
la existencia de ellas de tiempo antel'ior. 

Con acucioso interés Antolín Bedoya Villacorta ha estudiado y da­
do a conocer en recientes publicaciones la más completa historia de la 
Farmacia en el Perú. Si la contribución del farmacéutico fue decisiva 
en el campo científico no fue menos importante su contribución en la 
obra de la Independencia Nacional. El profesor Juan B .  Lastres, en 
su obra sobre la "Historia de la Medicina Peruana", incorpora un es. 
tudio sobre la Farmacia citando aspectos de sumo interés histórico. En 
las gestas libertarias el fa1wacéutico no importándole ni los peligros 
ni las priyaciones a que iba a estar sujeto, ofrendó a la Patria su vida 
y su fortuna. Refiriéndose a este capítulo, el DL Lastres, repite con 
Bedoya Villacorta: "Cuando el General San Martín estuvo en Huau­
ra con gran parte de su ejército extenuado por el paludismo, disentería 
y otras enfermedades tropicales, Geraldino, venciendo la estricta vigi­
lancia realista en esta ciudad amurallada, hizo el servicio interesante 
de remitir con toda seguridad un botiquín importante por el valor 
de 4,000 pesos, que gratuitamente obsequió y que el General San 
Martín mandó pedir a Huaura para salvar el resto de su ejército de la 
espantosa epidemia que en él grasó". 

Acción patriótica emerg·ente de la santa cruzada de la indepen­
dencia y acc1on dogmática destinada a juzgar la verdad en defensa 
de los fueros de la profesión cuando luchó tenazmente por su ejercí-
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cio libe de la influencia del Protomedicato, sin obligación de pagar­

le c:crechos por exámenes y visitas de Botica, fueron las características 

:::ingulares que puso de manifiesto el Farmacéutico. 

Pero si la participación del Farmacéutico en los albores de la In­

dependencia fue digna y ejemplar, como lo fue en la defensa de sus 

derechos, no menor ha sido su contribución en el campo científico. 

Agustín Cruzate, profesor de farmacia en el Colegio de San F,er­

nando, en 1821, fue el primero en haber preparado el sulfato de qui­

nina. Así transcurren los años, hasta que llegamos al momento actual 

en que la profesión farmacéutica se incorpora definitivamente al mo­

vimiento social que es la característica de esta época. En el engranaje 

colectivista, el Farmacéutico ocupa su lugar al lado del médico, como 

forjadores inseparables en los programas de seguridad y bienestar 
social. 

De este modo, encontramos a la profesión farmacéutica, ligada 

a los sistemas de Seguro �'ocial, cobrando carácter de facultativo de la 

Institución, y asumiendo por ello los derechos y obligaciones inheren­
tes a todos los demás profesionales. 

5 - EL SERVICIO DE FARMACIA EN EL HOSPITAL 

La Farmacia de un hospital es el serv1c10 que está bajo la Jefa­

tura de un profesional diplomado competente y con título académico, 

que atiende el despacho de 1·e::'.etas a los servicios hospitalarios p1·0-

piamente dichos y a los servicios ambulatorios, sea del propio hospital 
o de las postas - o servicio rural y domicilario. 

Objetivos: 
a) Suministro de medicinas a cada uno de los Servicios Asis­

tenciales del Hospital; 
b) Preocuparse porque la clase y cantidad de las medicinas y 

útiles de curación sea suficiente y de buena calidad;

c) Que la organización del mismo esté en armonía de eficien­
cia y rendimiento con los restantes del Hospital;

d) Resguardar en óptimo g-rado los principios de étio'a profe­

sional;
e) Que las relaciones con los distintos departamentos del Hos­

pital, con la cien tela que a él acude sea de la mejor calidad;
f) Cuidar del patrimonio del Hospital - para que los contro­

les necesarios y solicitados puedan rendir el máximo de ef i­
ciencia;

g) Que la dotación sea completa y en armonía con las solicitudes
que se hagan, manteniendo previamente informados a los mé­

dicos de los stocks -y nuevas drogas y productos recibidos-­
evitando en lo posible, que queden sin utilidad grandes stocks;

h) Cumplir los preceptos búsicos y con las leyes vigentes sobre

declaración y pedidos rigurosos de narcóticos y substancias
tóxicas.
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Aunque no es preciso insistir en cada uno de los enunciados -ya 
que por sí solos se explican- no obstante conviene puntualizar algunos 
aspectos. 

Un hospital calificado presupone un Servicio <le Farma�ia bien or­
ganizado - de elevado nivel ético y profesional. 

Como condición prime1·a -debe hacer un recuento metódico de 
sus existencias - de sus consumos y de sus requisiciones futuras. 

En relación a sus existencias es recomendable el uso de los vade­
mécum o listas standard de prescripciones, que lejos de ·limitar la li­
bertad del médico para las prescripciones, le es una guía muy útil ya 
que lo tiene informado al detalle de todo y cada una de las especia­
lidades farmacéuticas que han sido adquiridas después de un cuida­
doso examen de las necesidades y de la bondad de las medicinas y es­
pecíficos, evitando que la deformación de una p1·opaganda comercial 
pueda influir en forma negativa. 

En nuestro reglamento del Hospital Obrero de Lima se consignan 
los siguientes conceptos: 

Ha quedado constituida la Comisión Permanente que supervigi­
lará la parte técnica correspondiente al suministro de drogas y espe­
cíficos para el Hospital Obrero de Lima . 

Esta Comisión Permanente está integrada por el Director del 
Hospital, los Sres. Jefes ele Depai·tamento, Sres. Jefes de Servicio y el 
Sr. Jefe del Laboratorio de Farmacia. 

Actuará como Secretario el Farmacólogo del Hospital, quien ab­
solverá cualquier consulta o reclamo en relación con el Petitorio. 

El Médico por orden regular puede solicitar a la Comisión Perma­
nente la inclusión o separación de determinado producto terapéutico 
en el Petitorio. 

A) Para pedir su inclusión es necesario:
1 . -Que previamente haya sido aceptado por el Ministerio de Sa­

lud Pública. 
2. -Que no exista en el Petitorio de la organización, ningún pro.

dueto de efectos terapéuticos iguales y formas farmacéuticas
semejantes. 

3. -Que no haya otro de iguales efectos, de mayor facilidad de
aplicación en la lista de medicamentos según la experiencia
del Médico. 

4. -S1ólo excepcionalmente pedirá un médico de una especialidad,
medicamentos que correspondan a otras ramas altamente es­
pecializadas. 

B) La formulación de los medicamentos debe seguir ciertas nor­
n1as.

Los inyectables, comprimidos, cápsulas, tabletas, etc., se formula­
rán por unidades y no por envase. 

Las Fórmulas Magistrales en vehículo líquido: como cucharadas, go­
tas, etc., en centímetros cúbicos o mililitros (ml.) . 
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Los específicos: líquidos, ungüentos, de acuerdo al envase manu­
facturado, o según el volumen y peso requeridos. 

Narcóticos: se formularán poniendo dosis y cantidad de unida­
des. recetadas de puño y letra y en recetario aparte. 

C) Especialidades farmacéuticas. 
Las especialidades farmacéuticas, se recetarán en lo posible con c,u 

nombre químico o técnico abreviado, vg.: hidrocortisona, tetraciclina, 
penicilina, etc., y no con el nombre comercial del preparado, ya que 

exJsten a veces estos medicamentos inmovilizados por haber sido rece­
tados con otro· nombre comercial. 

Cierto tipo de medicamentos podrá recetarse con nombre comer­
cial excepcionalmente debido a que su uso ya ha sido consagrado para 
identificar el produ:::to, como sucede con la Terramicina, Mafarside, etc. 

Aquí quedan incluidos un grupo de medicamentos misceláneos que 
la Comisión Permanente cree conveniente incluir bajo esta regulación. 

D) Revisión del Petitorio. 
Mensualmente se hará una revisión del Petitorio, además de re­

solver inmediatamente cualquier modificación que esté incluida en el 
inciso A. 

La Comisión no cree que el Petitorio sea perfecto; esperando que 
con el tiempo y sugerencias de los Sres. Médicos su mejoramiento sea 
permanente. 

En relación a los Hospitales Obreros de PROVINCIAS, se forma­
rán comisiones presididas por el Sr. Director del Hospital, los Sres. 
Jefes de Farmacia, quienes emitirán sus informes a la Comisión Per­
manente del Hospital Obrero de Lima. 

a) El valor terapéutico de un producto está en relación directa
con la pureza y calidad óptima de los componentes que se emplean en la 
elaboración de los mismos. La idoneidad de una Farmacia o de una 
.casa de fabricación de Productos Químico-Farmacéuticos, son la me­
jor garantía de su calidad, de donde la selección de las casas vende­
doras y sus agentes es de primordial importancia, sobre todo en la 
compra de productos de conservación limitada: vacunas, antibióticos, 
sueros, inyectables, productos biológicos, etc. Los controles oficiales 
por la División de Farmacia del Ministerio de Salud Pública, son 
valiosos pero sería deseable contar dentro de la Asociación Peruana de 
Hospitales con una sección u organización, que como el "Consejo de Far­
macia y Química de la Asociación Médica Americana" cumple su acción 
controladora. �'e comprende· que un organismo de este tipo, debe tener 
un personal muy capacitado y por consiguiente bien rentado y con­
tar con· equipos de trabajo suficientes en cantidad y calidad. 

E'n relación con este mismo punto, conviene insistir lo suficien­
te para recomendar que los Almacenes de Farmacia y el Departamento 
de Compras deben estar asesorados por Químicos-Farmacéuticos, com-
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petentes. Su intervención es valiosa y justifica cualquier esfuerzo eco­

nómico de las Instituciones, ya que sus consejos y control evitaría la 

compra de artículos superfluos, duplicidad de los mismos, por tener 

nombres distintos, pero básicamente de la rrjsma composición química. 

Ninguna Institución de importancia dejará ele reconocer e�tc acierto, 

ni menos negará que la falta de previsión y conocimientos de los fun. 

cionarios responsables de compra de artículos de farmacia, han admi­

tido en los Almacenes a su cargo, productos de poco o ningún consu­

mo, lo que a postre significa grandes pérdidas. Como ejemplo podA­

mos tomar la selección de artículos como catgut, jeringas hipodér­

micas, o antibióticos, para expresa1· que en los balances 8nuales -he­

mos sido informados de cómo se ha resentido la economía de la Ins­

titución, cuando, sin conocimiento técnico se eligieron. Y no digamo::: 

nada respecto a h consena:::ión de los productos medicinales y úti­

les de curación. La humedad, la luz, b insuficiente capacidad de los 

anaqueles o la falta de p1·ecauciones, h�t sido la razón por la que mu­

chas cajas de películas radiográficas o productos químicos, se han de­

teriorado inemisiblemente. 

b) El ejercicio profesional del farmacéutico exige de éste un alto 

nivel de eficiencia y gran moralidad. Constantemente debe renovar sus 

conocimientos, nutriéndose de los avances de la ciencia, en publica­

ciones de revistas de su especialidad, concurriendo e interviniendo ac­

tivamente en las reuniones del Cuerpo Médico, Confernncias o Cer­

támenes internacionales y promoviendo en el person�l a sus órdenes, 

la inquietud por la superación técnica y ética, hacién(!olos activos par­

tícipes de 1·euniones y conferencias adecuadas i:,l caso. �-ada escap:i en 

el Hospital a las conientes de progreso universal. La cultura y c�­

pacitación no es exclusividad de nadie, en cambio, es obligación de to­

dos contribuir a su mejor formación técnica, gracias a su esfuerzo y 

a las facilidades que todo hospital moderno debe brindm· a rns colabo­

radores en todos los ámbitos del mismo. 

c) El Departamento o Servicio de Farníacia atiende a toda h. 

clientela de enfe1·mos o sus familbres, y 1·epresenta un alto porcenta­

je de costos, de donde sea menester preocupar�e de analizar los gas­

tos para encontrar las vías de economía posibles . Qu§ productos de 

uso corríente, conviene preparar en los propios laboratorios y qu2 otros 

es más conveniente comprados ya n:anufacturados, aconsejar sobre �¡ 

sentido comercial de la p1·oducción en serie, a través de h�s estadísticas 

conveniente y oportunamente elaboradas, para lo que contará con b 

colaboración inmediata de los Departamentos de Contabilidad, de Cos­

tos, Enfermería, Adquisiciones, Cuerpo Médico y Servicios GeneralPs. 

La presentación de cuadros comparativos, gráficas, dará una 

idea esquemática del problema, para sacar las conclusiones sobre cos­

tos, pérdidas, mejoras que deben tomarse en consideración en este de­

licado aspecto del problema. 

El control de todas las existencias de productos farmacéuticos: en 

los Laboratorios de Froducción, Almacenes o Stocks de los mismos, bo 

tica y botiquines de los servicios clínicos y de emergencia, postas y ser­

vicios rurales y domiciliarios, deben ser periódicamente visitados y con-
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tro.lad·os ,por el Jefe del Departamento de Farmacia, para cerciorarse, 
no sólo de las existencias, sino par.a verificar eficientemente los con­
sumos semanales o diarios. 

Valdría la pena en este lugar decir breves palabras respecto al su­
ministro de productos . Se oye diariamente que las licitaciones ·son :la 
me�or garantía de evitar abusos o actividades reñidas con la buena mar­
cha administrativa. Pero habría que añadir, que en toda institución 
que compra pequeñas o grandes cantidades de ·productos, debe existir 
siempre una junta calificadora y debe estar presente siempre el técni­
co, para escuchar su opinión. Después de un estudio minucioso de ca­
da caso, la Junta Calificadora podrá estar en situación de emitir su 
informe definitivo e indiscutible. El problema en sí, es sencillo, pero 
debe guardarse al máximo el prestigio de la institución para evitar 
cualquier suspicacia o interpretación antojadiza y estar garantizado, 
siempre por documentación completa y ordenada. Ante el requerimien­
to •de un Servicio o de un Jefe d� Departamento, se le debe .pedir infor­
me escrito, visto el cual la Junta Calificadora emitirá su informe res­
pectivo ·:iu<: rc5pald<:- en i.lltima ir,st·rncía la ge-Jién ulteriur de la auto­
ridad responsable del pedido . Cuando no se procede en esta forma se 

,puede dar margen a justificadas sospechas. Una sola persona, por dig­
na e insospechable que sea, no puede tener ni la versación ni la ca•­
pacidad para poder saber de todo, y por ende, decidir una compra. Los 
comités o juntas de control, deben estar formadas por los Jefes de De­
partamento, que se reunirán tantas veces como sea necesario, para ca­
lificar las licitaciones. No siempre el mejor precio es garantía sufi­
ciente . A veces hay que elegir productos más caros pero cuya proce­
•dencia no deja lugar a dudas. En la misma forma se procederá con los 
otros artículos de consumo del hospital. 

La apreciación de las casas proveedoras y de sus agentes es, ne­
cesario llevarla en kardex especiales, donde se anotarán todos los de­
talles concernientes a la calidad del producto, esmero en la atención, 
conducta comercial, y cuantos detalles sean útiles para descartar a aque­
llos que no han sabido o no han podido mantener una línea ética en. 
sus tratos con la Institución. 

d) La Farmacia no debe entregar ningún producto, ni en la
más mínima cantidad, sin una receta del médico responsable y autori­
zado por la Institución de poder formular,· por lo que se deberá llevar 
un registro de firmas, para su identificación inmediata. Es aconseja_:­

ble el uso de formularios numerados y con el nombre del facultativo . 
Aquí debemos expresar que no es infrecuente la suplantación de fir­
mas, sobre todo en los casos como el nuestro, en que el suministro de 
medicinas es gratuito. Hemos adoptado, además, el control mediante 
-los "Registros Regulares de Citas a los Pacientes" en cuyos partes el 
enfermo atendido ocupa un número correlativo, el que es anotado por 
fa Asistenta del Consultorio respectivo, en un sello o contraseña que 
se estampa al reverso de la receta y firmado por la Siusodicha auxiliar. 
Con este sencillo control creemos haber log1iado mucho . 

Las recetas despachadas, por· médico y por consultorio, son cort­
. venientemente ordenadas y enviadas a la oficina de control, donde por 
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medio de las máquinas Hollerith, se hace el descargo del producto, para 
hacer el cómputo de gastos y saber por consiguiente, las existencias 
remanentes. El control de recetas lo hemos dividido en dos secciones: 
una para los asegurados y otra para el personal de la Institución y 
sus familiares ( que se dife1·encia en el color de la receta), a quienes la 
Institución otorga este tipo de prestaciones; en esta forma se evitan 
las recetas de . favor, ya que cualquier prescripción que se dé al em­
pleado o fa111iliar debe estar anotada en su respectiva historia clíni­
ca y por consiguiente en el parte respectivo del Consultorio a que 
aludimos en líneas anteriores. 

Para el despacho de específicos se impone la receta única, así el 
control es más efectivo y �l, trabajo en el Departamento Hollerith 
más cómodo y perfecto. 

Lo mismo se hace con los narcóticos y substancias tóxicas, los que 
deben respaldar los controles respectivos, que por ministerio de la ley 
están obligadas las Farmacias, las que llevarán un libro especial, 
que periódicamente es controlado por la División de Farmacia 
del Ministerio de Salud Pública y que por otra parte sirven para la re­
posición regular de los mismos. Las recetas serán escritas con tinta, 
de puño y letra del facultativo; una vez despachadas serán anuladas y 
guardadas en riguroso orden . 

Los riesgos del Seguro Social 'y las prestaciones farmacéuticas: 

Nuestra legislación contempla en la 1Ley N<? 8433 de 12 de agosto 
de 1936, concordada con la Ley N9 8509 de 23 de febrero de 19'37 
y con la Ley N9 11321 de 24 de marzo de 1950, en su capítulo 
VI, Artículo 2 8: ·a) asistencia médica general y especial; b) asis­
tencia hospitalaria; c) servicio de farmacia, y d) subsidios en dinero. 

De estos sólo vamos a ocupa1·nos de las prestaciones de farmacia. 
Se · comprende fácilmente, como lo decíamos al comienzo de este 

trabajo, que poco o nada significaría para el éxito del tratamiento de 
un paciente, si sólo se le otorgaran las prestaciones médicas, para que el 
enfermo tuviera que proporcionarse por sus propios medios las medi­
cinas. En la mayoría de los casos, por mucho que quisieran obtenerlas 
se verían privados de hacerlo, por la limitación de sus recursos máxime 
en este momento, en que los elevados costos de los mismos limitan al 
max1mo su adquisición, y no digamos nada de lo que pasaría en una 
dolencia de la1·ga duración. E1 complemento del trabajo médico, des­
pués de un examen racional, se traduce en la prescripción facultativa. 
Todo este valioso aporte se perdería si el seguro no contemplara el 
otorgamiento de las medicinas. 

Conviene decir breves palabras respecto a la libertad del médico 
para prescribir una vez que ha llegado al convencimiento pleno de de­
finir una conducta terapéutica. Racionalmente debe garantizarse esi:a 
libertad dentro de las limitaciones p1·opias de la capacidad económica 
de la Institución, pero sin que de ningún modo se pretenda recortar 
su derecho a suministrar todo lo que la ciencia ha puesto a su alcance 
para el cuidado óptimo de su enfermo y que asegure por otro lado su 
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restablecimiento en el menor tiempo posible, para una vida útil a si 
mismo y a la colectividad o para prever o aminorar una invalidez. 

Puesto que la enfermedad condiciona un estado de incapacidad 
temporal o permanente del trabajador, que afecta en grado sumo su 
deficiente economía o aptitud de ganancia, tanto desde el orden per­
sonal como familiar, los hospitales del Seguro deben tener la capacidad 
suficiente para suministrar a los mismos una asistencia profesional de 
primera clase, contando con todos los recursos disponibles e imagina­
bles para hacer un diagnóstico preciso y oportuno, instituir un trata-­
miento eficaz y una medicación suficiente, racional y ventajosa, evi­
tando el uso de productos de dudosa actividad, inicuos o superfluos, y 
sin excederse en sus prescripciones. 

Como dice F. Lamas López: "si se ejerciese la profesión con todo el 
rigor de que el médico es capaz, explorando a conciencia y diagnostican­
do de verdad, atendiendo al enfermo con independencia de su condición 
social y de que pertenezca o no al Seguro; huyendo de la polifarmacia, 
dejando de sobrecargar al especialista para evadir de. la realización 
de una historia clínica correcta, procediendo en una palabra, con un 
sano criterio profesional, todos estos problemas no. existirían, ni dentro 
del Seguro, ni fuera de él. La propia conducta del médico es la que 
fundamenta la confianza del enfermo en cada facultativo. Es quizá 
esa conducta, la que interesa. hacer perfecta". 

Evidentemente que el prestigio dei profesional condiciona en la� 
relaciones del paciente y médico, papel de gran importancia, ya . que 
la solvencia y prestigio de éste es impermeable a las apetencias desor­
bitadas del asegurado, quien a toda costa trata de obtener medicinas, 
aunque no las necesite, llegando en su ignorancia incluso a discutir si 
la administración del mismo debe ser por tal o cual via. Llama la 
atención en este sentido la enorme cifra de inyectables que diaria­
mente tiene que administrarse en consultorios especiales, que han. ve­
nido en llamarse "Consultorios de Inyectables". No es el momento en 
que comentemos la tremenda responsabilidad que (\sto significa en la 
génesis de las hepatitis a suero homólogo. Pero no es inconveniente 
:para llamar la atención de los médicos, sobre la tremenda responsabi­
lidad que les atañe y que es tiempo de reaccionar para poner coto 
a estos excesos. Sólo a ellos concierne, en esencia, decidir cuál debe 
ser la conducta terapéutica recomendada y sus determinaciones en este 
aspecto deben ser ampliamente respaldadas, evitando las interferen­
cias de las autoridades administrativas, que no harían otra cosa que 
lesionar el prestigio y autoridad del médico con gran daño para el buen 
crédito del hospital y con las irreparables consecuencias de la falta de 
confianza mutua · entre los asegurados y el médico tratante y entre 
éste y la Institución. 

No podemos dejar de consignar el hecho de que siendo el sumi­
nistro de medicinas gratuito, ha despertado en algunos asegurados el 
deseo de lucro, llegando en algunos casos al insensato extremo de fal­
sificar las recetas lo que, como decíamos en otro lugar, ha obligado 
a tomar medidas de severos controles que a veces han sido equivoca­
damente interpretados por los mfsmos · médicos, pero, felizmente, com-
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prendidos y superados, una vez que conocieron las razones que las 
condicionaron. Es. en estas circunstancias que se reconoce -en su ·jus­
to valor, la actualización de los "petitorios" o "vademécum" aproba­
dos por la Comisión respectiva, pues en última instancia el facultativo 
puede explicar al asegurado los alcances y regulaciones a que está 
sujeto .Y escudarse en él, para frenar los injustos cargos -o solicitudes 
intrascendentes y reiteradas. 

La mejor mane1·a de prever las contingencias que en líneas an­
teriores hemos comentado, es la divulgación de estos conceptos en pe­
lículas o conferencias en los centros de trabajo o en publicaciones o 
folletos, que deben ser regularmente difundidos entre las clases tra­
bajadoras. Nuestra experiencia en este sentido es positiva, hemos te-

· nido éxito cuantas veces nos ha tocado actuar en centros de trabajo,
particularmente en los Servicios de Bronco-Pulmonares y Venéreas. Mas
recientemente, con el auxilio de las enfermeras de Salud Pública, nues­
tro radio de acción ha crecido enormemente, justificando plena.mente
su implantación, con miras a futuras ampliaciones, sobre todo con la 
creación de los "Clubs de madres obreras". En idéntica forma, las Asis­
tentas Sociales han desarrollado programas de positivo beneficio.

El Servicio Domiciliario y Ru�al, implantado simultáneamente co­
mo los demás servicio.s asistenciales del Hospital Obrero de Lima, ha 
extendido el radio de acción tanto a la ciudad como al campo, llevando 
los beneficios de una asistencia médica adecuada a la par que el su­
ministro de los medios terapéuticos suficientes, que son provistos por 
la Farmacia del Hospital a través de las prescripciones correspondientes 
que en última esencia �ondicionan el control. En cuanto al Servjcio 
Rural particularmente, cada médico actúa ayudado por un enfermero 
diplomado y u_n chofer adiestrado como sanitario. El enfermero tiene 
a su cargo y bajo su responsabilidad un botiquín con medicinas y úti­
les de curación suficiente para suministrar la atención requerida. El 
control de despachos se verifica a través de la reposición de los con­

sumos, los que son contabilizados para determinar el costo en cada ca­
so y respaldado por cada receta individual y la correspondiente anota­
ción en la respectiva historia clínica del asegurado. Además, el Ser­
vicio Médico Domiciliario y Rural se complementa con la atención de 
enfermeros y obstetrices diplomados que siguen las prescripciones mé­
dicas, sea aplicando inyectables cuando el caso lo requiere o efectuan­
do las curaciones ordenadas. 

El crecimiento de algunos centros fabriles ha condicionado la ur­
gencia de contar con Postas fijas o Centros de Salud, en íntima y es­
trecha conexión con el Hospital; cuentan con todas las facilidades .q_ue 
este tipo de organizaciones necesitan. Dependen del Departamento Mé­
dico Rural y Domiciliario, pero tienen personal médico y auxiliar pro­
pio. En estas Postas el Servicio de Farmacia se satisface con un boti­
quín completo, perfectamente dotado. La responsabilidad de su manej.o 
corre a cargo de la enfermera, el suministro y control periódico está 
a cargo del Hospital Base, a través del Servicio Farmacéutico. 

No tiene otra particularidad que dar el máximo de facilidades a los 
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asegurados, p·ara evitar que éstos tengan que movilizarse hasta los con·­
sultorios del Hospital Base, que siempre están recargados de público 
y evitarles la incomodidad de los viajes y el ausentismo a sus fábricas, 
talleres o centros de trabajo. 

En caso de que tengan que ser vistos por los especialistas,, obste­
tras, ginecólogos, oftalmólogos, pediatras, dentistas, éstos se hacen pre­
sentes en días y horas fijas -durante la semana- tantas veces como 
sea necesario. 

La congestión del tráfico es cada día mayor y en esta forma se 
ha tratado de aliviar las molestias, sobre todo la clientela feme�ina 
que era la mayormente afectada . 

Nuestra experiencia, con estas postas sanitarias es satisfactoria 
y nuestro propósito futuro es multiplicar su número . 

6.-LA ELECCION DE FARMACIA POR LOS ASEGURADOS 

En el suministro de medicamentos muchos países han considera­
do conveniente que los asegurados obtengan los respectivos produc­
tos. en• las farmacias particulares con la presentación simple y llana de 
la receta que les ha sido extendida al efectuarse la consulta médica �r 
pre;via la identificación de su calidad de asegurado. La Farmacia sin 
más requisito, despacha el producto y obtiene posteriormente del S1e­
guro,- el reembolso de su valor. 

Convendría hacere una pregunta: ¿ Cómo puede la Farmacia iden­
fiéar la autencidad tanto de la firma del médico otorgante, como de 
la originalidad o validez de la receta? En líneas precedentes, he­
mos incidido en la frecuencia de suplantaciones de firmas y recetas 
que nos han obligado a ejercer minuciosos controles, los mismos que 
frecuentemente deben ser revisados y per,feccionados, estando per1-
sua·didós que a pesar de los mismos, aún, subsisten casos inevitables de 
fraude. Si el control directo e inmediato no es absoluto, ¿cómo podría 
realizarse y ser efectivo a través de recetas expedidas por farmacias 
que están fuera del control directo del Hospital? En nuestro Segu­
ro-, este sistema ha sido substituido por la adquisición del producto 
por el Servicio de Farmacia del Hospital, que hace el pedido al De­
partamento de Provisiones y Almacén Local, el que compra los medi­
camentos no consignados en el petitorio, directamente de las droguu­
rías, casas importadoras y en algunas ocasiones de las mismas farma­
cias locales, para su entrega directa al asegurado, evitándose en esta 
forma la intervención de éste en la compra. Se garantiza así en pri­
mer lugar el suministro inmediato del producto a un precio mucho 
menor que el de la venta al público, toda vez que las casas productoras 
o distribuidoras acuerdan un porcentaje de descuento, para toda com­
pra efectuada por el Seguro y se garantiza en esta ·forma la idonei­
dad· de la receta y en muchas ocasiones cuando es posible, se com­
pran los productos en envases comerciales económicos, que significa un 
men0r costo,, y pueden ser despachados utilizándose frascos, cajas o
envolturas que eviten su comercio posterior por reventa. Este siste­
ma nos permite confiar en q.ue las medicinas han de ser empleadas por
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el paciente y que no pueden ser negociadas, debido a que al efectuar­
se su entrega se anula en forma adecuada (sellos especiales) las eti­
quetas originales y a veces incluso, se procede a la ruptura de los cie­
rres de seguridad. A pesar de las precauciones anotadas no es infr¿,­
cuente constatar que las medicinas son revendidas. 

Cuando se trata de inyectables para asegurar su administración 
hemos creado los consultorios de inyectables y el Servicio Domicilia­
rio correspondiente, los que están dando inobjetables resultados. 

En los párrafos anteriores nos hemos referido sustantivamente al 
suministro de medicinas a los enfermos ambulatorios o domiciliarios, 
pero queremos hacer extensiva nuestra afirmación que los ,sistemas 
de control empleados no significan una limitación de las prescripciones 
terapéuticas, las que se cumplen proporcionando cualquier medicina, 
sea fórmula magistral o específica sin más taxativa que lo ordenado 
por el facultativo. Justo es reconocer que los asegurados tienen ph!­
na confianza y absoluta fe en sus médicos tratantes, y también que 
los médicos celosos de su ética profesional, de su prestigio personal, e 
intitucional, cooperan en acrecentar esta confianza, seguros del respe­
�o y consideración que por ellos tiene el Hospital, que garantiza el ple­
no ejercicio de su carrera con las regulaciones que fija el Estatuto del 
Cuerpo Médico, y el Código de Etica, carta magna de su actividad y 
función cooperativa. 

Es oportuno consignar, en esta oca5ión, las indiscutibles ventajas 
que ofrece para el ejercicio de la medicina, cuando las instituciones de 
seguridad social poseen hospitales propios, máxime en los países donde 
el déficit de los servicios hospitalarios es ostensible o donde el stan­
dard de éstos no corresponde al avance de la técnica moderna. Los 
hospitales propios, siendo instituciones de derecho con personería ju­
rídica, su patrimonio es intangible y sus obligaciones intransferibles, lo 
que permite que respondan con solvencia y propendan a su perfeccio­
namiento creciente, de acuerdo a los progresos de la ciencia médica y 
hospitalaria. Es difícil conciliar los intereses privados con los que ema­
nan de la colectividad que reclama un derecho, superior a todas las ra­
zones por elevadas que sean cuando está en juego, la salud, la vida 
y la felicidad y pr-osperidad de la Nación. La protección social de los 
trabajadores debe ser amplia y efectiva para cubrirlos de los riesgos 
que los acechan, para dejarlos a salvo del infortunio, de la inseguri-! 
dad gue trae consigo la enfermedad y la propia maternidad, que con 
ser muy importantes no excluyen a los de invalidez, vejez, desempleo, 
orfandad o muerte. Los hospitales propios tienen muchas ventajas que 
anotar, sus servicios son oportunos y más completos; permiten la se­
lección de su cuerpo médico y la incorporación frecuente de nuevas 
espedalidades, ventajas superiores en equipos y facilidades administra­
tivas que dan una técnica de alta asistencia, lo que se traduce en ma­
yor confianza y en positivo interés del enfermo por lo que le es pro­
pio, propendiendo a la educación de la masa asalariada en los princi­
pios de suprema confianza en las directivas de su médico. No es ex­
tr'.'l.ño que la experiencia que tuvo el enfermo durante el tiempo de 
su hospitalización, influya para que acepte de buen g�·ado el control 
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ulterior a través de los consultorios externos, y acoja con simpatía la 

prescripción de medicamentos que pueden ser fórmulas standard o es­

pecíficos. El enfermo sabe que el hospital cuida de su salud, que su 

médico tratante conoce de su dolencia y por tanto es el único capaz de 

remediarla. 

(Continuará) 

---o O o---
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Resultados sobre un v1aJe de estudios 

Por la R. M. CRISTOFORIS M. S. C. (Bertha Deneke), 
becada por la Organización Mundial de la Salud. 

OBJETIVOS: 

El viaje, aproximadamente de tres meses, fue solicitado y realizado 
con los siguientes objetivos: 

A. Conocer los diferentes cursos de Enfermería en los Estados 
Unidos de América y apreciar la educación actual de las pro­
fesionales.

B. Conocer la filiación o integración de una Escuela de Enferme­
ría a la Universidad.

C. Conocer la arquitectura de nuevas Escuelas de Enfermería. 

EXPOSICION: 

Tan múltiples objetivos requerían un programa bien estructurado. 
E'f ectivamente, se me ofreció en la Oficina Sanitaria Panamericana, 
Oficina Regional de la Organización Mundial de Salud, una jira por 
algunos Estados del Este de la Unión, principalmente a las ciudades 
de Washington, Filadelfia, Boston y Nueva York, donde me esperaba 
cada vez un programa bien planeado y personas que con mucha vo­
luntad me ofrecieron toda información deseable, posibilidad de obser­
vación y ayuda. 

Así tuve la ocasión de visitar y asistir a determinadas activida­
des o funciones de 20 Escuelas de Enfermería de diferentes tipos. 

Aparte de éstas he tenido la oportunidad de tener conferencias con 
Educadoras en Enfermería, Dirigentes de agrupaciones profesionales, 
Oficinas Públicas o Instituciones interamericanas e internacionales, co­
mo p. ej.: Nursing Research y Sección "Equipment Branch of Hospi­
tals", Div_isión en el Ministerio de S1alud, Wash. D. C . ,  Servicio Coope­
rativo Interamericano Sección de Enfermería, O.M.S., Sección de En­
fermería de Nursing State Board del Distrito de Columbia, National 
League of Nursing, N. Y., American Nursing Association, N. Y. 

Finalmente, también abarcaba mi programa de visitas centros 
asistenciales que sirven de campos clínicos para la experiencia prác­
tica {le las alumnas de enfermería y la Escuela de Enfermería de San 
José, Costa Rica. Así he podido obtener amplia información de todo 
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lo que me interesaba y compararlo con la educación de· enfermería. ac­
tual en el Perú. 

A., Diferentes curso•s de Enfermería en loa Estados Unidoa. 

En· Estados Unidos ha.y actualmente tres diferentes cursos básicos 
que conducen al diploma, registro, y licencia del respectivo Estado: 

( 1) Un· curso de • dos añ,os, desarrollado en la Univ-e:rsidad de
Pensilvania. Las estudiantes tienen intensos cursos teóricos con én­
fasis en los principios inherentes a toda cuestión de enfermería y se li­
mitan a poca, pero bien planeada práctica� Después de graduarse tienen 
d·e 6· meses hasta un año ( en otras Escuelas) de prá:ctica exclusiva a 
ma:nera de· un internado., Las pro:fieso·ras manifestaron· su satisfacción 
con los resultados y el interés que este curso ha despertado según:, el 
número de can-didatas ma•triculadas. 

No era· el caso así en un curso de dos años en. una· escuela hospita­
laria, (P.ennsylva�ia Hospital), donde muy pronto se :reduJo el• nu..: 

mero de postulantes a la cuarta parte ( de un promedio de 7 o· · a 1 7 
alumnas en el primer año de estudios en la actualidad). Esta Escuela 
está resuelta a reto-rnar al curso de 3 años. 

¿Sería el curso de 2 años para el Perú una posibilidad de ali'Viar 
la escasez de enfermeras? No creo que podría ser Ulil.a solución satis­
facto;ria, del problema. La experiencia de los aíií.0s en la educación de 
enfermeras, me ha enseñado cuán importante es para nuestras alum·­
nas, la más estrecha vinculación y coo-rd:inación de teoría y p-ráctica 
en las diferentes ramas de la enfermería profesional, lo que eviden­
temente no es- posible en un curso de 2 año-s con la mayo,r parte, de· 
la práctica una vez concluidos los cursos teóricos. 

Otra dificultad en nuestro medio sería: la falta· de un. prog,rama 
de ed.1:1cación en los servicios hospitalarios, y po-r eso- tal internado no 
podrá· tener resultados satisfactorios. 

(2). La gran mayoría de las Escuelas de,· Enfermería en los- Es­
tados Unidos o.frecen• u·n curso de tres añ-oa de·· duración,.· 

Las 11 E'scuelas de este· tipo que he visitado tenían -como, es 
lógico- mucho de común,. pues se trata· de Escuelas acredi,tadas, po:rr 
la:· Liga Nacional de Enfermería. Sin embargo,, se pedía, aprecia:r en 
cada Escuel'a alguna particularidacl, proviniendo, del tamafro, de· la · Es­
cuela·, de· su filosofía y sus objetivos, facto•re_s que, m@cti:fican en algo 
la a<l,ministración y la atmósfera espiritual. He, visto Escuelas co:r,i, 9!0 
a 150,, alumnas y Escuelas mayores hasta• con 520· a-lumnas. 

Métodos de, en,seña,nza. y, apirendi-zaje• 

El programa· de mis visitas variaba, de modo que tenía ocasi-ón 
d·e observar: diferentes métodos de enseñanza y aprendizaje; drf'eren� 
tes técnicas de organización y administración. 

La en-señanza es casi totalmente i:r:npartida· por Enfermeras-Ins­
tructores. El· médico· es conferenciante ocasiona-!. IJa· mayo·r- parte·· de I•a 
ensefianza de ci'éncias médticas· es· dada· en pequeños· grupos Y' en los 
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mismos servicios hospitalarios, que disponen de una pequeña aula para 
todo tipo de programas de ensefianza (Personal del servicio, alumnas 
de enfermería, pacientes, médicos, etc.) . Los métodos usados (semi­
nario, panel, discusión en grupo, designación especial de un tema libre, 
estudio de casos, estudio del cuidado, plan del cuidado integral de un 
enfermo, etc.), estimulan la actividad propia de la alumna: la inves­
tigación, estudio en biblioteca, experimentación. 

Mucho énfasis se otorga a la capacitación de la alumna para su 
función dirigente y educadora en su futura vida profesional, a las re­
laciones sociales, como son: enfermera - paciente; enfermera - médico; 
enfermera -. persona auxiliar; enfermera formando parte del equipo 
con otros profesionales, etc. Mientras el plan de estudios prevé: el 
trabajo en laboratorios adjuntos a los cursos básicos de enfermería, quí­
mica, anatomía, microbiología, la vida en internado y las actividades 
sociales tanto dentro como fuera de la Escuela sirven de "laboratorio" 
en que la alumna adquiere una experiencia en la administración y di­
rección de otros, en trabajo en equipo y, como resultado final, madu-­
rez social. 

B. Organización y Administración 

Con esta finalidad se crean en las E'scuelas también las organiza­
ciones estudiantiles con diferentes comités y el Consejo mayor, ampa­
rados por el cuerpo de instructoras, cuyos miembros ayudan y patro­
trocinan los diferentes esfuerzos de las alumnas. 

Para ayudar a la alumna individual en el desenvolvimiento de su 
_personalidad profesional y social, las Escuelas de Enfermería mantie­
nen dentro de su cuadro de organización un "Servicio de Guía". Este 
servicio se cumple a través de un comité, formado d-e varios miembros 
del cuerpo de instructoras. Cada miembro del comité es la consejera 
personal de un grupo de alumnas a que ella ayuda en la adaptación a 
la profesión, y a la solución de cualquier problema que pueda tener. 

Otro organismo importante dentro de la -organización de las Es­
cuelas es el Cuerpo de Instructoras, formado por todas las instructoras, 
bibliotecaria, enfermera de salud, tutora del internado y toda persona 
que en algún sentido interviene en la educáción integral de las alumnas. 
Este organismo tiene su reglamento y sus reuniones ordinarias cada 
semana o cada 15 días. Los miembros forman dentro del cuerpo de ins­
tructoras varios comités que se ocupan con determinadas tareas en fa­
vor del cuerpo entero y del alumnado. En las reuniones reglamentarias 
se hace un intercambio de ideas y la coordinación semanal de toda la 
enseñanza impartida dentro de la Escuela. Así se ejecuta con mutuo en­
tendimiento y en un esfuerzo común todo el currículum _en forma bien 
planeada e integrada y se llega a realizar los objetivos· tanto de cada 
curso como de la Escuela total. 

Otro beneficio de un cuerpo de instFuctoras bien organizado con 
sus reuniones semanales .. es la educación continua de las integrantes. 

Los estatutos de las diferentes organizaciones dentro de la Escue-
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la. de Enfermería son elaborados en común y dados en forma de ma­
nuales a disposición de las interesadas. 

Escuelas, cuyos servicios hospitalarios no disponen de todas las fa­
cilidades para la · experiencia: clínica de las alumnas, hacen afiliaciones 
a otros hospitales, acreditados para eso. · Estos hospitales ofrecen sus 
servicios y la instrucción bien planeada, con personal idóneo. Un con­
trato establece las normas que determinan claramente los compromi­
sos de ambos lados. Así p. ej.: un hospital siquiátrico puede solamen­
te impartir enseñanza de siquiatría y utilizar sus servicios clínicos 
para la experiencia práctica de alumnas de enfermería en esta espe­
cialidad. Lo propio sucede con un hospital de niños. Por eso sirven 
estos hospitales especiales especializados únicamente para estos cursos 
dentro del plan· de estudios básicos y para cursos de especialización 
de postgraduados. 

Todo lo que acabo de referir respecto a Escuelas hospitalarias con 
cursos de 3 años, he podido observar en forma ejemplar especialmente en: 

St. Agnes Hospital School of Nursing, Filadelfia. 
· The Lankenau Hospital School of Nursing, Filadelfia
Catherine Labouré School of Nursing, Dorchester, Mass.
St. Vicent Hospital School of Nursing, Nueva York.
También debo mencionar, que vi todos estos conceptos y tenden­

cias de una moderna Escuela de aplicados en la Escuela de Enferme­
ría de Costa Rica . 

C. Conocer la filiación e integración de una Escuela de Enfermería 

especialmente el curso básico - a la Universidad'. 

Las siguientes Escuelas universitarias fueron visitadas: 
a) Universidad Católica de Washington, 

Facultad de Enfermería 
b) Villanova University, Filadelfia, 

Sección de Enfermería. 
c) Universidad de Pensilvania, Filadelfia, 

Facultad de Enfermería 
d) Universidad de Boston, Boston 

Facultad de Enfermería. 
e) Columbia University, Nueva York, 

Instituto de Investigación y Servicio en Educación de
E'nfermería 

f) Cornell University, Nueva York,
Escuela de Enfermeria. 

De estas 6 Escuelas universitarias, las 4 primeras son autónomas 
según su organización y administración; la 5a. es anexa a la Facul­
tad de Pedagogía y la 61;1 dependencia de un centro médico, que a su 
vez forma parte de la Corn�ll University. Todas ofrecen cursos que 
conducen al primer grado académico: Bachiller en Ciencias de Enf er­
mería. Estos cursos se imparten tanto como curso básico con un plan 
de 4 años de estudios o como curso postgrado (a tiempo completo o 
parcialmente) para enfermeras "diplomadas", con excepción de la Colum­
bia University, que tiene solamente el· curso para enfermeras diplo-
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madas. Los requisitos para matricularse en estos cursos son: Ser apro­
bada en una Escuela de Enfermería Hospitalaria acreditada por la Liga 
Nacional de Enfermería y ser Enfermera registrada de uno de los Esta­
dos la Unión. En este caso se cuenta los 3 años de estudios en una Es­
cuela hospitalaria como 60 puntos de crédito de estudios académicos, que 
luego pueden completar en la E'.scuela universitaria con otros 60 puntos 
m.o.m. para optar el grado de bachiller.

Para el crédito expresado en puntos, rige lo siguiente:
Un punto equivale a: una lección semanal de un curso oficial duran­

te un semestre; 
o: 2 hrs. semanales de trab'aj o en lab_oratorio durante 1 semestre; 
o: 4 hrs. semanales de práctica en un servicio de enfermería duran­

te un semestre. 
Mientras las enfermeras diplomadas pueden registrarse solamente 

en el Estado donde se halla la Escuela donde se han graduado, las 
bachilleres en enfermería pueden inscribirse como enfermeras genera­
les y de Salud Pública en cua-lquiera de los Estados y reciben licencia 
de practicar su profesión donde desean. Otra ventaja de ellas es que, 
después de un año de trabajo profesional pueden seguil' estudios su­
periores y recibir el grado de Master y hasta hacer el Doctorado. Las 
materias de estudio son: Educación, Supervisión, Administración ( en 
Columbia University, también especialización en servicio de consulta e 
investigación) con énfasis en una rama determinada de Enfermería, 
sea en E'.scuelas o en Servicios hospitalarios y de Salud Pública, se 
puede llegar al Grado de Master en 2 - 3 semestres con 32-40 pun­
tos de crédito y una tesis, y se exige otro tiempo de trabajo entre 
Bachillerato y Master. 

Extranjeras generalmente no hacen Master, sino reciben un cer­
tificado de estudios. 

Las Facultades de Enfermería - en la Universidad de Pensilvania y de 
Boston como la Columbia University tiene programas especiales para 
estudiantes extranjeras, que encuentran allá ayuda para- completar sus 
estudios en materias que les faltan; o se confecciona un programa indi­
vidual para la estudiante, de acuerdo a sus necesidades y proyectos para 
el futuro. Por lo tanto tiene un apreciable número de enfermeras­
alumnas de todo el mundo. 

Un tipo aparte de las otras Escuelas universitarias de Enfermería 
que visité es la afiliada a la Cornell University en Nueva York. Tiene 
alrededor de 200 alumnas y abarca únicamente el curso básico de 4 
años que conduce al grado de bachiller. La capacitación es tanto para 
enfermería institucional como para S1alud Pública.- Después de funcio­
nar 65 años como una de las primeras Escuelas hospitalarias, cambió 
en 1942 el curso de 3 años a uno de 4 años y se produfo el nexo con 
la Cornell University por medio de un contrato celebrado entre la Uni­
versidad y el Centro Médico, que comprende: Escuela de Medicina, 
Escuela de Enfermería y el N ew York Hospital. Los 2 primeros años 
son 4 · semestres de preenf ermería en la Universidad con cursos de 
ciencias y humanidades; los 2 últimos años son 4 semestres de en-
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fermería, que se realizan en la Escuela, porque prevalecen los cursos 
clínicos acompañados de prácticas en los servicios hospitalarios y agen­
cias de Salud Pública. 

D. Conocer la moderna arquitectura de Escuelas de Enfermería 

Co�o la Institución (Caja Naci<?nal de Seguro Social Obrero)
solamente cuenta con un local estrecho, limitado a un solo piso en el 
edificio de la Administración del Hospital Central de Lima, de mod-o 
que se tiene que limitar forzosamente al número de alumnas a 90, y 
de otro lado tanto la propia institución como el Gobierno del país con 
sus vastos planes de Salud Pública necesitan muchas más enfermeras 
bien preparadas, las autoridades están considerando la construcción de 
un edificio independiente para la Escuela de Enfermeras. Por eso uno 
de los objetivos de mi viaje de estudio fue examinar algunos de los 
Centros de reciente construcción. Para poder prestar ayuda en el pla­
neamiento de .nuestra futura Escuela, observé las nuevas residencias si­
guientes: 

Escuela de Enfermería de la -Universidad Católica, Washington .D.C. 
adjunto al Providence Hospital. 

Escuela de Enfermería del Presbiterian Hospital, Filadelfia. 
Escuela de Enfermería del S1acred Heart Hospital, Allenton, Pen-

silv:ania. 
Escuela de Enfermería del St. Elizabeth Hospital, Boston, Mass. 
E'scuela de Enfermería Catherine Labouré, Dorchester, Mass. 
Tuve la oportunida<:I de apreciar los edificios de cada una de estas 

5 Instituciones, tanto en su área educacional como residencial. Todas 
ellas cuentan con una moderna y sobria arquitectura, totalmente se­
parada del hospital. 

El área educacional cuenta en cada una de estas Escuelas de es­
paciosas . aulas de clases, una a lo menos más grande para funciones 
determinadas con un mayor número de alumnas. 

Atención especial y criterio técnico se ha prestado a la insta­
lación de los laboratorios de enseñanza, que reúnen plenamente las 
condiciones para poder cumplir con su finalidad. Interesante es la ob­
servación de que el laboratorio .. de nutrición y la antigua sala de de­
mostraciones se reduce a un sitio, donde se puede dar una demostra­
ción, pero que no permite un trabajo en grupo, como antes. 

En la educación de enfermeras profesionales se ha abierto camino la 
-idea de que la enfermera debe ser más y más educadora, supervisora
y dirigente del "equipo de trabajo".

El énfasis de la enseñanza está en los principios . básicos de en­

fermería y nutrición y se aplica. pronto estos conceptos en la instruc­
ción de pacientes y familias como también del personal bajo la di­
rección de la enfermera. 

Teniendo en cuenta el estudio académico de las alumnas, se ha da­
do gran importancia a las bibliotecas, que poseen sitios de estudios 
para por lo menos la tercera parte de las alumnas de la Escuela. He 
observado las bibliotecas muy bien dispuestas en cuanto a ventilación, 
iluminación y equipadas para una correcta. administración y como un 
local muy concurrido. 
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De acuerdo al tamaño de la Escuela existen suficientes oficinas 
para administración y dirección, cuerpo docente, secretaría, etc. 

El área residencial ofrece en las diferentes Escuelas mucha se­
mejanza: los cuartos de las alumnas son bipersonales o individuales, 
no dormitorio únicamente, sino "cuarto de estudiante" en cuanto al mo­
biliario y comodidad. 

El internado ofrece como hogar a sus moradores facilidades de la 
técnica moderna para la vida personal. Unidades de 25 y 50 alumnas 
disponían de un ala con sus cuartos, hall, living, repostería, baños, lu­
gar y maquinaria para lavar, secar y planchar su ropa personal, etc. 

CONCLUSIONES 

De toda la información que la becada ha tenido en su viaje de 
estudios deduce una serie de conclusiones que se refieren a la posibi­
lidad y a veces necesidad de cambios en la educación, organización y 
administración de la Escuela de Enfermeras que dirige y que quizá 
puedan servir de recom·endaciones para las demás Instituciones simi­
lares del Perú. 

1. Reducir las lecciones de Médicos y aumentar la enseñanza 
impartida por Enfermeras-Instructoras. 

2. Coordinar mejor algunos cursos e integrar otros, p. ej.: En­
fermería en Medicina y Enfermería en Cirugía e integrar a 
la vez éstos con Nutrición, Dietética, Farmacología y :::alud 
Pública, etc. 

3. Reducir las horas prácticas en el laboratorio de nutrición y 
dietética y utilizar el tiempo ganado para capacitar a la alum­
na en la instrucción y consejo a sus pacientes y sus familiares 
en asuntos de alimentación apropiada tanto en días de salud 
como en enfermedad. 

4. Reducir los ejercicios prácticos en la sala de demostracion€s 
y poner más énfasis en la comprensión de los principios bá­
sicos de enfermería, para aplicarlos pronto en la asistencia in­
tegral del enfermo. 

5. Dar mucha más importancia a las ciencias sociales. 
6. Cultivar los métodos de enseñanz::1 y aprendizaje, hasta ahora 

poco usados: seminario, simposio, discusión, sociodrama, vi­
sitas de observación a otros centros y lugares d(:! interés pro­
fesional. 

7. Revisión de· los períodos de experiencia práctica en las di·fe­
rentes ramas de enfermería. La Escuela a mi cargo debe es­
pecialmente aumentar la experiencia práctica en Pediatría de 
6 a 12 semanas, (ya se ha realizado), y la Neurosiquiatría 
de 8 a 12 semanas ( en estudio). 

8. Intensificar y perfeccionar la instrucción clínica en pequeños 
grupos y en el mismo servicio. Para esto sería necesario crear 
en los servicios hospitalarios algún sitio tranquilo y su-

- 30 -



INFORMACIONES SOCIALES 

ficientemente equipado como lugar de reuniones de todo tipo 
de "educación interna" ( inservice-education). Con este obje­
to se presentará a las autoridades de la Caja, un proyecto 
que podría ser la solución del problema. 

9 . Introducir en el plan de estudios básicos cursos extraoficiales 
como: Iniciación en métodos de enseñanza, administración y 
supervisión. Esto tendría especial interés, porque muchas veces 
enfermeras recién graduadas deben asumir funciones para las 
que no están preparadas, fuera de la idea que se abre más 
y .más paso, que toda enfermera debe ser educadora y diri­
gente. de un equipo de trabajo. 
Estas clases se podrían aparear con alguna práctica en estas 
funciones, p. ej.: charlas a pacientes o madres -de familia, 
clases a auxiliares de enfermería, etc. 

10 .. .-Para hacer ·realidad todas estas mejoras en la educación en 
enfermería, se tropieza con un problema muy agudo: faltan 
las instructoras debidamente preparadas.- Felizmente se ha. 
creado el a110 pasado en Lima el Instituto Nacional de Post 
Grado de Enfermería, que desde ahora ofrece cursos de edu­
cación, administración y supervisión. 

(E'n la actualidad 5 miembros del cuerpo de instructoras 
de esta E'scuela siguien cursos de postgrado: dos en el Insti­
tuto Nacional de Postgrado de Enfermería, una estudia enfer­
mería en Salud Pública en el Distrito del Rímac, otra, ciencias 
naturales en la Universidad de San Marcos y una está be­
cada por la OMS en Costa Rica para perfeccionamiento en la 
Enseñanza de Enfermería Médica-quirúrgica con integración 
de Salud Pública). Se sostiene la esperanza de obtener de la 
OMS para el año entxant_� __ 2 _l}_e_cas en Costa Rica para 2 Ins­
tructoras a especializarse una en Obstetricia y la segunda en 
Siquiatrb. 

11 . Establecer en la Escuela de Enfermería la Asociación de Alum­
nas, para cultivar la responsabilidad social y ·el espíritu de 
guía entre las estudiantes. (Está en preparación). 

12. Educación interna de las Instructoras y organización del gru­
po con reuniones semanales. (Ya se ha establecido).

13. Construir cuanto antes una Escuela-Internado, independiente
del Hospital, con todos los caracteres de un Instituto Superior
(College) y planeada de tal manera que satisfaga no solamen­
te las necesidades del momento, sino con miras al futuro.
(Los planes están en estudio por lo pronto en estrecha co­
:iaboración del arquitecto y la directora de estudios. Se pien­
sa de llevar a cabo la construcción en un plazo de 2 años
o sea entre 19:30/61). 

14. Respecto a la idea de relacionar las Escuelas de E'.nfermería
en el Perú con la Universidad, se cree necesario de formar
una comisión integrada de representantes de Organismos vin­
culados con esta empresa, para estudiar a fondo todos los 
problemas inherentes a ésa, y establecer luego los requisitos 



INFORMACIONES' SOCIALES 

que una Escuela de Enfermería debería cumplir para ser ad. 
mitida en el seno de una Universidad. 

Con gusto cooperaré en todo lo que pueda ayudar a la 

pronta reaHzación de este proyecto, tan decisivo para el fu­
turo de la Enfermería en el Perú. 

Para finalizar quiero expresar mi profunda gratitud a la Organi­
zación Mundial de la &alud y a todas las personas que directa o indi­
rectamente hicieron posible mi viaje y las visitas a las diferentes Insti­

tuciones tan gratas y así lo creo: fecundas. 

Recordando una expresión de la Rvda. Madre Charles Marie, De­
cano de la Facultad de Enfermería de la Universidad Católica de Wa­
shington en una lección que tuve la suerte de asistir: "Cada generación 
tiene el deber de hacer las cosas mejor que la anterior", he reanudado 
a mi regreso las labores con la firme voluntad de cumplir con este 
;deber, para el progreso de la E'.nfermería y la Salud Pública en el Perú. 
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·, · .

El Status�,d.�I Concubinato en ·�lgunos regíme-nes 
• .  ' 

de. Seguridad Social Americanos
Por Eduardo R�ales · Pu.ente 

Asesor Técnico del Instituto Nacional ele 

Seguridad Socia,l de Nicaraeua. 

El concubinato constituye, esencialmente, la unión de hecho, la co .. -
munidad de vida y relación sexual estable, regulado por prácticas y· 
costumbres consuetudinarias. · Análogo al matrimonio difiere sin embar­
go de éste, por cuanto el matrimonio es una unión de derecho entre: 
un hombre y una mujer, un esta<lo legal regido por normas morales y· 
jurídicas de trascendencia social .. · Observadas ambas configuraciones de 
conducta a través de un baremo. sociológico, las encontramos ubicadaa 
dentro de la comunidad en ámbitos totalmente opuestos: · el concubina• 
to, dentro de la · esfera que contiene las , diversas formas o fenóme110,, 
de desajuste social; el matrimonio, dentro de los arquetipos morale& - q_r-,­
ganiza-dos esencialmente para el bienestar -humano .-y, . en su caso, . pa:r$ 
la constitución, formación y desarrollo normal. de la familia y la oo-
munidaa.. . 

No obstante diferencias tan sensibles,, 'algunas instituciones de ,e­
guridad social incluyen en sus estatutos medidas de .protección en fa,. 
vor de las concubinas o compañeras de vida, de los asegurados, cuy� 
convivencia se sujete ·a determinado stab1s social. 

En · el ·presente trabajo intentamos, precisamente, examinar talee 
status pa�tiendo, para su mejor compr.ensión, de la ra.íz histórico-cultu .. 
ral de esta forma de convivencia social. 

Antecedente- •bistóric�cultural 

La Historia como base·, PAJ:� el. estudio de -l�s institucioQ.es · y de la 
vida social,, constituye un. -métod,o de imponderable valor, eri} cuanto máfS 
que una cadena de acontecimientos, es una causación cientifiea, que no$: 
permite una visión más clara y más.-profutida · del acontecer social. · Me� 
dfante este ,método, en· ,efecto,· es posible observar que el concubina� 
como institución f ormaJ .y realidai;l, sociológica-,: se caracteriza por un·a 
configuración -de conducta que perdura: a'. través de las condiciones cárn.t 
hiantes .del constante devenir, social. , , ·-:•, · ·,, . : 

· 

•,,. ·Bien; el - concubinato como for�a. •de . 1.1'.ntión de hecho,· libremetJ.te.­
consentida entre ,un hombre ,y una mujer ,nos --viene de los roroa�os, E:� 
la ·r.elación · -�exual estable de un soltero- ·epi\, qna mujer· libre, per.o,. � 
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inferior condición social -n� honorable- que no podía por tal causa 
aspirar, según las leyes, al honor del matrimonio. Y no podían aspirar 
a él, las que ganaban su vida mediante su trabajo; las de baja extrac­
ción social; las manumitidas, ingenuas y libertas; y las condenadas en 
juicio público. Mas, en el orden social, el concubinato así constituí•do 
no se consideraba como una unión ilícita ni conti:aria a. 1as buenas cos_¡ 
túmbres sino 

. 
simple�ent� desproporéiórtada,' porque síendo las ., Jóncubi-¡

nas de rango .social más bá�o estaban ·privadas de la dignidad y venta­
jas que gozá

.
ban las - thuje�es enlazadas por .los. vínculo& del ttiatrimonio; 

pero la concubina entre los romanos no se diferenciaba de la mujer 
legítima sin<,> .(:\n, el nowb:re. (co;n,cubina) · y en la dignidad (carencia de 
honorabiJi.dad); se le consideraba mujer menos legítima; y sus hijos no 
e�an ante, la ley sino, hijos de la .naturale_za, llamados por tal causa na­
turales.

Resulta, por consiguiente interesante remarcar, como característi­
cas fundamentales del concubinato, que sólo se aceptaba entre perso­
nas libres o solteras;· que la concubina desempeña.ha el .. papel q.e v�rda­
.iera, esposa; que concubina y concu.binario vivían bajo el mismo techQ; 
que .. no era lícito tener más de una concubina; .que . se trataba de una. 
unióR estable; y ;que, .concubina, y conc.ubinario cumplían c_on .s:Us 4ebe-. 
�es-, de ho.gar. 
· -:· .: Esta clase -de unión. fue considerada -honesta por· la Ley .,Julia Pa-·,
pi:a .. y fue en tiempo de Augusto, exactamente,, cuando e� cQnc;,ubin-�tp 
recibió su nombre.. La Ley, Julia de Adulterus calificaba d_� estupl'.U-rn., 

y; ca-stigaba todo comercio con joven o- viuda, fuera' de las jus�EI nup­
"ttó'e, ·-"mas ella .hacía .una. excepción en· favOJ: de. la unión duradeat, lla.-. 
fo&da concubinato, que· así :r,-ecibió uná especie de consideración' ilegal" ..
�• .. , Al concubiriato, cüyo:;,status hemos ,descrito,. recur:rían .. algunos .pa.,

dres· de familia que teniendo hijos habidos de legítimo matrimon.io pr.��
fe1·ían unirse a una concubina en, lugar de contraer segundas. nupcias, 
pata .. marttener · en favor -de•aquellos, .. :la integridad del ·derecho su�so�
tri{), .. · Así .·,fue •como el Emperador Vespaciano tomó ·como· .•concubina a
Cenis, dispensándole todos. los. miramientos. debidos a .una- mujer legiti ...
-n-&i;.�y .así fue también·:como �l Emperador M;;i.r.co . Aurelio .. A_�.ltoninoí lla­
mado. eJ. Eilósono, eligió·. como. concubina .. a .-Ia . hija de) jntende.nte .. de,
su casa.

Por su pai-te Justiniano llama al concubinato unión lícita, licitam 

consuet,.1dinem, añadiendo que se puede vivir .�n él sin.ofensa-·nL me,:.�
noscabo al pudor.
r 

·! , ,Cu'arido -la anión de hecho no·; se producía, entre• personas 'libres o
solteras, s�. califfraba,. d·e. ilrcit� ·yi •.era. denominada contubernfo., La ·unión

·' &e,; un hombre. libre, con..-una esclava .o ·con ,una· mujeri unidtk-a otrQ: p.or, 
vínéulos 1p._a·t;imoniales no disuelto�, .o ,.de. una, mujer libre son un ,.e&�¡ 
cbwo consJituían .. un contubernio. Y, contubernio. e.;ra, aunque. cualq;u,ie-
11a de· ellos ·a:- ilmbo.s ignoraran la causa que lo producía- y .,estaban.· im-• 
pedidos de matrirrtoñiarse ·p,or el llamado; de cognatio - serviles·J 

Cuando la relación sexual ilícita se , efectuaba. "entr.e .personas lí�;
gádas por vínculos de pare:ntésc·o·. ·que ·:constituye.· impedimento matrimo­
ttial no dispensable (padres -e ,hij,os, hermanQs)" se efectuaba. un .incesto. 

Etlipo ·Y. su. madr.e .X.ocasta_., , por ejemplo,; ·de, la; mitología,. g:rieg.a� jr.jvie:ri
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ron en estado de incesto, aun cuando ambos ignoraban durante el man­
tenimiento de la unión tan grave impedimento y, aunque después, la sa- . 
berlo por el Oráculo de Delfos, Yocasta_ se ahorcara y Edipo se saltara. 
los ojos .. 

Contubernio e inceato configµran. situaciones ilícitas de conducta 
y, como tales, se en<!uentran excluídos de la esfera de la acción· social .. : 

El status del concubinato 

Las instituciones de seguridad social de Haití, México, Guatemala, 
E-1 Salvador,. Nicaragua, Costa Rica, 'yenezuela, .Bolivia y Paraguay con­
templan en sus estatutos los requisitos: coexistentes que exigen_ para qué. 
la compañera de vida del asegurado adquiera derecho, a falta de mu­
jer legítima, __ a determinada gama _ de .westaciones sanitarias y econó-. micas. 

·El Instituto de Seguros Sociales _de Haití ·(IDASH) reconoce. (1) ,·: 

en el caso de áccidente del trabajo que_ origina la muerte del asegura-; , 
-dci, m1a pens.ión en favor _de la viuda equivalente al 50 por ciento .del__
iÍ_!iporte de la �en.ta a que hubiere tenido derecho en _caso_ de incapa�i-, 
dad permanente y, '._'a falta. de cónyuge legítimo, una cantidad :equj,-7-:
válente_ al 30 por ciento de dicha renta, _en favor de la mujer �u._e fl.�Y�·-• 
vivido matríinonialmente con ei as�urado durante _ los. cinco ,.añ.9s ant.e­
riores al .accidente, a condición de que. tanto ésta com:¿ �queJ no tU:vi�: ,
rei:i otró� la_pOS co�yugales -coexistentes". . ' - . . ·' ... ' . ·._ ' ' :. . . 

. L� ¡,ey;,l\_1exicá�a de Seguri'dad Sociá� r'�co_noce. e'n favor de la .eón::: 
yµie� gef ase�urado presta<:iqnes s_�:Ílitaria·s, ·en_ ·1os casos 

I 

cie e�ferm�da.cd- _;
niaternjda"d; y económicas (pensio��s)' en los qe muerte del asegurado .. -, 
A. fal�: d_e �.onyuge . ( 2), 'las \irestáciones córrE!S�onde"n "'a la inuj er . c'�n �
quien el Ásegurado ha vivido c'dmo·'si friera :su marido ciurañte los cinco
años anteriores a la enfermedad o al parto, o con la que tuvo 'hijos;· 
o :du�iinte los dnco afios qué . precedieron i�rriediatanÍente a su muerte
o:- con''1a· que tuvo hijos; para el �aso de pen:sione1l de vi�déz por m�e:r---_
te natural (invalidez, vejez)· o· profesional; siempre que amb�s· hubie- ' 
ran permanecido. libres de· matrimonio ;durante el concubinato. Pero · si ·
el ··asegurado tiene, o te'nía · al morir, según sea· el ·caso, varias �oncu- .
binas,· ninguna. de · ellas· fendrii derecho a. :recibir la prestación. 

,. E! :instituto Guatemalteco de Seguridad Social· ( 3) concede pre°s­
tácfon:es ·:a: fa · cónyu'ge del asegurado en �1 caso de maternida.d e, igu.al­
mérife;·; eééI scle muerte del. asegu·r�do �foti.íná del accidente del trabajo .. 

r. 
� . - . • • . . � ' / . 

• . . 

(1) Instituto de Previsión Social de Haiti (IDASH), creado por Ley-de--15--de -

15 .de· Octubre de 1949: Véa.s.e, ar.ticu-lcis 44, 52 y 62. 

(2) Instituto Mexi.cano de Seguridad ·,:Social - (!.M.S.S.) .. creado por Ley del 

Seguro -Social de 31. de Diciembre -de,-1942, modificada por los Decretos 

de. 28 de- F,ebrero de .,1949· y de 29·-de: •Diciembre de 1942, modificada por 

los Decretos de 28 de Febrero· de 1949 y d.e, 2.9 - de· Diciembre, de-'1956. 

Véanse artículos 38, 51,. 5·4, 56, 58, 7 8, · 8S y: .. 90 

(3) Instituto Guat€m.ala de Seguridad Social· .(I.G.S.S.); creado por· De-creto 

Legisla.tivo ·número 295 d-e'"28 ,de, 0-ctub:re-..de -1946. -Véanse Artículo 61';. 

inc. ·c) .. tler AcuerdO' 230:. ·de,· dé, ,,21 .de,,Marzo d.e 1',953 y·· articulo 90,· inc. 

,,,) •'á:) 'det:.,·Re-glam•Elll'ro,�·s'obte fpliote.cció:m:,i relati�a., a:;.,accid-en.tes•.-l.:en 1.gen.eral, 

artrculo•.:r.efo11irui:do,. porJ•AcuérdQr•�6·6,--;•d'ii il:3i�dé :,Ag0sto.1:net.· 1,'96-411.JL _1 .-o1, '· 
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A falta de cónyuge, las prestaciones corresponden, en el caso de mater­
nidad, a la mujer "que pruebe· haber convivido con el afiliado en con­
diciones de singularidad, por lo menos durante un año antes de solici­
tar el servicio y que, además, dependa económicamente del mismo afi­
liado"; y en el caso de pensión por muerte del asegurado \"Íctima de 
accidente del trab.ajo, "a la mujer divorciada o separada de cuerpos por 
causas imputables al afiliado, o la mujer de hecho que conv1V10 con 
éste durante los dos años anteriores a la muerte del mismo y· cuya unión 
tuvo caracteres de singularidad". 

Por su parte, el proyecto de Reglamento General · de Seguro de 
Enfermedad-Maternidad y Accidentes, de Guatemala ( 4) dispone -ar­
tículo · 82- que "Para todos los fines de este Reglamento, la compa­
ñera del trabajador asegurado, a fin· ·de tener o causar derecho a pres­
taciones, debe haber convivido con:· aquel en condiciones de singulari­
dad durante un tiempo ininterrumpido no menor de un año hasta la 
realización del riesgo, o el inicio de la respectiva prestaeión, según el 
caso, y depender en ese momento económicamente de aquel"; y que 
-artículo 83-, "Se entiende· que una persona depende económicamen­
te del trabajador asegurado -en todos los casos en que esta dependen­
cia sea requisito para el derecho· a tina prestación- cuando no dispone 
de medios propios suficientes de stibsisten�ia y el 50 % o más de sus 
gastos de mantenimiento son soportados por aquel". 

La Ley Salvadoreña de Seguridad Social ( 5) reconoce en favor de 
la cónyuge del asegurado prestaciones por enfermedad o maternidad. 
A falta de cónyuge corresponden tales beneficios "a la comp'añera de 
vida de éste, a condición de que hubiese sido inscrita como tal 'en el 
Instituto por lo menos nueve meses antes de la · démanda de la presta­
ción o que hubiese por lo menos un hijo en común, y siempre que ni el 
asegurado ni ella fuesen casados". 

El régimen nicaragüense del seguro social (6) con.cede prestacio­
nes a la cónyuge del asegurado en el caso de maternidad o en el de 
muerte del asegurado. A falta de cónyuge, las prestaciones correspon­
den a la concubina a condición de que hubieran hecho vida marital· en 
c�mún, bajo ei niismo techo, durante' más de cinco años continuos; que 
ninguno dé ellos sea casado·; y que la concubina dependa ecortómica­
m�nte del asegurado en el moment� de exigir la prestación.. E� enten­
dido que "Cuando los interesados o alguno d'e ellos estuvieren divor­
ciados, los cinco años de vida marital en común se comenzarán a con­
tar desde la :fecha de la sentencia de primera instancia que disolvió el 

( 4) Reglamento General del Seguro Social de Enfe.rmedad Ma�ernidad y Ac­
cidentes. (Proyecto). Guatemala 1957. Artículo 82 y 83. 

(5) Insfituto Salvadorefio del Seguro Social (I.S.S.S.). creado por Decreto 
de 28 de Setiembre de 1949, reformado por Decreto de 3 de Diciembre de 
1953 y reglamentado por el Decreto de 28 de Setiembre de 1954► Véanse Ar­
tlculos 55 y 60 del "Reglamento para la aplicación del régimen del Seguro 

Social" de 10 de Mayo de 1954. 

(6) Ley Orgánica de Seguridad Social que crea el inst'ituto Nacional de Se­
guridad Social (l. N. S. S.), de 11 de noviembre de 1955. Véans-e artfcU,, 
lo 111 de la indicada Ley: a.rUculo 28 del Reglamento General de 24 de 
Octubre de 1956 .. y Resolución Directora} de 2 de .Junio de 1959. 
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o los vínculos matrimoniales, salvo que dicha sentencia se hubiére ba­
sado en años comprobados de ,abandono o separación de cuerpos, en 
c�yo caso éstos se considerarán par.a- el cómputo del período prescrito". 
Es entendido, que si . al momento de exigir la ,.12restación existieren va­
rias concubinas que llenaren los requisitos- exigidos para el cumplimien­
to del status del concubinato "ninguna de ellas gozará de los beneficios
del seguro".

La Caja Costarricense de Seguro Social ( 7) reconoce prestaciones 
a las concubinas de los asegurados, a falta de esposa legítima. Les con­
cede prestadones sanitarias en el caso de enfermedad y pensiones de 
viudez en el caso de muerte natural, _no profesional, del asegurado. Se 
exige conío status · del concubinato, en el caso de enfermedad, que el 
as·egurado ni. su cbmpañera sean casados; que hayan vivido marita]men­
te por más de un año y que la concubina dep�nda económicamente del 
asegurado sin ocuparse de labores asalariadas. Para el caso de pensión 
de supervivencia se extiende ef requisito de convivencia a dos años por 
lo menos, antes del fallecimiento del ásegurado, si existen hijos .comu­
nes y a tres si no los hay. "En todo caso -dispone el �eglamento-, 
la concesión de derechos estará sujeta a previa comprobación ·:minuciosa 
que· hará Ía: Caja de· que la compañera vivía a ·expensas ·y en iá. misma 

- éasa ·del asegu."rádo". 
· ' .- · 

El régimen del seguro social de Venezuela reconoce en favor de
la fámilia d-el asegurado (8), las .prestaciones de enferi:_neda·d-materni­
dad p:re'-vi'stas por· sus estatutos en la rama �orrespondfente. Entre lós 
miembros de ia familia se_ conside�a a la inujer del asegurado, sea o no 
su cónyug�. "La mujer no· cónyuge de_berá tener al menos un año de
vid¡ en común con el asegurado o tener hijos de es� 'unión, a menos
que haya sid.o inscrita en el Seguro con anterioridad. a la . vigencia de
es'te Regtamento, en cuyo caso no estará suj.eta· 'á esas condici.ones.­
La prueba de vida en común y de . dependencia económica podrá ser exi-

- gida - �n todo tiempo". 
. . . 

El Código· de Segu.ridad Social de Bolivia ( 9) reconoce eri favo.r de· ia 
viuda· sólo · una p;estadórí, la de viudedad en el caso de muerte del ase­
gurado. "La· renta de viudedad -artículo 52- se pagará en las con­
diciones previstas_ en el artículo anterior, a. la espgsa ,o,. a .falta de ésta, 
'á 1; �onvivíente que hubíese estid·o· como tal en los _registros ,de.Ja; Caj�. 
por lo menos un año antes de la. fecha: del f�Üeci�i-ento del causante, 
siempre que no hubiera. existido impedimento leg�l para. contraer ma­
trimonio y que · 1a vida en común se hubiese iniciado d .os. o .más años 
antes del. deces.o". 

(7)" Caja CÓstarricense de· Seguro Soc:al cr'eada el 17 de Nµ�iembre de .l!J41. 
reformada .el 22' de Octubre de 1943: Véanse ·artíc'ulos 56 y' 57 del R�gla­
mento aprobado por Ja· Junta Direct'ivá en sesióri de 4 ·a.e febrero de 1952 y 
tículo 20 de, Reglamento Gene·ral del Seguro de Invalidez, Vejez y Muerte, 
aprobado por la Junta Directiva el 17 de Diicembre de 1,946. 

(8) Insfütutó ·v,enezolano de los Seguros Sociales creado- por Ley de 14 de 
Junio de 1940. Véase artículo 59 del- Reglamento General del Estatuto 

Orgánico de Seguro Social de• 5 de Octubre. de 1951. 
(9) Código de Seguridad Soclal de Bolivia, de 14 de Diciembre de-1956. Véase 

artículo 52. 
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Por último, el Instituto de Previsión Social del Paraguay ( 10), con­
cede a la cónyuge del asegurado prestaciones sanitarias en el caso de 
enfermedad-maternidad. A falta de cónyuge del afiliado se atribuyen 
los beneficios a "la eoncubina con quien haya convivido como si fuera 
su cónyuge durante los dos años anteriores a la enfermedad" y depen­
da económicamente de él. 

Expuestos los requisitos que exigen ijJgun,as legislaciones de segu­
ridad social americanas para atribuír prestaciones sanitarias y económi­
cas a las compañeras de vida de los asegurados, estamos en condiciones 

. de ,afirmar que, en conclusión, el status del conculiinato se cumple euan­
do coexisten las siguientes condiciones: 

1.-Vida marital en común, bajo el mismo techo; 
2.-Permanenci_a de concubina y concubinario, libres de matrimo­

nio durante el concubinato; 
3.-Unión sexual estable; 
4.-Convivencia en condiciones. de singularidad: si el asegurado 

tiene varias concubinas, ninguna de ellas goza de· los beneficios del 
seguro; 

5.-Dependencia ec¿nómica: subsistencia de la concubina a expen­
sas del asegurado. Se presum� que .existe dependencia económica cuan­
do la concubina no trabaja y pertenece a la clase pobre; y 

6.-Inscripción oportuna de la concubina en los registros de la 
institución respectiva de seguridad social. 

- Consideracioneá Generales 

¿ Cuáles son las caus�s que en América justifican la protección del 
concubinato sujeto ,a, determh1ado status social por las instituciones de 

··seguridad social? En nuestro co,ncepto, las principales causas son, las 
siguientes:

l . -Influencia baisicá: de los principios rectores de la seguridad so­
cial y de las, recomendaci'ones interna�ionales. 

La seguridad social como derecho inherente a la naturaleza huma­
na reconoce a todos o debe reconocerles prestaciones sanitarias y eco­
nómicas para conjurar el acaecimiento de los riesgos biológicos y equi­
librar e indemnizar los daños económicos sin distinción de categorías 
sociales. Constituye así, por acción refleja, una protección de la comu­
nidad nacional. Proteger a los miembros sociales es acrecentar e-1 nivel 
de vida y preservar a la sociedad del peligro que supone la difusión de 
la miseria. 

(10) Instituto de Previsión Social del Paraguay, creado por Ley de· 18 de Fe­

brero de 1953 y modificada po-r el Decretlo Ley núme-ro 1860 de Je;, de Di­

ciembre de 1950. Véanse artículos 30, 33, 34 y 36 del Decreto Ley 1860: 

y artículo 26 del Decreto 10,810. 
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Tales princ1p1os, como faros que iluminan nuestra acción social,. 

han penetrado ·en nuestra vida como un nuevo impulso para forjar y 
crear normas y prácticas sociales que permitan elevar y dignificar a 
los grupos más débiles de la sociedad. 

Acorde con el criterio conceptual expuesto se encuentran vigentes,, 
entre otros, los siguientes acuerdos internacionales de protección a .la.s­
concubinas: · r 

"XVI.-Categorías de derecho-habitantes a las pensiones. Entre l�s 
})ersonas que puede:n pretender a las -pensiones, debe incluirse, igual� 
mente, a: la mujer no casada que ha vivido maritalmente con el fall_f;!r­
cido, así como a los hijos no legítimos de éste, debiendo las legislacio­
nes nacionales determinar las condiciones de reconocimiento y de de­
pendencia económicas" ( 11). 

"IV.-Categorías de derecho-habientes en los casos de accidente!' 
seguidos de muerte.-Entre los derechos habientes, en los casos d_e .a.c;­
cidentes o • de muerte, deben incluirse igualmente la mujer no casada 
que ha vivido maritalmente con el fallecido y los hijos no legítimos de 
éste, debiendo las legislaciones nacionales determinar las condiciones .-de 
reconocimiento y de· dependencia económicas" (12). . " ; 

"Las prestaciones de sobrevivientes deberían pagarse cuando se 
presuma que la pérdida de los medios de vida de la ·familia está moti­
vada por la muerte de su jefe: .... c) en las condiciones determinadas­
por la l�gislación _nacional, a la mujer que. n·(j estando casada ha,ya co­
habitado con el de cuj us" ( 13) . 

"Deberían estar protegidas en virtud ·del seguro del jefe de famt­
lia, las mujeres a su cargo ( o sea las mujeres' que no pertenezcan a la 
categoría de asalariadas o de trabajadoras independientes ... ,,. (14)":

"La maternidad y la infancia tienen derecho a cuidados y asistt!rl­
cia especiales. Todos los nifios nacidos de matrimonio o fue�a de nía'-
trimonio, tienen derecho a igual protección social" ( 15). �' 

2 . -Causas de -orde,n económico. 

Las prestaciones económicas que conceden los seguros sociales cons-­
tituyen_ beneficios de imponderable valor para estabilizar el tipo I de, 
vida de las capas más débiles de la población; �antener el nivel de �­
da; e impedir, por la cobertura de las necesidades, la interrupción 4�­
la vida económica. 

3 . -Causas de. orden soaiológico. 

El volu�en de uniones concubinarias, en. la mayor parte de · los 
países american,os, se caracteriza por la densidad de su frecuencia y 
su extensión entre los grupos pobres de nuestl'.os conglomerados· socia-

(11) y (12) Acuerdos de la IIa Conferencia del Trabajo (Cuba 1939) É'S­
tadós Miembros de la Organización Internacional del T:rabalo. 

(13) y (14) Recomendación número 67 de la O.I.T. (Filadelfia 1944) sobre. 
Seguridad de los Medlos de Vida. 

(15) Declaración Universal de los Derechos del Hombre. Naciones Unidas 
(0. N. U. 1948). Paris 10 de Diciembre• de 1948. 
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les. Así, por ejemplo, entre las poblaciones de 14 y más años de edad 
ás casada, en Guatemala el 18.5 % , en Honduras el 22.66 9é, en Nica­
ragua el 27 .84 % , en El Salvador el 24.3 % y en Costa Rica el 43.63 o/é ; 
mientras que, la población unida ilegalmente asciende en Guatemala al 
39.4 o/é, en Honduras al 22.32 7c, en Nicaragua al 20.54%, en El Sal­
vador al 24.2% y, por último en Costa Rica al 7.51% (16).- Por con­
siguiente, de acuerdo con nuestra realidad social deben dictarse medi­
das de acción social adaptables a las circunstancias temporales y loca­
les de nuestros conglomerados sociales. Las medidas de protección de 
la familia ilegítima que reune determinado status social obedece preci­
samente a este propósito. La Ley tiene que reconocer así la existencia 
de un fenómeno, de una realidad social que no puede modüicarse de 
inmediato. Cualquier ley que intentare tal modüicación sería ilusoria. 
Como alguien acertadamente ha afirmado, "No es el derecho el que 
marca rumbos a la vida sino ésta la que crea el derecho y lo modifica 
conforme a. las necesidades sociales". Reconocer aquella realidad y pro­
tegerla constituye obligación indispensable si realmente· escuchamos el 
ciamor· angustioso de los grupos más necesitados de la sociedad y tra­
tamos de evitar su desintegración social. 

4. -Causas de orden demográfico. 

En el aspecto demográfico proced� considerar que el número de 
hijos nacidos de matrimonio es menor que el de los habidos eii relacio­
nes extramatrimoniales. Resulta así justüicado que los regímenes de 
iseguridad social concedan prestaciones sanitarias a las concubinas -a 
falta de mujer legítima- en el caso de maternidad, desde que en ver­
dad, de acuerdo con la puericultura prenatal la protege como continen­
te y productora del niño para que su nacimiento se realice en las me­
jores condiciones materno-fisiológicas. 

Medidas efe ajuste social 

Al iniciar este trabajo afirmamos que el concubinato a la vez que 
una situación de hecho, no legalizada, configura un problema de des­
ajuste social. Es preciso, por consiguiente, orientar a las parejas que 
hayan adoptado t-al situación de conducta por los canales que les per­
mita regularizar su situación. Entramos así, en este aspecto, dentro de 
la órbita de trabajo de las Asistentas Sociales. Corresponde a ellas, en 
efecto, estl.diar el "caso social" y desplegar todos sus esfuerzos para 
que las parejas no impedidas legal o moralmente de matrimonio, lega­
licen su situación. En Nicaragua, por ejemplo, durante los dos años y 
medio de funcionamiento de su régimen de seguridad social, su Ofici­
na de Servicio Social ha logrado que no menos de setecientas parejas 
concubinarias se unan definitivamente mediante lazos matrimoniales. Pa­
ra este efecto, el INSS patrocina "gratuitamente los matrimonios de pa­
rejas que hayan hecho vida marital en común por más de un año y 
cuando menos uno de sus miembros sea afiliado al Instituto"; sien-

(16) Véase los Censos de Población de los pafses citados levantados en el año 

1950. 
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do entendido que "Cuando la compañera se encuentre en estado de em­
barazo; ño se exigirá para patrocinar el matrimonio el requisito de la 
dui-ac10n del concubmato" ( 17). 

Con el mismo propósito y análogos efectos, el .Código de Seguri­
dad Social de Bolivia, artículo 91, dispone: "Las uniones concubinarias 
de trabajadores comprendidos en el presente Código, para hacerse acree­
dores al subsidio matrimonial podrán legalizar su estado civil en el ré­
g�men matrimonial siempre que no tenga impedimento. Para este efec­
to la· Caja correrá con los gastos emergentes de la· 'c'elebración dél con­
trato matrimonial, pagando directamente al respectivo oficial del Re-· 
gístro Civii, los honorarios ��orresp·o�dientes de a�uerdo al ' arancel vi­
gente para el. ob}eto.- En los lugares en los cuales ho exista Adminis­
traciones Regionales de la Caja, el empleador correrá con los gastos 
aludidos en el presente artículo, efectuando el descuento en la respec­
tiva planilla de cotizaciones". 

Mas, en realidad, estas medidas a cargo de los regímenes de segu­
ridad social, con ser tan encomiásticas, no constituyen el desideratum 
para dar fin a .las uniones concu_b,in�.rias. Sería como pr!:lt.ender, destruir 
el constante devenir de las olas con el puño de una mano. Se requiere 
n�cesariamente de la conjunción. <;le esfuerzos, del Estado y de las ins­
tituciones culturales, religiosas, educacionales, sanitarias y altruís�as. pa� 
ra. irradiar cultura a las parejas coricubinarias, Y, grupos débiles de la, 
población; y se, requiere, igualmente de una I sana., política de acción, so­
ci1;1l, de conc,esión . de b�_neficios a las familias. b_ien constituídas ...-sub­
sidios familiares, dotes matrimoniales, garantía. de empleo,. facilidades 
educacionale:;;,. vivienda, etc.-, a fin de que ,�uestros conglomerados 
sociales ac.udan a la rela�ión matrim.onial como única forma de convi­
vencia social. 

Consideraciones finailea 

No pretendo haber abordado sino un aspe::to de esta situación de 
conducta social · -el status del concubinat·o según fas instituciones de 
seguridad social-, mas es cónven'iente su estudio en las diversas face­
tas que el problema presenta. A los sociólogos, antropólogos cultura­
les, sicólogos, trabajadores e investigadores· sociales, recomendamos 
ahondar el ·análisis de este tema, tan sugerente, tan singular y tan nu­
trido de problemas económicos, sociales, religiosos y culturales. Del re­
sultado de sus estudios surgirán las medidas que den solución integral 
al problema, en lugar de mantenerlo cubierto con la cortina discreta 
del olvido. 

---o O o---

(17) Resolución expedida por el Director General del !.N.S. el 2 de Junio. de 

1959. 
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Aiuste de las Prestaciones de Seguridad 
Social a las variaciones del Costo de Vida 

y del · Nivel General de Vida 

Por Antonio Zelenka 

La seguridad social frente a, las depreciaciones monetarias 

Los primeros grandes regímenes de seguros sociales establecidos en 
Europa hacia fines del siglo XIX y principios del siglo XX no manifes­
taron la menor preocupación por mantener el valor real ,de las presta­
ciones. Esta indiferencia no es sorprendente, ya que estos regímenes 
fueron concebidos dur.ante un período de estabilidad monetaria duráde.:. 
ra y generalizada, en que el mantenimiento del poder adquisitivo de fa 
moneda parecía ásegurado; efectivamente, la est_recha relación· de la uni­
dad monetaria con · él oro y la libre convertibilidad constituían, en este 
sentido, garantías positivas. 

La depreciación de la moneda en algunos países después de la pri­
mera guerra mundial de 1914-1918 y después de la guerra de 1939-
1945, señaló de manera brutal la insuficiencia de los regímenes basados 
solamente en valores nominales. Más -qüe esta depreciación, la cual no 
afectó más que1 a un número .limitado de países; el alza del costo de vida 
registrado en todos los países sin excepción -alza que varió solamente 
con respecto a su intensidad- alertó al -público en general, así como a 
los expertos, y les puso en guardia contra las consecuencias de las de­
preciaciones monetarias en todos los se_ctores de la vida económica y 
social. 

Los seguros soc.iales, al igual que todo otro régimen de seguridad 
social, no pudieron escapar a este destino general. Deb.ido a que su fun­
cionamiento se traduce en operaciones financieras, toda modificación del 
valor de la unidad monetaria le afectó en forma directa y casi inme­
diata. Pero la seguridad social tiene otras razones que la inducen a in­
teresarse particularmente en esta cuestión: todo régimen de seguridad 
social digno de su nombre debe garantizar medios de vida adecuados en 
toda circunstancia y esta garantía no puede ser considerada suficiente 
si no se asegura, a la vez, el mantenimiento del valor real de las pres­
taciones previstas. 

No es, pues, sorprendente comprobar que numerosas legislaciones 
contienen disposiciones especiales tendentes a determinar un ajuste de 

- 42 -



INFORMAGIONES SOCIALES 

las pre�taci�n�s, y_ gue (esU!,s. dis_posic�o'nes. no hayan sidó· irttroduci-das so­
lamente en la época posterior a la guerra, cuando el alza del costo:_de 
vida se acentuó, sino que ellas figuran cada vez con mayor frecuencia 
en las ,egisla�i,on�s, modernas. .,\. · título de_, �j_emplo, citemos la legisla­

ción alemana de 1957, que -modifica . las. bases fundamentale� d·el se­
guro ! de p'e�:;¡ipntias leyes belg�-s de ·1955, 1956 y 1957 sobre lo.s distin­
-tos r:egímenes· -de seguro de pensión·-y el Rea-I Decreto de 1957 sobre 
asign��iones fa,miliares; la ley hol;mdesa de 1�56 sobre el seg�ro _de ve­
jez; ;Ió€ proyecto� relativos al segu�o de pensión en Suecia y, ·por últi­
mo, el proyecto del Partido Laboi:ista del R�i�o Unido relativo .,al segu-
ro nacional de _pensiones. ' · · · · · 

Sin abordar..Ía cuestión de. averiguar si la. disminución del poder ad­
quisitivo de la moneda es un fenómeno excepcional y transitorio o si, 
por el contrario, siendo el resultado de la. naturaleza misma de l¡1. mo­

. neda y. de su fun:éfón en un·a. eco'noniía q_ue 
1

h� abandona-do el: §istema 
de· trueque,- constituye un fenó-m-;�o-· i�evitable del cual solamente la ca­
dencia y la intensidad varían, lintitém.onos a dbs simples comprobaciones: 
en primer hígari ':las depreciacio:nes monetaria·s no· constituyen un·a- �arac­
terística de nuestra época, ya que la historia económica, desde la des­
aparición del as romano, propordoña - Ímme.ro.sos ej eÍnplos en toda épo�
ca y en todo país; seguidamente., -las depreciaciones monetarias' se pro­
ducen �n todo 11::égimen económic'o y� político, s�a cual fuere la· abctrina 
que inspiró sus.-i-tendencias predo.mhümtes, el •liberalismo, el dfrigismo o 
el estatismo. -por 10- tanto, si estimamos qi.Ié una modifidú�ión - funda­
mental de nuestra organización social y económica es susceptible de ins­
taurar.. un .p_erí_odo ... d .e esta_bilidad ·-per-manen,te 1,Q�l· poder, adquisitivo, es 
.lógico suponer, .que. las,- qepreciaciones · .monetaria-s, --o la disminuci'óri, del 
_poder adquisitivo .de la moneda¡ o'.�¡ alza. del, c.osto de. vida intervendrám 
t'l.mbié:n en el fut-q�o: P.qr c�:ru¡ig.uiente ,- ,la concepción de todo régimen 
de seguridad social dehe tener esto en cuenta, a fin de evitar que el 

::.-égimen previsto no sufra la$, ·consecuencias de dificultades de esta na­

turaleza, o que su funcionamiento se vea comprometido, en perjuicio 
de las personas protegidas, por el desequilibrio fhümciero del organismo 
gestor. 

Aju.:stes "de circunstancia" 

La necesidad de adaptar el nivel nominal de las prestaciones a la 
evolución de las condiciones económicas se ha puesto también de mani­
fiesto en los casos en que la legislación de seguridad social no preveía 
ajustes de las prestaciones _al costo de vida. En la práctica, la eficacia 
de esios ajustes de circunstancia no es necesariamente inferior a la de 
los sistemas previstos por ley que establecen un ajuste casi automático 
o que fijan, al menos, procedimientos determinados con miras a un tal
ajuste. Por ejemplo, - la legislación relativa al seguro de pensión en Es­
tados Unidos o en Su;za. no contiene disposición alguna ,de esta natura­
leza. Por lo tanto, la evolución de estos regímenes, la cual está bas.tante
bien repr·esentada por el aumento progresivo de los montos mm1mos y

• máximos de la pensión respecto a una sola persona, acusa tendencias
muy claras. 
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Estados Unidos. Monto anual dé la pensión de veje'z respecto a 
una persona: 

Mínimo Máximo Míinimo Máximo 
Año En dólares de EE. UU. Indice ba.3ado en 

1939 100 

19351 120 624 100 100 
1�50 240 960 200 154 
1952 300 1.020 250 164 
1954 360 1.320 300 212 

S�iza. Monto anual de la pensión de vejez respecto a una persona: 

í. 

·,¡_; , Mínimo Máximo Mfoimo Máximo 
-�ij9 .En francos suizos Indice basado en 

1948 100· 

1948 480 1500 100 100· 
1954 720 1700 150 113 
1957 900 1850 '188 123 

Observemos seguidamente que este aumento progresivo no se expli­
ca. únicament-e · por la necesidad de ajustar las' prestaciones al costo de 
vida, sino - también por otros motivos. La evolución de los índices del 
costo de vida, tomando como base· (100) el año 1953, es la siguiente: 

1938 
1950 
1952 
1954 

1948 
1954 
1957 

Estados Unidos 

Su.iza 

(julio) ........... . 

53 
90 
99 

100 

96 
101 
105 

Aunque la comparación de dos series de índices debe efectuarse con 
precaución, la divergencia es tan considerable que nuestra hipótesis so­
bre las razones que motivaron las decisiones del legislador se encuentra 
confirmada. En todo caso, el seguro de pensión· de· Estados Unidos, así 
como el de Suiza, han logrado indiscutiblemente mantener el valor real 
de las pensiones aseguradas, a pesar de la ausencia de toda disposición 
explícita a tal objeto. 
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Ajuste• "de principio" 

Consideremos . ahora la experiencia del seguro nacion�l británico. 

La ley de 19 de agosto de 1946 instituyendo este seguro dispone, en su 
artículo 40, la revisión de las tasas y de los montos de las- prestaciones 
cada cinco años, después de la entrega del informe actuaria! sobre la 
situación financiera del Fondo del Seguro Nacional. A pesar de que el 
primer informe quinquenal . establecido cubriendo el período compren­
dido entre el 5 de julio de 1948 y el 31 de marzo de 1954 fue publicado 
el 30 de noviembre de 1954, los aumentos no se han mantenido dentro 
del horario previsto, según la siguiente recapitulación: 

Reino Unido. Monto semanal de la pensión de vejez respecto a una 

sola persona: 

Año Monto en chelines Indice basado en 

1948 = i:oo 

1948 26 100 
1952 3�/6 125 
1955 40/- 154 
1958 50/- 192 � • ) _.· ¡ 

En cuanto a 'las reservas ·ya mencionadas, 'observemos la diférenéia' 
de estos índices en 'relación con los índices del costo de ·vid�: 

19491 

1952 
1955 
1957 (ju'lio) ...... .-.·: .... 117 

• 1 

Este método de ajuste "de principio" fue igualmente adoptado por 
otras ·legislaciones,· eri ·Finlandia 'y en Grecia, por ejemplo. La I�� fin­
landesa -dé ·22 de julio de 1951 sobre· asigilaciones 1 familiares autoriZia, 
en virtud· de su artículo 13, al Consejo' ·de' Ministros a elevar el monto 
del subsidio' por hijos fijado por 'la 'ley, eri · caso de un alza del costo de 
vida,' a fin de tener· en' ¿Úenta el. ál'za 'ex·perimenfada. · La ley griega de 
14 de junio de 1951 sobre l'os !.egutos· soc"iale's ·(1) · aU:toriz'a' al' Consejo 
de Adminístrlición del Institut� ·de ·Segur'ói( Sociales, bajo reserva· de la 
aprobación del' Ministerío'''de 'Trabajo; a aumentar las 'pensiones en caso 
de variación'' se:hsiblé' del 'fücli·c� g�neral 'def costo d'e vida. . 

Una disposición más explícita sobre los f'ajustes, de• principio"' fig:u-, 
ra en el proyecto de ley sobre - el S•eguro -Social· del Empleado sometido; 
en julio de 1957 al Congreso' del Perú. Segúri los términos del artículo· 
62 de este pt,o:yecto: , _,, .';, · : .. \,:'.,: ' i ·• 

., 1 • . ,. 

( 1) OIT, 'Serie :t.égielatlva, '1951; :Gre:· 4: · 1•• · ' •1:,, .. ,., 
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"l. Cuando el nivel general de los sueldos asegurado� experimen-. 
te un alza sensible causada. por las variaciones del costo de vida, 

: . s�. procede.rá a la revisión . de los límites. de• los sueldos asegurables, 
.de Jas cuantías de las prestaciones incluyendo las pensiones o sub­
sidios ya otorgados, así como de las tasas de las contribuciones, pa­
ra reajustar el régimen del. Seguro Social del Empleado con el ob� 
jeto de mantener el valor- real de las prestaciones y para salva­
&":u.ardar el equilibrio .financiero de ca.da rama. 
2. Al producir$e el cambio del nivel .general .de los sueldos según . 

, . �l incis_o . precedente, el Gerente General . procederá.· a ·,realizar un 
análisis actuarial _de· la situación financiera de ambas ramas, así 
como de las consecuencias financieras de los reajustes . 

.t"> .3 .  El Consejo- DirectivQ► � base del .info:rme. del Gerente· General, 
dispondrá los reajustes a que haya lugar, haciendo la . correspon­
diente publicación en el Diario Oficial". 

Los. ajustes .. \'de. �ircunstancia';.. s.e, ,efe':t-ga.n _fr.e�uentement�r .. en oca­
s10n de 

. 
re:(Qrmas legi,slativas generales. Al analizar las diversas refor­

mas de las.legislacio"nes nacionales, no siempre · es-fácil distinguir-entre· los 
ajustes sencillamente destinados a restaurar el valor real de las presta­
ciones y los ali°l'rientos resultantes del deseo dé mejorar la proté�'éión por 
medio de un ·aumento del valor real de fas.' prestaciones. :·:·: · 

: � ; 1 � ; 

Ajustes automáticos 

I:as - ádáptiicíories de fos regímenes . de seguros sociales - á. fás·c-onse·­
cuencias de Jas depreciaciones monetarias Q.U.� � se experimep.ta_ron des­
piiéA

1 

'.ª�, l� pí:mi.)é'tá ''�íi�f;a ·Jtiiidíai' ;(�"·hori casi- exclusívament�' �l / 'resul­
tado de meatlfls "'cie �'.ircüns;furi:cia: . Siii"embarg�;- ;i/ pu�ae ·'dt��

I 
J�'c.caso I 

de ajuste sistemátic� . ocurrido antes de la segunqar_.guerra mundial, a 

saber la ley danesa �Q� 20· de mayo de 1933 (2).' ;éÍativa al seguro so­
cial. El artículo 85 de esta ley reglamenta en la sigú�ente forma el ajus­
te de las prestacion� ',de enfermedad, iny_�tiP¡ez ·Y: .y�j ez a las variacio-
nes del costo de vida: · .. 

'.F..: ,. ' J : \ • • �,, . 1• ��� 1 , ' -?_·•-�: '!� �-) •�-:; .. ·>:Tí. )! ., 
, ,. "1. , Cadá vez _qu� _el _}�9ice 9-e precio_s :p,ublic;a;do . J)Or . el . ])�parta-, 

, . "• T."�!��lr�!:ª�!it�;::,:;!�i.t�, t;)11it�1fü;���;:ó�
r

�;
1?¡ )}��: 

') 
1
parta�ento� c_uyo,s1 

egreso�.J an�al�� .. s�fn; ·�f'l. fll, ,P.row�cJ.iq;.,pe_: �'..000; 
,,. coroná�, segúnJosAyeG.,io�. de;)�1io1 d�;},9 ,1_,4?-,ªGi.Is� . ui;i_ a�i;n:;nto· ,º· 

'•·: ,.;'!m.a disn1in:Ud_ón de 3. p-0r ,cient� ... e.� comJ?ªfª<;ió�_:con .. eUp.qicep�­
:,;, , }�ic_á�o. resP,efto a ,octubre. �e ,1f �9:' 1.��.}��n:1.�o_s.�r�yist_os �,J?-. \<?f _pá-1 

_ rrafos 191,. i�ciso 1; 4, 39, ir
f
c1s9 1; .. .40, inci�_os l._ ·2.y 4; �,, j:r:u;iso. 

1 
· • f y 73,' üfc'i�9- },. ��rc.er� }.ra·�«r\�f 4�P?f:á1:1·.���·, au.m.e�taf��); �is:: 

(-!�), 1''0'IT, ,Serie·,Legislat:va; l!l33, Din•:4. :>:;-,;:· ··) ':··: ,.-· ·h .; ;. 
<.at;i.�11,,tr�ta.;9e la� pre,st�.�iQnes ¡�Jg-�ientes:, �'): .sub_:fidto,s ,qiarjo,s ·;d!h enfer:•, 
nJ,�cl�.f :-, �) ,pensio9��: ,Q-': in:'aU,J�� 'f :'�je,z:;_, C.?,) Sl!P,�1�1m t9s; _a ,}as, ,Pep�io.n�S,. qe _ 
invalidez según el lugar de residencia; d) suplE:mentos a las :pension,e_s de in-. 
validez por incapacidad de trabajo; e) suplementos a la� ·pe'risi�hés 'JI· invali-' 
dez º de vejez por hijos ; n pensiones:. a�,}rv�_rFe�.:J�!.l1:�;.i

;'f¡�/fZ�T'!�"'
:"¡¿le:c.tp;;a ,Ji;t-, legislación anterior. 
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minuídos en un 3 por 'ciento; sin embargo, el Ministro de· Asuntos, 
Sociales podrá, si así lo estima · conveniertte por ·tnotivos' prádicos,. 
disponer que los -montos- así obtertidos sean r'edondeados a ,montós

, divisibles por 12, o en todo caso por .6.

2� . Antes del 10 -de marzo o el 10 de setiembre, respectivamente,. 

• 
1el Ministro de Asuntos Sociales dará a conocer los cam:bios a por-. 
tados a dichos montos de conformidad con las prescripciones arri_,.
ba anotadas.
3. Los montos fijados en esta forma serán válidos a partir- del 
19 ·de abril ,y, ·e} .. 19 de octubre, respectivamente� 
4. La revisión de las tasas, que será efectuada eventualmente .a:
la entrada en vigor de la presente ley, no deberá ocasionar la dis­
minución de una prestación otorgada. en virtud· de esta ley á una
perS'ona que· ·hasta el -momento ha venido beneficiándose de .. una: 
prestación equivalente en virtud de: la legislación, -previamente.· en
vigor, por debajo de la suma que el beneficiario hubiera recibido 
si las tasas establecidas por la. me.ncionada legislación hubieren si­
do · mantenidas; si l,a tasa fijada ,por ,!� .. :presente ley es inferior a
aquella en vigo-r hasta. el momento,. no-será, tomada,,en ,c,uenta con 
tespecto, al benefíciario. En. relación. c.on los, beneficiarios de pen­
-siones de invalidez, el monto básico .y el Suplemento ,previsto en el
inciso -1 del párrafo 40 son. considerados; como una .. :pl'estación -única .

. 5•.. La: prestación fijada, para las personas a que _i;;e .refiere .,el in­
:-ciso. 4 a la entrada en_ vigor-de ·la presente· ley. servirá de'. h�Je pa­
i;a. el reajuste que .te11ga lugar en el f.u,turo,. como_ -co11s�cú�-��ia de
una mod-ifici;tción, del índice: de .precios-,.d_e�pués de_ la.-:entrada en 
:vi_go;r de. )a .presente. ley'\ 

Este sistema de ajuste automátic� ha -�
-
id� - con:servado -�� -·eÍ: �;g�ro na­

ci9naI_,d-ªi[e'¡:;,;,co_n; ligeras Jn_op.j,fic�iones: . e:r:i particular, la. v¡uiación del 
índiq�,; de ._precios determinan<;lo_. el--ajuste de -las. ·prestacion_es f�e .. modi­
ficada_.,del _3 al 2 ppr :cie.pt_� ... E-ste ,método .fue extendid;q· al .seg�ro de 
a��identes del tra:baj o por la· ley. de· 23 de marzo• !fe 1948 ( 4). Ein vir­
tud _de esta ley, el__ajuste de, ciertJ:1,s, prestaciones debe - teJ1-er_ luga� cada 
vez,_ qu,e _ el-. índice :de p_r_ecios_· �l por. menor _acuse un . aumento o. :una dis­
nünuoi-Qn de 15 punto.s en _corp.paración con el índice-.d� precios �I' ·por·
men,__pr.:_ide o_ctubre de 1946 (291, puntos). :E�t.a disp9sición. :es d.e sumo
int�rés� _ ya que esta r&ma no es administrada .. por µn, organismo ,público 
o_ semiBµblicQ, sino por spciedades patrqnales de seguros mutuos,_-o me-
diante · compañías de seguros comerciales. -

:. El _ ajus.te de. l�s westaciones .- a las. vari.aciones del ceJ:lto _d� ., vida
fue intr.Qducjdo también en el seguro de desempleo de,. Dina�a:ri;;a por la 
ley núm .. 152 .de 25 de marzo.de 1947 (5) .. Ademá¡.¡; en .. 9�a;:;ión de-la1 

últim:a ;�yi�ión _ del .se�uro . nacional .de. Din1;1marca, . �l . ,�ét�d.-8. deJ 1.AJ�_ste
automático al costo de vida· fue. igualmente int.roducido en· .el. seguro fa'" 

c�lt�tj��
l
.'.�o�pl�m:enta�.Í�h. en �ig9r' d�sde·: ei �-e� de· aqri�' dé. 19�f:' El'!:

(4') ·' OIT;" ;Seri� Legisl:'\r",\ya; 'Í9'4'S, Din. l.· :{, ·. 
(5,)l}'.lQH'Ú,.)!Serié':::L"e�slativa,.";I,f)i/t¡•.tDln:•,;l¡i iH-11:' -�',) ._,!f'u,�_ ::-1!1 •.,) !·'D cm:T,!-�,l-'f 
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efecto, en virtud de la ley núm. 2(30 de 2 de octubre de 1956, los par­
ticulares pueden concertar contratos "de índice" (indexés) sea con com­
pañías de seguros de vida o con cajas de seguro de pensiones, o bien con 
bancos o cajas de ahorro. El contrato asegura una prestación periódica, 
l>OO coronas por año, multiplicadas según la relación existente entre el 
índice de precios del mes de· julio del .año precedente y el del mes de 
julio de 1946. La prima individual es. ajustada cada año al costo de 
vida, y la. prestación a cargo del organismo gestor es el equivalente ac­
tuaria! de las primas abonadas a la cuenta individual del asegurado; la 
diferencia entre este monto y el monto ajustado efectivamente pagado 
al beneficiario está a cargo del Estado • en forma de "suplementos de 
índice" .. 

La ley de 1945 sobre el seguro de desempleo en el Estado de Utah 
(Estados Unidos) prevé igualmente un ajuste automático de las presta­
ciones al costo de vida, tanto en los casos de alza como en los de baja: 

"Si el índice del costo de vida, calculado por la Oficina de 
Estadísticas del Trabajo (base 100 p-ara 1935-1939), se encuentra 
a 98,5 o menos, la Comisión dispondrá inmedi&tamente que el mon­
to de· la prestación semanal sea fijado en el 80 por ciento (redon­
deando a la unidad superior de dólares) del monto de la presta­
ción semanal determinada de acuerdo con la sección 3 b) 1) ; sin 
embargo, la prestación semanal no podrá, eñ virtud de este ajus­
te, ser inferior a 13 dólares y, además, ·si el índice arriba mencio­
nado alcanza o sobrepasa la cifra 100, la Comisión deberá, bajo 
reserva de lo estipulado en el párrafo b) que aparece a continua­
ción, ordenar inmediatamente que la· prestación semanal sea fijada 
en el monto determinado según la sección 3 b) 1) ; 

Si el índice del costo de vida, calculado por la Oficina de Es­
tadísticas del Trabajo (base 100 para 1935-1939) se encuentra a 
125 o más, la Comisión dispondrá. ·inmediatamente que el monto de 
la prestación semanal sea fijado en el· 120 por ciento (redondean­
do a la unidad superior de dólares) del monto de la prestación se­
manal determinada de acuerdo con la sección 3 b) 1) ; sin emhar­
go, si el índice arriba mencionado está a 120 o menos, la Comi­
sión deberá, a reserva de lo estipulado en el apartado a) más arri­
ba, disponer inmediatamente que el monto de la prestación sema­
nal se establezca de acuerdo con el monto determinado según la 
sección 3 b) 1) ". 

El ajuste automático de las prestaciones al costo de vida es garan­
tizado por diversas legislaciones. Observamos, a . título de ejemplo·, 
la ley luxemburgues·a de 20 de octubre de 1947 sobre las asignaciones 
familiares, la cual estipula que la asignación de 250 francos· mensúales­
fijadá. por cada hijo co'rresponde al índice oficial del costo de vida igual 
a .19100 puntos, y que éste monto será aumentado· o dismi'nuído en 10 
francos por cada grupo de 100 puntos del índice r��erido. La ,ley luxe� 
burguesa de 21 de junio de 1946 que modifica los �egimenes del seguro 
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d�. pensjóp y. reval9.:ri.�a l_os _¡_,al�_riq_� .a.nj;etjo_re� toip.adqs en considerac!Ón 
p_a_ra �� � c:áJc.iilo . d,e �iertos . elepi�mtq� d,e ·. la pens_ión,. pi:evé igualm_e�te �a
adapta,'ci6u:.de los eleme_ntos fijos de las pensiones a la variación del ín­
ctice -del_ é9�t_o de vida. La ley_ de 10 de �bril d� 'i951 modificó ·e�tas 
di�p.o�icio��s; _·det�_rm�nand<:> que las pension�� y los s'ubsidio� serán ad�p­
t�dos al íl'l,di��- del costo de. vid� de acuerdo con las ·modalidades apliéá­
Qles a 19s __ su�ld-;>s y pe:r:i�ioAes. de los empleado� póblicos, y una medida 
id.é.ntica ;fµe t_oma9a en relació� con el �eg��o de p�nsión dé los empleá-
d_os (ley_ d� �9 de ag·o�to de . ·1951). . 

�n s·uecia, las pensio�es nacional�s otorgadas a partir del 1 e;, de 
ener� d�· __ 1948 f�er�n · co�pl·�·men�das con un suplemento por carestía 
de vida_ basado en, el ·í�dic� de pensión, ef que demuestra la pro­
pqr�ión existent� e�tre el. costo d� vida dur�nte éf segu.ndo trimestre. 
de cada año y el costo de vida en junio de 1946. A cada múltiplo' de 5-
c��tenid� �n �f índice de, pensión superio� a 100 cori·esponderá· un su­
ple��rit'ó por· ca�estía ·de vida igual a 30, 40 ó 50 coronas, según la - ca­
t.egoría de los beneficiarios de las pensiones. ( 6) . 

,La
.

ie
.
gislacio�

. 
de segurid�d social en Bélgica contempla el ajuste auto­

mático de las p�estaciones al· índice del costo de vida. Por ejemplo, ·con. 
relació� al seguro de vejez y supervivientes de los obreros, la ley de 21 
d� mayo de 1955 (7) re;aloriza tanto los salarios tomados _en_ cuen�a. 
para el cálculo de la pensión como el monto de las pensiones en curso, 
de pago.· Las pe��io�es, siendo calculadas, en principio, en función del 
conjunto· de lo1o �alarios gan�dos durante la vida p�of esional del traba-­
jador, el salario �-elativo a cada año es multiplicadó. por un coeficieñte' 
obteníao dividien4o la suma de los índices· mensuales �é los precios -�l · 
por menor del año que. preceda a aquel dur�nte el cual comience el pago, 
de la pensión, poi� la suma· de Íos índices m�nsuales de los precios ál por·
menor de.l año en c�estión. Con· relación a . las pe�sion�s en curso de;. 
pago, deben ser aumentadas por primera vez en 5 por ciento si el · 
indice de los precios . al por menor · alcanzare 440 puntos, o bien ser� -
disminuídas en 5 por ciento si el mencionado índice descendiere a me­
nos de 400 puntos. Además, toda variación del índice 9eberá implicar,. 
a partir del primer día del segundo mes siguiente a aquel en cuyo trans­
curso el índice aumentó o disminuyó en un 5 por ciento, con relación 
al nivel que justificó el ajuste precedente, sea un aumento de las pen­
siones en un 5 por ciento. en caso de alza del costo de vida, sea una re­
ducción de 5 por ciento 'en· caso de baja. 

Principios idénticos son aplicados en el seguro de pensión de los. 
empleados en virtud de la ley de 12 de julio de 1957, y en el seguro de 
pensión de los trabajadores independientes, según la ley de 30 de junio 
de 1946 . El mismo mecanismo de adaptación sistemática fue introdu­
cido en el régimen de asignaciones familiares para los trabajadores asa­
lariados en virtud del real decreto de 10 d� abril de 1957, adoptado por 
ley .de 12 de marzo de 1957, el cual contiene ciertas disposiciones finan-
cieras, económicas y sociales. 

La adaptación de los montos nominales de las prest_aciones a las. 
variaciones del poder adquisitivo de la moneda puede hacerse indirecta-
(6) OIT, Serie Legisla,tiva, 1950, Sue. 3. 
(7) OIT, Sede Legisla;t;J.va, 1955, Bélg, 4. 
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mente estableciendo una interdependencia entre estas tasas y la va-ria­
ción del nivel general de los salarios. Este es el método adoptado por 
la legislación francesa; la ordenanza de 19 de octubre de 1945 (8) re­
lativa al régimen de seguros sociales aplicable a los asegurados de las 
profesiones no agrícolas lo utilizó ya para el ajuste del salario que sir­
ve de · base para el cálculo de la pensión de vejez; su artículo 71 dis­
pone que "en caso de un aumento importante de la tasa general de los 
salarios, un decreto . . . podrá fijar un coeficiente de aumento aplica­
ble a los salarios de ciertos años". Aunque no se trata aún de un ajuste 
automático, el principio fue admitido. Más adelante fue desarrollado y 
determinado por la ley de 23 de agosto de 1 S148 ( 9) introduciendo mo­
dificaciones al régimen de seguro de vejez. A partir de esta fecha, el 
ajuste periódico de los salarios que sirven de base para el cómputo de 
las pensiones y también de las pensiones en curso de pago deberá efec­
tuarse mediante decretos dictados antes del 1" de abril de ci tda año y 
con efectos a partir de dicha fecha. 

. Es interesante observar que la legislación francesa relativa a los 
subsidios familiares ha evolucionado en sentido opuesto. La ley de 22 
de agosto de 1946 ( 10) estableciendo el régimen de asignaciones fami­
liares contenía, en su artículo 11, una disposición garantizando un ajus­
te automático de las asignaéiones familiares, fijando su monto en el De­
partamento del Seña en función de un salario de base mensual igual a 
250 veces el salario mínimo por ahora aplicable a un trabajador ordi­
nario de la industria metalúrgica, y precisando que "las asignaciones fa­
miliares variarán de pleno derecho en la misma proporción que este sa­
lario". Pero este mecanismo fue abandonado el año siguierite; 'e� eíec­
to, en virtud de la ley de 25 de junio de 1947, el salario de base fue 
fijado en una suma determinada, y este método de ajuste "de circuns­
tancia" ha sido conservado hasta el. presente. Las asignaciones familia­
res son ajustadas de cuando en cuando, ya fijando un nuevo salario de 
base, ya aumentando la tasa del porcentaje de las asignaciones. 

El mecanismo del ajuste previsto por la legislación francesa para 
las pensiones de vejez es igualmente aplicable, en principio, a las pen­
siones de invalidez general, así como a las pensiones de invalidez resul­
tante de daños originados en el empleo, implicando una reducción de la 
capacidad de trabajo de un diez por ciento, por lo menos. En relación 
con el subsidio diario de enfermedad o de accidentes del trabajo, un au­
mento del salario posterior a! comienzo del derecho a la prestación del 
seguro y cuando la invalidez se prolongue más allá del tercer mes, pue­
de implicar un aumento del subsidio, aplicando a la ganancia de base 
diaria el o los coeficientes fija dos por decretos interministeriales; sin· 
embargo, si existe un convenio· colectivo del trabajo aplicable al benefi­
ciario, este último podrá pedir que la revisión de su indemnización sea 
ef ectuad·a con base en lá ganancia diaria fijada prevista por el 
mencionado convenio para su categoría profesional. Finalmente, el tope 
del salario considerado para el cómputo de las prestaciones (y de las 

(8) OIT, Serie Leg-isla.tiva, 1945, Fr. 1-G. 
(9� OIT, Serie Legisla,tiva, 1948. Fr. 2-B. 

(10) OIT, Serie Legisla,tiva, 1946, Fr. 10. 
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cotizaciones) puede ser modificado mediante decreto adoptado en vir­
tud d.e un informe del Ministro de Trabajo y de Seguridad Social, en· 
caso de variación sensible del índice general de los salarios. 

Lo expuesto anteriormente demuestra que el régimen general de 
la seguridad social en Francia, aunque tiende a hacer intervenir proce­
dimientos de ajuste automático, no admite el automatismo rígido, sin 
duda con el objeto de tener en cuenta las preocupaciones de ord.en finan­
ciero, que se relacionan no solamente con el equilibrio financiero de los· 
organismos gestores, sino también con numerosas incidencias económi­
cas directas e indirectas. 

La .ley chilena de 28 de julio de 1952 (11) sobre el seguro social 
prevé igualmente el ajuste de los salarios tomados en cuenta para el 
cálculo de las pensiones, así como de las pensiones en curso de pago,. a 
las variaciones del nivel general de los salarios. Esta variación es de­
terminad� por "el salario medio de subsidios" obtenido dividiendo la su­
ma de los salarios diarios que sirvieron de base para calcular el primer 
día de subsidios de enfermedad concedidos a los nuevos beneficiarios de 
estas prestaciones, durante el año calendario respectivo, por el número 
de los beneficiarios. El primero de enero de cada año se reajustarán las· 
pensiones en curso de pago en el porcentaje en que hubiere aumen­
tado el salario medio de subsidios del año precedente sobre el del año 
en que la pensión fue concedida o tuvo su _ último reajuste, siempre que 
dicho aumento fuere superior al 15 por ciento. En principio, se utiliza 
la misma fórmula para el seguro de pensión de la gente de mar y los 
trabajad.ore� portuarios, en virtud de la ley de 3 de octubre_ de 1952 (12). 
Un ajuste automático interviene· igualmente en el seguro de pensión de· 
los empleados particulares regido por la le_y de 26 de agosto de 1952 ( 13), 
pero es el aumento del sueldo vital fijado a los empleados particulares 
de la Ciudad de Santiago el que sirve de referencia al reajuste, siem­
pre que este sueldo aumente- en un 10 por ciento, por lo menos, en com­
paración con el que regía el año de concesión de la pensión o del últi­
mo reajuste. 

En los Países Bajos, de la ley de 31 de mayo 1956 (14) que esta­
blece el régimen general de seguro de- vejez, asegurando en principio a 
todo·s los residentes una pensión de vejez de tasa uniforme, contiene· 
disposiciones rr,uy detalladas sobre el reajuste de las tasas en función 
de las variaciones del índice de salarios de los obreros adultos. Las ta­
sas de las pensiones deben ser modifica;das -aumentadas o reduci-das­
mediante reglamentos de administración públka cuando el índice haya 
variado, durante un período de seis meses consecutivos, en un 3 por 
ciento como mínimo en compara:ción con e_l índice correspondiente al úl­
timo día del séptimo mes que precede la puesta en vigor _del régimen o, 
en el futuro, en comparación con el índice tomado como base para la úl� 
tima revisión . La cuantía de las pensiones será modificada con el mismo 
porcentaje que· . .el índice, si se trata de un aumento, a ·partir del primer 
día d .el mes siguiente al período de seis meses arribá mencionado y, en 

>l sJ 
(11) OIT, Serie Legislativa, 1952, Chile l. 

(12) OIT, Sede Le,gi:-,Ia;tivn., 1!152, Chile 4. 

(13) OJT, Serf,a "C.egisJa.tiva, 1952, Chile 3. 

(14) OIT, Serie Legislaf.lva, 1956, P. B. 2. 
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caso de dism�nución, ya sea a partir. del mismo día o. bien en la .f ech� 
poste·rior determinada por decreto real. 

·: En el régimen de asignaéiones fa miliares en vigor en la industria 
italiana encontramos un ejem.plo. interesante de ·ajustes automáticos. 
Aun�iúe la Íey no contiene disposición alguna. en este sentido, interviene 
un ·ajuste por. mediación de un régimen convencional · de escala móvil 
de· salarios ( 15). Según los acuerdos concertadÓs entre la confederación 
de _ la industria y las centrales sindicales, toda variación de un punto 
del índice ,del costo de vida debe implicar la atribución de un comple­
mento·- de salario llamado "indemnización - de contingencia". Sin emb�r­
go, un punto entre cinco -a saber, los puntos que corresponden a la 
tránsición del índice de 104 a 105, de 109 a 110� etc.- es utilizado pa­
ra el aumento de las asignaciones fa miliares. Este · aumento es decidido 
mediante decreto especial según solicitud de las organizaciones prof esio­
nales de empleadores y de trabajadores, que aceptan, en contrapartida, 
ya sea el aumento de la tasa de cotización o bien el· aumento <lel tope del 
salario que sirve de base para el cálculo de la cotización. 

Existe una diferencia fundamental entre el ajuste provocado por 
las variaciones del costo ,de vida y el provocado por las variaciones del 
nivel general de los salarios. El ajuste que sigue las variaciones del 
costo de vida tiene por objetivo mantener el poder adquisitivo de la 
presfación o, en otros términos, el nivel de vida garantizado por la pres­
tación en el momento en que fue acordada. Por el contrario, el ajuste 
efectuado de acuerdo con el nivel general de los salarios tiende a .man­
tener la relación existente entre el nivel de vi,da del beneficiario y el 
del c�njunto de los asalariados (o de las personas económicamente acti­
tivas). Si el primer sistema puede dar resultados más favorables, en los 
casos de depreciación monetaria rápida ( que el aumento de los salarios 
nominales no compensa sino con cierto retraso), el segundo método per­
mite ajustar el monto de las prestaciones no solamente a los aumentos 
de los salarios nominales destinados a compensar la disminución del 
poder adquisitivo, sino también a los aumentos de los salarios nominales 
que traducen la mejora de su valor real. Ahora bien, debido a que los 
salarios reales demuestran, en general, una tendencia regular a aumen­
tar y debido a que es reconocido que esta tendencia está destinada a 
mantenerse durante un largo período, el ajuste de las prestaciones de la 
seguridad social -y especialmente de las pensiones- al nivel general de 
los salarios parece ser la solución más ventajosa. Es igualmente la más 
equitativa, no sólo desde el punto de vista de los contribuyentes; 
los beneficiarios participan, de esta manera, en la mejora del nivel de 
vida general en la misma proporción que las personas activas, pero su 
par.te, en comparación con el conjunto de los ingresos de las personas ac­
tivas, no sufre ningún cambio como resultado del aumento del ingre�o 
de las personas activas. 

Esta preocupación se presentó especial.mente con ocas1on de la úl­
tima modificación del seguro de pensión de los obreros, de los empleados 
y de los mineros de la República Federal de Alemania� Los proyectos 

(15) Véase, L'échelle mobile, de,s sa.laires en rt,a.lie, por M. J .. Foncet. Etude•s 

et con.jonctures, :agosto de 1957. 
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prés�nfadbs' en 19561 por el' Gdbie'rnc/Feder�l'al ParlapÍento 'disjjoníán un 
ajuste 'áutdrliáfü:o de lbs 8e:reclios en curso de 'idquisición y de las �en­
siones en· curso :de· pago. Las pensiones cálctiladas en función ael c'on­
junto de los salarios per�ioidos en el trañscurso de la vida activa ..

. 
del 

.. asegurddo d�berían ··ser éalculádas s8bre la" base de I lbs s�Úihos, i '/ti�i-
duales ajustados de acuerdo con la variación del nivel gerieral 'de' los 
salarios. Las pensiones ''en cufao de pa·go 'debé�ían ser ajcisHidas 'iriito-

· ·ntáticaménte y, en principio, cada cinco años, a fin de tener en -cuenta
fa variación �de la' renta ·media nacional por persona econótniéamente
activa. Esta solución. fue adoptada con miras a establecer un autómatis­

·mo sustituyendo las· pensiones ·añteriores por las pensiones llamadas· ''di­
námicas". La enérgica discusión que precedió y siguió al proyecto gu­
bernamental provocó una importante .módificación pcir parte del _le�is­
lador, a fin de tener en cuenta las preocupaciones de orden económico
y· financiero que presentaban· lás consecuencias eventuales de un automa­
tismo absoluto. La ·solución adoptada definitivamente por ley de 23 de
febrero de 1957 (16) introduciendo un reglamento nuevo para el seguro de
pensiones de los obreros y por otra ley de la misma fecha ( 17) íntrodu­
ciéndo reformas de gran álcarice en el seguro de pensiones de los emplea­
dos, conserva con ciertas reservas el ajuste automático de los derechos en
curso de adquisición, revaloriza todas las pensiones que se originaron
antes de la entrada en vigor del nuevo reglamento a fin de relacionar­
los con el nivel de las nuevas rentas, pero los ajustes de las pen­
siones en curso ·,de pago se efectuarán mediante una legislación �spe-
cial.

El mecanismo previsto para el ajuste de los derechos en curso de
adquisición es el siguiente: 

Para cada año fiscal, se calcula el salario medio anual para el con­
.junto ·de los asegurados del régimen ·de los obreros y de· los empleados,
con excepción de los aprendices; 

Se calcula para cada año fiscal la relación del salario individual con 
el salario medio anual; 

Se establece el promedio de las relaciones referidas, en princi­
pio, sobre el conjunto de los años de seguro del interesado;

Multiplicando por este promedio la "base de evaluación general" se
obtiene la base de evaluación individual; 

La "base de evaluación general" es el promedio ,de los salarios me­
dios anuales calculado sobre los tres años fiscales anteriores al año fis­
cal que ·-precede a aquel en el curso del cual se realizó el rie'sgo (por
ejemplo, la base de evaluación genei·al para 1957 es el promédio de los
salarios medios anuales calculado sobre los años 1953-1955). 

El monto anual de la pensión es calculado partiendo de la .base
de evahiación individual. Por ejemplo, el -de la pensión de v'ejez es igual
a 1,5 por ciento de la base de eváfüación general para cad·a 'flfio de se­
guro o asimilado. 

El salario medio anual y la base de evaluación general ··sbn determi­
nados cada año mediante decreto -gubernamental, 'previa ·consttlta ·con la

(16) Soore la reforma del Seguro de Pensiones en Alemania, véase "I�for-
formaciones - •Socia.les" -N9 3-1957 C.N.S.S.-Perú. (N. di:! la R.). 1 

(17) OIT, Inforni,aciones ·socia.Íes, voi. xvin, i5 de setie�lfre de ÚÍ57.
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Oficina Federal de Estadística. Sin embargo, la base de evaluación ge­
neral ,debe ser determinada por iey especial en el caso de que las esti­
maciones actuariales demuestren que, durante el curso de los cinco pró­
ximos años, la situación financiera del seguro conducirá, ya sea a la 

· disminución de las reservas hasta· un monto inferior a la mitad de los 
gastos anuales, a un aumento de la tasa de cotizaciones, o bien a un 
aumento del monto de las subvenciones federales previstas por la ley. 
Observemos que el tope del salario imponible es, en principio·, 'ii doble 
de la base de evaluación general, y que los montos de las subvehciones
federales varían con la base mencionada, de suerte que existe ciérto au­
tomatismo igualmente en los ingresos destinados a cubrir los gastos au­
mentados.

Las modificaciones de la hase de evaluación general deben _ser se­
guidas por un ajuste de las pensiones en curso de pago. Este ajuste 
será objeto cada vez de un ley especial y será efectuado teniendo en 
cuenta la evaluación del rendimiento económico y de la productividad, 
así como de las variaciones d'e la renta nacional por persona económica­
mente activa.

La ley de 21 de mayo de 1957, introduciendo nueva reglamentación
al seguro de pensión de los mineros, prevé un mecanismo idéntico. La
única diferencia consiste en que el salario medio anual y, por consiguien­
te, la base de evaluación general, son calculados para el conjunto de los
afiliados al seguro de pensión ,de los obreros, de los empleados y de los
mineros. En esta forma, la base de evaluación general relativa a los
riesgos ocurridos en 1957 era de 4;281 DM con relación a los obreros
y los empleados asalariados y de 4,326 DM con respecto a los mineros.
Los salarios medios anuales entre 1942 y 1955 acusan la siguiente evo-
lución:

Salarios medios a.nuales en DM 

Año (en RM antes de, 1948) Mineros 

Obreros y emp-leados 

1942 2310 2335 
1943 2324 2349 
1944 2292 2316 
1945 1778 1797 
1946 1778 1797 
1947 1833 1852 
1948 2219 2243 
19149 2838 2868 
1950 3161 3194 
1951 3579 3617 
1952 3852 3893 
1953 4061 4104 
1954 4234 4279 
1955 4548 459_6 

El ajuste del monto de la pensión en curso de adquisición según 
la nueva leg:islación alemana se· �ace por un lado en función del nivel 

54 -



INFORMACIONES SOCIAL�S 

general de los salarios nominales, expresándose este njv�l por la l;>ase 
de evaluación indivi,dual y, por otro lado, en �unción del salario indi­
vidual expresado en "puntos", los puntos. de un asegurado relativo� a 
un período determinado. (año fiscal) siendo expresados por la relación 
de su salario con el salario medio del conjunto de los asegurados. Esta 

, fórmula, que expresa los salarios individuales en puntos por lo que 
re�pecta al salario medio ,del conj_i.into de los asegurados, e� igualmente 
sugerida en el proyecto del seguro nadonal de pensiones establecido 
por el Partido Laborista Británico; también figura,' en el primer pro-• -� 1 ' '1 i. 

. . '' \ . • 

yecto relativo a una reforma de ·1as pensi<;mes en Suecia, el cual pb-
tuvo el mayor número de votos con ocasió� 

1

del referéndum de octubre 
de 1957. . ' ' 

Ajustes en e! seguro contractual. 

Conviene completar esta exposición sobre los distintos sistemas de 
ajuste de las prestaciones de seguridad social al costo de vida, con 
un examen rápido de las soluciones aportadas a este problema en los 
seguros facultativos y ·contractuales. Los seguros basados en el prin­
cipio de la equivalencia individual del valor probable de las prestacio­
nes aseguradas y del valor probable de las primas correspondientes, se 
prestan difícilmente a la aplicación ,de los métodos de ajuste utilizados 
en los seguros sociales obligatorios, cuyo régimen financiero está fun­
dado en la hipótesis de la perennidad del régimen. 

Por consiguiente, es necesario buscar recursos suplementarios pro­
venientes del Estado. Ya hemos contemplado esta solución más arriba, 
con relación a la reciente legislación danesa; igual.mente fue sugerida 
en el segundo proyecto sometido a referéndum en Suecia. 

Otra solución consiste en emplear las reservas en inversiones sus­
ceptibles de conservar el valor real del principal y del interés y, más 
especialmente, en valores "de índice". Este sistema se hace cada vez más 
corriente no solamente en Francia, sino también en otros países euro­
peos. Una variante muy interesante, que surgió durante los últimos años 
en Estados Unidos, efectúa la inversión regular, sin fines especulativos, 
pero diversificada al grado máximo, de la totalildad de las disponibi­
lidades del organismo asegurador en acciones y obligaciones industria-. 
les; las r��e;fvas de los activos constituídos por las cuentas individuales 
de las. cotizaciones y sus intereses, así como los capitales que forman los 
elementos' constitutivos de las pensiones, son expresados en "puntos", el 
valor de un punto ,siendo, por regla genc�fal, igual al conjunto de· los
haberes estimados según la cotización act,ual de la bolsa, dividido por 
el conjunto de· los puntos de los a.segura4os activos y de los pensiona­
dos. El primer sistema de este tipo, "College Retiremep.t _Equities Fund", 
fue creado en 1952 en Nueva York, ¡>0�terior a una ley:,rspecial al;ito­
rizando este sistema de seguro; fue sucedido por diversa·s otras realiza­
riones, como, ·por ejemplo, la Long Isla�d Lightning dg:•: en Minetila, 
Nueva York. De todos modos, el principio de la "pensió'n vitalicia ·va­
riable" es siempre discutido. Se hacen' val�r · en contra argumentq_s ba­
sados, por una parte, en consideraciones relativas al concepto del segu­
ro, ya que. la fórmula ,d,e los puntos,: �uy� ·valor ·.varía ·según la cotiza-. ' 

-� , .. 
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·dón d� · la bolsa, está -süjeta tanto al. alza como a la. baja y� por btra 
··-parte, en fas inquietüéfes justificadas por las reperéusiones posibles de 
'la inmovilización de grandes cantidades. de acdónes y obligadones in­
·dustriales en el mercado financiero. Debe igualmente reconocerse que 
ias variaciones de las cotizaciones de las acéiones -y de -las· obliga·ciones 

· rio están siempre en relación con las variaciones del costo de vida; la 
'iiolíticá fiséal y, más esp'ecialmé:nte, el impu'ésto ·sobre. los div!dendós 
b el límite de los dividendo·s, proporcio'nan el ejempló de los factores 

'que infÍuyen sobre la cotización d'e íos valores, pero que nÓ afectán
él índice del costo de vida. No obstante, con el transcurso d·el tiempo,
·á¡. menos en el pasado, la relación entre el índice del costo de· vida y el 
índice •de la cotización de las acciones y obligaciones en Estados Unidos 
es indiscutible, según lo demuestra la siguiente recapitulación (to­
mada del folleto A New Approach to -Retirement lncome, por W.' C.
Greenough, 1955, Nueva York, editado por Teachers' Insurance and An-

: nüity Association y College Retirement Eqtiities Fund, ) :

Indice de las Indice del 

Año acciones y obligaciones costo de vida 

(1926 = 100) (1947-49.::::;:: 100) 

19'00 49,5 34.1 
1905 72,3 37) 1 
1910 75,2 40.7 
J915 66,8 4?,.9 

19?.0 64,2 85.7 
19?.5 89,7 75,0 
1930 149,8 71 .4 
lf.•35 78,3 ñ8,7 
1940 83,8 I5q_9 

1945 115.1 7'1.� 

1950 138;6 J 0?..8 
J9S5 267,7 1J4,3 

Una solución diametralmente opuesta a las precedentes consiste 
en abandonar la téénica financiera propia a los seguros contractuales 
:pBra adoptar un sistema financiero de reparto. Un ejemolo bien cono:. 
ddo en Francia se encuentra en el convieno· colectivo 'de pensionés y 
previsión ,de los :funcionarios, de 14 de marzo de 1947; dónde se utiliza 
aaemás el sistema de puntos· según el cual

,' 
eii principio, el· número de 

·puntos agregados cada año a la "cuenta. individual" depende del monto 
lie las cotizaciones· que se abonaron a dicha cuenta, y el valor del 
•p·�nto es determinado en fii'nción de la situació"n financierá · d�l orga-
'li.ísrno g-estor. ' ,' ., . . 

·Existen ta'mbiiri s�luéione� :m:ixtas. En Francia, 'en -Marruecos · y en 
'fúnez,· ciertos re'gi'rii�1e's cpntractuales de pénsiones ,disponen ·1a capi­
'taíiza�ión de una p'á'rte de ·1a cotizació'n gloh.al, en ·'general, aqueila · que 
eJtá. a cargo ae1 aségur�do, y él ·morito alcanzado .p�or ·Ía �u·enfa Tndivi-
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'dual ,en _la fecha del retiro se eonvierte en el capital constitutivo .de 
.una pensión .vitalicia. Esta pensión ,es co·mpletáda hasta alcanzar ,un 
monto determinado por ilos estatutos o por contrato y a:justada én fun­
ción de la evolución del salario medio asegurado; los complementos son 
financia-dos con el remanente de la cotización, en general por la coti­
zación patronal. Casi invariablemente las operaciones financieras rela­
ti.vas a las cuentas individuales y a: las pensiones vitalidas incumben 
a las compañías de seguros éomerciales y las pensiones vitalicias son 
garantizadas en toda circunstancia; ·los contratos o los estatutos · dis­
ponen que ·los · ·complementos quedarán subordinados a la situaeión fi­
nanciera del organisrho gestor. 

No pudiendo de·sarrollar dentro de los límites de este artíc'ulo un 
análisis más• profundo de estas fórmulas, nos limitaremos a señalar que 
una solución apropiada al seguro obligatorio instituido por léy no es 
necesadamente una' solución .adecuada con relación a los seguros facul­
tativos y contractuales y que en particular la hipótesis de la peren'ni­
da•d del seguro obligatorio, así como la posibilidad de una intervención 
legislativo, no existe·n a priori en · el seguro contractual. 

CONCLUSIONES 

Esta reseña, consagrada a las soluciones adoptadas en los distin­
tos países para evitar las consecuencias de l.as dépreciaciones monetarias 
en• la situación de los beneficiarios de prestaciones· de seguridad social, 
permite afirmar que el principio de la conserv.ación del poder adquisi­
tivo· de estas prestaciones· es cada vez más generalmente acepta,do, ex­
plícitamente o no. No es sorprendente, por lo tanto, que este principio 
haya· sido consagr.ado, en el plano internacional, mediante el Convenio 
(núm. 102-) relativo a la norma mínima de la seguridad social, adoptado 
en 1952 por la Conferencia Internacional del Trabajo, el cual estipu­
la que "los montos de los pagos periódicos en curso atribuídos para 
la -vejez, para· los· accidentes del trabajo, y las enfermedades pi'ofesio­
nales (a excepción -de los que cubran la incapacidad ·de trabajo), para 
la invalide.z y para la muerte del sostén de familia serán revisados,· a 
consecuencia de variaciones sensibles del nivel general de ganancias 
que resulten-de·varia-ciones, también·sensibles; del costo de la vida". 

L1s soluciones ·concretas adoptadas en los distintos regímenes, re­
presentan toda una gama de métodos que comprenden desde ajustes "de 

·circunstancia"· hasta automáticos. Parecer · ser que la tendencia gene­
. r-al está en favor de ajustes· automáticos, ac·ompañados, · sin · embargo,
de medidas de · precaución, subordinando el· ritmo y la importancia · de
los ajustes· a ciertas · condiciones financieras y económicas que concier­
nen· no solamente al equilibrio financiero del organismo gestor, sino
también a las repercusiones directas · o indirectas sobre el· conjunto -de
la economía nacional o sobre los sectores más importantes. 

La preocupación por mantener el poder adquisitivo de las presta­
ciones conduce a la vinculación de· -los montos nominales de las mismas 
eon el índice general del costo de vida. No obstante, se presenta el 
problema de saber en qué medida el índice general aplicable al conjunto 
de la población refleja las variaciones efectivas del valor real de las 
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prestaciones ,de las distintas categorías de beneficiarios. No puede afir­
marse que este índic"e general pueda reproducir con suficiente. exacti­
tud las variaciones del costo de mantenimiento de un hijo .,o del costo 
de vida relativo a personas de edad avanzada o más aún, del eosto 
de la asistencia médica. Si las diferencias pueden ser consideradas de 
menor importancia con respecto a un período- relativamente corto, pue­
den convertirse en mucho más importante _durante un ,período más. pro­
longado. ·Sería, pues, conveniente completl:!,r, de ,cuan,.d,o .en cuando, los 
ajustes periódicos basados en el índice general . del .f?sto de vida. eon 
ajustes "<le circunstancia", a fin de tener en .. ,c;uenta las diferentes 
eventuales. Podría "igualmente establecerse un índice especial de costo 
de vida para categorías importantes de beneficiarios. Esta solución fue 
contemplada en Suecia con relación a las pensiones nacionales, pero no 
fue adoptada. En 1952, se acordó un aumento especial justificado por 
una encuesta, la cual demostró que el costo de vida con relación a los 
beneficiarios de pensión había acusado un alza superior a la relativa 
al conjunto de la población. Debemos señalar que el proyecto del Par­
tido Laborista sobre el seguro nacional de pensiones sugiere, con ob­
jeto de mantener el poder adquisitivo de las pensiones, efectuar un ajus-· 
te anual de acuerdo con un índice de precios especialmente establecido 
para los beneficiarios de pensión. 

El principio de mantener el valor real de las prestaciones ha evo­
iucionado, transformándose en un principio más general: el manteni­
miento de la relación entre el nivel de vida de los beneficiarios ·de pres­
taciones y aquel de la población económicamente activa. Se manifiesta ca­
da vez más el deseo y el propósito de hacer beneficiar a las personas eli­
minadas de la actividad económica y, particularmente, a las personas 
de edad avanzada, con los resultados del progreso técnico y con las me­
joras aportadas a la. organización ,del trabajo y de la sociedad. No es, 
sin embargo, un fenómeno nuevo; por el contrario, la historia de la se­
guridad social demuestra que en todas partes los regímenes de seguros 
sociales obligatorios, desde sus comienzos, son modificados continuamen­
te a fin de mejorar las prestaciones garantizadas, y las perturbaciones 
debiclas a factores económicos y políticos no han cambiado nada esta 
tendencia general. Sin embargo, es solamente ahora que esta tenden­
cia comienza a elevarse sobre el nivel ,de un principio adoptado cons­
cientemente por la opinión pública y por el legislador para convertirse 
así en una de las características fundamentales de la política de segu­
ridad social. La aplicación sistemática de este principio no depende 
tanto de disposiciones legislativas -toda ley puede ser modificada por 
una ley posterior- sino mucho más de la conciencia social y de la vo­
luntad popular, y ella supone, especialmente, que la población activa 
esté dispuesta a renunciar a la utilización inmediata y directa de una 
parte del producto de su trabajo. 

---o O o---
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INCORPORACION EN EL DIRECTORIO DEL DOCTOR 

ANDRES BELLO 

De conformidad con la Resolución Suprema de 3 de abril último, 
se ha incorporado en el seno del Consejo Directivo, en la sesión de 30 
del mismo mes, el doctor Andrés Bello, Director de Areas de Salud· del 
Ministerio de Salud Pública y Asistencia ·Social, quien reempla�a de 
este modo al doctor Alfr_edo Lynch Cordero, que anteriormente tuvo a 
su cargo dicha representación. 

Debemos recordar que el doctor Andrés Bello está íntimamente. vin­
culado c,m los primeros programas de la Institución, pues colaboró efi­
cazmente en la organización y planea.miento de los servicios médicos 

. de la Caja, entre los años 1938 a 1940. 

REGLAMENT ACION DEL INTERNADO EN LOS HOSPITAL.ES 

O.E LA INSTITUCION

Recientemente, con motivo de la distribución de las plazas de inter­
nos en los hospitales de la Beneficencia Pública de Lima, se suscitaron 
algunas diferencias entre la Facultad de Medicina y los alumnos del 
sexto año de ese centro de estudios. Posteriormente, logró solucionar-

. se el conflicto en forma favorable, gracias a la intervención dei) '�éñor 
Ministro de Salud Pública y Asistencia Social. 

La Caja; por su parte, colaborando a esta solución, acordó ampliar 
· a 46 el núméro de plazas para internos, correspondiendo· 38 al Hospital 

Obrero de Lima y 8 a sus demás centros asistenciales· en el país, -'mejo­
rando, asimismo, la remuneración, mensual de SI/). 250.00 a S/. 300.00. 

Como corolario de lo expuesto, el Hospital Obrero de Lima ha ela­
borado un pToyecto · de Reglamento de: Organización del Internado, en 
que se contempla una '--Cbmisión :de· tres· :miembros, encargada de vigilar 
el estricto cumplimiento de, las normas reglamentarias y los ciclos res­
pectivos de práctica.. Al conocer dicho Reglamento, en su sesión de 30 
de ahril último, el Consejo· le prestó· su aprobación ampliándolo e:n el
sentido de que la Caja no· se- considerará vinculada a los internos;, tan
pronto como ellos terminen el· respectivo- año de. estudios prácticos; de­
jándose expresa constancia ·de :que 1a permanencia antedicha ,no podrá 
generar derecho alguno pa.ra nombramientos posteriores. en servicio de 
la Institución.· 
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INPORME DEL DELEGÁDO · PÉRUANO. ANTE · EL III CONGRiso­
IBEROAMERICANO DE SEGURIDAD SOCIAL 

El Consejo igualmente tomó conocimiento, por intermedio del se­
ñor Gerente, del informe presentado por el doctor Guillermo Vida! Lay­
seca, Sub-Jefe de la Asesoría Jurídica, quien concurrió como delegado 
peruano al II Congreso Iberoamericano de Seguridad Social, celebrado 
en el mes de noviembre de 1958, en la ciudad de Quito. 

REAJUSTE DE TARIFAS POR SERVICIOS CONTRATADOS 

En atención a los pedidos formulados, así .. como tomando en con­
sideración las distintas alzas de 'precios en ·productos; bienes y servicios 
relacionados con la labor· hospitilaria, el Consejo en sus sesiones de 30 
de abril y de 18 de junio pasados, acordó elevar las tarifas de atención 
médica, en los centros y hospitáles que se reseñan y a partir de las fe­
chas que se señalan: 

�Servicios médicos de las Haciendas: Pomalca, Pucalá, Tumán y 
Cayaltí. ... . .-3/. 7.00 por consulta médica y S/. 15.00 diarios por hos­
pitalización, desde el mes de abril de 1959. 

-Negociación Chiclín ...... SlJ. 7.00 por consulta médica y S/. 
30.00 diarios por hospitaliz.ación, a partir del mes de junio de 19591

• 

-Negociación Tunián, Sociedad Agrícola Pomalca, Viuda de Pie-
dra e Hijos, Aspíllaga Anderson Hnos ....... S/. 7.00 por consulta mé-
dica y S/. 30.00 diarios por hospitaiización, a partir del 19 de mayo 
de 19'59. 

INVIT ACION FORMULADA POR LA ORGANIZACION 
IBEROAMERICANA DE SEGURIDAD SOCIAL 

El Consejo tomó conocimiento de la invitaéión cursada a la Caja 
por 'la organización del rubro, para que concurra a la Reunión Médico­
Social de Caracas, a celebrarse entre el 14 y 19 de setiembre prox1mo, 
a la que acompaña un cuestionario sobre la vinculación de los prof esio-
nales médicos con las instituciones ·de seguridad social. 

'De conformidad con el acuerdo adoptado, _ _  la Caja absolver� este 
tlltimo documento · de manera que djcha Reunión conozca nuestras fór­
mulas y experiencias en . esta materia. 

MOVIMIENTO DE AFILIADOS DURANTE EL .PRIMER 
.. SEMESTRE DE _'1959 

En el curso del primer semestre del. presente ano, el DepartameJ?,to 
de Afiliad.os de nue.str� .Institución, ha registrado el movimiento de 337 �895 

. asegurados activos, cifra, de la que corresponde �0;4,099! por canje, �5;$03 
. nuevas inscripciones y. 8,493 rei�gresos. · 

Rstas cifras_ se. ha_n. obtenido. en . has�• a)<;>� .di§t!ntos datos remitidos 
por 

.
nuestras oficinas de. Lima :Y. q� la.s provincias �f�ctas al seguro obre­

ro, incluyendo las riuevas zonas de I
f 

uancayo y Tacna, inco_rporadas. en 
el curso del año 1958. 
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Durante los. seis primeros meses de 1959, se ha extendido 129,408 
carnets de identidad a igual número de cotizantes, expedición que como 

es conocido, realiza la Caja en forma gratuita, y sin costo alguno para el 

trabajador. 
E'n lo que respecta a las tres zonas recientemente incorporadas, que 

son Cerro de Paseo, Huancayo y Tacna, al primer semestre anotan las ci­
fras de 11,171, 5,705 y 9,653 trabajadores activos debidamente registra­
dos; si consideramos que estos datos se refieren a medio año, en el tér­
mino del mismo sufrirán considerable variación, en cuanto al volumen y 
afiliación de asegurados. 

---o O o---
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PROXIMA CONVENCION MEDICA NACIONAL 

La Federación Médica Peruana (F. M. P.), ha designado reciente­
mente una Comisión Organizadora del certamen del rubro que se reali­
zará en Lima, entre el 251 de junio y el 4 de julio próximo, de confor­
midad con el siguiente temario: 

l.- Los Seguros Sociales en el Perú: a).- Revisión de las leyes 

vigentes sobre los Seguros Sociales; b) .- Implantación del Seguro de 
Salud y Maternidad privados; c) .- Implantación de Seguros Obligato­
rios no monopolistas; y d).- Cajas de Seguros de Salud y Maternidad 
regionales o departamentales. 

II.- El Trabajo Méd'ico: a).- Estudios de sus modalidades en las 
diferentes regiones del país y en las diversas instituciones industriales 
fiscalizadas y del Estado; b) .- Puesto único con horario límite; c) .­
Trabajo a tiempo completo. Dedicación exclusiva, sueldo mínimo, sueldo 

vital; d) .- Clasificación del trabajo médico; e)•-::- El trabajo médico en 
el ambiente hospitalario; f) .- El trabajo médico en los centros médicos 
preventivos y asistenciales; g) .- El trabajo médico en los organismos 
asistenciales o técnico-administrativos dependientes del Estado; h) .- El 
trabajo médico en el medio urbano y rural; i).- El trabajo médico en 
los centros agropecuarios y mineros; j) .- El trabajo médico en las dife­
rentes actividades comerciales, industriales, bancarias, etc.; y k) .- Bo­
nificaciones por tiempo de servicios, por familia numerosa, altura, riesgo 
profesional, etc. 

III.� Legisfación del Traba,jo Médico: a).- Escalafón del médico
funcionario; b).- Obtención de cargos por concurso de méritos; c).­
Estabilidad en los cargos y su reglamentación; y d) .- Ejercicio ilegal 
de la profesión: empirü:mo, curanderismo, charlatanismo, etc. 

IV.- Orga.nización y Administración HospitaJaria en el país: a).­

Hospital Moderno, Centro de Salud; b) Carrera Hospitalaria; c) Nece­
sidad de cursos en un organismo técnico nacional con autonomía econó­
mica y descentralización administrativa, encargado de la edificación, ubi­
cación y funcionamiento de los hospitales y de dictar las normas tendien­
tes a una mejor resolución del problema médico-preventivo y asistencial 
en el país. 

V.- Previsión Social del Médico: a).- Cooperativismo; b) Seguro 
de vida; c).- Seguro familiar; d).- Pensiones; e).- Jubilación; y 
f) .- Incapacidad y riesgo profesional. 
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VI.- Colegiación Médica.- Proyecto de Estatuto, Reglamentación 
del Col�gio Médico Peruano. 

VII.- Etica Médica.-- Código de Etica Médica y de Deontología 
Médica. 

VIII.- Temas Lib-rea.-
El Comité Organizador de la Convención Médica Nacional, f',stá in­

tegrado por los siguientes miembros: Presidente: doctor Eduardo Aguila

Pardo; Secretario: doctor Clemente Carbajal; Tesorero: doctor Napo­
león Matos . Vo�ales: doctores Carlos A .  Protzel, Carlos Bazán M., 

Roger Pinillos, Jorge de la Flor, Teobaldo Pinzás, Ernesto Delgado F. 
y Luis Ulloa Sotomayor. 

CONVENIO DE SALUD ENTRE LAS REPUBLICAS DEL

· PERU Y BOLIVIA

Con fecha 2 de mayo último, ha tenido lugar en la ciudad de Puno, 
(Departamento del mismo nombre), la suscripción de un Convenio de 
Salud entre las Repúblicas del Perú y Bolivia, con asistencia de los Exce­
lentísimos Ministros del Ramo de ambos países, doctores Francisco Sán­
chez Moreno y Julio Manuel Aramayo, y de los Embajadores señores 
Luis Alvarado Garrido y Juan Luis Gutiérrez Granier. 

De conformidad con lo dispuesto �n el artículo 129 del mencionado 
Convenio, las altas partes contratantes han acordado constituir el "Co­
mité de Coordinación" con el Director General de Salud y el Jefe de la 
División de Tuberculosis, por el Perú; el Director General de Salud Pú­
blica y Jefe Nacional de la Campaña Antituberculosa por Bolivia; orga­
nismo que estará asesorado por los representantes de los Organismos In­
ternacionales citados en el Tratado: Unicef, O.S.P., O.M.S., O.I.T., etc. 

La función específica de este Comité ha de ser el planeamiento de 
una gran campaña antituberculosa, pudiendo integrarse con los funcio­
narios técnicos nacionales que se considere necesarios. 

Siendo este Convenio un documento de gran trascendencia e im­
portancia en el progreso sanitario de los dos países, nos es gi·ato in­
sertar a continuación el texto íntegro de su articulado: 

CONVENIO DE SALUD 

Disposiciones ,preliminares. 

Los objetivos del presente Convenio son: 
a) .-La realización de una amplia campaña de control de la tu­

berculosis en las zonas fronterizas del Perú y Bolivia; 
b) .-La elevación del nivel económico-social de las poblaciones au­

tóctonas de ambas fronteras; y 
c) .-El mejoramiento de la sanidad ambiental en las poblaciones 

limítrofes. 
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.CAPITULO I 

SECCION 1� TUBERCULOSIS 

Artícul_o J '?--Los Supremos Gobiernos del Perú _y Bolivia acuerdan 
reali_zar una intens,a campaña de. c.ontrol de la tuberculosis en las zo�as 
limítrofes .de ambos países, en la extensión geográfica que co�sideren 
necesari�, las respectivas orga11Ízaciones .de salud. 

Artículo 21?-Las campañas se iniciarán simultánea.ment_e en ambas 
zonas de frontera, mediante una encuesta tuberculino-radiológica que 
permita conocer la prevalencia de tuberculosis entre los pobladores. 

Artículo 3'?-Realizar una sistemática labor de descubrimiento pre­
coz, tratamiento de los casos de tuberculosis activa ·y - qe los_ ·contactos 
y la vacunación mediante el BCG de los anérgicos. 

Artículo 4'?-Se otorgará a todas las personas que hayan sido exa­
minadas, un certificado que permitirá las facilidad�s que las autoridades 
d� cada país consi_deren convenientes. 

Artícu�o 59-Las autoridades de salud de ambas zonas coordinarán 
sus planes, programas y medios para la realización de las labor.es de 
educación higiénica que deberán efectuarse como etapa inicial y du­
rante toda la campaña antituberculosa fronteriza. 

SECCION W' ELEVACION DEL NIVEL ECONOMICO SOCIAL 

Artículo 6'?-Los Gobiernos signatarios acuerda_n realizar en las 
zonas fronterizas una encuesta económico-social, que permita apreciar 
las condiciones de vida de los habitantes y obtener las orientaciones 
necesarias para la formulación de los planes de mejoramiento. 

A•rtículo 7'?-Comprenderán los estudios la valorización del estado 
nutritivo de los pobladores, sus háhitos alimenticios y los medios de 
sustentación. 

Artículo 89-Ambos Gobiernos intercambiarán estas experiencias y 
formularán planes de elevación del desarrollo económico que permitan 
el intercambio de productos, fomento de la producción local, etc. 

SECCION III� SANIDAD AMBIENTAL 

Artículo 99-Los Supremos Gobiernos del Perú y Bolivia previas 
las investigaciones pertinentes, realizarán una acción sistemática para 
el mejoramiento de las condiciones de sanidad ambiental, comprendien­
do abastecimiento de agua, sistema de desagües, etc., en las poblaciones 
del área designada. 

Artíc,ulo 10'?-En los planes de sanidad ambiental se tratará de 
obtener la participación activa . de la respectiva comunidad. 
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CAPITULO II 

Disposiciones generales. 

A'rtíc'ulo 11 �-Los gobiernos signatarfos ácuerdan. ampliar y mejo­
rar sus servicios de salud fronterizos, otorgándoles los· ·recursos su'fi­
cientes, personal idóneo e instalaciones adecuadas para el mejor cum­
plimiento de las disposiciones del Convenio. 

· Artículo 129_:Los ·gobiernos si'gnatáiios acuerdan · la· constitución
de un "Comité Coordinador", integrado. por un representante de cada 
país y asesorado por delegados de la Oficina Sanitaria Panamericana y 
por los técnicos designados por los ·respectivos gobiernos. 

Artículo 13'-'-Se acuerda el suministro recíproco de va·cuna y otros 
meqios _que fueran necesarios para:, el cumplimiento del presente Con-

, venio. · 
Art'ículo 14C?-Ambos gobiernos estudiarán las posibilidades de in­

tercambio de técnicos de los servicios de salud fronterizos, así como 
tamb.ién la preparación . del personal correspondiente, int'ercambio de 
experiencias y resultados, u �tras formas de prácticas de cooperación. 

CAPITULO III 

Di�,posiciones finales. 

Artículo · H'.,C?-El presente Convenio entrará· en ' vigencia inmedia­
tamente después de las ratificaciones correspondientes, de acu�rdo con 
los procedimientos constitucionales· de 'ambos países. · 

.A¡rtículo 169-El presente Convenio tendrá una duración indefi­
nida, pu,diendo ser rescindido P.Qr .c,ual9u;era de �as partes co.�tratantes, 
previo un aviso de seis meses. 

Artículo 179-Los gobiernos signatarios solicitarán conjuntamente 
la cooperación del Fondo de Socorro de la Infancia de las Naciones 
Unidas para el suministro de materiales· y equipos; el asesoramiento 
técnico de la Oficina Sanitaria Panamericana, Organismo Ejecutivo para 
las Américas ·de la Organización Mundial de la Salud; y· la participación 
y ayuda de la· Acción Andina de la Organización Internacional del Tra­
bajo y dtros Organismos especializados de l.:is N. U. 

Artículo· ts«.>-Cualquiera de los dos países signatarios· podrá· soli­

citar la modificación o ampliación de las disposiciones del presente Con­
venio, lo que será motivo de una Reunión de Ministros de Salud. 

Artículo 19'-'-Inmediatamente después de ratificado el presente 
Convenio por cada uno de los dos países, su texto s·erá transmitido ofi­
cialmente a la Oficina Sanitaria Panamericana, para su comunicación a 
los demás países de América.·· 

En fe de lo cual se firma en dos ejemplares de un mismo tenor, en 
la ciudad de Puno, República Peruana, a -los ·dos días del me�. de mayo de 

mil novecientos cincuenta y nueve. 
FRANCISCO SANCHEZ MORENO, Ministro de Salud Pública ·y 

Asistencia Social del Pétú. 
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CAPITULO . II 

Disposiciones generales. 

A'rticulo · 11 �-Los gobiér:nos ·signatarí'os ácue:rdan · ampliar y mejo­
rar sus servicios de salud fronterizos, otorgándoles los· recursos sufi­
cientes, personal idóneo e instalaciones adecuadas para el mejor cum­
plimiento de las disposiciones del Convenio. 

Artículo 129_:Los 'gobiernos· signatários acuerdan · la· constitución 
de un "Comité Coordinador", integrado .por un representante de cada 
país y asesorado por delegados de la Oficina Sanitaria Panamericana y 
por los técnicos designados por los ·respectivos gobiernos. 

Artículo 13'?-Se acuerda el suministro recíproco de vacuna y otros 
me�ios _que· fueran n,ecesarios para, el cumplimiento cÍel presente Con-
venio. · · · · · 

Artículo 141?-Ambos gobiernos estudiarán las posibilidades de in­
tercambio de técnicos de los servicios de salud fronterizos, así como 
tamb.ién la preparación del personal correspondiente, int.ercambio de 
experiencias y resultados, u ·�tras formas de prácticas de cooperación. 

CAPITULO III 

Dis,posiciones fina.les. 

Artículo · 1 f'.,C?:__El presente Convenio entrará: en vigencia inmedia­
tamente después de las ratificaciones correspondientes, de acu�rdo con 
los procedimientos constitucionales· de 'ambo� países. 

A¡rtículo 169-El presente Convenio tendrá una duración indefi­
nida, pudien_do se;r rescindido p_qr .c.ualqujera. de las partes co,ntratantes, 
previo �n aviso de seis meses.· 

. . . . . . 

Artículo 179-Los gobiernos signatarios solicitarán conjuntamente 
la cooperación del Fondo de Socorro de la Infancia de las Naciones 
Uniaas para el suministro de materiales· y equipos; el asesoramiento 
técnico de la Oficina Sanitaria Panamericana, Organismo Ejecutivo para 
las Américas ·de la Organización Mundial de la Salud; y: la participación 
y ayuda de la Acción Andina de la Organización Internacional del Tra­

bajo y· otros Organismos especializados de l<is N. U. 
Artículo· 18'?-Cualquiera de los dos países signatarios. podrá soli­

citar la modificación o ampliación de las disposiciones del presente Con­
venio, lo que será motivo de una Reunión de Ministros de Salud. 

Artículo 19,;,_Inmediatamente después de ratificado el presente 
Convenio por cada uno de los dos países, su texto s·erá transmitido ofi­
cialmente a la Oficina Sanitaria Panamericana, para su comunicación a 
los demás países de América. 

En fe de lo cual se firma en dos ejemplares de un mismo tenor, en 
la ciudad de Puno, República Peruana, a los ·dos días del meÉ. de mayo de

mil novecientos cincuenta y nueve. 
FRANCISCO SANCHEZ MORENO, Ministro de Salud Pública ·y 

Asistencia Social del Perú. 
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JULIO M:ANUEL ARAMA YO, Ministro de Salud Pública de Boli­
via. 

LUIS AL V ARADO GARRIDO, Embajador del Perú en la República 
de Bolivia. 

JUAN LUIS GUTIERREZ GRANIER, Embajador de Bolivia en la 
República Peruana. 

CREACION DE UN CENTRO PARA EPILEPTICAS MENESTEROSAS 

Instituido por la Liga de Lucha contra la Epilepsia, se inaugurará 
próximamente en Lima, un Centro destinado a dar cabida a mujeres menes­
terosas atacadas de epilepsia, y que llevará el nombre de "Asociación 
William Lennox de Cultura y Auxilios Mutuos", en homenaje al más 
.célebre epileptólogo del mundo, fundador de la Liga Internacional de 
Lucha contra la Epilepsia. 

El indicado Centro ocupará un local concedido por el doctor Baltazar 
Caravedo, funcionario del Ministerio de Salud Pública y Asistencia Social, 
debiéndose financiar el equipo e instalaciones con los donativos públicos 
que a la fecha ascienden a más de S,/1. 15,000.00. 

Según declaraciones del doctor Federico Sal y Rosas, Presidente de 
la Liga, se tratará de proporcionar a las enfermas, material de trabajo para 
costura, bordados, tejidos y otras labores manuales fe meninas a fin de 
que, quienes las que realicen, se beneficien con la venta de las mismas. 

Es interesante mencionar, qu-e varias casas comerciales y personas 
caritativas han hecho ya llegar sus aportes para esta laudable obra que 
por primera vez se efectúa en el Perú. 

INAUGURACION DE NUEVOS CENTROS ASISTENCIALES 

Tres nuevos establecimientos nosocomiales han entrado reciente­
mente en funcionamiento en diversas zonas del país. 

Ellos son los hospitales de Toquepala, Ilo y Huanta, los dos pri­
meros construidos por la Southern Perú Mines para la atención de sus 
empleados y obreros en dichas zonas, y el último dependiente de la So­
ciedad de Beneficencia Pública del lugar, y que será convertido en 
Hospital-Centro de Salud, habiendo sido edificado con fondos del Pre­
supuesto General de la República y del Fondo Nacional de Salud y Bie­
nestar Social. 

El Ho:Jpital de Toquepala, asiento minero del Sur, tiene una capa­
cidad inicial de 50 camas, siendo su costo de 'S.·/� 25'000,000.,00. Cuenta 
con consultorios externos y servicios médico-quirúrgicos, estando dotado 
de los más modernos equipos e instalaciones. 

El Hospital d.e llo, cuenta con 25 camas y servicios externos, es­
., ttando completamente equipado. 

En cuanto al Hospital de Huanta en el Departamento de Ayacucho, 
tiene 50 camas, consultorios externos, laboratorios, servicios médico-qui­
rúrgicos, Rayos "X", Sala de Operaciones y servicios auxiliares . 
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Los tres nosocomios fueron inaugurados en ceremonias· sucesivas y 
en nombre del Gobierno por el Ministro de Salud Pública y Asistencia 
Social, doctor F'rancisco Sánchez Moreno, constituyendo un paso más en 
la política asistencial y hospitalaria en marcha. 

CONMEMORACION DEL "DIA MUNDIAL DE LA SALUD" 

El 7 de abril se conmemoró el "Día Mundial de, la Salud" cumplién­
dose asimismo el undécimo aniversario de la Organización correspon­
diente. 

Con tal motivo se celebró una actuación en el Paraninfo del Minis­
terio de Salud Pública y Asistencia Social, presidida por el titular . del 
cargo, doétor Francisco Sánchez. Moreno, y en el curso de la cual pro­
nunció un discurso el doctor Samuel Shouse, representante de la Oficina 
Sanitaria Panamericana, expresando que desde hace mucho tiempo se 
ha observado que la salud es un p•roblema del Mundo y no exactamente 
un problema individual de cada país, refiriéndose luego a los orígenes 
de la Organización Mundial de la Salud y a las actividades que desa­
rrolla. 

A continuación se realizó un Simposio sobre "Higiene Mental y 
Salud Pública" con la participación de connotados profesionales. 

:Se cerró el acto con el discurso pronunciado por el doctor Sánchez 
Moreno, quien manifestó, entre· otras cosas, que el Ministerio de Salud 
Pública del Perú, se asociaba con su mejor espíritu a esta fiesta con­
memorativa. 

Igualmente en el Auditorio del Hospital Obrero de Lima, se rea­
lizó una actuación auspiciada por el Cuerpo Médico y presidida por el 
Director de dicho Nosocomio, doctor Juan Philipps, a la gue concu­
rrieron médicos, internos, enfermeras y numeroso público. 

ELECCION DEL PERU COMO MIEMBRO DEL CONSEJO EJECUTIVO 

D,E, LA O. M. S. 

En la XII Asamblea de la Organización Mundial de la Salud que 
acaba de finalizar en Ginebra, se designó al Perú como miembro de su 
Consejo Ejecutivo por 74 votos sobre 78. 

El Presidente de la Delegación Peruana, doctor Francisco Sánchez 
Moreno, al agradecer la nominación de nuestro país, pronunció un im­
portante discurso señalando los principales puntos de la política sanita­
ria peruana así como su ap·orte a los esfuerzos de la O. M. S. por la 
salubridad colectiva. 

El cargo para el que ha sido nominado el Perú, dura tres años y 
en ese lapso colaborará como miembro en los programas sanitarios mun­
diales. 

FIJACION DE .PRECIOS DE LAS MEDICINAS ESENCIALES 

Con fecha 9 de abril del año en curso, ha sido promulgada por el 
Supremo Gobierno la Ley N9 13200, por la que se autoriza al· Minis­
terio de Salud Pública para reclasificar dentro de las especialidades 
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farmacéuticas, las consideradas como esenciales para salvar la vida o 
recuperar la salud, disponiendo que la venta de ellas se efectuará direc­
tamente de los laboratorios nacionales• o de las firmas importadoras a' 
las Boticas y Farmacias, y de éstas al público, sin admitirse otros inter:. 
mediarios. 

Asimismo se indica que �os precios de venta, serán fijádos por el 
Ministerio de Salud Pública y Asistencia Social, aceptándose a los labo­
ratorios nacionales y a los importadores una utilidad máxima de 15 o/r 
a las Boticas y ;Farmacias, señalándose las sanciones a los que infrinjan 
estas disposiciones. 

Por último la ley, manda crear en el Ministerio de Salud Pública 
y Asistencia Social, un registro de la.s especialidades a que ella se re­
fiere, declarando, al mismo tiempo, liberados de derecho de importación 
y adicionales a los equipos de laboratorio y las maquinarias destinadas 
a la. implantación de nuevos laboratorios o el mejoramiento de los equi­
pos y maquinaria� de los ya existentes, a condición de que por lo menos 
el 50 % de toda la línea que se fabrique esté constituido por productos 
esenciales reclasificados. Dichas liberaciones serán decretadas por el 
Ministerio de Hacienda, previo informe favorable del Ministerio de Salud 
Pública y Asistencia Social. 

REQUISITOS PARA LA PROMOCION DE EMPLEADOS PUBLICOS 

E,l Instituto Peruano de Administración Pública, creado por Decreto 
Supremo N9 86 de 16 de agosto de 1958, ha dado término recientemente 
al Primer Curso Piloto, inaugurado en el mes de noviembre de ese· año, 
con la participación de 70 funcionarios alumnos de los diversos ramos 
dE:: la Administración Pública. 

Como consecuencia de · ello, ha sido expedida la Resolución Suprema 
N9 145-SC, que dispone la extensión por el Instituto aludido, de Certifi­
cados de Aprobación, , de acuerdo con las pruebas rendidas por los men­
cionados funcionarios-alumnos. Se dispone.igualmente que el documento 
en reí erencia, será uno de los factores que se tomarán en cuenta, en las 
promociones que se efectúen para servidores de su categoría, estando 
obligados los graduados a dictar cursillos· de capacitación en sus respec­
tivas reparticíones, durante el año sig1:,1iente a la terminación de sus 
estudios, a cuyo fin las autoridades de dependencias. públicas deberán 
prestar todas las facilidades necesarias. J>ara el cumplimiento de estas 
disposiciones. 

Las normas anteriores constituyen los medios más eficientes 
para la formación técnica y capacitación profesional de los empleados 
públicos de carrera. 

CREACION DEL COMIT.E EJECUTIVO DE DEFENSA DE LA 

ALIMENTACION POPULAR 

:Po_r :pec�eto Sup1;emo .N� • ·5, de 23 de·· mayo del año en curso, ha 
sido creado el Comité Ejecutivo Nacional de Defensa de la Alimentación 
Popular, que está i:r:itegrado por el1 Alcalde del Concejo Provincial de 
Lima, quien lo presidirá, por un Representante del Ministerio de Agri­
cult��a, uno del Ministerio de Gobierno y ,Policía; otro de la Sdciedád 
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.:N'acional Agraria, y uno de la Central· Sindi-cal de Empleados Particu­
lares y por un Representante de la Confederación General de Trabaja­
dores del Perú. 

, . Las atTibuciones del citado· •Comité s'-erán las siguientes: 
a) .-Adoptar las medidas necesarias para evitar la especulación y el

acaparamiento de los artículos alimenticios de primera necesidad; 
b) .-Dictar }ijs medidas para la mejor distribución de los re'f erid_os

artículos para asegurar el normal abastecimiento a los centros de con­
sumo. 

c) .-Pro.mover la relación directa entre el productor, el minorista
y el consumidor; 

d) .-Resolver en todo lo referente al comercio interno de los ar­
tículos alimenticios de primera necesidad; y 

e) .-Coordinar y dirigir la acción de los organismos encargados de
la vigilancia del comercio de artículos ·alimenticios de primera necesidad. 

Se dispone igualmente que el Comité ejercerá sus funciones en 
el país a . través de los Consejos de Abastecin:iientos Distritales y Pro­
vinciales creados por Decreto Supremo N<?• 5 de 14 de junio de 1957 
los que dependerán del citado Comité Ejecutivo, que tiene la facultad 
de solicitar las facilidades y ayuda que requiera de los organismos ofi­
ciales, de las Autoridades Políticas de la República y de las fuerzas de 
Policía para el mejor desempeño de su cometido. 

l 1 

BONIFICACION A LOS EMPLEADOS PUBLICOS 

Con cargo de dar cuenta al Congreso, eI Supremo Gobierno dictó, 
-con fecha 23 de junió último, ·un · Décreto Su.premo que ·aumenta los
haberes de los empleados públicos y los salarios ·de los ohreros al· ser­
vicio del Estado, en proporción exactamente igual al aumento que se 
otorgó también desde el mes de junio, a: los· empieados y obreros que 
trabajan en empresas privadas, esto es, 18 % para los primeros S/. 
1,000.00; 7% para los siguientes S/. 500.00 _y 4%' para otros S/. 500.00, 
es decir que sólo están comprendidos en el aumento los primeros S/. 
�:,000.00.

Es de advertir que durante el presente año, el aumento se otor-
. gará . con carácter de bonificación y no de sueldo, abonándo'se en la
segunda quincena de cada. mes, ni siendo deducible del mismo suma
alguna en calidad de descuento para pensiones. La honifi'cación en re­
ferencia, se aplicará sobre las remuneraciones básicas percibidas al 31
de mayo del presente año, debiendo tenerse en -cuenta que forman parte
de ella, los aumentos que hubiesen: sido -concedidos al mismo personal

_ de servidores, desde el 19 de enero del presente año, pero ellos no podrán
ser disminuidos .en caso de resultar superiores al monto de la bonificación
que se otorga.

El beneficio en referencia -se, cargará a una cuenta que para tal 
fin abrirá la Contraloría General de la República y que se· ·ajustará al
liquidarse- el Presupuesto del presente año. En cambio las dependen­

_cias que cubran sus ·presupuestos administrativos, total o -parcialmente,
.con ingresos de cuentas especiales, atenderán ·la bonificación autorizada
.-con sus propios recursos. En la misma forma lo efectuarán los orga-
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nismos autónomos que rigen su desenvolvimiento por sus respectivas 
leyes de creación. 

CONVENIO ENTRE EL SUPREMO GOBIERNO Y LA MISION LEBRE.T 

El Supremo Gobierno expidió con fecha 17 de febrero último, un 
Decreto Supremo en virtud del que se faculta al Ministerio de Educa­
ción Pública para contratar los servicios de la Misión de "E-conomía 
y Hu�anismo" que di�ige el Padre Louis Lebret a fin de que se rea­
licen los estudios y emita un informe técnico sobre los niveles culturales 
y socio-económicos de la Nación, atendiendo a todo lo que pueda fo­
mentar el equilibrio y el desarrollo de los factores que integran la na­
cionalidad; con este fin ha sido creada una Junta Coordinadora de los 
Trabajos de Economía y Humanismo, que reunirá, colaborando con la 
Misión, los elementos necesarios para su mejor desempeño, y que ac­
tuará bajo la supervigilancia del Ministerio de Educación Pública. 

Determinando las recíprocas obligaciones de nuestro Gobierno y de 
la Misión, se acaba de firmar un contrato entre el Ministro de Edu­
cación, como representante del Gobierno, y el Director General de di­
cha Misión R. P. L. J. Lebret, ducumento que nos es grato insertar a 
continuación: 

C O NTRA T O 

"Conste por el presente documento el contrato que celebran, de 
una parte del Gobierno del Perú como representante del Estado, me­
diante el Ministro de Educación señor doctor Emilio Romero y de la 
otra, "Economie et Humanisme", centro de estudios constituido como 
Asociación Civil bajo el régimen legal francés sin objeto de lucro, re­
presentado por su Director General, Padre Louis Lebret, de la Orden 
'Dominica, con domicilio en Lima, Santuario de Santa Rosa; las parues 
se llamarán en adelante el "GOBIERNO" y la "MISION" y convienen 
en lo siguiente: 

Primer-0.-El Gobierno ha expedido el Decreto Supremo de 17 de 
febrero de 1959, por el cual faculta al Ministerio de Educación Pública 
para contratar los servicios de una Misión de "Economía y Humanis­
mo", que dirige don Louis Lehret a fin de que realice los estudios y 
emita un informe técnico sobre la materia que se indica en la parte 
considerativa de dicho Decreto, para lo cual ha sido creada una Junta 
Coordinadora de los Trabajos de Economía y Humanismo, en el Perú, 
que reunirá, colaborando con la Misión, los elementos necesarios para 
su mejor desempeño y que actuará bajo la supervigilancia del Minis­
terio de Educación·· Pública . Por el presente Contrato el "Gobierno" 
y la "Misión" determinan sus recíprocas obligaciones y derechos con 
el objeto- de dar cumplimiento al Decreto Supremo citado. 

Segundo.-Los estudios que realizará la "Misión" son los siguien­
tes: 

I) Análisis de los diez niveles colectivos de vida para la pobla­
ción rural y urbana.. Esta investigación será llevada a cabo en el te­
rreno, por los equipos de encuestadores, sobre la base de un plan de 
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sondaje, extendido en todo el territorio nacional por zonas caracterís-• 

ticas del país. 

Conforme a la metodología de investigación "Economía y Huma- · 

nismo", los niveles de vida a analizarse serán: 

Paira las zonas rurales 

1 . -El nivel y los equipos de salud. 

2. -El nivel y los equipos técnicos.

3. -El nivel y los equipos domésticos.

4 .-'-La vivienda y el equipo residencial colectivo.

5. -El nivel y los equipos escolares. 

6. -El nivel cultural y de esparcimiento. 

7 .-El nivel familiar. 

8. -El nivel de sociabilidad. 

9 .-El nivel cívico y municipal. 

10 .-El equipo de vida espiritual.

Par.a las ciudades (barrios típicos) 

1.-El nivel y los equipos de salud. 
2. -El nivel y los equipos domésticos. 
3 .-El nivel y los equipos escolares. 
4. -La vivienda y los equipos básicos urbanos. 
5. -Los equipos comerciales. 

6. -Transportes.
7 .-El nivel cultural y de esparcimiento. 
8 .-El nivel familiar.
9 . -La vida de barrio.

10 .-El nivel de sociabilidad.
11 . -El equipo de vida espiritual.

Por "equipo" se entiende el �onjunto de instalaciones y materiales,.· 
así como tamhién los elementos de personal y organización. 

II) Dos estudios especiales: uno del problema de la educación y 

el otro de las formas de vida colectiva en el país. 
III) El estudio de las potencialidades y posibilidades del Perú en

los diversos sectores que condicionan el desarrollo. La parte de micro­
economía de este estudio se llevará a cabo a través de las obs'ervaciones,,:. 
directas en los mismos lugares donde se realizará el estudio de los nive­
les de· vida. La parte de microeconomía se realizará a base de la docu- .. 
mentación general o particular ya existente. 

IV) El estudio de las urgencias o prioridades (arbitrajes técni­
cos) preparatorias a la formulación de un plan orientado del desarrollo. 

Esos arbitrajes abarcarán las indicaciones y recomendaciones sobre 

los estudios regionales y otros que la investigación hiciere necesarias .. 
Tercero.-A) La Misión presentará un informe al Gobierno al tér- • 

mino de sus investigaciones y dentro de un plazo no mayor de 18 meses· 
contados a partir de 30 días de firmado el presente contrato. Este plazo: 
podrá ser prorrogado a 4 meses más, a solicitud de la Misión formulada 
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antes que venzan dichos 18 ro.eses . .La entrega del informe será hecho­
en 5 ejemplares mecanografiados, con todos los planos, cuadros y docu­
mentos integrantes correspondientes. La Misión conservará 3 ejemplares 
completos en su poder. El idioma del informe será el castellano. 

B) El informe al ser entregado al Gobierno pasará a ser de su 
propiedad, pero el derecho de, autor corresponderá siempre a la Misión 
conforme al cual se reconoce de modo permanente a la Misión la facul­
tad de disponer de los datos de carácter científico que dicho informe 
contenga, para los fines de estudio e investigación "Economía y Huma­
nismo". 

C) La publicación y difusión del informe serán hechas por el Go­
bierno . La Misión no podrá hacer presentación general de su informe 
sin previo acuerdo del Gobierno. 

Cuarto.-A) La Misión estará formada por un grupo de expertos 
de la más alta calidad que puede disponer bajo · la dirección general del 
Padre Lou.is Lebret. Estos expertos se dedicarán totalmente a su lahor 
durante su permanencia en el Perú, 'la cual será adecuada a su papel. 
Dichos expertos serán proporcionados por la Misión bajo su exclusiva de­
cisión, cuenta y responsabilidad, previo el- "agreement" del Gobierno, 
que se entenderá concedido en caso de no hacerse observación dentro de 
fos 15 días de solicitado. Si por ·comisión de delito o faltas graves uno 
u más de los expertos resultaran inaparentes para el ejercicio de sus
funciones, serán reemplazados por la Misión, sin costo para el Gobierno.

B) El Padre Lebret será el Director ·General de la Misión. Además
habrá siempre un Director Adjunto designado por él, quien por impedi­
mento o ausencia del Padre Lebret gozará de todas las atribuciones y 
poderes y quedará investido de todas las responsabilidades correspondien­
tes al Director. 

C) Los pasajes de ida y vuelta de los miembros de la Misión a que
esta cláusula se refiere desde sus países de origen y hasta· ellos, y cada 
vez que su presencia en el Perú sea requerida po:t la Misión, serán en 
primera clase, proporcionados por el Gobierno y en las líneas aéreas 
acreditadas. 

D) En caso de enfermedad o accidentes, el personal de la. Misión
será atendido por cuenta del Gobierno en cualesquiera de los servicios 
sanitarios del Estado. 

Quinto. A) .-El Gobierno se obliga a: 
I) Proporcionar a la Misión y sostener para ella un local en el

Ministerio de Educación o en cualquier otro lugar de la ciudad de Lima, 
con una oficina general y otra. particular para el Director, con una su­
perficie útil de 200 metros cuadrados y dos líneas de teléfonos durante 
todo el término y duración de los trahajos de la Misión . Los gastos de 
correspondencia, de teléf o nos y los telegramas de servicios correrán por 
cuenta. del Gobierno. 

II) Proporcionar a la Misión los muebles, equipos de escritorio,
materiales de trabajo y enseres de toda naturaleza, que serán necesarios 
para su labor a juicio de la Misión. En documento que constituye el 
anexo 1 se inserta la relación de los muebles, equipo y materiales que 
deberán ser proporcionados junto con la oficina. 

III) Proporcionar movilidad a la Misión:
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1..-Para el, servicio de zonas u_rpana�, y .. costeñas, dos automóviles 
con ;chqfer . 

. ,. 2 .-Dentro, del país; 
A) Camjonetas �on chofer para los equipos de encuestadores ( 6 

a 8 meses). . . 
B) Un avión tipq .reconocimiento, col} su tripulación., para los di­

rectores durante: 1.-El contacto global ( 15 a 2,0 días),; y 2.-El con­
trol de.interpretación final. (10 a 20 días),. 

C) Una lancha de reconocimiento con su .tripul?,ción ,para el tipo 
de encuestadores de la �elva. 

,D) Pasajes en los. ser.vicios ordinarios de transport .es sea por vía 
aérea, .terrestre, marítima o fluvial. 

. IV) Poner a disposición y servicio de la .Misión. el personal de 
qficina. y de campo qu� ésta demande, .integrad� por profesional�,s ex­
pertos y empleados en la c&ntidad mínima. prevista en el anexo 2. 

B) .-La� obligaciones indicadas en los incisos I, II, ni y IV, son
por cuenta del Gobierno,. quieQ podrá destacar personal .a su servicio o 
contra.tarlo. para esta labor poniéndolo a disposición de la Misión. Los 
derechQs del personal nacional por sus servidos, los seguros y las, res­
.ponsabilidades del mat(lria,I s(lrán determinados, administrados y pagados 
pm· el Goi:-i�rnq sin intervención de la Misión. · 

La Misión queda facu
0

ltada. para formular pedidos de pel'.sonal y ma-
terial al Gobierno y para objetar las person¡1s Y. cosas que éste _,le pro­
pcrc-ione siempre que las considerare inadecuadas para sus fines. El 
Gobierno proveerá en tal caso el pronto reemplazo de la persona o cosa 
objetada. 

Sexto., .A) .-La _Misió.n percibirá como remuneración por los traba­
jos previstos en los incisos I al IV de la cláusula segunda, la suma de 
US$ 95,000.00 (.noventa .y cinc.o mil lólares) con la posibilidad ,de un 
a.juste d� honorarios en el caso, en que .el Go.bie:rmo ,y la Misión decidal'}, 
después del "contacto global", extender las investigaciones a otras no 
previstas en el presente contrato. Además se pagará en moneda peruana, 
como viáticos personales y cotidianos, la cantidad de dos dólares durante 
ios viajes fuera de Lima. 

B)-El pago de la suma de noventa y cinco mil dó,lares será hecho 
por el Gobierno a la Misión en la siguiente manera: 20 (veinte) por 
ciEnto, dentro de los treinta días contados a partir de la fecha de la 
firma del presente contrato; 5 (cinco) cuotas de 13 por ciento, la pri­
mera en setiembre de 1959, la segunda en enero de 1960 y las si­
g-uientes cada tres meses y el saldo al entregar la Misión su informe al 
Gobierno. 

Séptimo. A)-La única deducción que podrá hacer el Gobierno al 
efectuar los pagos acordados en la cláusula anterior sería la correspon­
diente al punto 1 (uno) por ciento sobre los honorarios de la Misión 
por cada tres meses de atraso en la entrega del informe, después de 
vencido el plazo y la prórroga convenidos en la cláusula tercera., siem­
pre que la demora sea a causa imputahle a la Misión. Esta deducción 
se efectuaría sobre la última cuota. 

B) Si eventualmente el Gobierno suspendiera la ejecución del pre­
sente contrato o en cualquier forma hiciere irrealizable su cumplimien-
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to, la Misión recibirá una indemnización de US $ 20,000.00 (veinte mil 
dólares) ademas de hacer suyas definitivamente las sumas parciales 
que hasta entonces hubiere recibido a título de honorarios conforme a 
la cláusula s·exta. Si por causas no imputiables a la Misión tales como la 
falta de oportuna satisfacción de los medios requeridos y p:.,_n,.;ualizados 
para la realización y su compromiso, u otra cualesquiera, tuviera que 
aplazarse las fechas de entrega del informe, el Gobierno abonará los 
bah.eres de los expertos de la Misión, que así se vean obligados a pro­
longar su prestación de servicios y prorrogar su permanencia en el 
país. 

C) .-Como los servicios de la Misión son temporales· y sin ob­
jeto de lucro, expresamente se reconoce a la Misión y a sus miembros 
las franquicias y exenciones tributarias de toda índole de que goza el 
personal de Naciones Unidas, OEA y otras entidades internacionales a­
nálogas. Tampoco quedarán sujetos al régimen de la legislación para em­
pleados de comercio. 

Octavo.-El presente contrato entrará en vigencia inmediatamente 
que el Congreso haya concedido su autorización para que el Gobierno 
efectúe los gastos que implica el cumplimiento del trabajo encargado a 
la Misión, de conformidad a lo dispuesto en el Decreto Supremo Ne;> 11 
de 17 de febrero de 1959. Los plazos que establece· el presente con­
trato se contarán a partir de dicha autorización. 

Noveno.-La Misión declara su sometimiento a las leyes y tribunales 
de la República y renuncia a toda reclamación diplomática. 

EMILIO ROMERO 
LOUIS J. LEBRET 

Hecho y firmado en dos ejemplares de igual valor en Lima a 
catorce días de abril de mil novecientos cincuenta y nueve ... 
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Nuevo miembro de la O. l. T.: Guine·a 

() 
Con fecha 21 de enero del año 1959, la República de Guinea ha 

ingresa.do en el seno de la O. l. T., en su calidad de miembro de las 

Naciones Unidfls,. mediante la simple comunicación al Director de la 

Organiza.ción, dei:su aceptación formal de las obligaciones que se deri­

van de la Constitución de la O. l. T.; de este modo, llegan a 80 ac­
tualmente los Estados Miembros de la Oficina Internacional del Tra­

bajo. 

Ratificación de Convenios 

El Director General d� la O. l. T. ha recibido, en las fechas que 
se indican, las siguientes ratificaciones de convenios internacionales de 
trabajo; 

Guinea (21-1-59) .-Convenios: trabajo nocturno (mujeres, 1919), 
edad mínima (industria, 1921), trabajo nocturno de los menores (in­

dustria, 1919), derecho de asociación (agricultura, 1921), cerusa (pin­

tura, 19121), descanso semanal (industria, 1921), enfermedades profe­
sionales (1925), métodos para la fijación de salarios mínimos (1928.), 
traba.jo forzoso (1930), edad mínima (trabajos no industriales, 1932), 

trabajo nocturno (mujeres, 1934) lihertad sindical y protección del de­
recho de sindicación· (1948) y protección del salario (1949). 

Panamá (16-2-59).�Convenios: horas de trabajo (comercío y ofi­
cinas, 1930), enfermedades profesionales (revisado, 1934), y trabajo 
subterráneo (mujeres, 1935). 

Países Bajos ( 18•-2-59) .-Convenio sobre la abolición del trabajo 
forzoso (1957). 

China (31-3-591) • ....L.Convenio sobre la abolición del trabajo forzo­

so (1957). 
Guinea (26-3-59) . ....:.....Convenio sobre la inspección del trabajo (1947) 

y sobre el derecho de 'sindicación y negociación colectiva ( 1949). 
Irán (13-4-59).-Convenio sobre la abolición de las sanciones pe­

nales (trabajadores indígenas, 1955). 
Convenio sobre la abolición del trabajo forzoso (1957). 
Grecia (27-4-59).-Convenio (revisado) sobre el trabajo nocturno 

de la mujer (1948). 

Aplicación de Convenios 

Reino Uni<lo (19-1-59).-Declaración relativa a la aplicación del 
Convenio sobre las vacaciones pagadas (agricultura, 1952), a los terri­
torios de Basutolandia, Bech;uanalandia y Suazilandia. 
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(9-2-59},.:_Convenio sobre las vacaciones· 'pagadas (agricultura, 
1952) a algunos de sus territorios no metropolitanos, como la Federa­
ción de Antillas (Barbada), Tanganica, reservándose su decisión res­
pecto a otros territorios que se enumeran. 

(23-2-59) .-Convenio sobre la política social (territorios no metro­
politanos, H147) a Sarawak. 

Convenio sobre los contratos de trabajo (trabajadores indígenas, 
í947) Sarawak .. • 

Convenio sobre la libertad sindical y la protección del derecho de 
sindicación (1948): a Niasalandia y con decisión reservada respecto a 
Rhodesia del. Sur. 

Convenio sobre los trabajadores migrantes (revisado,. 1949) con de-
- cisión reservada en relación a Basutolandia, Bechuanalandia y Suazi-
- lan.dia . 

. (27-2�59).-Convenio sobre los contratos de trabajo (trabajadores
indígenas, 1947) a las Isla:5 Salomón.

( 23-2-59) .-Convenio sobre la indemnización por accidentes de tra­
bajo, 1925) e igualdad de trato (accidentes de trabajo, 1925): A Sa­
rawak.

· (27-2-59) .-Los dos anteriores convenios a l!:.s .Islas Salomón.
Convenio sobre la , abolición, al trabajo forzoso. ( 1957), aplicable

dn modificación a Guernesey, Jersey y la Isla de Man. 
( 6-4-59) .-Declaración relativa a la aplicación con modificaciones, 

del Convenio sobre el servicio del empleo a la· Federación de Nigeria 
. (1948). 

Países Bajos ( 18-2-59) .-Convenio sobre la abolición del trabajo for­
zoso (1957) a las Antillas Holandesas, Nueva Guinea Holandesa y· Su­
rinam. 

Relno Unid� ( 17-3-59) .-Declaración relativa a la aplicación. de 
varios convenios internacionales, .del trabajo en ciertos territorios no 
metropolitanos del Reino Unido. Ellos son: 

1) Convenio sobre la libertad sindical y la protección del derecho
de sindicación ( 1948) aplicable con modificaciones a. Basutolandia, Pro­
tectorado de Bechuanalandia, Suazilapdia y Uganda .. Con :r:especto a 
este último territorio, esta declaración sustituye a la registrada el 29 
de diciemb,re de 1958, en la cual el G:obierno del Reino Unido,. ,decla-
1-aba que había reservado su decisión al respecto. 

2) Convenio sobre el derecho de sindicación y negociación colec­
tiva (1949). aplicable sin modificación a Uganda. 

3) Convenio sobre. la abolición del trabajo forzoso ( 1957), apli­
cable sin modificación a Guernesey, Jersey Y: la Isla de Man. 

ASOCIACION INTERNACIONAL DE LA SEGURIDAD SOCIAL 

Próxima Ila. Conferencia Internacional de Actuarios y Estadígrafos 

de la Seguridad Sociail 

El Consejo de la A. I. S. S., en su última reumon celebrada en 
Londres, en mayo de 1958, acordó celebrar la IIa. Conferencia del epí-
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grafe en Roma, en el mes de..octubre de 1959, conforme al siguiente 
orden tlel día : 

19-Los regímenes de pensión frente a la evolución económica ,y 
demográfica,. tomado especialmente. en consideración: 

a) Las variaciones del poder adquisitivo de la moneda y el nivel 

de los salarios; 
b) Las variaciones de la mortalidad y_ de la natalidad; 
c) Las relaciones entre el comienzo del disfrute de la pensión 

de vejez, su importe y la cesación del trabajo. 
29-La organización financiera del seguro de desempleo, conside­

rando en forma esp,ecial: 
a) Las posibrndades de aplicación de la técnica del seguro so­

cial a la cobertura del riesgo de desempleo; y 
b) Los criterios para la constitución de reservas. 
39-La aplicación de la investigación de métodos y procedimientos 

en la seguridad social, considerando con atención el seguro de acciden­
tes y el seguro de enfermedad. 

ORGANIZACION- INTERNACIONAL DEL TRABAJO 

141a'.. · Reunión d.el Consejo de Administració·n 

Del 10 al 13 de marzo del año en curso, tuvo lugar en Ginebra la 

141a. reunión del Corise'j'o de' Administración de la Oficina Internacio­
nal del Trabajo, bajo la. presidencia ·del señor J. A. Barboza Carneiro, 
del Brasil. 

En el curso de, las· deliberaciones, se tomaron entre otros, los si­
guientes acuerdos: 

a) Examen constante por el Consejo 'de· Administración de los
programas de la O.I .T., en mérito a una proposición del Gobierno de 
Estados · Unidos, que se sustentaba en que el Consejo debería tener to­
dos los años,· independientemente de consideraciones presupuestarias,. 
oportunidad de proceder a una discusión general de todo el programa 
de actividades de la Organización. 

b) Métodos para mejorar el· funcionamiento de l'a · Conferencia
Internacional del Trabajo en base a un informe elaborado por el Co­
mité encargado, cuyas proposiciones fueron aprobadas por mayoría. 

c) · Inscribir en el orden.- del día de la· 44a. Conferencia a reali­

zarse en el año 1960, el punto relativo a 'reducir· la· duración· del tra­

bajo, a cuyo fin el Consejo ·estudió el documento pres.entado por el Di­
rector General en que se anali'zan brevemente · las posibles formas de 
abordar la cuestión en el plano internacional, ya sea mediante la revi­

sión de los convenios existentes, elaborando un nuevo convenio o esta.­

bleciend0. una. -:uecom.endación complementaria al, Convenio ,sobre·• las: cua­

renta horas (1935). 
d) Clasificación ,de radiografías· :de· 'hel,l,rhocon'i,osis�-:-- , ·.
A este respecto et Consejo tomó, no.fa: del iríf0rme 'de ·la Reunión de
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Expertos sobre la clasificación internacional de estas radiografías, au­

torizando al Director General para que distribuya copias del mismo, en­
tre los gobiernos de los Estados Miembros, Organización Mundial de la 

Salud y Alta Autoridad de la Comunidad Europea del Carbón y Acero. 

e) Estudio del Proyecto de establecimientos de un Centro inter­

nacional de información sobre seguridad e higiene en el trabajo, en co­

laboración con la Asociación Internacional de Seguridad Social, con la 

finalidad de establecer un nexo eficaz entre las numerosas fuentes de 
documentación e informaciones diseminadas por el mundo y los usua­
rios, más numerosas aún. 

f) Se dispuso la comunicación a los Estados Miembros del infor­

me de la Comisión de Expertos en Seguridad Social relacionado con la 

posibilidad de incluir en el orden del día de la próxima reunión de la 
Conferencia, la adaptación de diversos convenios internacionales apro­
bados a las disposiciones del Convenio sobre norma mínima ( 1952) 
aprobado. 

g) Se tomaron asimismo diversos acuerdos relacionados con con­
diciones del trabajo de las mujeres, trabajo y empleo de personal con­
forme regfamento y aplicación de convenios y recomendaciones, com­
posición de Comisiones de Expertos en Convenios y Recomendaciones, 
libertad sindical, cuestiones presupuestarias y administrativas y diver­
sas, habiéndose acordado igualmente la fecha de la 142a. Reunión del 
Consejo que se celebrará en Ginehra. 

Segunda Reunión de la Comisión de Exp�rto& en Seg'Uridad Social 

de la O. I. T. 

La reumon del epígrafe,- tuvo lugar en Ginebra entre el 26 de 
enero al 6 de febrero de 1959. 

El orden del día de la misma comprendió las siguientes cuestiones, 
sobre la que se tomaron diversos acuerdos: 

19-Posibilidad de establecer un instrumento internacional sobre la 

seguridad de los trabajadores migrantes y estudio de un proyecto de 
instrumento sobre igualdad de trato de los nacionales y no nacionales 
en materia de seguridad social. 

29�Posibilidad de revisar distintos convenios internacionales rela­
tivos a seguridad social teniendo en cuenta las disposiciones del Conve­
nio sobre norma mínima de seguridad social ( 19152). 

3<?-Posibilidad de revisar las disposiciones del Convenio sobre las 
enfermedades profesionales (revisado). 

49-Revisión de los progresos efectuados en el desarrollo de las 
estadísticas de seguridad social y examen de futuros programas de tra­
bajo. 

Ratificación de Convenio.s internacionales � Seguridad Socia-1 

El 3 de enero de 1959, Francia ha ratificado los convenios bilate­
rales de seguridad social firmados con España, Grecia y Portugal, asi 
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como el Convenio Europeo relativo a la seguridad social de los traba­
jadores de los transportes internacionales. 

Francia es el tercer país después de Polonia y los Países Bajos 
que ratifica el convenio europeo, firmado el 9 de julio de 1956 y que 
entró en vigor el 19 de octubre de 1958. En lo que se refiere a Fran­
�ia, este Convenio entrará en vigor el 19 de junio de 1959. 

Los convenios celebrados con España, Grecia y Portugal, se apli­
can a los trabajadores asalariados y asimilados nacionales de los países 
c�ntratantes. Cubren todas las ramas de la seguridad social, salvo las 
de desempleo, del lado francés, español y portugués y la de asignacio­
nes fa.miliares del lado griego. Estos convenios reafirman el principio 
de la igualdad de trato de los nacionales de los países contratantes, re­
glamentan la determinación de las disposiciones legales aplicables, la 
conservación de derechos y las condiciones de atribución de las presta­
ciones, incluyendo disposiciones relativas a la colaboración administra­
tiva, con miras a facilitar su aplicación. 

La fecha de entrada en vigor de estos convenios, será la del pri­
mer día del mes siguiente al intercambio de los instrumentos de rati­
ficación. 

AUSTRIA 

Modifica.ción del régimen general del seguro social 

Con fecha 17 de diciembre de 1958 ha sido promulgada en Austria 
la ley federal N<.> 293, que ha modificado a partir de abril de 1958, la 
ley de seguro social de 9 de setiembre de 1955, con el objeto de me­
jorar la situación financiera del régimen del seguro de enfermedad, en 
el que se había registrado un elevado déficit, como consecuencia del au­
mento de los egresos por prestaciones que ya no se cubrían con el pro­
ducto de las cotizaciones. 

Las tasas de cotización que pagaban los institutos del seguro de 
pensiones para financiar el seguro de enfermedad de los pensionados., 
era del 6.5 % de los egresos por pensiones de los trabajadores agríco­
las y el 7 .5 % de las de otros trabajadores. Como éstas no cubrían los 
egresos por el concepto aludido, la ley modificatoria autoriza a aumen­
tarlas en los casos necesarios hasta un máximo de 8.2 % para ambas 
categorías, lo que se estima. que producirá un ingreso adicional de 37 
millones de schillings por año. Igualmente cada pensión, salvo la de 
orfandad, se reduce entre 1 y 2.5 % para. cubrir una parte de la coti­
zación que deben pagar los institutos del seguro de pensiones. Ello ori­
gina que la reducción por mes sea como mínimo 6 schillings por mes 
en vez de 4.40 como era hasta la fecha. 

Asimismo para todo tratamiento médico, incluyendo intervenciones 
quirúrgicas, deherá presentarse un formulario especial por el paciente, 
quien para obtenerlo deberá pagar 5 schillings. La validez. del formula­
rio de enfermedad es de 3 meses, mientras que el que corresponde a 
la atención dental tiene validez por todo el tratamiento. La ley esta­
blece los casos en que se entregará gratuitamente el citado formulario. 

La nueva ley aumenta también el monto de los reembolsos que de-
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berán efectuar los institutos de seguro de accidentes a las cajas de en­
fermedad de 28 millones a 55 millones de schillings. No ha sido varia­
da, en cambio, la tasa de reembolso en lo que se refiere a las cajas de 
enfermedad de la agricultura, y. en lo relativo al Instituto de los Ferro­
carriles Austríacos, lá suma a reembolsarse podrá ser aumentada en 
J .. 5 millones de schillings en caso necesario. Se han elevado igualmente 
las sumas , límites previstas para tener derecho a un suplemento de 

pensión. 
Por último también ha sido elevado del 25 % al 53 % el porcen­

taje a cargo del Estado en el costo de· los suplementos de pensión. Con

las medidas señaladas en la ·nueva ley, se piensa cubrir el déficit a que

se hace referencia. 

F R ANCIA 

Modificaciones del régimen de seguridad .social 

En el año en curso y por la ordenanza N9 59246 se ha promul­
gado una ley que introduce, a partir de enero de 1959, las siguientes 
modificaciones vigentes sobre seguridad social: 

a) .-Asignaciones familiares 

Se fija como salario límite para el cálculo de las cotizaciones rela­
tivas a ·asignaciones· familiares en la suma de 660,000 francos por añ�, 
al igual que para los efectos de los seguros sociales y accidentes de tra­
bajo, elevando la tasa de cotización del 12 al 14.25%. 

· b) .-Pre:'"taciones de seguridad social 

· Restringiendo disposiciones anteriores se establece que del importe 
de los medicamentos,· análisis, exámenes de laboratorio y productos far­
macéuticos, sólo se reembolsará la fracción de la parte garantizada por 
las cajas que exceda <le 3,000 francos por semestre civil y por asegu­
rado, previéndose en adelante una posibilidad de derogación en favor 
de los asegurados o derechohab-ientes enumerados por decreto, precisán­
dose, igualmente, la categoría de asegurados y derecho-habientes que 

pueden acogerse a dichos beneficios anteriores. 
La ordenanza, dispone que los gastos de curas• termales, ya sean 

reembolsados íntegramente o hasta un monto fijo, serán imputados a 

los 'fondos de acción sanitaria y social en las condiciones y límites que 
fijará una resolución interministeria'l. 

Se modifica, por último, el reglamento interno de, las cajas prima­
rias de seguridad social para el suministro de prestaciones, disponién­
dose que el médico no podrá· recetar medicamentos para un tratamien­
to de· duración superior a quinc·e días y sólo en casos excepcionales por 
15 días más. 

Estas prescripc'iones no son aplicables sin embargo a enfermos que 
padecen de afecciones crónicas 'O de· larga duración. 
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REPUBLICA DOMINIC.A'.NA 

·Seguro 'para los funcionarios ·y empleados públicos' 

El 21 de noviembre de · '1958, ha sido promulgada en el ·paísi dél 
rubro, la ley N9 5035, que ins.tituye, con · carácter obligatorio, un· s'e·­
guro d'e ·vida, ·cestrntía e· invalidez pára, los funcionarios y empleadosi pú� 
bli'cos cuyo sueldo m'ensüal no"sea: -su'perior a- 400 · pesos dominic�rios. 

Los · que percihán · un haber · superior· podrán .. asegurarse faculta ti; 
vamente en el s.eguro de vida e inválid�z hastá un· límite de 4,800 peioS'. 

El régimen:· se halla financiado por· una · cotiza'Ción mensual de los 
asegurados del 2 % de sus· sueldos. El aseguramiento es por un períod:o• 
d'e 30 días· renovable· automáticamente .. por ·igual lapso. En· cuanto al 

seguro facultativo de vida e invalidez 'los asegurados pagarán una coti­
zación de 8 pesos como máximo. 

La administración del seguro estará a cargo' de la Secretaría de 
Estado de· Salud y Previsión Social, ·otorgándose prestaciones en los ca­
sos de invalidez, muerte y cesantía., cuyos montos la ley señala. 

Las prestaciones del ·seguro de· vida e invalidez podrán hacerse efec� 
tivas en cualquier momento, pero las de cesantía sólo podrán· obtenerse· 
a condicíón de que ésta no ocurra antes de 6 meses de prestar serviciáS 
ni antes de 6 meses de haberse promulgado la· ley y siempre que la ce-• 
santía no se deba a motivo deshonroso. 

El pago de la prestación de cesantía suprime automáticamente todo 
derecho a la indemnización por muerte o· invalidez y de la misma ma­
nera el pago de la indemnización de invalidez suprime el derecho a la. 
de muerte o cesantía. 

R E' I N  O U N 'I t> d 

Result�dos de 'lá 'éncue.da. áohre rehabilitación de inválidé:;; ' i 

El'.Ministe1:fo. ·d·e Trabajo . .Y 'fümiiclo Nácion'al, en virtud de; lo d-i�.:. 
puesto en el artículo 39 de la ley sobr� 'e-m'pleos de inválidos d�. 194'4;. 
organiza cursos de · rehabilitación pté>fesionaf �n quince centros especi�L 
les situados principalmente en z.on·as industriales en diversos higares' de 
Inglatena, Escocia y Gales. El objeto de ellos es el de establecer al 

máximo· la aptitud para el empleo de aquellas personas que, por motivo 
de enfermedad; accidente o desempleo prolongado, necesitan recup·erar­
se físicamente, tener una oportunidad de recobrar confianza en su ca­
pacidad' para conseguir o conservar un empleo y efectuar una cuidadosa 
evaluación de sus aptitudes y facultades, a fin de que puedan ser' orien­
tadas_ hacia ·el tipo de empleo co'n más probabilidades de logr�·r su rea-
daptacion. 

Recientemente han sido publicados Tos resultados de una encuesta 
sobre todas· la·s p�rsonas que ingresaron en los centros de rehabilitacioO: 
profesional en 1950, de los que se extraen los siguientes: 

En el lapso indi��do ingresaron en dichos centros 9,608 personas 
�e los cuales 8,262 eran liombres y l',34'6 mujeres, procedentes de· todas· 
las regiones del' país, especialmente de' zonas industriales . 
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Debe advertirse que el 14 % de este total, eran inválidos perma­
nentes; 11 % enfermos o accidentados recientes y un 3 % personas que 
se consideraban en buen estado de salud pero que se encontraban des­
empleadas desde largo tiempo. E1 número de personas en buen estado 
dé salud fue de 253, quienes al ser sometidas a examen médico en los 
centros respectivos pudo comprobarse que, salvo 39, muchas padecían 
de alguna dolencia, inclusive 100 de defectos o transtornos mentales. 

Entre los admitidos habían desde aquellos sin experiencia previa, 
pasando por los peones o trabajadores no calificados, hasta altamente 
califica.dos profesionales y directivos. 

Un 30 % del total de los admitidos (2,886) no habían estado em­
pleados de modo regular, por lo menos desdQ 2 años antes de ingresar 
en los centros., y entre éstos, un 14 % (1,348) no se podían considerar 
regularmente empleados desde hacía por · lo menos 5 años. 

Es de advertir que el 35 % de los admitidos tenían más de un im­
pedimento o incapacidad. 

Comparando las cifras con las de los admitidos en 1952, se des­
prende el aumento de la proporción de los casos de tuberculosis pulmo­
nar del 16.6 % en 1952 al 22.4 % en 1956, debiendo advertirse que en 
el año 1955 fue donde se registi=-ó el mayor número de casos con el 
23.1 %, habiendo disminuído desde entonces hasta el 19.2 % en 1957. 

Cabe mencionar también que del total de admitidos el 81.0 % ter­
minó sus cursos, habiendo en consecuencia abandonado el 19 % , del cual 
más de la mitad lo hicieron por motivos de salud. 

Debe remarcarse también que el índice de abandonos prematuros 
varía según el grupo médico en que fueron clasificados. El hecho más 
notable es el índic(; tan bajo de tuberculosis pulmonar con respecto a 
otros motivos de salud. 

El 82.2 % del total de las personas .que ingresaron en los centros 
en 1956, fueron colocadas o iniciaron su formación profesional fuera de 
los mismos. El 38 % de dicho porcentaje estaban colocadas o habían 
comenzado su formación al cabo de una semana de salir del centro y 
otro 21% al cabo de un mes. Si se consideran los divers.os tipos de in­
capacidad, el resultado más notable es la elevada proporción de éxitos 
'{88.9 % ) en el grupo de tuberculosos pulmonares, casi un tercio de los. 
ooales iniciaron su formación profesional. 

Al término del curs.o se le pide a cada persona que llene un cues­
tionario que se le hace llegar por correo. El 87'% de los. que termina­
ron contestaron a este cuestionario, del que se desprende que el 62.4 % 
de los que respondieron tenían un empleo satisfactorio o estaban reci­
biendo formación profesional. Un análisis detallado de 300 de este gru­
po, reveló que el 81 % seguían el mismo empleo, que ootuvieron al ter­
minar su curso, el 71 % habían estado empleados por lo menos 18 de 
las semanas transcurridas, desde que salieron del centro y sólo el 4 % 
habían estado a�sentes por enfermedad por más, de 2 semanas en · ese 
período. 

En consecuencia los que recibieron formación .profesional habían 
apro.vechado el programa del Ministerio de Trabajo y Servicio Nacional. 
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TUNEZ 

Creación de la Caja Central de prestaciones sociales 

Por Ley N<:> 58130 de 22 de noviembre de 1958, el Gohierno tune­
cino ha fusionado la administración del régimen de subsidios familiares 
que anteriormente estaba a cargo de tres cajas independientes. 

Organización. 

El pago de subsidios se efectúa por intermedio de una Caja única, 
que comprende 3 secciones distintas desde el punto de vista financiero 
que corresponden a las 3 organizaciones y en las que han sido reajust� 
das las personas físicas o morales que anteriormente dependían, por la 
naturaleza de sus actividades, de ·una de las tres cajas. 

Los servicios generales son atendidos por reparticiones comunes a 
las 3 secciones y los gastos de administración y costo de los servicios se 
reparten entre las 3 secciones. Los servicios médicos vinculados a las 
antiguas cajas han sido también unificados. 

El Consejo de Administración que tiene a su cargo la dirección de 
la Caja, está formado por 15 miembros. Además, asisten a las delibe­
raciones del Consejo eón voz, pero sin voto el director y directores ad­
juntos de la Caja, el interventor técnico y el administrativo. 

El control financiero de la Organización se ejercita por un inter­
ventor nombrado por el Estado para' las finanzas, a propuesta del Se­
cretario de Salud Pública y Asuntos Sociales. 

--· --oOo---
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Salud Pública y 

Asistencia Social· 

APRUEBA CONVENIO DE PRESTACIO_NES 
MEDICAS EN HUANCA YO. 
R. M .. n. 24-3-59.
"El Peruano'\. 3-4-59. 

Resuelve aprobar el convenio de prestaciones- médicas para los ase­
gurados de· la Zona de Huancayo, suscrito por la Gerencia de la Caja 
Nacional de Seguro Social Obrero con la Dirección General de Salud 
del M. S. P. A. S. 

SEiq,ALA LAS REPRESENT ACION.ES DEL 
M. S. P. A. S. DURANTE 19591

., 

R. M. 3-4-59. 
"El Peru;an'<>", 10--4-59. 

Establece la nómina de los funcionarios que ejercerán las repres�n­
taciones del Ministerio de Salud Pública y A. S. durante el año 1959. 

DEPENDENCIA DEL INSTITUTO 
D.E SALUD O.EL M. P. S. A. S. 
D. S. 8-4-59. 
"El Peruano", 13--4-59. 

Decreta que el Instituto Nacional de Salud es una dependencia de 
la Dirección General de Salud, del Ministerio del Ramo, cuya finalidad 
es servir de organismo normativo en la técnica de laboratorio, estando 
sujeto a la administración del Servicio Cooperativo Interamericano de 
Salud Pública, en cuanto a sus funciones básicas y organización. 

MODIFICA LA LEY DEL FONDO NACIONAL 
DE SALUD Y BIENESTAR SOCIAL 
Ley 13126, 24-4-59. 
"El Peruano", 2-5-59. 

Dispone la modificación del artículo 89 de la ley 11672, referente 
al pago de contribuciones y multas al Fondo Nacional de Salud y Bienes­
tar Social. 
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DELEGADOS ANTE EL COMITE D·E COORDINACION 

PERU-BOLIVIANO 

R. M. 2-o-59.
"El Peruano" 5-6-59. 

Designa los delegados peruanos ante el Comité de Coordinación del 
Convenio de Salud Perú-Boliviano, al Dr. Julio Muñoz Puglisevich, Di­
rector General de Salud y al Dr. Luis Cano Gironda, Médico Jefe de la 
División de Tuberculosis. 

PROHIBE OTORGAMIENTO DE PERMISOS PARA 

.EJERCICIO DE LA PROFESION MEDICA 

R. S. Ne;, 92, "STN" 1-6-59. 
"El Peruano" 8-6-59. 

Dispone que el Ministerio de Salud Pública y Asistencia Social, no 
puede otorgar permisos, licencias o autorizaciones provisional'ds· para el 
ejercicio de las profesiones médicas y paramédicas en el país, por ser 
función privativa de las Universidades y Centros Especializados, con­
fo1;me .a, lo dispuesto por la Ley Orgánica de Eduéación Pública. 

OFICIALIZA EL "AÑO MUNDIAL DE LA SALUD MENTAL" 

R. S. N9 110, "STN" 17-6-59. 
"El Peruano" 10-6-59. 

Da carácter oficial en el Perú el "Año Mundial de la Salud Mental" 
que se celebrará en 1960, y encarga al Consejo de Sanidad Mental la 
realización de encuestas .a nivel nacional en el campo -de la salud de la 
mente, y el estudio de los aspectos sociológicos de la evaluación in­
dustr"ial en sus relaciones con. la .Salud mental. 

RECLASIFICACION DE ESPECIALIDADES FARMACEUTICAS 

D. S. N9 45, "DGS" 25-4-591._. 
"El Peruano" 27-4-59.

Aprueba la Reglamentación de la Ley N'? 13200, referente a la re­
clasificación general de especialidades farmacéuticas. 

Trabajo y Asuntos 

Indígenas 

APRUEBAN ACUERDO INDIGENISti\' éóN 'LA 

UNIVERSIDAD DEL CUZCO 

R. S. 7-4-59. 
"El Peruano" 9-4-59. 

Resuelve aprobar el acuerab celebra.do erltre' el Instítuto Indigenista 
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del Perú con la Universidad del Cuzco, relativo al desarrollo del Proyecto 
de Antropología aplicado en "Q'eros", en la provincia de Paucartambo. 

RELACION DE SERVIDORES CON DERECHO 
A DESCANSO SEMANAL 
R. S. N9 8, "DS" 7-4-59. 
"El Peruano" 13-4-59. 

Dispone que los centros de trabajo con labor permanente durante 
toda la semana, remitirán semestralmente al Ministerio de Trabajo, una 
relación de- los trabajadores que hayan gozado del descanso semanal de 
24 horas continuas y los nombres de los reemplazantes si los hubiera. 

CONTROL DE LAS VISITAS DE INSPECCION. 
D. S. N<? 6, "DS" 13-4-59.
"El Peruano" 17-4-59.

Establece que las autoridades de trabajo al finalizar las inspec­
ciones que realicen en los centros de trabajo, dejarán constancia de la 
visita en el libro de planillas, con el número de acta correspondiente, 
entregando copia numerada al empleador. 

CONSIGNACION DEL ROL VACACIONAL 
D. S. N<? 7, "DS" 8-5-59.
"El Peruano" 11-5-59.

Decreta que los centros de trabajo consignarán en el libro de pla­
nillas de sueldos y salarios correspondientes .al mes de marzo de cada 
año, el rol vacacional de sus servidores, respecto al goce de este derecho 
durante el curso del año. 

MODIFICA EL FONDO DE INDEMNIZACIONES 
DE ESTIBADORES 
D. S. N9 28, 8-5-59.
"El Peruano" 12-5-59.

Fija a partir del 1 e;, de junio de 1959, y hasta el 31 de mayo de 
1960, en 10 % la contribución de los empleadores al Fondo Indemniza­
torio de los Estibadores del Puerto del · Callao, modificando así el D. S. 
N<? 16, de 17-9-58. 

AUMENTO DE SUELDOS Y SALARIOS A 
TRABAJADORES PARTICULARES 
D. S. N<? 8, "DS" 23-5-59'.
"El Peruano" 25-5-59.

Concede a partir del 19 de junio próximo, un aumento general sobre 
los sueldos y salarios básicos de los empleados y obreros particulares, con 

· eontrato vigente al 31 de mayo de 1959. 

- 86 -



INFORMACIONES SOCIALES 

Justicia y Culto 

LOS PROCURADORES GENERALES DE LA REP. 
DEPENDERAN O.EL MINIST. DE JUSTICIA Y 
CULTO 

Ley 13201, 14-4-59. 

"El Peruano" 25-4-S,9. 

Dispone la adición en el artículo l 9 de la ley 8489 en el sentido 

que los Procuradores Generales de la República dependerán directamente 

del Ministerio de Justicia y Culto, al que remitirán bimestralmente la 

relación del estado de los juicios a su cargo y los que se siguen con co­

nocimiento de su despacho. 

EXCEPTUA A LA MUNICIPALIDAD DE PISCO 
DE LA LEGISLACION DE INQUILINA TO. 

Ley 13208, 17-4-59 

"El Peruano" 25-4-59 !. 

Excepciona a la Municipalidad de la Provincia de Pisco de las leyes 
y reglamentos vigentes sobre inquilinato, pudiendo así disponer libremen­
te de sus bienes, con arreglo a las disposiciones correspondientes del Có­
digo Civil. 

ALZA DE BENEFICIOS EN LA ASOCIACION· 
MUTUALlST A JUDICIAL. 

Ley 13211, 18-4-59. 
"El Peruano" 21-4-59. 

Modifica los artículos 19, 29 y 3'? de la ley 11965, referentes a las. 
cuotas de ingreso y benefidos mutuales, que en caso de faH.ecimiento. · 

deben abonarse a los deudos de los miembros de la Asociación Mutua,.­

lista Judicial. 

REORGANIZA LA· DIRECCION DE- ESTABLECIMIENTOS 
PENALES Y- TUTELA 

R. S. DP, N9 27í, 16-4-5S1 

"El Peruano" 5-5-59 

Decreta en estado de reorganizac1on las Direcciones Generales de 
Establecimientos Penales y de Tutela y de Administración, del Ministe­
rio de Justicia y Culto, nombrando una Comisión ad. hoc de reorgani-zai::.­
ción. 

- 87 -



INFORMACIONES' SOCIALES 

DISPOSICIONES SOBRE LOS PROCURADORES 
GENERALES DE LA REPUBLICA. 

D. S. N<:> 65, 16-5-59 
"El Peruano" 16-5-59. 

En conformidad -con la :ley 13201, dispone· que los Procuradores Ge­
nerales de la República actuarán administrativamente por interm�dio de 
la Dirección General de Justicia; señala además los turnos y demás 
cuestiones procesales que deberán cumplir con arreglo a sus fi.mciones, 
contempladas en el D. S. de 1/10/54. 

EXCEPTUA LOS BIENES DE LA SOC .. DE JNGENIEROS 
DE LA LEGISLACION. DEL INQUILINATO.

Ley 13233, 26-5-59 
"El Peruano" 9-6-59 

Dispone que los contratos. de. loca,ción-<wn<;i:ucción de los bi�nes in­
muebles de la Sociedad -���Jng�nieros del �erú., quedarán e::¡cdusiyamente 
sujetos a las disposiciones del Código Civil y del C. de · Procedimientos 
Civiles. 

1 ·· ... Hacienda y ComerciO

DA FUERZA DE LEY AL D. S. DE, 8-7-59 
(PRIMA DE CONTRIBUCIONES) 

Ley N9 13196, 3-4-59. 
"El Peruano" 9-4-59 

• 1 

Da fuerza. de ley al Dec.reto Supremo de 8-7-58, que concede una 
"�rima" al-personal q� la Superintendencia de Contritu.ciones equivalen­
t� �. un porcentaj� _s9bre el rendimiento líquido mensual de las rentas 
que acota dicha repartición. 

COMISION PARA. LA REESTRUCTUR..AC.ION ,DE;, LOS, 
SERVICIOS ADMINISTRATIVOS 

R. S. N<.> 108, 22-5-59. 
"El Per-uano" 3-E-59 . 

. ,· Designa· una Comisión que se .encargará de estudiar las ::,;-.�;formas 
n.ecesarias para la restructuración de. los s_ervicios administrativosr:Y redu­
cir sus costos, cuya,s conclusiones se tendrán en cuenta para la formulación 
del Presupuesto General de la República para 19 160. 
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Educación Pública 1 

AUMENTO DE LAS PENSIONES DE 

JUBILACION Y CESANTIA. 

Ley 13125, 23--47.59 
"El Peruano" 2-5-59. 

INFORMACIONES SOCIALES 

Eleva las pensiones de jubilació� y cesantía de los servidores del 
.ramo de Educación, que hayan ejercido funciones técnicas, docentes y 
administrativas, al servicio del Estado, en las proporciones mínimas que 
se indican. 

Marina 1 

ESTUDIOS SOBRE EL SISTEMA DE TRABAJO 

EN EL PUERTO DEL CALLAO 

D. S. N<:> 29, de 14-5-59.
"El Peruano" 27-5-59 

Prorroga por 180 días más el plazo dado a la Comisión Controla­
dora del Trabajo Marítimo del Puerto, para que presente los estudios 
relativos a la organización integral del sistema de trabajo en el puerto 
del Callao, dispuesto por el D. S. de 11-2-59. 

REGISTRO DE POS)"ULANTES A TRABAJOS EN' EL. CALLAO 

R. M. DC. 1291, 9-6-59. 
"El Peruano" 13-6-59 

Dispo.ne 1� aper:tura en la Dirección General de Capitanías del
Puerto del Cailao, de un Registro de personal, titulado "Trabajadores 
Marítimos sin matrícula", con la denominación de "Postulantes a Tra­
bajadores en el Area Portuaria del Callao"; las vacantes que se produz­
ean en los gremios marítimos existen.tes, serán cubiertas con el personal
que se halle debidamente empadronado. 
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Guerra 

BENEFICIOS A OFICIALES RETIRADOS 

Ley 13230, 5-5-59. 
"El Peruano" 16-5-59. 

E:stablece que los oficiales de los Institutos Armados en la situa­

ción de retiro con 40 o más años de servicios y los que tengan 80 o 
más años de edad, gozarán de los beneficios que acuerda el inciso d) 

del artículo 46 de la ley 12326, es decir el grado inmediato superior, 

con racionamiento y demás indemnizaciones y gratificaciones que la ley 
acu.erda. 

Relaciones Exteriores 

DELEGACION PERUANA A LA XII!!- ASAMBLEA 

DE LA SALUD 

R. S. Ne:> 397, 6-5-59. 
"El Peruano" 21-5-59. 

Nombra la Delegación Peruana que asistirá a la XIII¡\ Asamblea 
Mundial de la Salud a celebrarse en Ginehra. Presidente: Dr. Fran­
cisco Sánchez Moreno, Ministro de Salud Pública y Asistencia - Social; 
Delegados: Señores Max De La Fuente Locker y · César Gordillo Zuleta. 

Gobierno y Policía 

AUTORIZA A LA SANIDAD DE GOBIERNO FIRMAR 
CONTRA TO CON EL SEGURO SOCIAL DEL EMPLEADO 

R. M. 5-6-59.
"El Peruano" 12-6-59.

Autoriza a la Dirección de Sanidad de Gobierno y Policía la fir­
ma de un nuevo contrato con el Seguro Social del Empleado, para la 
atención médica y hospitalaria de los empleados dependientes del Mi­
nisterio de Gobierno y Policía. 

---o O o---
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13iBlio.teca de la 4,a{a 1zaciO-l'tai 
de J�ut0- Jo.cia.l 

PUBLICACIONES RECIBIDAS DURANTE EL SEGUNDO 

TRIMESTRE DE 1959 

1-.----0RGANISMOS INTERNACIONALES 

a) Organización Internacional del Trabajo 

Actas de la 1351¡\ Reunión del Consejo de Administración, 1957. 
Actas de la 1361¡\ Reunión del Consejo de Administración, 1957. 
Actas. 411¡\ Reunión, 1958. 
Actas. 421¡\ Reunión, !9158. 
Memoria del Director General. Parte !.-Problemas y tendencias actua­

les. Empleo y desempleo. Problemas sociales del desarrollo econó­
mico. Instituciones y política social. Parte II.-Actividades de la 
OIT. Informe I, 43� Reunión, 1959. 

Cuestiones financieras y de presupuesto. Informe II, ·431¡\ Reunión, 1959. 
··Informaciones y memorias sobre la aplicación de convenios y recomen­

daciones. Informe III (Parte IV), 431¡\ Reunión, 1959. 
La organización de los servicios de medicina del trabajo en los lugares 

de empleo. Informe IV (2), 431¡1. Reunión, 1959. 
Los derechos sindicales en Hungría. Nueva Serie, N9 50, 1959. 
Los derechos sindicales en la U.R.S.S. Nueva Serie, N9 49, 1959 .. 
Lfüertad sindical, manual de educación obrera, 1959. 
Serie Legislativa. Ene.-feb., 1959. 
Informaciones Cooperativas. NC? 1, 1959. 
Informaciones Soéfales. Vol. XXI, Nos. 4, 5, 6, 7, 8, 9, '1959_ 
Noticias de la O. I. 'T. Nos. 51 y 52, 1959. 
Revista Internacional de Actuariado y Estadística de la Seguridad ·so­

cial. N9 2, 1958. 
Revista Internaciona:1 del Trabajo. Vol. LIX, Nos. 3, 4 y 5, 1959. Su­

plemento esta.dístico. Vol. LIX, Nos. 3, 4 y 5, 1959. 
Seguridad e Higiene en el Traba.jo. N9 1, 1959. 
Weekly (Pub. Library). Nos. 7 al 17, 1959. 

b) Organización Mundial de la Salud 

Oficina Sanitaria Panamericana 

Día Mundial de la .Salud. 

a) Candau, M. G. Las enfermedades mentales y la salud mental
en el mundo de hoy.
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b) Hechos y cifras sobre la salud mental. · · '. · / e) Lambo, Adeoye T. Un des�rrollo · rápido puede amenazar lasalud mental. . . _ d) Menninger; C. William. Inquietud y tensión de la vida moderna. e) Mensaje del Dr. Abraham Horwitz, Director de la O. S. P.Oficina Regional. f) Querido, A. La higiene mental y las autoridades. g) Reca de Acosta, Telma. Un buen punto de partida. 
, h) Sjvadon, P .. .Las enfermedades mentales y su curación. i) Stevenson S., George. Los peligros para la salud mental en el curso de la. vida. 
j) Tsung-Y�, - Lin. La -adaptación �el. acj�lescente. al mundo de losadultos. 

Boletín de la O. S. P. Publicaciones científicas del Instituto de CentroAmérica y Panamá. Supl�mento N9 3. Boletín de la O. S. P. Vol. XLVI, Nos. 2, 3, 4 y 5, 1959.Crónica de la O. M. S. N9 12, 1958; 1, 1959 .. Salud Mundial. N9 1, 1959. 
. .. , ·,. c) Asociació,n Internac�onal. de la ��•gµridaK! Social

Estatutos y regfamentos 1nte1,'.nqs de los órg�nps ·· coustit_ucional�s, Lista de las Organi�aciones, Miem_bros. MaY.<\ · i959, _ Bulletin de l' Association Internationales de .)i\,., S�c.urité. Sociale.1-2, 3 y 4. 195S'. · • , � ¡, Seguridad Social. N9 5, 1958. 
• -' • 1 ? � ( ' 1 ,1 : ; ' ) • d) Organi:z;ación de los Estados Ame,1¡f�t!�os_.

1959.
Nos.

Centro Interamericano. de Vivienda 'y Planea�ient�.' .. ) Ci.i..rs'o. '.de viviendarural. Américas, N9 11, 1958. Estadística,--:J ournal .. of th,e Ínter-American Statistic-al Institute. Nos.59-60, Í958. Noticias dE: Seguridad. Nos. 4. y 5, 1959.
e) Organización lberoamericaea qe Seguridia.d Social 

Acción de la Seguridad Social Iberoamericana. N9 4, 1958; 1, 1959. III Congreso Iberoamericano de 'Seguridad Social. Quito, 1958., Actas yTra.bajos. T. I y T. III.

2.-LIBROS Y FOLLETOS
Forderungen an die krankenversicherung unserer zeit. Bielefeld, 1958.Bidart Campos, GE rmán José. El régimen nacional de previsión social. Buenos Aires, 1958. Boglia.no; .Palmiro B. La ,estabilidad en el contrato de trabajo. BuenosAires, 1957.
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Krotoschin, Ernesto. Cuestiones fundamentales dé derecho· colectivo· del· 
trabajo. Buenos Aires, 1967. 

Rojas, Julio C. El servicio doméstico, su régimen jurídico. Buenos Ai-•
res, 1958:'' : · - : 

Asociación Nacional de Industriales. Régimen tributario. Medellín, 1959'. 

Arauz A., Armando. Apuntes sobre seguridad social.'. San - J o·sé de Costa, 

Rica, 195'9.
Céspedes Fonseca, Rodolfo. Intoxicación por hierbicida a base de dini-

trof enol'. · 'San- José de Costa ·Rica, 1959.
Ca:ssel, Gustáv: Economía· social teóric-a·, Madrid; 1954.- · 
Einaudi, Luigi. Principios de hacienda pública. Madrid, 1958.
Gay, Vice·nte'. La hacienda' social. Madrid, 1948. · 
Organizacióri·•�indical.' ·Reglamento 'nacional· de trabajo-- en· fa industria. 

papelera. Madrid, 1959.
Reglamento de la sección ·centrat · de ·universidades laborales . Ma­
drid, 195!).

Banco Internacional de Reconstrucción y Fomento. Discurso · de ·Mr. 
Eugene R. Bfack. Washington, 1959. 

Myers, Robert J. Old-age, survivors, and disability insurance provisions: 
Summary of legislation, 1935-58. Washington, 1-959. 

U. S .  Department of Health, E·ducation and Welfare. Social Security ·
Administration. Inc'reas·e in benefits. OASI-216, Spanish-RR 27. 

Insurance Bureau Ministry of Welfare. The outline of social security· 
in Japa.n. Tokió, '1957.

Ló'pez Mateos, Adolfo. México país de dignidad, de justicia y de paz.
México, 1958.

Noriega. Alfonso Jr. Raíz, tradición y obra de la Univ_ersidad. México,
1959. 

Cámara de Diputados_ Biblioteca.. Perü. Municipalidades.· Bibliografía
y guia Iegisfativa . Lima,· 1958; ·'

Servicio Cooperativo Interamericano de Irtigación, Vías de Comunica:-· 

ción e Industrias. Evaluación económica y planeamiento. Departa-· 

mento de Arequipa. Lima; 1957. ',
Vallenas, Fritz. La ley peruana de electricidad. Lima, 195'8: · 

3.-PUBLICACIONES PERIOD'ICAS ·NACIONALES 

Anales de la Facultad! de Medicina. N9 3, 4, 1958.
Anuario Esta.dístico diel Pe:¡.ú. 1956-19157. 
Asociación de Comercio e Industria de Arequipa. Boletín de Informa­

ciones. N'?' 8 a 18, 1959. 
Asociación de Comercio e Industria de Arequi'pa. Cir.cular de ,_protes��• 

y e.scrituras. N9 8 a. 15, 1959. · ' , · _, · · · ·. ' 
' 

Boletín de Aduana,s del Perú. N'? _ 430, 4'31', 432,· 1959. 
Boletín de la Biblioteca N·acionai. N9 19-20, 19'56.:57.
Boletín de la Caja de. Depósitos y Consignaciones. N'? 622, 623, 1958.
Boletín de íaC��pá'.ñ'ia'. A-d�i�istr�dó'rl�·del Gu�c',:-N1;,.tt1;"12;· 1958; 1,

2., 1959.
Bole-tín de la Sociedad Nacional Agrari'a. NQ · 27'�; 2'74', -�f75, 2;76, 1'959. · 
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Boletín de la Sociedad Nacional de Minería. y Petróleo. N9 64, 1968; 65, 
19:59. 

Boletín de la Universidad Nacion,el de Ingeniería. Oct.-Nov.-Dic., 1958. 
Boletín del Banco Central de Reserva. N<? 327, 328, 329, 1959. 
Boletín del Proyecto Biblliográfico. N9 3, 1959. 
Boletín Estadístico Municipal. N9 106, 1958. 
Boletín "SCEP". Servicio Cooperativo del Empleo del Perú . N9 20, 

21, 1959. 
Boletín Municipal. N<? 1650-51, 1652, 1653, 1958; 1657, 1959. 
Cámara de Comercio de Lima. Boletín Mensual. N9 356-357, 358, 369, 

1959. 
Cámara d·e Comercio de Lima, Boletín Semanal. Nos. 500 al 510, 1959·. 
Cámara de Comercio del Departamento de Lamba.yeque. Boletín lnfo-r-

mativo. Abr., May., 1959. 
Costo de Vida. Ene., Feb., Mar., Abr., 1959. 
Cruzada Pro Seguro de Vejez. N9 1, 2, 1959. 
Defensa Médico Social. N<? 4, 1959. 
Electricidad en el Perú. Boletín de la Asociación de Empresarios Eléc-

,tricos. N<? 3, 1959. 
Industria Peruana. N9 321, 322, 323, 1959. 
Informativo Agro:pecuario. Feb., Mar., Abr., May., 1959. 
Luz Obrera. Organo. del Sindicato Textil. N9 24, 1959. 
Nc;,ticias de Petróleo. N9 110, 1959. 
La Opinión .Populair. La Oroya. Abr., May., Jun., 1959. 
ElPacífico. Compañía de Seguros y Reaseguros. Memoria y balance, 1958. 
PerfH Económico. N<? 27, 28, 29, 1969. 
Peruvian Times. N9 954 a 967, 1959. 
Popular y Porvenir, Compañía de Seguros. Memoria, 1958. 
La Reforma Médic.a. N9 612, 1959. 
Revista de Jurisprudencia Peruana. N9 181, 182, 183, 1959. 
Revista de la Sanid,a,d de Policía. N<? 6, 1958; 1, HY59. 
Revista del Hospital d:el Niño. N9 77, 1959. 
Revista del Instituto de Geografía. N9 5, 1958. 
Revista de Medicina Experimental. N9 1-2, 1958. 
Revista Médica del Hospital Obrero. N«? 1-2-3-4, 1958. 
Revista Peru,ana de Ob.,tetricia. N9 1, 1959. 
Revista Peruana de Pediatría. N?· 2,, 1958. 
Salud Ocupacional. Boletín del Departamento de Higiene IndustriaÍ. N9 

1, 1959. 
Seguro Social. Notas y comentarios de divulga.ción C. N. S. S. N<? 22, 

23, 1959. 
Síntesis Semanal. Informativo de la Corporación de Comerciantes del 

. Perú. N9 147 a 159, 1959. 
Sociedad Nacional de Industrias. Memoria, 19-58. 
Superintendencia de Bancos. Balances. N9 116, 1958. 
Unicef para América Latina. N9 17, 1958; 18, 1959. 

4.-PUBLICACIONES PERIODICAS EXTRANJERAS 

ALEMANIA.-Arbeitafchuta. N9 2, 3, 4, 5, 1959. 
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Arbeit und Soziailpolitik. N9 2, 3, 4, 1959. 
Boletín Semanal d.e A1unto1 Alemanes. N9 13 a 23, 1959. 
Bundesarbeitabtatt. N9 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 1959. 
Deutsche Veraicherungszeitschrift. N9 3, 4, 5, 1959. 
Die Betriebskrankenkaaae. N9 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 19'59. 
Die Ersatzka.ne. N9 2, 3, 4, 1959. _ 
Die Ortakrankenka.Ile. NC? 5-6, 7, 8, 9, 10, 1959. 
Die Sozialversicherung. NC? 3, 4, 5, 1959. 
lnformations Dienst. N9 59, 1958; 60, 1959. 
Ver1icherungs Wirtachaft. N9 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 1959',. 
ARGENTINA.-Bo·letín del Instituto Nacional de Previsión Social. Ne:> 16, 

l'Í, 1959. 
Boletín dJ.e la Facultad de Derecho y Ciencias Sociales. N9 3-4, 1958. 
Boletín lnforma.tivo. Departamento de Maternidad e Infancia. N9 21-22, 

1958-59. 
Boletín Quincenai. Ministerio de Salud Pública y Bienestar Social. N9 

68, 69-70, 1959. 
La uy. Mar., Abr., May., 1959. 
Revista de Obras Sanitaria,s de la Na·ción. NC? 176, 1958. 
Seguros. NC? 45, 1958. 
AUSTRIA.-Sozi'ale Sicherheit. NQ 2, 3, 4, 1959. 
BELGICA.-Co�m·uniqué Mensual. Ministere du Travail et de la Pz:évo-

yance Sociale. N9 1, 2, 19!59. 
La Mutualité Profes .. lionnelle.' NC? 2, 1959. 
Orientation Mutualiste. N9 2, 1959. 
Socié,té Beige d'Etudes et d'Ex¡:�3.nsion. N9 184, 185, 1959. 
BOLIVIA.-Indice de Costo de Vida. N9 9 a 12, 1959. 
Salarios. mar., 1959. 
BRASIL.-Boletim die Higiene Men,tal. NC? 169, 171-172-173, 1958. 
Boletim do Ministerio do Trabalho, Industria. e Comercio. N9 3, 4, 1957. 
lndustrfarios. N9 64, 1958. 
CANADA.--The Royal Bank of Canada� Mon.thly Letter. N9 2, 3, 4, 

195S•. 
COLOMBIA.-Boletín de la Cámara de Comercio de ·Bogotá. NC? ·1016 

a 10�:E, 1959. 
Boletín Men.:;ual de, Eatadís.tica. N9 96, 97, 98, 1959. 
COSTA RICA.-Boletín Mensual. Estadística Hospitalaria. nov., dic., 

1958; ene., 1959. 
CHILE.-Boletín del Banco Central de Chile. N9 369-370, 1958; -371-

372, 373-374, 1959. 
Economía. N9 62, 1959',. 
Panorama Económico. NC? 199, 200, 201, 202, 1959. 
Previsió,n Social. N9 84, 1955-56. 
Servicio Social. N9 3, 1958. 
U1:!idad. N9 187-188, 189, 190, 1959 . 
ECUADOR-Anales. UnivE?rsidad Central del Ecuador. NI? 343, 1959. 
Boletín dlel Banco Central del Ecuador-. N9 374-375, 1958. 
Junta Nacional de Planificació,n y Coordinación Económica. Informe 

anual, 1957-58. 
EL SALVADOR.-Revista de Trabajo. N9 29, 19!57. 
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ESPA�A.-Boletín de Divulgación Social. N9 14·9, 150, 1969; 
Compilación de Disposiciones sobre S-e-guros · Sb'cialea. Sup.- N9 28, 29, 

1968. 
Cuadernos de Política 'Social. N9 39, 195'8: 
E.tudio.a Americanos. 'N9 82:.83, · 1958. 
Informaciones de la Seguridad Social en· España. N9 102 · a 111, ·1959. 
Revista de Derecho del Trabajo. N<? 30, 1958; 31, 1959. · 
Revista Española de Seguros. N9 145, 1959. 
Revista Iberoamericana, de Seguridad Social. N9 5, lS158. 
ESTADOS UNIDOS:-American Public Welfare: 'Aaaociation. Letter to 

Members. N9 · ·4, 5'; 6, 7, 1959. · 
APWA. Public Welfare. N<? 2, 1959. 
Banco Internacional de Construcción y Fome•�to. N9' 586, 1959. 
Corporación Fina�c.iera lnternaci�nal. Comunica.do. N9 24, 1959. 
Export lmport Bank of Washington. N9 560 a 579, 1959. 
Export linport Bank of Washi.ngton. (Semiannual report to Congress) 

jul-dic., 1958. 
El Ho.apital.. N<? 5, 1959. 
Life lr..surance. New Date. ma.r;, · !959. 
Money Matters. mar., abr., 19!59. 
Monthly Labor Revi�w. N<? '3, 4, 5, 195'9. 

. ' 

The Monthly Review. Railroad retiremelit board. N9 3, 4, 5, 1959. 
Proceedin.gs of the Staff Meetings of the Mayo Clinic. N9 7, 9, 10, 15, 

17, 18, 21, 22, 26, 1958; 1, ·2, 3, 1959. 
Public Health Economy. N<? 4, 6, 195·9. 
Public Health Reporta. ·N<? 3, 4, 5, 1959'. 
Quarterly. N<? 2, 1959. 
Servicios Públicos. mar-a.br., 1959. 
Social Hygiene News: N9 1, 2, · 3, 19,59"> 
S�cfal Problema. 'N<?' 3; 1959.' 
Social Security Bulletin. N9 3, 4, 5, 1959. 
U: S. Departmént ·of Labor. Annual report/ 1958.' · · 
World Medie-al Journal. N9 2, 3, 1959. 
FRANCIA.-Boletín Francés de lnforÍI1aciones Económicas y Técnicas. 

N<:> 1, 2, 3, 4, 1959. 
Bulle-tin d'Information de la Mut.ualité' Agricole. N<? 85, 86� 1959'. 
Bulletin du Ser'Vice· Social des Organismes die Séc.urité' Sociale. NQ 46, 

47, 48, 1958; 49, 50, 1959. 
lnformation.a Sociales N9 r, 2, 3� 19591. 
Revue de la Mutualité. N9 13, 1959. 
Revue de la Sécurité Soci,aile. N<? 98, 99, 100, 1959. 
GRAN BRETA�A.-British Book News. N9 223, 224, 225� 1959. 
The Economist. N9 6028 a 6040, 1959. 
Government Publication·s. ene., feb1., mar., 195·9·_ 
Rehabilitation. N9 29, 19159. 
Social Work. N<:> 2, 1959. 
GUATEMALA.-Boletín Mensual · _de Estadísti�a. N9 58, 591, 60, 1959. 
Costo unitario eri el Centro Materno-Infantil. 19

1

57-58.' 
Esta-dística de Accide-ntes; casos terminados. 1956. 
HOLANDA.-Wetenschap,pelijke. Ba:lans van Het l�validiteita, f954 . 
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HONDURAS.-La Gaceta. feb., mar., 1959. 
IRLANDA.-Department of Social Welfare. Report, 1954-58. 
ITALIA.-Archivio di Medicina Mutualiatica. NI? XlI, 1958. Raaae�na Bi-

bliografica, N9 IV, 1958. 
Bollettino Ufficiaile. N9 6, 7, 8, 1968; Su,p. Strordinario. 1, 2, 3, 19'59. 
Informazione "INADEL", N9 2, 4, 5, 6, 7, 1959. 
Previdenza Sociale. N9 6, 1968; 1, 1969. 
I Problemi della Sicurezza Sociale. N9 6, 1958. 
Rauegna del Lz.voro. N9 12, 1968; 1, 1959. 
Riviata degli Infortuni e deUa Malattie Profeuionali. N9 6, 1968, 
MEXICO.-Acció11 Indigenista. N9 66, 1968; 67, 1959. 
América Indígena. N9 2, 19691• 
Archivos Médicos del l. M.S .S. N<? 4, 1958. 
Boletín Indigenista. N9 1, 1959. 
Fiaanzas y Contabilidad. N9 2, 4, 1969. 
La Justicia. N9 34 7, 348, 349, 1959. 
Revista Mexicana del Trab-ajo. NI? 1-2, 1959. 
NICARAGUA.-B01letín.-Organo de la Cámara Nacional de Comercio e 

Industrias. N9 229, 1958; 230, 1959. 
Junta Nacional de Asistencia y Previsión Social. Memoria, 19158. 
PUERTO RICO.-Boletín de Prevención de Accidente·•· N9 6, 7, 1958. 
REPUBLICA DOMINICANA.-Boletín de Divulgación Estadística. N9 

2, 1959. 

Come-rcio Exterior. N<? 7, 8, 9, 10, 1958. 
RUMANIA.-Revista de Statistica. N9 12, 1958; 1, 1959. 
SUIZA.-La Mutualité Romande. N9 3, 4, 1959. 
Schweizerische Krankenkasse Zeitung. N9 5, 6, 7, 8, 9, 10, 1959. 
URUGUAY.-B,anco de la República Oriental del Uruguay. Sup. Esta-

distico de la Revista Economía. N<? 176, 1958; 176, 1959. 
Boletín del Jn.gtituto Interamericano de Protección a la Infancia. N9 116, 

117,118, llS', 1956; 120,121,122,123, 1957; 124,125,126, 1958. 
Ne ticiario. Sup. del Boletín del Instituto Interamericano de Protección 

a la Infancia. N<:> :.06, 107, 108, 109, 111, 112, 113, 1956; 114, 115, 
116, 118, 119, 120, 121, 1957; 122, 123, 124, 125, 126, 127, 128, 
129, 1958. 

Revista de la Caja de J·ubilaciones y Pensiones de la Industria y Comer-

cio. N9 33, 1958. 
Revi::ta de la Facultad de Derecho y Ciencias Sociiales. N<:> 2, 1958. 
Revii:;ta d.e la Liga Uruguaya contra la Tuberculosis. N9 128, 1958. 
REvÍsh del Banco de la República Oriental del Uruguay. N9 67., 1958. 
VENEZUELA.-Banco Centr"l3.l de Venezuela. Boletín Bibliográfico. N<? 

122, 1958. 
BF.nco Centra,) de Vene,zuela. Boletín Interno. N<? 179, 1958; 180, 181, 

1959. 
Bc!etín de la Cámara de Comercio de Caraoas. N9 542, 543, 544, 19591

• 

Boletín de la Corporación Venezolana de Fomento. N9 1, 1958. 
Revista del Banco Central de Venezuela. N9 158-160, 1958. 
Revista Nacional de Cultura. N<? 130, 1958. 
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La Seguridad Social de los Obreros 
en Chile 

Por MIGUEL RABI CH., Departamento de Es­
tudios Sociales y Económicos, CP.ja Nacional de 
Seguro Social Obrero, Lima, PERU. 

EVOLUCION Y GENERALIDADES 

Ern el terreno legislativo de la seguridad social ame1 icana., el pri­
mer p.aso realmente sistemático., fue la Ley N<? 4054, de 26 de setiembre 
de 1924, que estableció en Chile, el Seguro Obligatorio de Enfermedad 
e InvaJ.idez, constituyendo así el comienzo de una co:icreta acción de 
otorgamiento de beneficios a los trabajado1es asalariadc,'3, por ate:icio­
nes médicas, subsidios de enfermedad, pensiones de invalidez y de vejez., 
así como auxilios mortuarios a los deudos; fue característica de e,'3ta 
ley, corresponder a una organización con üstema de capitalización con 
cobertura de riesgos. 

Antecedentes nacionales y americanos de la ley 4054, no se encuen­
tra'n; antes bien, se puede apreciar en su estructura, la influencia de 
la legi,slación alemana sobre seguros sociales, que surgida desde 1883, 
había venido evolucionando, acorde con las perentorias necesidades hu­
manas y ante el juego variado de los factorrn políticos y sociales. 

Cat -:•rce añc,s más tarde, en 1938, se promulga:i dos importantes 
leyes, que perfeccionan el seguro obligatorio-, adaptando con mayor pre­
siclón algunas de rns prbcipales normas; éllas fueron la Ley de Medi­
cina Preventiva (N<:> 6174) y la de Protección a la Ma.dre y al Niño (N9 
6236). La pr:mera, estableció obligatoriamente el examen periódico de 
salud y el repc.so preventivo, en activa, lucha contra las enfermedades 
cardiovasculares, la tuberculosis, la f:ífilis, entre otras. La segunda ley, 
de protección maternoinfantil, consagró el derecho de todo,s los hijos 
de la.s ase:;uradas, a re�ibir atención médica y alimentación Euplemen-
tar:a, durante los dos primeros años de su vida. 

De rnte modo, los fines del seguro obrero chilen �; quedaron confi­
gmados precisamente en tres grandes grup'os: a) la protección econó­
mica y sanitaria del trabajador asegurado; b) la defens,a de la madre y 
el niñ 1; y c) el de�cubrimiento precoz de las enfermedades., mediante 
exámenc,1 per:ódi.cos, promoviendo su rápido tratamiento, confo1me a un 
intenso programa de medicina preventiva. 

E!n parti::ular, los resultados de aplicación de estas dos dispo�icio­
nes, en íntima conexión con el sistema ge·neral, ,3e pueden sintetizar en la 
acertada opbión del D'r. Jorge Mardones R., ex-Ministro de Salud Públi .. 
ca de Chile, quien al referirse al punto declara que· "su aplicación ha 
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significado el descenso paulatino de nuestra mortalidad infantil, que ha 
constituído uno de nue,stros problemas sanitarios de mayor relieve". 

Ventiocho años más tarde., en 8 de agosto de 1952, una nueva ley, 
la N9 10383, ha modificado sustancialmente la es,fructura algo dese­
quilibrada dei seguro obre10, introduciendo' un ·conjunto de nuevas ·ci{s: 
posiciones en los beneficios, así como en la -admini,stración del sistema, su­
primiendo la capitalización y ordenando la enajenación de los bienes de 
reserva, para convertirlos en viviend.as y en menor proporción en hos­
.pitales. 

En el curso de los años precedentes a esta reforma, se pudo apre­
ciar que todas las prestaciones resultaban insuficientes para garan­
tizar la protección de lo.s trabajadores, y que los fondos acumulados y 
sus reservas, no cumplían sus finalidades., por su baja rentabilidad, ade­
más de la b�uficiencia de los ap·orte,s. La ley 4054, junto con la de Me­
dicina Preventiva y la de Protección Materno-.inf:antil, cumplieron sus 
objetivos,, llegando e::1 10 pasible a los más modestos ,sectores de los asa­
lariados, con activas campañas de salubridad y despi,stajes precoces, lo­
grando así una considerable disminución de los- índices de morbi!idad 
y moTtalidad prematuras, pre:via lucha contra o,scuras creencias, supers­
ticiones y aún empíricas •prácticas., todavía pred-ominantes en los dif �­
i-entes estratos de' la población. 

El 1'.égimen chileno ha rervido de ejemplo alentador de muchos 
e,s·quémas nacionaíe;·; ae segundad social, que han aprovechado sus .va­
liosas experiencias y muchas de sus disposiciones y normas reglamenta­
rias. Recordamos asimism.o, que el proyecto de seguro obrero· peruanq, 
contiene expresas referencias a la expeiiencia obtenida en la nación 

· hermana con ocas:ón de la aplicación del seguTo obrero.
- Enormes dificultades debió vencer la Caja de Seguro Obligatorio 

para llegar a un nivel deseable de funcionamiento; co::i.sideremos que su 
aplicación tuvo el carácter de nacional, y así fue una gra::i tarea la or­
ganización en todo el territorio, de la estructura � anitaria y admbis­
tr.ativa necesaria. 

E11 el ámbito administrativo, se procuró la desc€ntralizació:i m2-
dia-:iti ��ntros locales y provinciales, siendo múltiples lc,3 problem�.s 
�onfro•ntados en relación con la identificació::1 de los asegurados, otorg¡,a­
Íni�nto, d� presta,ciones, el medio agrícola, la limitación de las comun',­
c,acJ.ones, la re�!�te_ncia .a la,s té·cnicas m·oder::i.as, etc.

·· E'.n lo referente al terreno sanitario, la Caja construyó u::i.a red de 
policlí'nicos, posta,s y estaciones médica-rura!es, en diferentes zonas del 
p·aís, ade.más de contratar con las Beneficencias, las hc,3p:talizaciones 
de sus a15egur.ados; posterio1·me::1te, cc.n la ampliación de sus objetivoa 
por la ley de medicina preventiva, fue necesario invertir sumas elevadas 
;n las campaña�s masivas, a�í como en la constru:::ción, de sa::i.atorios y 
centros especiales de cura y tratamiento, a la vez que se extendía su 
ac�i.ón al trabajador y a sus familiares, med:a::ite el examen sistemático 

,<;ie_ .. salu4, confqrme ,se menciona más adelante. La acción del seguro 
R�il�no .se:. ha tr;aducido positivamente e::1 el descenso de las tasas de 

roo:rtalichid,,general y de .la m.:.rtalidad infantil, aun cuando existen pro­
blemas pr �,pios de la alime�1tac ón y de la protección familiar.
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EL SERVICIO DE SEGURO ·SOCIAL 

Originalmente., la Ley 4054, contempló la aeación de una Caja 
Central en Santiago, y Caja,s Locales e� cada departamento del país, 
las que no llegaron a constituirse, pues el Reglamento, aprobado por 
D. 205, de 8 de abril de 1925, estableció que la Caja de Ahorros en
Santiago y la Caja Nacional de Ahorros en las demás regiones del país.,
tendrían a ,su car_g0 la administración financiera del seguro, mientras
que la Junta Ce:ltral de Beneficencia asumiría exclusivamente la aten­
-ción de los servicios médicos.

El Reglamento citado, creó un Consejo- de Prevü:ión cuya finaÜdad 
era dirig'ir y fiscalizar en forma genérica la aplicación de l�s disposi­
ciones de previsión de empleados y obreros, siendo así una avanzada 
de órgano unificador, pues refundió en un solo cuerpo directriz la,s Ca­
jas de Seguro Obrero y de Eimpleados Particulares. La primera quedó 
limitada a una simple entidad centralizadora de fondos y beneficios, 
pues sus reparticione,s fueron entregadas a otras entidades, con el con­
siguiente trastorno funcional. Posteriormente,, en el año 1932, enmen­
dándo•se las disposiciones anteriore.s, se dictaron las leyes Nos. 5058 Y 
5067, por las cuales· se restituyó a la Caja sus ,servicios médicos que ha­
bían: estado a cargo de la Beneficencia, junto con los servicios de ins­
pección, que habían formado parte de la Inspección General del Tra­
bajo. Por último, la Ley de 14 de julio de 1932, -consagró en forma de­
finitiva la absoluta autonomía de la Caja, señalándole un Consejo Di­
rectivo propio, y suprimiendo la intervención de la Junta Central. 

Posteriormente., un acuerdo del Consejo, adoptado en julio de 
1937, estableció los Consejos Locales y Provinciales cuya misión prin­
cipal fue supervigilar la aplicación del seguro obrero, en sus respecti­
vas zonas o provincia.s, siendo• integrados po·r patronos, obreros y fun­
cionarios públicos. 

La organización actual del Seguro Obrero, superando las etapas 
anteriores, y de confo-rmidad con las disposiciones de la ley 10383, 
mantiene un órgano central en Santiago, llamado el S,ervic.io, de Seguro 

S'oci:al, del que dependen directamente 13 organismos zonales del país, 
a cargo de las Direccio•nes Lo,cales, la.s mismas que supervigilan los 
centros, postas y estaciones médico-rurales de su respectiva circunscri!)­
ción: 

En el terreno mé'dico, el Servicio Naciona' d.e s:alud, es el organis­
mo-· encargado .de prevenir, luchar y curar las enfermedades, de la ,po� 
blación y las que afecten a los asegurado'S y a sus familiares (aspectos 
preventivo y curativo r.

Hao3ta el año- 1952, la asistencia médica en Chile, era muy variada, 
pues se otorgaba en diferentes servicios, centros y nosocomios, actuan­
do cada uno con re,sponsabilidad limitada, de acuerdo- con sus normas 
legales propias. La ley 10383, ha procurado unificar y <:entraliza:r: los 
servicios médicos, a p'esar de las múltiploo obs,ervaciones formuladas, 
pero no. en sentido independiente del cuerpo admini.Etrativo,, sino: í�ti-· 
mamente ·co•nectado con el Servicio de Seguro· Social, en lo referente a 
la protección del trabajador y de sus familiares, y a la liquida<:ió'n de 
lo.s beneficios que les corresponden. 
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El Servicio de Seguro Social está regulado actualmente por un 
Consejo, Central, presidido por el Ministro de Salud Pública, e integra­
do por el Director del Servicio Nacional de Salud, el Director d.el S.er­
vici0 de Seguro Social, un representante del Presidente de la República, 
tres representantes patronales y tres de lo,s asegurado•3; dos miembros 
del Senado y dos de la Cámara de Diputadios., y por último, con voz 
únicamente, el Superintende·nte de Seguridad Social. 

El SSS como tal, no• ha penna:iecido ajeno a la inquietud econó­
mica nacional, en razón de sus vastas proyecciones sobre grandes masas 
de trabajadores, y así lo han reco•nocido los diversos certámenes y a­
cuerdos realizados en el país sureño, pues su situación financiera es 
fundamental dentro de la economía de la seguridad social actual, la 
que a su vez depende directamente del equilibrio nacional. De acuerdo 
con la estructura vigente, el Servicio de Seguro Social es "un organismo 
estructuralmente descentralizado, dotado de p·er,sonalidad jurídica, pa­
trimonio propio y autonomía administrativa". 

CAMPO D•E APLICACION 

Todos los obreros que perciban un salario están c•omprendidos en 
el seguro social; asimi,smo, los aprendices y •postulantes de industrias 
y ocupaciones, junto con los trabajadores independientes (artesanos, 
artistas, pequeño.s industriales y comerciantes fijos o ambulantes, perso­
na-s que realizan oficios o prestan servicios por pro•pia cuenta al público 
en forma directa), y en el caso de los independientes., siempre que 
sus, ingresos anuales no sean .superiores a un sueldo vital anual. Ac­
tualmente., el sueldo vital mensual en Santiago, para los empleados 
particulares y que ,sirve de base para este cálculo es. de 57,550 pesos. 

La ley 4054 inicialmente contempló el seguro volu:itario de los 
mayores de 45 años de edad, y que tuvieran rentas superiores a lo.-, 
8,000 pesos (cuantía del año 1924) previa prF;entación de un •�ntifi­
cado_ de salud expedido po-r los méd"cos de la Caja; así como el de los 
familiarei del a.segurado, en forma voluntaria, me<l.ia:ite una imp :si­
ción complementaria de 5 % ,sobre los iwtres:s totales. 

El régime!'l actualm€nte ha contemplado el sistema de continuación 
voluntaria de "las persona,s que por cualquiera causa dejaren de tener 
la obligación del seguro", como señala el último ReglamentJ, y siem­
pre que reúnan lo,s s,iguientes requ ·s,:tos: a) no estar afectos a otro 
sb,tema de p1·evisión; b) tener una re:-ita anual n) superior a ti es suel­
dos vitales :anuales de Santiago (o sea no más de 2'071,800 pe,sos o 
sea 62,000 soles al año); c) tener un mbimo de 200 ünp·o_ iciones ante­
teriores; d) n) gozar de pen.sión en el seguro obrero; y e) haber sido 
autorizado oportunamente por el Se1·v· cio; ad( más, para. todos los ef ec­
tos legales y de beneficios, estos trabajadores voluntarios. cotizan en l.:i. 
misma forma que lc.s independientes. 

'Están cxcluídos del �eguro, quienes perciban ingresos superiores a 
los indicados, así como t _ dr.,s la pen o-:1as que pe,rtenecen a otros siste­
mas de previs:ón, como los empleados públicos y particulares., miem­
b1·os de las fuerza,s armadas, carabineros, etc. 
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INGRESOS GRA V ABLE·S. 

El elemento básico para el cómputo de las cotizaciones, es .el 

ingreso efectivo que p·ercibe el asegurado, y con el que •Satidace sus 
necesidades; dentro de este concepto, se consideran los salarios propia­
mente dichos, así como todas las remuneraciones en dbero y especie, re­
galías., gratificaciones, participaciones en be;1eficios, comisiones, servi­
cios, derecho de casa, vestuario, etc. que ,se perci ban; quedan exceptua­
das únicamente las a,signaciones familiares y los beneficios para los 
miembrrn de familia, en razión de su carácter transito1 io y algunas ve­
ces voluntario. 

La ley chilena, distingue tres clases de salario, conforme se men­
ciona a continuación: 

S.a'la;rio. base mensual, constituído por el término medio de los sala­
rios, ren'tas y subsidioo sobre los cuales ha impuesto el afiliado dura;1te 
los 5 añ.os calendario anteriores a la. fecha del siniestro; �e obtiene di­
vidiendo los salarios y demás ingresos registrados, entre 60. 

Salario med'io• die subsid'i'os que vie:ie a ser el término medio d:e los 
�alari :s dia.r' os que sirvieron de base para calcula:· el primer db de ,;ub­
sidi:s concedidos a lc,3 nuevos be;1efic·arios de estas prestacio·nes, du­
rante el año calendario respectivo. E.:5te � ala1 io medio se e btiene a;1ual­
mente divid:endo la suma de salarios diarios entre el número de benefi­
ciarios. 

Salario med\i.o de pensicnes que c,orresponde al término medio de 
los �alarios bases mensuales, que sirvieron para determinar las rentas 
de vejez, invalidez y viud.edad, originadas por los asegurados activos, 
concedidas en el año cale:idario •precedente; se obtiene dividiendo la 
suma de los salarios base mensuales entre el número de recipientes; el 
valor obtenido, ajustando a la decena de p·esos más cercana, rige duran-

. te todo el año calendario s1guiente. 
La ley define además como Densidad de imp,asiciones a la relación 

que existe entre el número de semanas con impc-siciones en un períod,) 
determinado y el número de semanas que abarca dicho lapso; bafta di­
vidir el número de semanas con cotizaciones entre el ::i.úmero de sema­
nas d:e tiempo a que se refiere para obtener esta densidad; por ejemplo, 
corresponde a 1.,0 .cundo en todas las .semanas señaladas �e ha oblado 
todas las cotizaciones; es de 0,5 cuando se ha impuesto sólo en la mitad 
del lap!So señalado; y es de 0,0 cuando no se registra cotización alguna; 
las aseguradas están exoneradas de esta densidad, por consideración a 
sus actividades domésticas, hogareñas y familiares. 

RIESGOS CUBIERTOS 

La ley original, N9 4054, garantizó la cobertura de los rie1:gos de 
enfermedad, invalidez y muerte; posteriormente, la ley 10383., su Re­
glamento y otras di.Bposiciones complementarias, han comprendido ade­
más de los eventos citados, los de vejez, cesantía, asignaciones familia­
res y beneficios facultativos, conforme detallamos a continuación. 
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Enfer1nedlacl.-Al implantarse en 1925 el seguro obrero, se adoptó 
el sistema de libre elección de médico y de farmacia por el asegurado, 
modalida,d que sólo suhsistió por dos años, pues originó vicios e irre­
gularidades en las relaciones de la Caja con los asegurados y los médi­
cc.s, causando ,serios perjuicios económicos. E·n esa virtud, se consideró 
más conveniente adoptar el sistema de servicios propios para el otorga­
mi.ento de las prestaciones ,sanitarias, lo que a su vez originó una urgen­
te racionaliza:!ión de los �ervicios existentes. 

La cobertura del seguro de enfermedad, de este modo, se realizó 
por un lado en po,stas y establecimientos propios de la Caja, para las 
consultas externas o ambulatorias, y por otro en hospitales, clínicas y 
sanatorios propios y contratados de la Beneficencia principalmente, y en 
menor escala de la Universidad de Chile. Hospital Militar., etc., para los 
casos de internamiento y urgentes. El reglamento facultó al Consejo Di­
rectivo la suscripción de contratos de atención médica, lográndose coor­
dinar 'servicios con clínicas, a,silos, maternidades, sanatorios, etc. con 
abon::> de estancia,s y medicinas al costo. 

Actualmente las aten6ones médicas se otorgan directamente por 
intermedio de lo,s médicos funcionarios del Servicio Nacional de Salud; 
no existe el sistema de reembolso. 

Inicialmente, el subsidio de enfermedad., durante las dos primeras 
semanas de enfermedad, ascendía al 80 % del salario, reduciéndose a 
partir de la tercera semana al 25 o/o; se estableció esta di�minución con 
la finalidad d.e estimular la concurrencia al trabajo, una vez vencida la 
dolencia; pero no resultó efectiva, en los casos de dolencias crónicas, 
como la tuberculosis, cardi,ovasculares, etc. 

Años más tarde., la Ley de Medicina Preventiva estableció el sub­
ai,dio de reposo, equivalente al 100 % del salario, abonable durante todo 
el tiempo de incapacidad, y que hasta la fecha viene aplicándose en 
forma real y efectiva. 

En el riesgo de enfermedad, el aseg·urado tiene derecho a recibir 
atención médica (tratamiento médico y quirúrgico, a domicilio o esta­
blecimientos cerrados), dental y farmacéutica; incluyendo además las 
propias del embarazo, parto y etapas pc,steriores. 

E:n caso que la enfermedad o accidente no proveniente del trabajo, 
incapacite al imponente por un lapso superior a tres días, la legislación 
contempla el otorgamiento de un subsidio &e enfermedad igual al 100 % 
del salario medio, sobre el que haya impuesto en los últimos seis meses 
anteriores. 

Actualmente, el periodo de espera es de 6 meses de afiliación y un 
mínimo de 13 cotizaciones •obladas en igual número de meses calendc:1-. 
ria. 

M.aternidad.-Las a,seguradas tienen derecho a percibir durante el 
embarazo, parto y etapas poderiores, prestaciones similares a las del se­
guro de enfermedad, es decir exámenes periódicos de salud, asistencia 
médica, quirúrgica, externa e interna., a domicilio o en establecimientos 
cerrados. 

El beneficio de maternidad se abona dentro de las 6 semanas ante­
riores y las sei,s posteriores al parto, a condición de no realizar labor 
remunerada durante dicho lapso. 
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A partir de la sétima i/emai{�, y. siemp'f.e que l;i mad�� amaman't"e a. 
rn hijo, tiene derecho a perdibir un a.uxilio d.� lact��·�¡� i'gual al 25 %
del monto brut) del subsidio, siendo condición bdi3pensable . para la 
formulación del derecho, la inscripción del nacimiento en· �i R�gistro 
Civil. En caso de pa1tos gemelares, .el auxilio se paga en relación c·on el 
número de hij O.s dados a luz. 

lnva·idez.-Do.s tipos de incapacidad contemplan la ley 10383 y 
su Reglamento: absoluta y parcial; existe invalidez absoluta, cuan­
do el asegurado no puede procurarse p·or un trabajo adecuado a sus-� 
fuerzas actual�, .capacidad y formación, una remuneración igual ·.al·· 
30 % del salario habitual de un trabajador ,sano en condiciones análo�'·· 
gas de labor, en la misma localidad; hay invalidez parcial ·cuando la · rfi.!.I · 
muneración que puede obtener el afiliado, es superior al 30 % per·o in­
ferior al 60 % . 

La invalidez absoluta da derecho a una pens;ón mensual, cuyo 
monto básico es de 50% hasta el máximo de 70% del .salario base men­
sual; la renta de invalidez parcial es igual a la mitad de� ,.1:1onto ante-
�� 

Para tener dere. ho a pen,sión de invalidez, el asegurado debe reunir . 
determinados requ'sitos: a1 ec;tar inválido por cau..sa que no genere 4.e­
recho a renta por accidente d_e trabajo; b) tener cuando menos -50. se­
manas de imposicion23; c) tener una densidad de imposicione.s no infe­
rior a O, 4, en el periodo que determine el salario base mensual; en caso 
de que este periodo sea de 5 año.s., el asegurado deberá tener por lo 
menos 104 coti.zaciones; d) contar con una densidad de imposiciones no 
inferior a 0,5 en el periodo de afiliación, o ·por lo menos la mitad de 
este_ tiempo con imposiciones (requi,-,ito no exigible a las aseguradas); 
y e) ser menor de 65 años de edad a la fecha de la invalidez. 

La calificación del estado de invalidez c•orre a cargo de una Comi­
sión Mixta, integrada por representantes de lc,s Serviéio.s de Seguro So­
cial y Nacional de Salud; en caso de desacuerdo- respecto a la declara..:"· 
ción de este estado, en definitiva resuelve la Superintendencia de Se:.. 
guridad Social. 

Por cada hijo legítimo, natural o adoptivo, menor de 15 años o in­
válidos de cualquier edad, no pensionados, el rentista recibe aumentos 
equivalentes al 10 % del salario medio de pensiones. 

Vejez.-El asegurado que cump'la 65 años de edad, que tenga un 
mínimo de 800 semanas cotizadas (500 para mujeres) y una densidad· 
de imposiciones no inferior a 0,5 en. el periodo de afiliación,. tiene derecho 
a una pensión de vejez. Contempla la legislación, deducciones de edad·• 
en relación con trabajos pesados, hasta el máximo de 5 añ-os, pero en , 
este ca.so, el peticionario debe co-ntar con un mínimo de 1,200 c-otizaci.9:..-' 
nes para gozar de esta renta. 

La pensión de vejez se computa en la misma forma ·que la. de in­
validez., mensionada en el rubro anterior. 

Nota especial de este régimen, introducida por el Reglamento, es 
que el rentista de vejez que -continúe trabajando, tiene derecho a un 
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aumento anual de su pensión por cada 150 semana,s más de imposiciones 
que obtenga; el aumento equivale al 10% del valor de sus cotizaciones 
personales, en el caso de un trabajador obligatorio, y de 5% tratándose 
de los independientes. 

Muerte.-E:L Servicio de Seguro Social cubre este riesgo, mediante 
tres p1·estaciones: cuota mortuoria, pensión de viudedad y pensión de 
orfandad. 

Cuota mortuoria es la cantidad que paga el SSS al familiar de un 
asegu1ado fallecido, que acredite haberrn hacho cargo de sus funera­
les y sepultación. Asde:ide a una vez y media el salario medio de pen­
siones; tod ,s los años el SSS establece el valor de la cuota mortuoria, 
publicándola en los diarios y revistas de todo el país, para conocimien­
to de los ciudada:ios. 

La pens-ión de viud'ieda{d, es una suma que el Servicio garantiza 
mensualmente a la viuda de un afiliado fallecido; el Reglamento exige 
previame:ite el cumpl"miento de los siguientes requisitos; a) que fa­
llecido ha.ya co:itado con 50 imposiciones como mínimo; b) que regis­
tre una densidad de impo,siciones no inferior a 0,4 en el periodo que 
determine el salario base mensual; c) poseer una densidad de imposi­
cio:nes no inferior a 0,5 en el periodo de afiliación; d) que el matrimo­
nio se hubiese celebrado por lo menos 6 mese,s antes del deceso, y en 
el caso de pensionados en los 3 años anteriores al fallecimiento. 

No tiene derecho a pensión, la viuda mayor de 65 años de edad, 
que recibe una renta por la Caja de Accidentes de Trabajo, así como 
la que contrae nuevas nupcias. 

La pensión de viudedad equivale a la mitad de la renta que estu­
viese }J'ercibiendo el afiliado, o le hubiere correspondido en caso de ser 
declarado inválido absoluto. 

Pensión de Orfand:a:! viene a ,ser la cantidad que mensualmente el 
SSS abona a cada uno de los hijos legítimos., naturales, adoptivos o 
ilegítimos del camante, me::10res de 15 años o inválido,s de cualquier 
edad; los hijos mayores de 15 pero menores de 18 años, gozan de esta 
renta, en C'aso de que ,sigan estudios primarios o secundarios, de ofi­
cios, profesionales o técnicos. 

Corresponde al 20 % del salario medio de pensiones para cada uno 
de los hijos; para tener op·ción a la renta, el a,segurado fallecido debe 
reunir los mismo,s requisitos contemplados para el otorgamiento de la 
cuota mortuoria. 

lnde·mniz.,ciones por años de servicios.-El Decreto con fuerza de 
ley N<? 243, de 3 de agosto de 1953., e,stableció en Chile la indemniza­
ción por años de servicios, como un sistema. de protección contra el de­
sempleo, en favor de los obreros afiliarles al Servicio, con excepción de 
los trabajadores independientes conforme a este D. F. L. se reconoce 
a cada obrero una cantidad equivalente al 8.33 % de los salarios y 
subsidios sobre los que haya tenido imposiciones, a partir del 19 de 
enero de 1954; asimismo·, se le,s reconoce el 4.165 % de los salarios so­
bre los que oblaron sus cuotas, en los diez años anteriores a 1954. 
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Para girar sobre estos fondos, los a�egurados deben cumplir nece­
sariamente una de fas condiciones siguiente,3: a) contar con más de 
1.,560 semanas, de imposiciones; b) tener más de G0 años de edad; o e) 
ser inválido absoluto o gozar de pensión de vejez. En caso de falleci­
miento del afiliado, el saldo o el total de los fo::-idos, � e entregan a los 
beneficiaric,s de las pensio·nes ele viudedad y de orfandad que existieran. 

Este D. F. L. estableció la l)rotecció::i. c: ntra la cesantía al contem­
plar en su artículo 59 que "los obreros que quedaren cesantes por cau­
sas, no imputables a ,su voiuntad, podrán girar a cuenta de � us fondo:5 
de indemnización", previo cumplimiento de uno de e,stos requisitos: a) 
contar con 156 cotizaciones; antes de solicitar •por primera vez el bene­
ficio; o b) poseer por lo men•cs 104 semanas de imposiciones desde el gi­
ro del anterior egreso por este mismo concepto. 

En caso de desempleo involuntario, el trabajador debe inscribirse 
en el Servicio de Colocaciones, que oportunamente se le indica, con 
conocimiento de que lo,s primeros 30 días de desempleo, no dan derecho 
a retiro de fondos. 

Los subsidios por cesantía ascienden al 50% del promedio men­
sual de los jornales y de los subsidios sobre los cuale,s se efectuaron im­
posiciones en los últimos ,seis meses anteriores al desemp'le(}; el 
beneficio se calcula dividiendo entre 6 el total de los salarios y presta­
ciones a que correspondan las cotizaciones de dicho lapso. 

E'l pago de las indemnizaciones se financia con una imp·osición de 
2 % sobre los salario�., a cargo exclusivo del patrono. 

El subsidio por cesantía rn de dos clases, parcial ( cuando el salario 
por reducción de faena se ha disminuído en un 50 % cuando menos). 
y total abonable a quien ha perdido totalmente el empleo. Se conceden 
únicamente durante un máximo· de seis meses. 

Asignaciones FamiHarea.-Este sistema se estableció en 21 de ju­
lio de 1954, por el Decreto con fuerza de ley N9 245, en beneficio ex­
clusivo de los trabajadores• dependientes que tuvieren a su cargo a las 
siguientes personas; a) mujer legítima; b) hijos legítimos y naturales 
menores de 15 años de edad inválidos de cualquier edad; c) hijos mayo­
res de 15 y menores de 18 años, que continúen estudios con éxito; d) 
padres legítimos o naturales y madre legítima, mayore,s de 65 años de 
edad o invá¡idos sin límite alguno. Recientemente la ley N9 13305, lla­
mada de reajuste económico, ha incorporado en el ámbito de protec­
ción a los nietos y bisnietos del afiliado, menores de 20 años de edad y 
huérfanos., que esté'n directamente a su cargo. 

Por cada día trabajado y por cada carga, mensualmente se abona 
a los asegurados una asignación equivalente al 0.35 % del salario medio 
de pensiones; correspondiendo a los empleadores abonar directamente 
con los jornales estas asignaciones y por mensualidades vencida,s conforme 

ordena el SSS; estos pagciS, luego se compensan con las cuotas que están 
obligados a abonar, entregando únicamente las diferencia,s que re­
sultaren. 

E1 régimen de asignaciones familiares, incialmente se financia­
ba con el 15% de los salarios (13% el patrono y 2% el asegurado); 
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rec:entemente la ley Ne;> 13305, ha fijado en 24 % este porcentaje 
( 22 % el patrono y 2 % el afiliado), además de aumentar en 30 pews 

más la asignación por carga y día trabajado. 

Reaju,ste automático ¿e las pensii<>nes.-Es una realidad en Chile, 
el reajuste anual de la,s rentas, a condición de que el rnlario medio de 
,subsidios haya aumentado por lo menos un 15 % sobre el vigente a la 
tf echa del anterior reajuste; de este modo., el aumento viene a ser una 
suma muy cercana al salario medio de ,subsidios. 

"C'na de las más importantes -experiencias del seguro obrero chi­
leno, y que precisamente, es objeto de numerosos e,studios y debate5, 
incluyendo el minucioso análisis que realiza el Instituto de Econo­
mía de la Universidad de Chile, junto con la Superintendencia de Se­
guridad Social, es el de las pensiones. E'n el curso de los últimos años, 
con motivo de la desvalorización monetaria, el monto de las pensio­
nes se redujo hasta alcanzar sumas ínfimas, no pudiéndo.se remediar 
la situación por carecer··de un dispositivo legal que facilitara el perió­
dico reajuste., en relación con las modificaciones del valor monetario. 

Este dispositivo fue incorporado por la ley N«? 10383, y más recien­
temente modificado por la ley N9 13305, de 4 de abdl de 1959, la que en 
sus artic1Ulos 379 y siguiente,s, se ocupa de las pensiones de jubilación, 
disponiendo que "en ningún caso . . . podrán ser inferiores a 22,000 
pesos mensuales y las de viudez a 50 % de esa suma y las de cada huér­
fanos al 15% de la misma". En cuanto a las jubilaciones, retiros y mon­
tepíos de servidores público,s (administración, Universidades., munici­
pios, empresas estatales y autónomas, etc.) a partir del 19 de enero de 
1959, sus pensiones han sido reajustadas, de acuerdo- con la escala si­
guiente: 

a) 

b) 

pensiones superiores a dos sueldos vitales 
pensione.s iguales o superiores a 2 sueldos 
vitales pero inferiores a tres .. 

c) _ pensiones iguaies o superiores a tres suel-

36% de aumento 

28 % de aumento 

dos vitale,s . . . . . . . . ,. . . . . . . . . . . . 21 % de aumento 
El ,sueido vital mensual de los empleade,s en Santiago, fijado para e_l 

año 1959, es ·de 57,650 pesos; ademas, corresponae a l_as respedivas 
institucionts previ,s1onales cubrir los costos a.e los reaJustes señal:;i­
dos. En los m1smos porcentajes 1:icticados, se han elevado las renta,s cte 
jubilación y mo:itepío concedidaiS por instituciones privadas de previsión. 

FINANCIACION DEL S. S. S. 

Originalmente, la ex-Caja de Seguro Obligatorio seguía el sistema 
de capitalizadión como modalidad financiera ( en que los gastos que 
ocasionan los beneficios se cubren co:i el producto e intere,ses del capi­
tal reunido con los aportes) ; como quiera que. la p-olítica de inversio­
nes de la Caja fue errada, y además los bienes. no produjeron lo,s ren­
dimientos esp'erados en relación con las sumas· invertidas, lo,s saldos no · 
fueron favorables y aún más insignificante.s; la ley 10383 modificiÓ el 
sistema financiero., introduciendo el de reparto, en el que no es nece­
sario constituir un capital para hacer frente a los gastos instituciona-
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les, sino que con una suma acumulada se -cubren las diferencias que 
puedan resultar entre los ingreso·s y los gastos, siendo la principal y 
má:s redituable inversión la c,onstrucción y venta de casas a los impo­
nentes. 

Las siguientes .son las tasas contributivas vigentes en 1959, cuya 
recaudación corre• a cargo del S.érvicio de Seguro Sccial, con las parti­
das y porcentajes que se indican: 

S. 8. S . .. .. .. .. . . 
Asignaciones Familiares .
Indemnizaciones año,s de

Patrono 

12% 
22% 

servicios . . . . . . 2 % 
Establecimientos Esco-
lares 1 % 

37% 

Aseguradlo 

5.5% 
2% 

0.25% 

7. 75% 

VENTA DE CASAS 

Tota� 

17 .5% 
24% 

2% 

1.25% 

44. 75% 

Dentr.o, del régimen de .seguro obrero, ha sido una incorporación 
de la ley 10383, la construcción y venta de casas a los imponentes, con 
el producto de la liquidación de los bienes de la extinguida Caja de Se­
guro Obligatorio y que junto con el 1 % de los ingresos del Servicio, 
se entrega a la Caja de la Vivienda., hoy Corporación de la Vdvienda, 
para la finalidad indicada� Lo,s reg-lamentos de adjudicaciones de las 
casas de tipo mínimo construídas, contemp'lan la prioridad en el otorga­
miento a los asegurados que llenen determinados requisitos: a) tiempo de 
imposiciones; b) densidad de cotizaciones; c) carga familiares; d) la no 
posesión de la casa propia, etc. 

En cierta forma se ha procurado dejar al asegurado la facultad de 
garantizar el pago de las imp:osiciones, al establecer que tienen pref e­
rencia en el otorgamiP.nto de pré,stamos así como· para las asignaciones 
familiares, quienes cuenten con cotizaciones obladas en forma regular 
y periódi-ca, tratando de introducir un elemento de orden que acreciente 
el interés y vigilancia del asegurado- p·OT la regularidad de los aportes pro­
pios y del patrono. 

RESUMEN FINAL 

E'n un intento de exponer algunos de los actuales problemas de la or­
ganización y mantenimiento del si,stema chileno, nos p·ermitimos bosque­
jar lo.s que siguen: 

a) el Servici,o. de Seguro Soci:al no cubre los accidentes de traba­
jo ni las enfermedades profesionales, eventos que están a cargo del pa­
trono, quien debe suscribir contratos con empresas pl'ivadas dé seguros, 
existiendo además la Caja de A:c.cidentes de Trabaj.o, que otorga rentas 
a los ac.cidentes y a los deudos. de é,stos. 
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b) No está perfectamente definido el seguro de cesantía, aun cuando
este riesgo es de real acaecimie::1.to en Chile. 

c) Todavía no es totalmente efectivo el seguro obrero en el medio 
ag-rícola, pues un apreciable sector ,de la población está privado de los be­
neficios establecidos a su favor . 

d) Los r.mbsidios de enfermedad son elevados (corresponde::1 al 
100 % de los salarios), lo que ha generado una corriente de dmulació:l 
de enfermedades., debié'ndose acrecentar en co::1trapa1tida el control en 
las prestacions médicas. 

e) La edad para el oto1gamiento de pensiones de vejez es de 65 
años, que resulta elevada para un p·aís con población de nivel medio 
de vida como Chile; un estudio del bstituto de Eco.nomía de la Univer­
� idad de Chile ha recomendado su fijación en 62 años. 

f) El problema de la desvalorización monetaria obliga al perió­
dico reajuste de las prestaciones, con las consiguientes alzas de contri­
buciones, las que llevan a una elevación contínua de precios, a pesar de 
los controles estatales. 

g) La existencia de numerosas normas y sistemas de previsión 
con variadas modalidades de cotizaciones, y beneficios, es igual al núme­
ro de instituciones, lo que limita los alcances previ,stos y eleva los cos­
tos de administración y las cargas . 

h) Se aprecia cierta intranquilidad en los diversos grupos de tra­
bajadores ( obreros y empleados), interesados en alcanzar las ventajas 
obtenida.s por otros grupos, pero sin considerar las proyecciones futu­
ras que tales ventajas pueden reportar. 
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II 

EL SERVICIO NACIONAL DE SALUD 

El Servicio Nacional de Salud fue creado p·or la ley N9 10383, 
que E:ntró en vige::1cia el 8 de agosto de 1952; ( 1) desde esa fecha 
este importante organismo ha venido realizando intensas labores de orga­

nización, integración, normalización y perfeccionamiento de sus activi­
dades acordes con la doctrina. y objetivos establecidos en la ley de su 
creación y en las numerosas disposiciones ampliatorias y re·glamenta­
rias posteriormente dictadas. 

EL SNS como órgano único, técnico y autónomo, es el resultado 
d€ la fu,3ión de los f'iguientes organismos: 

a) El Servicio Nacional. de Salubridad (conforme a las dispo­
siciones del Código Sanitario y ::1ormas posteriores); 

b) Juntas de Benef;,cencia y Asütencia Social de Chile;
c) Departamento Médico de la ex-Caja de Seguro Obligatorio:

as:,3tencia médica y dental de los asegurados, cónyuges e hijos; 
d) Dirección General de Protección a la Infancia y Adolescen­

cia (protección a la madre desde la co:icep.ción ha�ta la lactancia, ni­
ñez, pre-escolaridad, y adolescencia) ; 

e) Sec.ción Técnica de Higiene y Seguridad Industriales de la
Dirección General de Trabajo (protección de la vida y salud de los em­
pleados y obrero.s e::1 trabajo); 

f) Instituto Bacteriológico de Chile y; 
g) Servicios Médicos y Sanitarios de las Municipalidades.

A tenor de las declaraciones de p1·of esores universitario,s y estu­
di0sos de la materia, repTesenta la culminación de u::1a larga trayecto­
ria de la evolución médica chilena, desde la creación de la Dirección Ge­
ne1 al de Salubridad, hacia la integració:i general de tod 'JS los ser­
vicios. 

FUNCIONES.-Conforme al estatuto de su creación el Servicio 
Nacional de Salud realiza las sigui'entes funciones: 

19 Protección y fomento de la ,sah1d en la población total del país. 
29 Reparación de la salud, con atención médica completa y gratuita. 

a todos los trabajadores y srn:; familia.-res, y a los grupos de bajo nivel

económico, es decir de casi el 70 % de la población;. 
3: Atención mé'dica gratuita de los indigentea; 
49 Ate::1ción médica de quienes sin ser indigentes recurren al Servi­

cio, abonando lo'S respectivos aranceles; 
59 Pago a sus imponentes de subsid:os por bvalidez transitoria 

o::asionada por enfermed·ad; 

(1) Véase el texto- completo de esta ley en "Info1·maciones Sociales" N9 3 --

1952 - Págs, 48 a 78, publicat'.ión trimestral de la CNSS - Perú. 
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69 Abono de subsidios de maternidad a las madres aseguradas, du­
rante' los periodos de reposo prenatal y puerperal; 

79 Auxilio de lactancia a las madres que amama::1tan a sus hijo3 
hasta los seis meses de nacidos; y 

89 Subsidio,s de reposo preventivo para sus cotizantes. 

DOCTRINA DEL SNS.-La actual política del Servicio está orien­
tada por una sólida doctrina, derivada del serio• estudio de los proble­
mas, de las téc,nicas y de les procedimientc,s, de su bfluencia directa 
en la economía y en el bienestar del pnís, así como del análisis de los 
medio,s disponibles; podemos decir que son las pautas orie::1tadoras de 
de los programa,s y de las ba�es de los futuros resultados. 

La doctrina del SNS está sintetizada en el hombre, en los bdividuos 
y en las enfermedades y sus cau�as gestoras: Primero, en el hombre, 
por ser centro de su acci6n embentemente "social": pertenece a una 
familia, a una -comunid�d y vive en un ambiente físico, ,c,ultural y social 
que puede ser favorable o perjudicial para su salud; Segundo, en los in-

dividuos que contribuyen. .. al bienestar común con su energía física e in­
telectual; cualquier molestia O perturbació::1 de esta energía repercutirá 
en el desarrollo social y económico del medio y del país; consecuente­
mente la acción del SNS se orienta a favorecer el 13ano desarrollo del 
niño y del jove::1, así como el más correcto mantenimiento del adulto 
en la plenitud de su capacidad -productiva; Tercero, en las enfermeda­
des cuyas causas son igualmente múltiples y compleja,3, y que se origi­
nan de los elementos que integran el medio; y Cuarto como obligación di­
recta del Servicio y -corolario, Teducir los ries!!os de enfermar y de mo­
rir, contribuyendo a la promoción d·e fa ,3alud física., mental y so­
cial. 

• El Programa del Servicio está integ-rndo· P"T una organización bási­
ca en que se conjuga::1: el conocimiento de 1c,c; problemas de la salud y 
los recursos locales. 

-Las técnica,'3 y los mejores procedimientos admbistrativos
para re�olverlos.

-Las características de la com:unid-ad consideradas como
un todo.

-La ,orientación de las acciones hacia la familia fomo
unidad básica e indivisible.

Considerando los puntos señalados, pertenecientes a su programa, 
el SNS ha realizado desde su creación un sinnúmero de investigacio­
nes, estudios y encuestas a nivel nacional, o·bteniendo un apreciable 
conjunto de datos con los cuales ha re,sultad'o más factible la vigencia 
de sus objetivos; algunos de esos datos, qne· nos ha ,3ido posible ob­
tener, se ofrecen en forma suscinta a lo largo de esta exposición. 

Las condiciones de vivienda, el abastecimiento del agua potable, 
los sistemas de erminació::i de excretas, la alim'entación, el analfa­
beti.smo, la distribución de la renta nacional, conforme expre:a el mis­
mo Director General del Servicio en su reciente Memoria "da::1. origen 
a un bajo nivel de vida que significa un riesgo permanente para la 
salud y el bie.:-iestar general del p•aís". Más adelante expresa que "el 
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_60% del total de las muerte-s producid,as en el pafo, _corresponde a la 

suma de los decesos causados por enfermedades del- aparato respira­
torio, d·e- la primera infancia, del aparato dige.stivo y ,por los acciden­
tes". Gontra todas estas dolencias viene luchando intensamente el 
Serviicio, utilizando además modernos recursos terapéuticos y quimio­
terápico,s, con los que se está reduciendo el margen de mortalidad y 
ampliand,o los de curación y de prevención. 

BASES ORIENTADORAS DE LA LABOR.-En atencihn a lo::; 
antecedentes que acabamos de formular y también en relación-- co:i los 
re�ursos disponibles, conviene señalar ahora cómo orienta el SN8 
su,s labores media:ite una enunciación en forma concordada, de acuer­
do con un orden de prioridades: 

19 La rep'arac.ión de la salud y la atención médica como técnica 
de acción, acorde con la morbilidad del medio, tipo de enfermedades, 
monto de las inversiones, etc. 

29 La prevención y limitació-n de las enfermedades, pro.curando 
evitar sus consecuencjas físicas, sicológicas, económicas y sociales. 

39 La atención amb1.1latoria, en el consultorio externo y en el do­
micilio del paciente, como sidema fundamental en atención a los f ac­
tores enunciados. 

' · 

49 La planificació-n de programas nacionale,s tendientes a dismi­
nuir los riesgos de enfermedad y muerte, ert ·concordancia directa con 
sus causas y -eon las p.:-,sibilidades de hacerles frente con todos los 
medios terapéuticos y preventivos disponibles. 

59 La extensión de la atención médica a los centros 
ma:nente O periódicamente, seleccionando a los enfermos 
ser internadoo en los hospitales regionales, mejorando la 
servicios generales y especializados. 

rurales per­
que deban 
calidad de 

69 La distribución del personal y materiales a lo largo• de todo el 
país, en relación con la naturaleza y ,cantidad de los estados mórbido� 
p-o-r atender. 

79 La adaptación de los programas de construcciones hospitala­
rias a la política general de atención méd'i.ca, dando preferencia a los 
consultorios externos. 

89 La atención del desarroUo de la descentralización ejecutiva y 
concentración normativa. 

99 Estímulo de las ,permanentes relaciones con la comunida-d- or­
gánizada, para la solución de lbs problemas de la salud en la integri­
cfo.d de los elemento,s y de los factores determinantes. 

ORGANIZACION . .:....:Previamente a la descripción esquemática del 
Servicio debemos precisar que su labor, conforme se ha reseñado en 
lín'ea¿• ·'i�teriores, está di�igida por lo,s principios d-e autonomía técni­
ca y administrativa; de centralización en el planeamiento de su p·olítica 
y de fas normas d� acción; de descentralización ejecutiva; y de estimu­
lar su participación 'activa en la solució:1 de los problemas de la salud. 
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La ley N<? 10383 citada, así como el Reglamento Orgánico, aproba­
do por Decreto Supremo N9 856, de 21 de abril de 1953, publicado- en 
el Diario Oficia] de 8 de mayo, de 1953 definen estructural y orgánica­
me:ite al S.N.S. en la siguiente forma: 

I. -Dirección General.- Integrada por un Director General; un 
Consejo Nacional; dos Subdirecciones (una General y otra Normativa), 
el Comejo Técnico y Departamentos. 

La Subdirección General tiene a su cargo e:i forma exclusiva la 
inspecci� de las Zonas; la Subdirección Normativa correlaciontl la 
labor de todos los Departamentos Técnicos. 

A .-El Consejo, Nadonal de Salud\- Pil'esidid :, por el Ministr-0 de 
Salud Pública y Prev:,1ión Social, y en su ausencia por el Director Ge­
�eral de Salud, está integrado p·or el Director General del Servicio de 
Seguro S,-c5,al, por dos profe� ores de la Facultad de Medicina de la Uni­
versidad de Chile; ,des representantes del Colegio Médico de Chile; 
dos delegados de la,3 instituciones patronales y dos de los ·obreros; y 
finalmente el Director de Previsión Social, sin derecho a voto. 

B .-El Oornsej'o Técnico.- Le corresponde emitir opinión sobre 
los presupue,stos de cada Zona, sobre los Reglamentos internos .de las 
funciones del S.N.S., sobre los prcgramas de acdón y demás asuntos 
que ,.solicite el Director General. 

Lo :ntegran los dos Subdirectorc,,, los Jefes de lós Departamen­
tos Técnicos y los Jefes de los Subdepartamentos o Secciones Técnicas, 
conforme determine el Director General del S .  N . S. 

C. -Los- Departamentos actuales del S.N.S. son los siguientes:

-Higiene Ambiental. 
-Epidemiología. 
-Fomento d� la Salud. 
-Protección Materno fofantil. 
-Atenció:i Médica. 
-Servicios Técnicos Generales 

-L�b')ratorios. 
-Jurídico. 
-Finanzas y Presupuestos. 
-Arquitectura.
-Central de Abastecimientos. 
-Odo:i.tología - Quím! C'.'.) Farmacéutico y
-Secretaría General. 

11.-Zonas d� Sa 1:ud que conducen, dhigen y coordinan las tareas 
de salud en extensas áreas geogr.ificr,.., del p·aís, no coi re· p- ndiendo en 
ningún caso a bs demarcacio:i.es r dminist.rativas exi t-ntcs ,,ino más 
bien a factores (omunes de pobla�ión, economía bás:ca y medios de 
ccmun·caci�n. 

1.b Chile ex·,,ten a.ctualmente l 8 Z 0 n::i.3 de Salud con : us respecti­
vas Oficinas y Asesorías. 

111.-Centros die ScUud' que s0n las unid:tde::i ejecuLv::i. y funcio­
nales del SNS, cumplen acciom.,1 de protc.;_ i6n, fome:i.to y reparació::1. 
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de la salud, bajo una autoridad única, ajustand 1 la política gene1 al de 
la Instituc.iú::1 a las cond·c:ones locale� de su jur!sdicción. 

·En forma específica las fun::ionE",s qu� efectúan los Centros de Salud 
son las siguientes: 

a) a.tender los problemas de salud rle las familias, grup ·,1 de pobla­
ció:1 y comunidades locales, poniendo en apHcaci,ón las disposiciones que 
fundamentan la política del Servicio en armonía con sus obligaciones y 

atribuciones legales; 
b) investigar en el ámbito d� w jmisdicdó::1, las car-acterüticas de 

la p'oblación y del medio, los factores que determinan su,s problemas de 
salud, la naturaleza y magnitud de ésto:, l ·s recursos disponibles para 
abordarlo,s y sus respectivos 1 end

º

mie::1.tos; 
c) jerarquizar la importancia de los problemas de salud y elaborar,

de: arrollar, evaluar y perfeccionar los c rrespondientes programas de 
salud; y 

d) formula1 los presupm:'3tos que perm tan h real:zación de los
programas. 

RECURSOS.- Cuenta el E'e1·vicio actualmente co::,, el conjunto de 
bienes inmuebles y muebles pertenEcientes a t da: las .instituc:-0nes o 
,servicios que por mandato legal le fu e10::1 incorporados. 

a) Materia es.-Que en conjunto suman 675 establec�mientos en 
todo el p·afr, distribuíd �s- en la s;guiente forma: 

9 Hosp'tak,1 de F'. catego1·ía 
10 " z;;i. 
16 

125 
22 

" 3¡_,._ 

" 4¡_,.. a 6/;\. " 

especiales 
10 sa::1.atorios 
69 Co::1.sultorios 

386 posta- y estaci nes médi.o-rurak,s. 
5 · asistencias públicas 

21 asilos y hosp:cirn. 
1 Centro antivenéreo 
1 Instituto_ Central de Sicotéc::1.ia. 

El total de camas-h:sp'tal del país, a fines de 1957 era de 45,514 
correspondiendo de c.sta cifra 32,97-6 al SNS y 12,538 a establecimientos 
particulares. La distribución de la::_ camas hospital.arias a cargo del Ser­
vicio es el siguiente: 17,115 camas en hospitales generales, incluyendo 
obstetrjcia y pediatría; 10,424 camas en hospitales especiales; 5,437 
camas en a,silos y hospicios, que suman un total de 32,976 camas.· Si 
comparamos el número de camas de todo el país (hospitales públicos y 

privados! con la poblacLn global se an · ta que Chile cuenta con 7 ca-­
mas ho,spitalarias por cada 1,000 habitantes y que·'las cam-'.:ls del Servi­
cio corresponden .a 5 por cada 1,000 habita::i.tes. 

Durante 1957, el t:tal de cargo: méd co:;:, dentistas y farmacéuticos 
ex:stentes fué de 6,173, .se1 vidos por 4,673 :t'u.ncionarios; en cua·nto a 
los cargos directivos, sólo 172, sobre n::,, total de 3,890 puesto5 de esta 
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naturaleza en el país, son servidos por médicos o sea en una }1Toporción 
del 4.4 % , muy inferior por cierto a la que se registra en otras institu­
ciones sjmilares del país y del extranjero; entre empleados y obreros 
el SNS cuenta en todo Chile, con 23,088 ·personas. 

b) Económ-ic'os.- Por ministerio de la ley, el Servicio percibe los
dguientes ingresos: 

a) Aportes del Estado a las Instituciones que dieron origen al Ser­
vicio y sujetos a reajustes anuales por la desvalorización monetaria; y 
que reprernntaron el 53,91 % del presupuesto de 1957; 

b) El 4.5 % de los salarios sobre los cuales se hacen imposicio-u.es, 

cuya entrega c-orre a cargo del Servicio de Seguro Social; que en 1957 
ai1canzó al 15.36 % . ; 

,e) Cuota del Estado igual al 5.5 % de los salarios imponibles; fue 
el 13.48%.; 

d) El p'roducto de la explotación de fundos, predios y empresas del
Servicio, calculado en 8.93 % . ; 

e) Ingresos por atención médica dispensada a personas no impo­
nente.s, que pueden pagar los servicios; ascedió a 3. 51 % . ; 

f) Contribuciones, arbitrios, participaciones y subvenciones crea­
das por las leyes en favor de la Beneficencia Pública: aproximadamen­
te 2.2%.; 

g) Otras entradas, legado,s, donaciones, herencias, etc.: l. 79 % . ;
h) Aportes de la Caja de la Marina Mercante y de las Municipali­

dades : cerca del 0.44 % . ; 
i) Rentas de los bienes raíces y valores mobiliarioo del SNS cerca

del 0.37%; y 
j) Sumas adicionales que anualmente se consignan en el Presu­

puesto de la Nación, sin representación por su insignificancia; 

PRESTACIONES QUE CONCEDE EL S. N. S.-Toca ahora ocu­
parnos de los beneficios que por mandato de la ley debe proporcionar 
el Servicio; como ya se ha expresado en párrafos anterio-res, se con­
centran e:i esta Institución funciones preventivas y curativas de gran 
magnitud que alcanzan a casi cuatro millones de persona,s en todo el 
país; por ello debió previamente afro-:itar el problema de la armoniza­
ción de los objetivos de las Instituciones que le dieron origen, para 
coordinarlos con esfuerzo único dirigido a la solución firme y concre­
ta de � us postulados. 

"En el aspecto técnico, anota el Director Gene1 al del SNS, el man­
tenimie::1to de la tendencia continua a la disminución de la mo-rtalidad 
general y específica, con excepción del cáncer y de las enfermedades 
cardiova.sculares, refleja que a pesar de las dificultades inherentes a 
una organización nueva, la calidad de la atención médica ha mejora­
do. Con un volumen mucho mayor de penonas por servir, sin un in­
cremento proporcional de los recursos y bajo la desfav-orable repercu­
sión del proceso inflacionista en el nivel de vida de la población, el 
estado sanitario del país muestra un sostenido progreso". 

Examinemos brevemente las distinta.s prestaciones que el Servicio 
concede a los imponentes del Servicio de Seguro Social y a sus fami-
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liares, así como a los indigentes, y a toda,s las personas comprendidas 
en la esfera de su protecc.ión: 

a) Atención Médica Genera.l y Especializada.- Que incluye el 

tratamiento médico propiamente dicho, y quirúrgico·, en �ervicios de aten­
ción externa, a domicilio o en establecimientos cerrado.s, según los ca­
sos. 

b) Subsidios de Enfermedad, equivalentes al promedio del salario
sobre el que haya cotizado el afiliado en los últimos ,seis meses calenda­

rio; se abonan en períod,os semanales vencidos y se exige para su 
otorgamiento: estar al día en el pago de las imposiciones habituales, 

tener un mínimo de 6 meses de afiliación y cuand0 menos 13 se­
manas cotizadas en los últimos seis me,ses del calendario, antecedente:-; 
que se comprueban con la libreta expedida por el Servicio de Seguro 
S,ocial. 

c) Subsid;os d·e Ma:ternida,dl, que es una suma en dinel'o abona­
ble a la asegurada 6 semanas antes y 6 después del parto, dentro de 
las fechas que los servicios médic.os i::1.diquen y siempre que en dicho 
lapso no se ejerciten labores renumeradas; los requisitos son simila­
res a los mencionados para el otorgamiento del ,subsidio de enfer­
medad . 

d) Auxilio de Lactancia: ,desde la 7a. semana después del parto
y mientras amamante a su hijo, la madre asegurada tiene derecho a un 
auxilio de lactancia, equivalente al 25 % del subsidio de enfermedad; 
siendo condición fundamental previa para el otorgamiento de este sub­

sidio que el nacimiento haya sido inscrito oportunamente en el Registro 

Civil. 

En caso de pa.rtos gemelares, el auxilio se abona conforme al nú­
mero de hijos dados a luz. E�te aporte se entrega mensualmente, con 
excepción del ¡1rimer pago que .se hace por 15 días y hasta que el niño 
cumpla 6 meses de edad, prorrogables a· 9 meses en casos debidamente 
calificados y a petición del pediatra trata:ite. 

Las acciones para cobrar los ,subddios en dinero, prescriben en 
el término de 6 meses, contados a partir del momento en que se 
hicieron exigibles. 

e) Exámenes de Salud.-Como se ha expuefto anteriormente,
el Servicio Nacional de Salud tiene a ,su cargo la realización de los fines 
que señala la ley N9 6174, más conocida como Ley de Medicina Preven­
tiva, en lo que respecta a todos los asegurados del Servicio de Seguro 
Social. El examen médico tiene por finalidad vigilar el estado de salud 
de los impo:ientes y ad �ptar la,s medidas necesarias para descubrir y tra­
tar oportunamente las enfermedades, considerando entre éstas las que 
conducen a un2. invalidez p1·ematura, como la tuberculods, la sífi]i.s y 
aquellas otras que en una adaptación del trabajo a la capacidad física 

del individuo permiten prolongar la vida activa, como son las afecciones 
cardiovasculares y la,s enfermedades profesionales; · últimamente, se ha 
comprendido dentro del ámbito de la• medicina prevent:va el cáncer, y a 
l.os f:.nes del examen de salud, el glaucoma. 

Los· derechos que concede la Ley de la Medicina Preventiva son los
siguientes: a) tratamiento gratuito de la.s enfermedades anotadas; b) 
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examen de salud; c) reposo preventivo total o parcial; d) subiddio de re­
poso; y e) derecho a conservar la propiedad del cargo . 

El examen de salud consiste en diver-sas p1uebas como !!On: exa­
men clín'co (peso, talla, pulso, insp·ección general, presión arterial, 
auscultación de. tó:rax y pulmones); examen radiológico del tórax; reac­
ción de Kahn o Warnermann; ton'.lmetría (sólo para ,sujetos mayores de 
35 años). 

Los imponentes del Servicio de Seguro Social así como los de las 
demás Cajas de Previsión, tiene derecho a que se les practique 

gratuitamente el examen de salud, en los siguientes casos: 

a) a folicitud del interesado, cada seis meses;
· b) en cualquier época, por síntomas que hagan sospechar la exis-

tencia de alguna de las enfermedades protegidas; 
c) por e::wío de lo,s servicios de medicina curativa; 
d) en ca�o de c::ntacto con enfermos o fallecidos; y
e) por embarazo.

La realización de este examen obliga al afiliado a someterse al 
tiatamiento que se le indique, concurrir a los servicios de tratamiento 
en las fecha,s señaladas y r ometerse a la vigila:icia médica preventiva 
periódica. 

En caso que el resultado del examen revele alguna de estas en­
fermedades, el imponente es sometido de inmed= ato al tratamiento; el 
repo•so preven·tivo no vie:ie a ser sino el derecho que la ley concede a 
les asegurados activos del SNS y de las demás Cajas, siempre que su­
fran de una o varias de las mencionadas dolencias o que por su defi­
ciente estado de salud estén expuestos a contraerlas, y siempre que la 
suspen�ió::1 total o pa:·cial del trabajo sea parte del tratam'ento racio­
nal y que se encuentl an en condicione,s de ser recuperados o de que se 
les prolongue la vida a. tiva y la capacidad de producción. 

Este derecho puede c nsistir e:i la reducción de la jornada ordina­
ria (repo: o preventivo parcial) de trabajo a la mitad o b = en en la sus­
pensión total (1 eposo pl'eventivo total), durante un lapso determinado, 
conserva::1.do su ocupación y teniendo derecho a gozar del subsidio-re­
p·oso; previamente a su vigencia el beneficio en mención debe ser auto­
rizado por la Comi,s' ón de Medicina P1 eve:itiva. 

El subsidio de reposo vie:ie a ser la canti.dad de dinero que el Servi­
cio. o la Caja a que p�rtenece el afiliado, le abona durante el tiempo 
que permanece en reposo prevc:ntivo parciai o total y equivale, según los 
casos, a la mit.ad o al t tal de la suma sobre la cual abona las respec­
tivas cotizaciones. 

La ley igualmente contempla la formació::1 del Fondo de Medicina 
Preventiva en cada Caja o Se1 vicio en la s:gui.ente forma: 1 9 con una 
imp'.lsición patronal de 1 a 1.5 % , ,según los cas'J:, sobre los sueldos, co­
misio:ies y jornales; 29 con las sumas que cada Caja o Servicio desti­
nará a e� te efecto y que no excedan del 2.5 % de las entradas brutaf> 
o el 3. 75 % en su caso; y 39 con los sobrantes de cada año, que se acu­
mularán al mismo fondo.
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PRIMEROS RESULTADOS DEL SNS.-Anotamos en pr'mer té1-
mino que la mortalidad pJr tuberculo.sis bajó en un 43%, pues de 109,4 
defunciones por cada 100,000 habitantes en 1952, se registró en 1956, 
631; las enfermedades del aparato respirato1 io causaron 258, 7 muertes 
por 100,000 habitantes en 1952 frente a 239,5 en 1956, es decir U:::ia di-s­
minución apreciable de 19,2. 

En cuanto a las causas de muerte, regí� tradas en 1956, ocuparor. 
los cuati o primeros lugares las enfertnedade,s resp:rat0rias. las de la pri­
mera i::ifancia, las cardiovasculares, y las digEstivas; conforme expresa 
el Director General en su Memoria del labores, "la tuberculosis bajó del 
69 lugar en los años ·1952-1953 al 99 en 1956; las enfe1medades infec­
ciosas mantienen el ultimo lugar entre las camas de muerte".:-. p°:ig: 4-9. 

En lo que respecta a la �iatalidad, las tasas de los años ll:j52-5o, 
presentan un moderado aumento del 35.3 al 38.5, y refirié_n_go��� .. �n. f.­
fras absolutas, en 1952 nacieron 218,036 niños, ne::ite a i52,0\JD en 
1956. 

El núme10 de enferm. s egres-.<los cie lo,s Hospitales del SN::;, 
desde 1952 anota un co•:::i.stante aumt.·nto, e inve1samente su estauía 
se- ha-- -ido---redu-eienao--anualmente, confo1 me se aprecia en el--<:uau-1·0 
que sigue: 

Años Egresos de �erso•nas Días de promedí.o 

1952 360,8'79 19 
195·3 388,42!:l 18,5' 
1954 417,684 17,7 
1955 442,837 17 
1956 477,81� 16,1 
ll:!57 48:¿,8�;¿ (Y) 15,7 

(9) cifra aproximada. 

El cuadro precedente :::i.os indica que entre lJs años 1952 � 19{>7, se 
ha producido un incremento del 30% en el nu�1eio de egi·esos lo q:u.e 
es debido en parte al aprovechamiento más adecuado. de las camas 
existentes y a la mejor distribución y auministració:::i. de los e,stableci­
mientos. 

Por otro lado, puede advertirse la notable disminución del p10-
med10 de estadía de los enfermos, de 19 día,s en 195;¿ a lb.7 días en 
1957, lo que representa algo más de 3 días de economía po1 paciente. 

El número de con�ultas médi.:as en los consultorioa exte.nos hd. 
aumentado de 4,617,763 en l!:l52 a 5'923,730 en 1956, o sea en ü11 
28.3 % . El ,cuad1 o que sigue reseña algu:::i.as de ias p11ncipa1es ate11-
cioneB otorgadas entre los años 1U5i y ll:!56: 

1956 1955 1954 1953 1952 

Consultas .. 5'923,730 5'783,785 5' 492,142 5'320,308 4'617,7(;:) 

Aten. Dentales . .  •• 1'664,013 1'268,664 9'909,403 831,225 747,,W!) 

Radiodiagnóstico·s 967,423 900,078 995,656 889,952 866,G:J.i 

Exámenes de Laborat. 2'702,982 2'428,826 2' 841,105 ::!'452,463 2'450.0i),J 

Aten. Paramédicas .. 6'321,457 5'378,214 5' 849,887 6'293,672 5'917,147 
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Es de advertir que en los últimos tres años, cuya estadística se 
inser_ta (1954, 1955 y 1956), se viene realizando- un empleo más 
racional de los axámenes radiológicos y d� laborat'.>rio; así por ejem­
plo desde 1955, se ha eliminado el examEn sütemático e indiscriminado 
de la reacción de Kahn, que acusaba muy bajo rendimiento, como con­
secuencia de la acentuada dism:nución de la prevalencia de la sífilis 
en la poblac1ión chilena. 

En lo concerniente a su abo::10 lc.s sub�idios de enfermedad y de 
reposo preventivo, que com J sabemos, corre a cargo del Servicio, acu­
san la siguiente progresión: 

Año 

1956 
1955 
1954 
1953 

Días, db cúescanso 

6'602,072 
6'701,632 
6'787,899 
6'835,373 

Mon1to pagado 

en pea-os 

1,932'295,806 
l,165'373,378 

776'225,343 
619'9·32,956 

Conforme puede anotarse en el cuadro anterior, entre los años 
1953 y 1956, e� menor al número de días de descanso en relación con el 
monto de los subsidios abonados, situació:i que en parte es revela­
dora del impacto de la inflación sobre los subsidios. EiXpresa el Direc­
tor General del Servicio que "el sistemático descenso, de les días con­
cedidos se atribuye a una incapacidad de menor duración, determina­
da por una mejor atención médica y por una más afinada discrimina­
ción en el otorgamiento de estos beneficios'' (pág. 56.) 

En el pre.sente trabajo hemos pro·curado ofrecer una visión general 
del actual régimen de seguridad social en Ghile, con expresión de sus 
principales beneficios, problemas y posibilidades de expansión futura. 

--oOo--
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Razones para una reorganización del Seguro 
Social de la República Federal de Alemania 

Por el Dr. HELMUTH KOHRE.R

El Seguro Social alemán actualmente tie:ie 76 años de existencia; 
esta Instituci6n representa el seguro óbligatorio más antiguo del mun­
do entero. Ha rendido enormes beneficios durante su existencia en el 
referido lapso� sirviendo de ejempb a jó-venes regímenes de mu­
chos p•aísE.s durante las últ:mas décadas. Por :m misma edad y por la 
alta consideración que está disfrutando, es m1s10n sumamente di­
fícil su reorganización, para que •pueda corresponder a las nece,sidades 
de nuestra epo-ca. 

En realidad, es mucho más fácil hoy en día p'ala un país que ha 
desarrollado sus bstitucione,s de seguro S'.)Cial, organ:zar un moderno 
sistema. En Alemania, actualmente sólo la República Federal (pues el' 
Oriente ha tomado otros caminos con su ideología marxista), es obli­
gación y carga a la vez la gran tradició-n, e:i esta oportunidad que ha sur­
gido el ·programa de una reforma. 

DIFICULTADES DE LA REORGANIZACION 

Las dificultades surgidas son de carácter n fuy diferente. Hay que 
conocerlas para poder entender y juzgar las di,scusione's llevadas a cabo 
en muchas ocasiones, desde hace varios años: 

1) El Seguro Social alemán se ha ac:1editado en la mejor fo:r:xp.a
durante toda su existencia; desde luego, por haber transcurrido la pri­
mera parte del siglo XX, sumamente intra:iquila por razones P'OÜtic'as y 
económicas, ha sufrido muchos cambios pequeños y otro,s am•plios, sin 
que la ley básica de 1883 -incorporada en 1913 al Código de Seguro 
Social- se haya transformado constitucionalmente. 

2) La ciencia de la política social en la misma Lrma, tiene sus 
raíces en una tradición que arranca de las últimas décadas del si­
glo pasado. Los orígenes ideales y materiales de los científicos social­
políticos de aquella época y la del seguro social alemán sJn los mismos._ 
Pero la aspiración de aquello,s idealist;iS del tiempo de Bh marck, el 
creador del Seguro· Social Alemán, es ignota hoy a la realidad; actual­
mente no• existe en Alemania la gran miseria de la clase trabajadora p:J­
c0 instruída, cultural y socialmente . descuidada. Las conquistas polí­
ticas-sociales de hace 80 años, fuer·on revolucionarias y ejemplare:, 
para todo el mundo, en razón de su modernismo y extem.ión: la "lib�rtad. 
de miseria" fue realizada p·or lo menos 50 años antes de que el Presi­
dente Roosevelt hiciera su llamado. Hoy son de· carácter natural, cie 
.seguridad y protección ante las vicisitudes de la vida. 
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3) A los político-sociales demasiado con.scientes con la tradi­
ci:Sn, afincados a un pe::1sam:ento de si� tema ya envejecido e inexisten­
te, es inmanente a ellos; hoy si se les presenta ese grupo de político-so­
ciale�, caen en un error adve1sativo. Ell::s son quie:H·,s niegan la no­
ble tradición y el acreditamiento del SEguro Social Alemán y miran 
el bien en todas las med das futuras 'para la seguridad social, dentro 
de los ,sistemas de abastecimie:ito del E� tado, llamado aún por Ro<>svelt, 
en Filadelfia en 1944, que se ha ac1 editado con gran popularidad sin 
carácter real de seguridad. E'n este caso, frecuentemente se comete 
el enor de considerar ,sistemas moder:i.os, como por ejemplo p·ara 
Akmania, generados en países desde hace po-cos años. Se ol­
vida con ligereza que el antiguo sistema del seguro ,social alemán se ha 
desarrollado co:1 un factor bastante impo1 tante en la vida y conciencrn 
de todos los ciudada:1os, cuya sicología y comportamiento sociológico no 
pueden ser transformados fácilmente, y de igual manera, la.s circuns­
tancias �ociales y económicas, no pe:rmiten la realización de compa­
raciones. 

Las discusiones de larga duración por la reorganización de los Ge­
guros ,sociales alemanes, están accionadas por dos polos: modernismo 
a todo precio, y tradici nal smo, sin entender la situación modificada 
de :iuesh os actuales tiempos. 

EL DESARROLLO DEL SEGURO SOCIAL ALEMAN 

En p'Ocas palabras ,se puede de� cribir el desarrollo del seguro so­
cial desde sws inicios en 1883. A comie:izos de este siglo, su protec­
ción alca:izaba a 11 millones de a-segurados, incluyendo familiares; se 
trataba de un quinto de la población, dentro de las circunstancias la­
bo1 ales, sociales, culturales y económicas de e,sa ép :>ca, que no era ca­
paz de conseguü por pTopia iniciativa e inteligencia, medios de de­
fen,sa para las vicisitudes de la vida, y por lo que necesitaba de una 
protección, mediante el Seguro Social Obligatorio. 

En 1930, pertenecían al Seguro Alemán, 31 millone,s de personas, 
o sea el 48 % de la po,blación; actualmente, son más de 40 millones los 
afiliados al régimen, que representan el 80 % de la población total. 

Hace 60 años que la misión del Seguro Social fue la de proteger 
una pequeña pa1 te del pueblo contra la miseria social, mediante la pro­
tección en la,s enfermedades y las caurns consiguientes de una paraliza­
ción del trabajo. En aquella época, la Institución tenía por objeto pres­
tar ayuda económica en los casos de enfermedad; el 45 % de sus ingre­
sos se destinaban al rie.sgo de enfermedad en los casos de incapacidad 
para el trabajo. Hoy, so.lamente se abona el 30 % , mientras que los dos 
tercios de los ing-rEosos se deüinan a los gastos de hospitalización. Sobre 
todo; para familiares ( cuya fuerza laboral no· se toma en cuenta en caso 
de enfermedad) se obtuvieron al principio- a.portes muy bajos. Los costos 
anuales por medicamentos para familiares ascendieron a D. M. 0.03 en el 
año 1905; mientras que hoy se elevan a D.M. 8.00 m. o m. 

Mientras la m_síón de dar protec-ció::1 ha permanecido fija, se ha 
p1oducido un cambio básico en la situación de- los asegurados. Hoy en 
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día la protección sirve po1· mayoría a la población, que vive en buena,s 
ccndkio::-ies económicas y que e: tá asegurada en f ·rma múltiple contra 
las vicis· tu des sociales de la vida, tales como el desempleo, la invalidez,
et:: .. Lo que ha sufrido numerosos cambios, es el centrn- de gravedad y la 

direccié.n en que debe cumplirne la protección. 

LA BUSQUEDA DE NUEVAS MEDIDAS 

Es perceptible que el Seguro Social con motivo de tales cambios 
a su alreded: r, y también por la situación � oc: al de los asegura­
do.s, tie::-ie que encontr':tr nuevas medidas para su obra. Pequeñas cir­
cunstan. ias de la vida, como por ejemplo una corta o ligera enf er­
medad, hoy ya no amenazan a nadie seriamente, ni por su �alud ni 
tamp co por razo::1es económ:cas; en cambio, la enfermedad grave y 
larga, actualmente representa un alto riesgo, al que el Seguro So 
e· al no ha podido acercai se con su ,sistema vigente. El "nuevo esti­
lo" en la política : ocia!, del que actualmente se habla mucho en 
Alemania, exige que se otorgue cierta protecció::1 a. los hombres de 
trabajo en aquellos en que esté amenazada su seguridad económica, 
,salud y física, no obstante las buenas circunstancias de la vida. La 
demanda. pTimordial para u:ia reo1 ganización del seguro social, por lo 
tanto, es traspasar su esfera de tal manera que pueda ofrecer una de­
tención a la:s necesidades reales. El grado y el ,significado de una ne­
cesidad, se mide por la situación pr�medio de u::1 pueblo. Si grandes 
grupos de la e.Jase trabajadora han alcanzado niveles de vida, que les 
pe1mite consumir artículos de lujo (televisore:, automóviles, viajes, 
etc .. ,) ya no se puede hablar de necesidad, sino al e::-itrar en vigor 
las fue1zas ec. nómicas del e::.fermo·, en caso que no alcancen para po­
der cubrir y defenderse de tal nece :dad. Durante los últimos años, el 
,seguro social alemán en vnrias etapas, se ha visto ante la urgencia en 
formar súbita, de satisfacer los de�eos múlti,plicados e incrementados 
de los a,segurados. Aunque las cuotas, descontadas de los salarios por­
centualmente, han registrado considerables ekvaciones, en razón de 
lo:s continuos aumentos de sueldo,s y saiarios, la situación de muchas 
Cajas se ha desequilibiado, ya que las dema::idas de prestaciones han 
crecid 1 notablemente. En esta situación, cabe anotar el hecho de que 
no obstante los grandes egresos (aproximadamente 6 mil millones de 
marcos anualme:i.te), el efecto de la obra quede limitado, en razón del 
alejamiento de las necesidades reales, pue.s grandes sumas se destinan 
a pequeñeces sin importancia. La marcha de los aumentos de contri­
bución de�de el f.n de la segunda guerra mundial, ha llegado a su 
punto culminante. La posición que hoy alcanzan las contribuciones (8 
a 11 % de los salarios), no permite financiar exigencias más altas 
ni prestaciones adiciona.le�, mediante aumentos de contribuciones. 
Hace años que se observa la reacc10n de los trabajadores hacia las 
contribuciones, como lo exig-e la Comunidad de Asegurados, y que ha 
:.ido exagerada mucho. 
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LA PARTICIPACION DEL ENFERMO ASEGURADO EN LOS GASTOS 

En razón de lo anteriormente expuesto, la reforma del Seguro 
Social no sólo es de orden técni co, sino tambié:1 tienen que conside­
rar.se los aspectos sociológicos y sicológicos. Pero la misión téc­
nica de la reforma, cons· ste en traspasar la gravitación de los bene­
ficios por enfermedad grave y ligera, a 1-:s de enfermedad larga y 
grave. Se ha podido observar que el 80 % de todos los casos de enfer­
medad causa un egreso de DM. 20.00 por caso, lo que no significa carga 
económica fuerte; el 58 o/o de las dolencia,s concluyen entre una y tres 
días; y por eso no se co:1sideran como fuertes cargas. Tan sólo el 5 o/c del 
total de casos ocasionan larga,s y/o complicadas enfermedades; sin em­
bargo, este grup·o depende de una limitación especial, de acuerdo con 
las leyes vigentes a la fecha, en la co::icesión de prestaciones, del que 
por razones político-sociales modernas, no puede ser- re.svonsabilizado. 
Por ejemplo, una cuota muy alta paga.da al enfermo durante las 6 pri­
rn-aras semanas, se reduce co:isiderablemente a partir de la sétima se­
mana en que continúa la enfermedad, justamente en el momento en 
que surge el problema de la necesidad. Por otro lado, termba la obliga­
ción de las prestaciones de los seguros sociales (atención clínica) en el 
caso de largas enfermedades, pasadas las 26 semanas; igualmente en 
este aspecto se perjudica el caso grave de enfermedad. Mucho han a­
bundado las discusiones sobre las propuestas f o,rmulada.s, en el sentido 
de alcanzar un paso eficiente de prestaciones, con ayucl,a de uoo. parti­

cipación de tos asegurados al costo d!e su enferm.edad. Mediamte e�-te 
hecho, se debe lograr que los asegurados se limiten un poco en el uso 
del Seguro Social, tratándose de los numerosos "pequeños ca,sos" de en­
fermedades, o en cambio, si verdaderamente se encuentra::i en la nece­
sidad de recun-ir al médico, por Jo menos que participen en parte en los 
gastos que cause dicha enfermedad. 

En razón del gran número de pequeños casos de enfermedad, que 
representan las 4/_5 partes del total, una participación directa del ase­
gurado- al costo, causaría un doble ahorro: en descargo de las Cajas So­
ciales una parte de los gastos, e igualmente, una parte de los casos de 
enfermedad, ,siempre que éllos representen un abuso de las atenciones. 

El recargo por participación en los gastos, debe ser limitado a las 
dolencias breves y ligeras, mientras que en el caso de las afeccione.:; 
difíciles y largas, la protección debe ser mayor. 

Vamos a referirnos ahora a uno de los puntos concernientes a este 
aspecto. 

Se trata de un sistema que ya ha sido usado en el Seguro Social, 
llamado- el derecho por ficha de enfermedad (receta); cada asegurado 
posee esta ficha, lo que le faculta tratamiento médico, medicamentos, 
etc. pero previo pago de una cierta ,suma por derechos, que. anterior­
mente ascendieron a DM. 0.50; actualmente, se propone elevarlos a 
DM. 2.00. Sin embargo, la mayoría de lo·s peritos está convencida de 
que el resultado <le esta medida será tan mm1mo, que quedará sin 
efecto e influencia ,sobre el traspaso del co-njunto de egresos por ca.sos 
ligeros de enfermedad a los difíciles. El autor de este artículo, ha pro­
puesto que cada asegurado asuma sólo los primeros gasto.s al iniciarse 
una enfermedad, sin ayuda de la Caja Social. 
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Hasta un gasto de DM. 16.00 (para sueldo,s bajos DM. 8.00) el 
asegurado deberá pagar de su pr-opia cuenta el tr;mestre, antes de que 
el Seguro Social se encargue de los <lemá,s egresos Esta propuesta ac­
tualmente se viene di�cutiendo, sb que hasta el momento se haya de­
cidido en forma favorable sobre élla. Mediante este .sistema, pequeños 
casos de enfermedad serían cancelados p·or el asegurado, en gran par­
te, dn te::i.er que recurrir a la Caja Social. Aproximadamente un 70 % 
de todos los casos de enfermedad no. llevaría más a un rendimiento por 
pa1 te de la Inst:tución aseguradora. Asimismo, se podría reducir, según 
cálculo·s del autor, la cuota para el Seguro Social a 1/2 % del sueldo, a 
fin de que no .surjan mayores gastos •para el asegurado. 

Huelga decir que en caso de no enfermarse el cotizante, esta me­
dida representaría un verdadero ahorro para él. 

Err camino seleccionado en el proyecto de ley del Ministerio Federal, 
deftinado a establecer una participación de gastos, contempla la obliga­
ción del asegurado de pagar la ,suma de DM. 1.50 por c•onsulta médica 
(que en caso de sueldos bajos asciende a DM.0.75); tratándose de me­
dicamentos, el asegurado debe financiar un 20 % . Desde luego, los mé­
dico,s re_chazan el sistema, y sobre todo la última propuesta tiene por 
objeto recaudar directamente del asegurado el monto total a que as­
ciende la co.::isulta, reembolsando el Seguro Social al trabajador, el im­
porte de un 80 ó 90 % de La fa.ctura. Eso representaría una novedad 
en el sistema alemán de 1,,eguros sociale-s, ya que el asegurado nunca 
ha sido cargado con gasto alguno, ni siquiera momentáneamente. En 
caso de una enfermedad grave, la entrega de la receta y la obligación 
de pagarla directamente al médico, re�ultaría para é1 una carga for­
tísima. 

OTROS PUNTOS DE VISTA DE LA REORGANIZACION 

Mientras que hasta ahora no se ha podido Tesolver la cuestión 
de la participación de gastos, entre los grupos interesado¡,; y organi­
zaciones respectivas, se ha llegado ya a ciertas conclusiones en las de­
más pl'Opuestas de la reforma. E::1 diciembre de 1958, el Ministerio 
Federal del Trabajo y Previsión Social di.o a conocer un proyecto de 
ley tendiente a reorganizar el seguro obligat0'1:-io, el mismo que en los 
meses p·asa.dos ha sido dü:cutido y fuertemente criticado. Fuero,n ci­
tados para emitir su.s opiniones, las organizacio;nes de seguro social, 
médicos, empleadores y sindicatos. En el mes de julio de 1959, el pro­
yecto de ley ha sido· reestructurado por el Gabinete Federal, el que 
está muy interesa.do en p•re.sentarlo lo más pronto posible al Parlamen­
to, para evitar que su discusión sea considerada después de las elec­
ciones fe.derales del "Bundestag". 

Las experiencias de los últimos años han demostrado que los par­
tidos no están en condiciones de reducir sus posibilid:ades de elección 
por una ley, quizá antipopular; está, sin embargo, que se encuentra en 
proceso de reforma en el sentido indicado, no puede renunciar a ciertas 
inno:vaciones, las que de igual modo serán antipopulares. 
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A continuación se detallan cuáles son los pu::1tos más imp1rtantes 
del proyecto de ley, conforme a la fo1mulación d'21 Ministro de Tra­
bajo: 

19 La estructura d·el seguro socia-

El proyecto remarca. el princ1p10 social del Seguro; se conserva­
rá la estructura regional acreditada del régimen: Cajas Sociales In­
dustriales y de Gremio, Cajas de Compe:i,sación, etc. 

29 El Seguro Socia- Voluntario 

Las personas que trabajan por cuenta propia no están sujeta: al 
seguro. Pueden elegir si de,sean asegurarse en una i:istitución de �egu­
ros privados o si desean ingresar voluntariamente, de acuerdo c n 
ciertas condicio::ies, en el Seguro Social. E'.n este caso, ,se les prohibe 
tener más de dos empleados asegurados, quienes no deben contar con 
más de DM. 7,920 anuale,s; el recurrente igualmente no. debe tener más 
de 40 años de edad . T'odos los empleados que cesan en su condición 
de asegurados pueden seguir voluntariamente e::i el seguro obligat '­
rio, a condición de que .sus ingresos anuales no �obrepasen los 
DM. 15,000. Pa:ra evita1 casos especiales, el régimen ::10 se ca.ncelará 
para quienes al sobrepasar el límite de ingresos fijado en la ley, cuen­
ten con 40 años de edad, ademá,s de 10 de perma.nencia en el seguro. 

39 Obligación de asegurarse. 

La base de la reorganización es determina1·, de acuerdo a dife­
rentes puntos de vista, el círculo de personas asegurada,s, obligando 
tan sólo a aquellas p·ersonas que estén trabaja::id ') en forma depen­
diente y que necesitan una protección contra el riesgo de enfermedad. 
Dentro de este grupo, � e considera a los domést· cos, en razón de su 
situació::i social y económica; de la misma manera se tratará a los obre­
ros y empleados. Esto se distinguirá úni�amente en el límite de la 
obligación de imc1ipción, do::1de debe func:onar el seg-uro para lo,s gru­
pos que cuenten con ingresos anuales de DM. 7,920, o sea un sueldo 
mensual de DM. 660., si e::i caso de enfermedad ,se tiene derecho al 
pago de una indeminzación de trabajo por seis semanas. El límite de 
ganancias anuales de DM. 7,920 en el Seguro Obligatorio es muy ele­
vado, porque desde la fijación en 1957, no .se ha adoptado cambios 
importan.tes, que podrían haber justificado una elevación. 

49 E.nfermed'ades d,e larga duración. 

La atención médica se otorgará por tiempo ilimitado, mientras 
permanezca e::i su calidad de miembro de una C'aja Social. La asisten­
cia hospitalaria hasta ahora conocida, siempre ha llevado problemas so­
ciales en caso de largas enfermedades. Ha sido especial anhelo de la 
reorganización del Seguro, tratar de liquidar estas durezas. Además, 
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se ha establecido una limitaci0n transitoria de 78 semanas. con ob­
jeto de no recargar 1,,, gastos, en ca,sos de cuidado, al conjunto de ase­
_1rnrados, pero no responde 2. su caTácter de encargo eficie:ite, de 
acuerdo con sus ohjet·vos. Para evitar discusione,s s"bre el caso de 
cuidado (asistencia)., no se ha aprobado la regulación, sino que se ha se­
leccionado un límite t.emp·}ral. 

51? Cu·'H'acfi') preventivo de la sallud. 

Como un nuevo tipo de asiste:icia, el proyecto contempla la acc1on 
preventiva. En el programa "prevenir es mejor que curar" deben co­
laborar las medidas de reconocimient 1 oIJ'ortuno de enfermedades 
(despistaje). El p1oyecto, e:1 general, sólo fija el cuadro de beneficios 
y deja la re-pon,sabilidad a princ'pios de derecho y normas estatutarias, 
para determinar y ampliar 1-s detalles sobre el campo de rendimiento. 
Este hecho fue necesario, en iazón de que sobre todas las posibilidades 
práctica,s de la ac :: ión preve::ltiva, exi� ten experienc' as limitadas y no 
se pueden calcular con exactitud y por anticipado, los egresos ¡ror tales 
benefici :,s. 

El cumplimiento de este aspecto debe servir para investigaciones mé­
d'ca,s de prevención, las mismas que deberá:i determinar, conforme plan­
tea el proyecto, mediante encue,stas por grupos de edad, para limitarse 
a enfermedades del corazón y del aparato circulatoria, puesto que son las 
de mayor f1 ecuencia. Preinvestigaciones de:itales tendrán por objet() 
d rec nocimiento oportuno de la dentadura, e:i su estado inicial, para 
evitar mayores daños en los dientes. 

-Fbalmente, se pone al alean ;e de las Cajas, la garantía de cura­
ciones de prevención; no deben re-Emplazar a las vacaciones que �irven 
para el recreo general. L.' que ,sí deben lograr es rechazar las dolencias 
que amenaza::,_ la salud, si según resultado méd,ico el a� egmado quedará 
incapacitado En poco tiempo. Para asegurar el éxito de estas medidas, 
solamente pueden ser autorizada,s, � i el asegurado se encuentra en un 
sanat ;rio, bajo control médLo. 

61? Atención Hospitalaria 

El cuidado hospitalario debe1á ser en el futuro, obligatorio para 
todos los asegurados. 

71? Prestac.ones por enfermedad y asignaciones. 

La disminución de ingresos después de las primeras ::.eis semanas 
de incapacidad p·ara el trabaj-o, tie:ie como re,sultado la falta de ayudá 
económica, precisamente en el momento en que el asegurado la necesita 
e ,n mayor m·gencia. Por. tanto, en ca_ os futuros se debe pagar por 
la duración total a igual altma, la misma que estará graduada en relación 
con el núme1·0 de familia1es a cargo. 

La forma de calcular las prestaciones, ha traído numerosos pro­
blemas . Sobre todo ha llegado a resultados insignificantes, el cálculo 
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en relación con los días calendarios y segú::i. las a.signaciones percibidas 
últimamente. 

La regulación propuefta aleja todas esas circunstancias, por cuan­
to en el futuro ,se tomará c')mo base para calcular el beneficio, el b­
greso promedio percibido, ahora pel'dido por ia in :apacidad de traba­
jo. Para con".'cer la suma de ingresos, faltarán dos elementos: los mon­
tos percibidos durante el último mes calendar· o anterior a la bcapa­
cida.d para el tTabajo,, y el tiempo de trabajo perdido. 

La regulación actual, por la que se abona una asignación por en­

fermedad, a. partir del primer día de incapacidad, cuando dura más de 
dos semanas, no ha sido efectiva, por cuanto no se realiza desde el 

primer día de inhabilitación, sino en el siguie:ite. También se ha l;quida­
do la moratoria para e] pago de la a,signación o -y enfermedad, con­
sagrándose así un trasmisió:i directa entre prestación y rendimiento por 
ingreso. 

1 OC? Derecho a médico die la Caja Soc.iall. 

Parece lógico el sistema del h'),norario singular por una � ola or­
den de derecho, vár da. para tod-o,s los asegurados. El proyecto lo ha 
previsto. 

119 Derecho d,e autorización. 

Nuevamente será nglamentada la aut ·1ización de actos médicos, 
eo::-i el fin de hacerla. má:, rápida. Las facultades de planificación de la 
administración común, propia. de los médicos y Cajas Soc· ale-s, queda­
rán en vigencia. 

129 Participac,ión «r.e gastos 

En el futuro, el asegurado deberá participar nuevamente en los 
gastos de tratamie::i.to médic :>. De la. fo�·m2.,:3 propuestas, parece rnw, 
aceptable la participación de gastos en las diferentes intervenciones 
del médico, si acaso no son muy Elevad:>,; ademá , debe considera1se 
una graduación simple hacia las distbtas circunstan. ias de los a� egu­
rados. Cerno l:mitación temporal, se ha previsto o semana·, ya que en 
caso de ir1capacida.d para el trabajo, por un lado se pagará el sueldo 
correspondiente a dicho lap'so, y de oti ), el trabajador percibirá el 90% 
de su salario neto, En ca�o de e::ifermeda.d, como medio de nivelación 
de su salario, conforme lo ordena la ley, conjuntamente con la subven­
ción del empleador, para m�jorar ,3u seguridad económica. 

Mie:itras lo-s asegurados con menore: ing-resos no estén en condi­
ciones de ab: nar un pago suplementa1·io, pueden ser liberado,s de esta 
obligación, siempre que lo soliciten. 

Admini'. trat vamente, es reaiiz1ble tal pago suplemf:ntario, sin ma­
yor gasto- espe::ial. E-1 a.segura e o te�1d' ía que presentar- al médico una 
certificación de encontrarse en• su calidad de miembn de una Caja, 
lo que reemplazaría a la ficha de enfermedad, y servilÍa también co-
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mo formulario de liquidación de los honorarios profesionales. Segui­
damente, el facultativo entregaría al a�egurado copia de la liquidación. 
en· la que debe apaTecer el imP':;rte que se le ha de pagar obligatoria­
mente. S-i después de haber transcurrido seis semanas, el paciente re­
qu; ere aún de tratamiento, se le extenderá una nueva certificación de 
su calidad de miembro, sin neceddad de efectuar pago suplementario 
alguno. El proyecto contempla también, o.tras posibilidades de reso­
lución para la participación pr-opia. E'spec;almente el proyecto es muy 
elástico, con el fin de dejar lugar a menciones más profundas. 

Para aumentar la prudencia en el uso de medicamentos, se consi­
dera indispensable un:a partic'pación en los gasto�. Actualmente la 
participación no alcanza. la suma de DM .O. 50 por receta, por lo que 
el proyecto contempla una participación procentual en los ga.stos, me­
diante una norma mínima y máxima ( de DM. 1. 00 en caso que el valor 

de la receta sea menor de DM. 5 . 00, y por cada marco alemán, co­
brar DM. O .10, con un máximo de DM. 3. 00). Como en el pago sup'le­
mentario pa n1 el tratamiento médico, ademá\·, la participación está gra­
duada de acuerdo con puc1tos de vista sociales. E.n: sus demás expre­
si - nes, el proyecto prevée la extensión de las pre� taciones a la entrega 
de medicamentc,s, anteojos, vitaminas, dietas, así como subvencio,n:es 
por medios auxiliares contra la desfigurac'ón, dictadas por lós estatu­
tJs de la Caja So::ial. Debe�á contemplarse una participación de gas­
tos de acuerdo con normas .sociales para hacer entender a los recauda­
dores que traten en forma coil'resp·ondiente los medios elevados. 

Para aquellos asegmados que mientras ,se encuentren hospitaliza­
dos y perciban sus i.n:gresos, el proyect} también contempla una parti­
cipac10n en los gastos de internamiento, considerándose una suma mí-

nima de DM. 1 . 00 por día. 

139 Las contribuciones. 

Es de suponer que medi&nte la participación directa de los ase­
gurados en las pre,staciones, perm'tirá a los se:;uros sociales señalar con­
tribuciones ig·ualmente reducidas. 

149 Servicio médico confid,encial,. 

En la ren-ganizacióc1 del servicio mé.dico, conf:dencial deberá re­
solverse sobre las distintr,s propuestas relativas a la adopción de un 
dstema sob1 e diagnótico de la p'osibilidad de trabajo y de tratamiento. 
El proyecto actual ·prevé ese pensamient) porque ,su realización necesi­
taría una sistematización; costosa del servicio méd:co confidencial, y 
sobre todo restaría al médico un impcrtante medio de la terapia, corno 
e� la hospitalización. Para hacei po,sible a las Cajas la determinación 
de las ideas básicas del derecho a los beneficios del seguro, en el caso 
de las dispen�as de pagos en efectivo, hace falta hoy corno ayer, el 

servicio médico- familiar. También: servirá un valioso consej.o a las 
Cajas, a los rnédi.::os y aún a los mismo-s asegurados. Siguiendo esta 
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te:idencia, el proyecto ha previsto, por s: stemáticas 1 az ~nes políticas, 
la constitución de un ente especial de derecho p·úblico, que tendrá a r u 
cargo la organ:ización del servicio médico c · nfiden -:ial, denombado 
"Servicio Médico de Consejos". 

LAS PETICIONES MAS IMPORTANTES DE LA REORGANIZACION 

Dentro de las distintas c 1Jnsultas efectuadas can a::iteri nidad a la 
p1e�entación del proyecto de ley, tien� especill ,s:gnificación el infor­
me de la Sociedad de Cie::ic · as de los s� guros Sociales. El Ministerio 
Federal del Trabajo ha seguido las propuesta,s hechas en dicha oportuni­
dad; el informe en mención, es digno cie co::isiderarse, ya que en su p'lan­
teamie::ito han participado todos los g1upos intere,sados en la 1eorgani­
zación de l 0s seguros soc'ales, como la comunidades de Cajas Sociale.s 
(lndustrialEs, de Obreros, Provinciale.s, de Compensación, etc.) médicos, 
dentü tas, seguros privados, empleadores y sindicatos. 

Dicho informe condensa e::i fo1ma especial d. s aspectos que deberán 
1·esolverse en la ref onna del seguro social, y que seguidamente se ano­
tán: 

19 Cambio del pe.:o esp,ecíf.co en las presta _i :-nes de ligeras en­
fermedades, a las largas y complicadas. Para alcanzar este fb, se ha 
1 €comendado lograr una pa1 ticipación tal <le g�.-;tos que le impida al 
asegurado usar indebidamente y de manera muy abstracta su seguro so­
dal, y que a la vez le corn::eda participación en 1 s gastos, en todos 
aquellos cas s que dentro de la actual ,s tuación económica, no presen­
tan reales necesidades. 

29 Perfecionamiento de las medidas de control y man­
tenimiento de la salud, tratando de ejercitarlas antes de que 
se 1 evelan las e:if e1·medades. Se excita el derecho de los asegura­
dos para recibir p1 estacio:i.es médicas preventivas, regular y gratuita­
mente, con el fin de reconocer y tratar en su estudio inicial determi­
nadas dolencias. Con esta medida será po,sible lograr que los asegura­
cLos lleven u-:ia v:da más sana, ademá� de p·1oteger1os c ntra una pre­
matura incapacidad para el trabajo. 

o,JMENSIONES Y ARTICULACION DEL SEGURO SOCIAL 

ALEMAN. 

Sb duda � erán de interés algunas indicaciones numéricas ,sobre el 
seguro social alemán. Actualmente existen en la República Federal 
2,047 instituciones de segur ·s sociale:, co-:i un total de 25'882,000 ase­
gurados a princip os de 1959; si se c:onsi<lera que además lo: familiares 
están inco1 po1ados, el total de pers n2.,3 p1·otegidas, a'. ciende a 40 mi­
llones, sob1 e una població::i total de 53 millones en la República Fede­
ral. Debem "S diferenciar dentro de estas cifra�, a los a,segurados obli­
gatorios, vokntarios y pens· onados. El cuadro que sigue da una ima­
gen clara de los a,::;egurados actual e� de las distintas Cajas S Jciales: 
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ASEGlfRADOS 

Número de Ti1>0 de Obligatorios Voluntarios Pensio-
Cajas Caja.s (e� mi"Ia;re:s) nados 

399 Distritales 9,260 1,986 3,794 
103 PTovhlciales 288 154 53 

1,368 Industriales 2,770 222 457 
153 Gremiales 765 '70 31 

1 de Mar 55 7 5 
7 de Mineros 679 16 625 
8 de Obreros 171 29 9 
8 de Empleado, 3,089 1,103 244 

Para los expertos de seguridad social de los países americanos, ::b 
duda surgirá la pregunta, en relación a esta lectura, de ,si rernlta apro­
piada una articulación tan múltiple. También en las discusiones ha­
bidas en la República Federal se ha hecho esta pregu:1ta en numero­
sas ocasiones, por lo que conviene una adaración. La articulación en 
múltiples Cajas, en veces muy pequeñas, sólo puede entenderse po:i:· 
razones de tradició:i. Antes de imp'lantarse los. Segm os Sociales, mu­
chas de éllas existían en Alemania, siendo luego adecuadas a los si:;te­
ma,s. del seguro. Por esa misma razón la ley del año 1883, � e decidió por 
la articulación . Por una parte nació la obligatoriedad del régimen para 
determina.das perso11as, y por otra, las Cajas Sociales fueron dirigidas a 
las nuevas funciones. 

Si actualmente se rntuviese en la necesidad de fundar un segur o 
social en Alemania., C')n toda seguridad se elegiría un sistema central y 
unitario. A.sí podTía. evitarse la gran- cantidad de complicaciones que ha 
llevado consigo el dstema articulado. 

Sin embargo, el sistema actual tiene ,sus ventajas, que en razón de 
su amplitud, según opinión de peritos, debe ser conservada su articula­
ción. La unión de pequeñas y visibles comunidade,s, que mar�han inde­
pendientemente del Estado, ma:itiene viva la aspiración de los miembros, 
por la ayuda común, Unia g1an organización en manos del Estado, en 
cierta forma degradaría al individuo, c mvirtiéndolo en -un anónimo, 
como se puede observar en _el ca,so de las grandes Cajas Soc-iales; . E't tas 
fueron establecidas por la ley como "C'aja,s Primarias" ·para todos los 
asegurados que no permanecen ., . en entes especiales. Cuando el
Tiesgo de edas Cajas se hizo más ele:v:ado, la ley de 1883 señaló la obli­
gación <le garantía de las comunidadrn por tal régirn,e:i de seguro. 

Teniendo una tradición de 75 años, los valores r.epresentativos ·sun 
grandemente co,nsiderados en Alemania, para.,·continuar .en el futuro -con 
la articulación tal com') es eoncebida actualmente.-· Los demá,s tipos de 
instituciones, aparte de las q�e hemos mencionado, tienen carácter pro­
fesional: las proviniciales sirven al agr; cultor; las gremiales al opern­
rio; las soiciales industriales, a los trahajadcres de fábricas; la,s maríti­
mas para los marinos y peronal auxiliar; ias de minas para lo,s mine­
ros; y las de recompensa sirven a diferentes grupos de trabajadores 
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( empleados y obreros), en cuyo caso, ésta, como lo indica su nombre, 
e:itra en competencia con la.s demás instituciones. 

Los ingresos de los Seiruros Sociales de la República Federal, eu 
el año 1957, ascendieron a DM. 5, 7001000,000 marcos; en cambio, los 
egresos fueron de DM. 5, 750'000,000; los- gastos promedio por miem­
bro aregurado, fuer•on los siguientes: 

1957 1958 (9) 

Honorarios Médicos DM. 64.87 DM. 74.00 
Medicamentos 26.80 28.00 
Atención hospitalaria 39.74 44.00 
Pagos en dbero 83,78 105.00 
Ga,stos administrativ::-s 14.50 16,00 

Gastos total e::. DM. 267.10 DM. 305.00 

(º) Datos ca.lculados sobre la base de los resultados obtenidos en el primer 

semestre de 1958. 

PALABRAS FINALES 

Estas sumas tan elevadas y crecientes todavía en forma rápida, en 
el curso de los últimos años, hacen deducir que el desarrollo se observa 
con preocupaciones y que no se debe esperar mucho tiempo para · ne­
var adelante una reforma. Los recursos d'21 Seguro Soc'al no están co­
rrectamente invertidos, por cuanto se les destina a part= das que :io su­
fren necesidad·es reales. A los elevados g-astJs ::io se les enfrenta ningún 
efecto equip'arado en el sentido de una finalidad de los � eguros. La 
acreditada organización d,el Seguro, desde hace cierto tiempo, ha per­
dido v'.nculación ccrr el 1eglame::ito social de nuestros tiempos, en el 
curno de su tendEncia de desarrollo. Su enorme fuerza de rendimiento 
parece un reflector luminoso que, puesto en mala dirección, alumbra 
el círculo de pe1sonas que n') necesitan ayuda, dejando en la oscuridad a 
otras que requieren l;i luz. Las Cajas S-o.::iales no puede:i defenderse de 
e,sta� fallas mientras sus sistemas no sean rdormados. Por tanto, es 
misión fundamer.,�al de la reforma, obten'er con los mismos gastos, u::1 
mayor grado de efect vidad para la salud popular y la desaparición de 
las necesidades causadas por las enfermedades. 

--oOo--
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y Control de las Problemas de Organización 
Prestaciones Farmacéuticas 

Seguridad Social 
en la 

Por el Dr. Juan A. Phitipps V., 
Director del Hospital Obrero de Lima 

Con la colaboración de los señores: Eduardo Bor,da, Jefe 

del Departamento de Personal; Américo Ormeño, _Jefe 

del Departamento de Laboratorio de Farmacia, y Eliseo 

Pérez, Jefe del Departamento de Farmacia. 

(CONCLUSlON) 

7.-LA PARTICIPACION ECONOMICA DEL SEGURO EN LAS 

PRESTACIONES DE FARMACIA 

Las prestaciones de farmacia en los últimos años han represen­
tado para el Seguro un considerable egreso económico por el valor ca­
da vez más creciente de los medicamentos, que en algunos casos lle­

gan a ser inaccesibles para las clases económicamente débiles. Es por 

eso que la participación del Seguro al proveer de medicamentos a sus 
afiliados, no sólo está inducida a una medida de seguridad destinada 

a hacer efectiva la recuperación del paciente, sino de mayor proyec­
ción social, pues es pa1·te efectiva. de una política de cooperación eco­

nómica que de restarse, acentuaría la precaria condición en que se des­
envuelven las clases obreras cuyos salarios sólo alcanzan a cubrir sus 
más elementales exigencias y Ias de sus familiares. Es en esencia con­

tribuir a que en el menor tiempo posible se restituya el obrero al tra­

bajo, factor de riqueza nacional, y que �u economía doméstica no su­

fra menoscabo alguno por las contingencias que se derivan de los pe­
ríodos largos de enfermedad. Estas razones se tuvieron en cuenta al 

promulgarse la ley que dio origen al Seguro Obrero Obligatorio en el Pe­

rú, y es así como las prestaciones de farmacia están comprendidas como 

derecho de sus afiliados, sin más participación económica que las co­
tizaciones regulares, actualmente calculadas para la extensión de los 
beneficios a este objeto. 

De la Memoria de la Caja Nacional de Se-guro Social, tomamos 

las cifras estadísticas correspondientes al año 1956, que ilustran obje­
tivamente el aumento promedio anual del costo de los medicamentos 

que alcanzó, en dicho año, al 33. % , en tanto que el promedio anual de 
aumento del costo de vida sólo fue de 5.5 % y el de salarios calcula­
dos en la misma forma promedia! ascendió a 8.8 % . Resulta inobjeta-
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ble el beneficio que el asegurado obtiene al recibir libre de toda con­
tribución económica especial, las prestaciones farmacéuticas que le otor­
ga el Seguro. 

El movimiento de farmacia, en el Hospital Obrero de Lima, ex­

tractado de la misma Memoria, ha sido en cifras absolutas en el año 
19·56, de 1.67"3.141 fórmulas, y en el año 1950, de 728.960, lo que 
representa un promedio anual per cápita de cotiz.ante completo de 10.62 
fórmulas en 1956, y de 6. 7 en el año 1950. En el mismo lapso, en 
cifras absolutas, se despacharon 1.057.159 inyectables, en tanto que en 
1950 el despacho de inyectables alcanzó. a 940. 761, lo que da un pro­
medio anual per cápita de cotizante conipieto de 6. 71 inyectables en 
1956 y de 7.83 en 1950. 

Para mayor ilustración extractamos de la antedicha Memoria los 
cuadros rntadísticos que se im;ertan en_ las páginas 39 y 40. 

Con mucha razón la Organizadón Mundial de la Salud ha defi­
nido en térmi�os. concretos y destacados, este postulado: "La salud 
es desde ahora el grado máximo de bienestar físico, psíquico y social", 
para remarcar una vez más el concepto que esta verdad encierra ten­
dría que repetir, lo que expresara en el reciente XI Congreso Perua­

no de Cirugía, que las instituciones valen por su equipo de prof esiona­
les y no por los hombres aislados, añadiendo que el factor social y 
psíquico tiene la misma dimensión que lo somático, que el médico tiene 
el deber de aquilatar en su justo valor, y no es inoportuno consignar 
aquí breves palabras de lo que René Sand dice de_ la Medicina Social: 
'iLas circunstancias y las necesidades han transferido del individuo a 
la colectividad, y luego de éstos a las condiciones sociales, el centro de 
gravedad de la higiene. De la misma manera, el Estado ya no tiene 
por fin la grandeza del Soberano, o la de individualidades privilegiadas 
por el nacimiento o la fortuna, sino la de la Nación: Sin embargo, se 
comienza ya a darse cuenta que no es la prosperidad global o promedia! 
del país lo que interesa sino más bien el bienestar generalizado a to­
das las clases de la Sociedad .. Las relaciones entre el enfermo y médico 
eran antes puramente 'individuales, aún en los hospitales, fundaciones 
privadas de fines caritativas. Miás tarde estas Instituciones, tomadas 
por la colectividad, devienen órganos de medicina pública. Pero la inter­
vención terapéutica .. es ciega e imponente sin el conocimiento de las 
condiciones en las cuales vive el enfermo, y se ven surgir entonces dis­
pensario$ de Higiene Social, enfermeras visitadoras, oficinas de Ser­
vicio Social en los hospitales, que iluminen el diagnóstico médico gra­
cias al ciíagnóstico social y fe cundan el tratamiento médico, por el 
tratamiento social. El Hospital y el Dispensario, instruyen, reeducan 
y colocari . -los enfermos; su acción social se extiende a 1as familias, al 
barrio, a la ciudad. La beneficencia también, limit�da primero a la ca­
ridad privada, se eleva luego al rango de administración pública. - Más 
tarde, de paliativa se hace curativa y preventiva. Así el higienista, el 
médico, el filántropo, el institutor, el industrial, el juez, se van pene­
trando cada vez más de la realidad profunda de las cosas, aprendiendo 
a pesar en términos de "Valores Sociales" entre · los cuales la salud 
ocupa el primer rango. Cuando el hombre de Estado encúentra las ra­
zones que retardan el progreso de la Nación, por razones físicas, es 
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19'56 1955 1954 1953 1952 

En miles de soles oro 

Lima y Callao .. . . 15.409 11.455 8.362 6.429 6.344 
Otras Zonas 6.918 5.663 4.625 3.535 3.070 

Total del País . . 22.327 . 17.118 12.987 9.964 9.414 

Promedios anuales per cápita de cotizante completo, en soles oro 

Lima y Callao . . . . 
Otras Zonas . . . . . .

Total del País .. 

97,84 
51,27 

76,35 

74,74. 
43;57 

60,43 

58,33 
87,33 

48,60 

46,75 
30,35 

39,23 

48,90 
29,98 

40,55 

Promedios anuales en porcentajes de los salarios imponibles 

Lima y Callao . . . . 
Otras Zonas 

Total del País .. 

1,39, 
+,21' 

1,33, 

* Con di'éz cg eg-orías de sala,rios. 

** Con trece categ-or!as de s.alarios. 

1,17 0,97 (0,72) 0,95 1,03 
1,09 1,04 ( 0,40) 0,91 0,96 

1,15 9,99 (1,11) 0,94 1,01 

(Véase explicacion inicial), 

(Véa6e explicación ini�ial). 

1951 

5.370 
2.634 

8.004 

43,54 
28,23 

36,94 

0,98 
0,99 

0,98 

1950 

3.577 
1.357 

4.934 

29,79 
17,35 

24,�3"8 

0,84 
0,67, 

0,79 
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ANAUSIS DEL AUMIENTO EN EL COSTO DE LOS MEDICAMENTOS 

:Pórmulas prepa-

radas más in- Costo per cápi-

yecta.bles despa- ta. de cotizant� Costo promedio 

Años 

1b51 

1�62 

1953 

1954 

1955 

1966 

. .  

. .  

. .  

. .

. . 

. .  

. . 

. . 

. . 

. . 

. .  

. . 

chados par cápi-

ta. de cotiza.nte 

comple,to. Totai 

. . 

. . 

. . 

. . 

. . 

. . 

del pais. 

15,62 

15,86 

15,42 

16,17 

17,00 

16,16 

completo, en so- por unidad en Aumento de 

les órO. Total S/. alfo en aíio 

de,l país. 

36,94 2,36 8,5 o/e 

40,55 2,56 0,8 %

39,23 2,54 18,5 o/e 

48,60 3,01 17,9 o/o

60,43 3,55 33,0 o/e

76,36 4,73 

COMPARÁCION DEL AUMENTO EN EL COSTO DE LOS MEDICA-

MENTOS CON EL PROMEDIO DE LOS SALARIOS y EL COSTO DE 

LA VIDA EN LIMA 

Aumentos anua- Aumentos anua- Aumentos anua-

les del Costo les de los saJa- le'S del Costo de 
Años promedio de los rios promedio. la; vida. en Lima.'. 

medicam,entos Total de,l país. 

1951-1952 8,5 % 7,0 % 6,9 %

1962-1953 -0,8 % 4,0 % 9,1 %

1953-1954 18,5 % * 4,4 % 5,4 %

1954-1955 17,9 % ** 7,7 % 4,7 %

1955�1956 33,0 % 8,8 % 5,5 %

Este aum.ento ha sido calculado con el salario supuesto de 1954 que 

hubiera correspondido a la antigua escala de sala,rios (10 categorías). 

""" Este aumento ha sido calculado con el salario_ imponible real de 1951 

correspondiente a la escala de salarios con 13 categorías. 

-
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incapaz de mayor esfuerzo. Cuando el industrial quiere aumentar su 
rendimiento comprueba que el problema de la producción es en gran 
parte una cuestión de higiene. Cuando el médico 'busca las causas pro­
fundas de la enfermedad, descubre sus factores sociales: ignorancia, 
vivienda malsana, insuficiencia de salarios. Cuando el filántropo ana­
liza la miseria, encuentra entre sus elementos, factores médicos: en­
f e:mnedades, desnutrición, anomalías físicas y mentales y esta conver­
gencia de la sociología, de la higiene, de la práctica médica y de la 
filantropía, ha creado la medicina social que es el esfodio de los fac­
tores médicos en los problemas sociales o si se quiere, de los· factores 
sociales en los· problemas médicos". 

"Para la medicina social el hombre representa más que un indivi­
duo. Es un miembro de la colectividad. Su vida económica y profe~ 
sional, su posición en la sociedad, son inseparables de su vida física. 
La expansión de la ciencia de la medicina social es retardada por la 
dificultad que se experimenta cuando se le quiere fijar fronteras, por 
la vacilación de los médicos en servirs� de métodos sociológicos y por 
el retraso instintivo del Cuerpo Médico ante problemas que tocan de 
cerca la política y a la cuestión social. Estos obstáculos, sin embargo, 
están lejos de ser insuperables y es juiciosamente para quitarle a los 
problemas sociales la intervención de prejuicios y arbitrariedades polí­
ticas que es necesario estudiarlas científicamente; es porque los mé­
dicos no conocen los métodos sociológicos que es necesario- enseñarles 
y es porque las fronteras de la me01cina social son inciertas que es 
preciso buscar, delimitarla y organizarla". 

8 - EL USO D:E: ANTIBIO'rICOS 

No es una novedad que en los Seguros Sociales hemos asistido· en 
forma ostensible a la indiscriminación en el uso de los elementos tera� ' 
péuticos que como los antibióticos, han constituído en los últimos años 
una atracción novedosa. Seria ingenuo culpar a los servicios de 'se- · 
guridad social de este vicio. Las instituciones que sirven fines - públi­
cos gastan mu.chas veces más de lo que en realidad deberían hacer. 
El dinero si no abunda, por lo menos es; más disponible para satisfa­
cer las inquietudes de orden científico y de allí que sea más p-ropen- · 
so el empleo de medicamentos, cuyo costo no afecta la economía indi­
vidual, y satisface en cambio las· exigencias del momento o como he­
mos dicho el afán de encontrar en ciertos especímenes un poder cura­
tivo indiscriminado. Tal vez, habría que buscar las raíces más hondas 
en la raigambre misma de la educación médica moderna donde se ha 
dejado de lado con tremendo daño para la cultura, y formación pro­
fesional; con mengua de la responsabilidad, la enseñanza coordinada y 
suficiente de las ciencias básicas por un lado, y lo que · es más penoso 
se ha descuidado un tanto la enseñanza clínica en sus justas -dimen­
siones. 

La preparación médica de antaño daba mucho valor a los cono­
cimientos de la farmacología, sobre todo enseñando los fundamentos 
básicos de la farmaconogsia y farmacodinamia, porque nuestros maes­
tros nos enseñaron, que el esfuerzo máximo que debemos conseguir 
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es de ponernos en condiciones de fijar ante nuestra vista, la imagen 
cla_ra y completa de las relaciones múltiples y complejas existentes· en­
tre las variadas actividades de las. drogas y la fuerza morbosa contra 
1� cual querer.nos usarlas. 

Prácticamente hemos olvidado lo que es la piedra angular de la 
Materia Médica, el conocimiento básico de la acción terapéutica de 
una droga, su dosificación, su toxicidad, sus incompatibilidades, etc., 
todo esto nos es poco me-nos que desconocido, poxque preferimos es­
tampar en un recetario el nombre de un producto patentado, a ela­
borar. una fórmula magistral. 

Ha sido en los últimos años tal el abuso del · empleo dé'" antibió­
ticos que la American Hospital Association, al referirse a la preven­
ción y control de las Infecciones Estafilocócicas en los Hospitales, de­
nuncia que los pacientes que adquieren tales infecciones ( en los hospi­
tales) son diseminadores potenciales de cadenas resistentes en la co­
munidad una vez dados de alta, sosteniendo que uno de los factorés 
más importantes en la situación actual es· el amplio uso de antibióticos 
que eliminan las cadenas susceptibles y . dejan sin control las · resis­
tentes._ 

Está claramente establecido· que a través del mundo, a pesar· del 
gran: éxito de los antibióticos, existe aún el problema importante de 
las infecciones, problema de especial significación · para los Hospitales, 
particularmente. por las cadenas p:roductoras de -coágulosa del estafilo.:. : 
coco áureo hemolítico. 

Siendo ésta la situación actual, conviene tanto a· los profesionales 
médicos como a la sociedad misma, emplear los medios curativos que 
nos son puestos en las man,os,, con la parsimonia debida, sin los influjos 
de la propaganda, y sin el acicate de la vanidad, seguros de que no es 
mejor médico el que está colocado a la altura de la moda, sino el que 
reflexivamente. sigue los postulados hipocráticos, ajeno de todo comen-_ 
ta�iÓ,. tratando solo de procurar el bien de · la_ comunidad y el prestigio 
de la. medicina. 

En el orden económico el uso indiscriminado_ de -los antibióticos, 
como lo es también el de los "tranquilizadores",. o el.. de las vitaminas 
ha afectado sensiblemente a !as instituciones de -seguridad soci_al, por 
hañérsele impuesto gastos desmesurados, fácilmente evitables, por el 
poder que el médico tiene no sólo como clínico, sino como educador 
de una sociedad que en el presente siglo soporta todos los embates del 
pujante progreso de la ciencia y de la técnica. 

9 - LA PROPAGANDA DE LOS PRODUCTOS FARMACEUTICOS 

SU EFE1CTO SICOLOGICO EN LOS ENFERMOS · • 

La expans10n comercial ha traído consigo la competencia y· el 
aprovechamiento de todos los medios de difusión, puestos· al servicio 
del hombre, para emplearlos en los fines de propaganda y crear· con 
ellos -los efectos sicológicos que han de determinar las ·preferencias. 

Así hemos visto qüe la imprenta, la radio-, la televisión, la - cin.e-­
matografía y aún la aviación, son frecuentemente utilizados para : la 
propaganda, y lo que es más, la emulación propagandística no está ba-
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sada muchas veces en la calidad del artículo que se trata de introducir, 
sino en la originalidad y atracción que ésta ofrezca. A esa carrera, 
en la que se invierten millones de millones, asisten lamentablemente 
los Laboratorios de Productos Farmacéuticos. La apP-tencia del enfer­
mo por medicaciones que le sean de utilidad fávorece su desarrollo, 
porque ya lo hemos dicho, interviene el factor psíquico en la determi­
nación de lo que es necesario, dóndole mayor valor a lo mejor presen­
tado. No se sospecha cuando se actúa de este modo que se va dando 
vida a un monstruo cuyos tentáculos lentamente van absorbiendo la 
precaria economía de las masas, originando fa inseguridad social en 
que hoy viven muchos hombres. No se reflexiona que un medicamen­
to no es válido por su envoltura, sino por su composición y por el efec­
to que de él se espera. Muchos similares en su fórmula química se ex­
piden con distintos nombres, 1o que aparte de crear confusión, favo­
rece la. amplitud de esa campaña de propaganda cuyo costo se carga al 
precio de venta del artículo. 

Los Laboratorios de Productos Farmacéuticos gastan ingentes su­
mas, en la impresión de revistas de alta calidad científica, pero de 
suntuoso formato, obsequian una profusión de muestras médicas y 
utilizan para sus productos envases de lujo, aparte de muchas otras 
formas de propaganda que encarecen considerablemente el producto, 
haciéndolo inaccesible a. las clases económicame·nte débi1es. · Si el pri­
mordial deber del E·stado y de la sociedad es cuidar la salud de sus 
componentes, deberíamos todos c·ontribuir a reducir el costo de los me­
dicamentos evitando los gastos superfluos. No es la socialización de la 
medicim1 la que puede resolver los problemas de orden médico, ni los 
programas de seguridad social, los que van a dar solución al angustio­
so problema de la reparación de la salud. La solución está en el es­
fuerzo común, orientado a este fin. Si los medicamentos siguen so­
portando el peso de gastos innecesarios, que los convierten en artículos 
�mntuarios, los Seguros tendrán que elevar sus cuotas. En una u en otra 
forma estamos obliga.dos a evitar que los· problemas surgidos por el 
quebranto de la salud, sean únicamente problemas de orden médico, y 
que no se tomen en cuenta los otros factores que determinan ese es­
tad o de inseguridad. "No hay mayor satisfacción ni mejor premio que 
la aceptación de nuevas responsabilidades, siempre y cuando puedan 
cumplirse con "éxito", y para lograr ese fin, debemos abrir los sende­
ros que conduzcan a mantener el nivel de salud mínimo que pueda 
hacer la felicidad de la colectividad. 

10 - LAS EXPERIENCIAS EN EL SEGURO OBRERO P,ERUANO 

Cuando en 1941 se puso en funcionamiento el Hospital Obrero de 
Lima, no teníamos datos comparativos para guiarnos en lo referente 
a las prestaciones farmacéuticas qúe debíamos proporcionar, ni tampo­
co el arquitecto que diseñó el Hospital contaba con informes. apropiá­
dos que le permitieran desarrollar su proyecto siquiera con la mayor 
aproximación a las ·necesidádes que habían de cumplirse. Só,lo de un 
modo aproxima-do se calculó el espacio para la farmacia y sus servicios 
complementarios, · lo que a la postre determinó modificaciones· que· no 

- 43



INFORMACIONES SOCIALES 

podían dar todo el resultado esperado. A pesar de ello las exigencias 
del momento nos obligó a poner en marcha los servicios de farma­
cia sujetándonos a fas contingencias propias de las obligaciones por 
atender. Fue así que con el concurso de un personal mínimo y· no en­
trenado tuvimos que iniciar nuestra labor, soportando el impacto de 
una numerosa· concurrencia de pacientes y acondicionándonos a lo po­
sible. Los requerimientos cada vez crecientes nos obligaron a tomar 
más personal y entrenarfo en el tiempo mínimo, e incluso montar nues­
tro propio Laboratorio para la producción en serie de muchos de los 
medicamentos de mayor consumo_, sustituyendo en lo posible el uso de 
obleas por comprimidos o cápsulas y preparando las fórmulas standa_­
rizadas. Pero el crecimiento del número de enfermos determinó ma­
yores exigencias de aprovisionamiento a nuestro Laboratorio, por lo 
que hubo que equiparlo en forma que permitiera cumplir, en parte, 
los nuevos requerimientos, y es así que se crearon las secciones de com­
primidos, inyectables, preparaciones salinas, y fórmulas magistrales. 

Las experiencias recogidas en el Laboratorio de Productos Far­
macéuticos del Hospital Obrero de Lima, dedicado a la elaboración en 
gran escala de dichos productos ha surgido como necesidad consecuen­
te de una exigencia de aprovisionamiento y como factor de economía. 
Si la Institución tuviera que aprovisionar - a sus hospitales con la totali­
dad de productos farmacéuticos adquiridos en los laboratorios nacionales 
o extranjeros, su economía se vería grandemente afectada por mayores
desembolsos debido a los más altos costos de producdón 9-e la indus­
tria particular. Un sólo ejemplo bastará para demostrarlo. En 1956,
el Laboratorio -de la Institución, remitió a los hospitales 72,524
frascos de sueros salinos a un costo de S/. 251,314.98. Estos mismos
sueros adquiridos en plaza, bajo licitación y a los precios· más bajos
hubieran costado S/. 1'076,981.40, lo que significa una tangible eco­
nomía de S/. 825,666.42. 

Tomando la producción del año 1953, vemos que en inyectables 
produjo 1'811,327 unidades a un costo de S/. 957,216, el precio en pla­
za fue de S/. 2'321,295.85, la diferencia a favor fue de S1/. 1'364,079.65. 
La Sección Comprimidos produjo el año 19·57 10'502,600 comprimidos 
a un costo de S/. 496,929.38 yen plaza hubieran costado S/. 1'283,413.40 
la economía fu.e de S/. 786,484.02. 

Una buena parte de la producción del Laboratorio está dedicada 
a los productos que podríamos calificar de consumo de rutina. Nos· re­
í erimos a los medios de contraste para radiografías, vendas enyesadas 
y parafina.das, soluciones salinas inyectables, soluciones anestésicas, so­
luciones de electrolitos expresadas en mEq/Lt. Tinturas, algunos com­
primidos y grageas. 

Es necesario hacer notar que los pronunciados desniveles entre 
los costos de nuestro Laboratorio y los de la industria particulár, se 
deben en algunos casos, a la circunstancia de estar la C.N.S. S. libe­
rada de derechos. Pero,· éstos, afectan sólo en un 10 % los costos. 

El Laboratorio, aparte de su ·1abor de producción. tiene una fun­
ción de control técnico, sobre su producción y las materias primas 
que adquiere para su elaboración. Asimismo, da su visto bueno en la 
adquisición de otras drogas, productos químicos y reactivos. En el · cua-
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dro inserto en este trabajo se puede apreciar el movimiento del Labo­
ratorio de Productos Farmacéuticos, desde el año 1953 hasta el año 1957. 

El concurso de un químico farmacéutico, asesorado por otro· más 
y varios técnicos se responsabilizaron de esta tarea, que a la postre no 
solamente proclamaría la eficfoncia del servicio, sino que también con­
tribuiría, como lo hemos visto, a una economía ostensible, lo que hizo 
imperativo pensar en nuevas ampliaciones. La farmacia propiamente 
fue dividida en dos secciones: una para. la atención de hospitalizados y 
otra para enfermos ambuíatorios, atendidos en el Policlínica. Además, 
se organizó una-·Subsección dedicada a la atención de los enfermos do­
miciliarios y rurales. Veá,'3e el cuadro e::i. la página 46. 

11 - LA ESTADISTICA COMO COMPLEMENTO VALIOSO PARA 

MANTENER LOS STOCKS DEL PETITORIO 

La estadística tiene por objeto investigar, analizar, contar y me­
dir, para luego comparar lo obtenido y buscar las soluciones adecuadas 
al fin que se propone. Por halagüeñas o dolorosas que sean las con­
clusiones a que se llegue, la estadística refleja siempre la verdad, con 
absoluta imparcialidad y con completa objetividad. 

No siempre en los hospitales se da el valor necesario al aspecto in­
formativo desde el punto de vista estadístico, ya que lo más frecuen­
te es que se polarice toda divu1gación en lo exclusivamente médico. 
:Muy pocas veces al lado de laR publicaciones de orden clínico o qui­
rúrgico en que se enjuicia el trabajo de los equipos profe_sionales con 
la presentación de casos interesantes o. de novedades terapéuticas, se 
designa un lugar para que el farmacéutico dé cuenta de su labor como 
factor \!Oa.dyuvante del trabajo médico-asistencial. Y menos aún se da 
valor a la estadística. administrativa, de indiscutible importancia dentro 
del complejo Ristema de organización de un hospital moderno. El farma­
céutico no ha tomado el verdadero sitial que le corresponde, porque no 
se le ha dado la oportunidad, o porque no se ha previsto que la solución 
de muchos problemas farmacológicos dependen de su experiencia y de 
su palabra autorizada. Quizá mucha culpa de estas omisiones la tiene el 
propio farmacéutico quién se enfrasca en la rutina y hace muy poco 
de su parte para salir a la luz del conocimiento y qel consenso general, 
o puede que la responsabilidad sea imputable al cuerpo médico que deses­
tima u olvida al farmacéutico y hace poco por conocer su función direc­
tiva y técnica, o tal vez sea responsabilidad de las propias autoridades
del Hospital, que no han actualizado y situado dentro de su organiza­
ción este punto básico para su buena marcha. En una o en otra forma
se impone conocer muy de cerca el trabajo del farmacéutico y nada
más efectivo para ese conocimíento que la divulgación en las revistas y 
boletines del ·cuerpo Médico, aparte de artículos de gran interés, de toda 
cifra estadística que revele los porcenfaj es de utilización de productos 
terapéuticos que han - de servir de guía al profesional para orientar su 
labor, y a la administración para la apreciación exacta y objetiva de los 
medicamentos, lo que ha a.e permitir mantener siempre los stocks del pe­
titorio de acuerdo a las necesidades efectivas del Hospital. Actualmente, 
en la mayoría de los hospitales, los informes recopilados se guardan en
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los partes diarios, semanales, o mensuales, y tienen escaso valor, están 
hechos más que nada para decir a los visitantes que la organización es 
buena, que se hacen todos los controles y que la estadística revela la mar­
ch·a eficiente de los servicios, pero la realidad es que estos valiosos ele­
mentos se pierden irremisiblemente, y sólo al fin del ejercicio anual se 
tiene una apreciación exacta de 1o gastado, y de los consumos de farma­
cia. Es entonces cuandó nos lamentamos al observar, no sólo la curva de 
aumento, sino lo poco que hemos conocido y aprovechado estas experien­
cias que han debido reportar economía y oportunidad en la reposición 
de los consumos, evitándose compras urgentes que encarecen el val.or 
de los productos. 

El trabajo profesional no sólo debe estar consignado en la Histo­
ria Clínica, sino que es de rigor que sea profusamente divulgado en 
las respectivas revistas y boletines institucionales, y debe ser exigencia 
tácita que el servicio de farmacia dé informaciones de orden estadís­
tico para que tanto el cuerpo médico, como los estudiosos en las diver­
sas ramas de la seguridad social, o de administración de hospitales, 
estén en conocimiento de cuantos detalles útiles se consignen en los 
mü:mos. No sería demasiado insistir si mensual o bimensualmente la far­
n�aci.a informe sobre el número de recetas despachadas, inyectables, es­
pecíficos, los porcentajes per cápita, cifras comparativas con meses an­
teriores, etc. lo que indudablemente pondría a los médico3 sobre aviso 
de la conducta terapéutica, que en el aspecto numérico, les ha tocado 
desarrollar. 

Las publicaciones estadísticas pecan a veces por exceso y _a veces 
por defecto, pues lo más difícil consiste en poseer suficiente discreción 
para dar a conocer resultados de positivo interés y abtenerse de pu­
blicar lo que constituye un alarde jactancioso para demostrar la meti­
culosidad de las elaboraciones. Esta discreción o equilibrio de la au­
toridad estadística, difícilmente puede lograrse si no se posee algo así 
como el ojo clínico o el sentido jurídico del ahogado. Es un arte más 
que una teoría . De modo que no es posible detenerse a establecer nor­
mas en tal sentido. Pero siempre es útil aconsejar que cada hecho se 
presente en forma independiente y con tal claridad que los resultados 
y las tendencias puedan ser apreciadas sin esfuerzo por el lector más 
nrofano en estas materias. Expuestos los hechos en series cronológicas 
facilitan su compara.cióri y permiten representar gráficamente las va­
riaciones a través del tiempo. 

La estadística aún es inaccesiole para muchos. No hablemos del 
desprecio con que la tratan otros, euando -destruyen las concepciones de 
su fantasía . Contra este estado de cosas hay que reaccionar. Es pre­
ciso hacer una obra de divulgación poniendo los resultados de la esta­
dfstica al alcance de todos. De modo principal, la estadística debe ·ga­
n::i.r confianza, pero debe ganarla a fuerza de honestidad en sus proce­
dimientos y de sinceridad en sus conclusiones. 

--oOo--
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CONCLUSIONES 

1 i¡I-En los países latinoamericanos los sistemas de seguridad social, 
hasta el presente, han alcanzado un alto standard de efectividad 
en sus propósitos y realizaciones. 

2""'-Se puede hablar con propiedad de una en anterior a los seguros 
sociales, y de otra en que, afirmados en la realidad, sus conquis­
tas han sido en este campo superiores a todos los esfuerzos rea­
lizados hasta entonces. 

3i¡I-Las encuestas sobre al patrimonio asistencial, en muchos países, 

dio como resultado un déficit de los mismos, lo que determinó 

un programa de costosas inversiones en centros asistenciales pr0-

pios, para asumir las obligaciones que por mandato de la Ley de­

bían solventarse. 

4"1-Es incuestionable que los hospitales propios proporcionan una asis­
tencia de alto standard, y que los costos son proporcionales a la 
clase de asistencia que se presta; aparentemente elevados, si no 
se toma en cuenta la amplitud y efectividad· de los mismos. 

5"1-Para el otorgamiento de las prestaciones del riesgo de enferme­
dad es ineludible contar con el concurso del cuerpo médico el 
que debe tener la preparación básica y las orientaciones técnicas 
que corresponden a este tipo de actividades. 

6i¡I-La educación médica en sus programas debe incorporar el estu­
dio de las nuevas disciplinas, fruto del avance en el orden de la 
seguridad social, dando jerarquía al estudio de la medicina socfal. 

7i¡I-En la marcha de los centros asistenciales, el Cuerpo Médico debe 
ser partícipe de la responsabilidad técnica, económica y adminis­
trativa, debido a que no solamente ejerce su profesión, sino que 
además tiene como función inherente el otorgamiento de subsi­
dios, la evaluación de la incapacidad temporal o permanente. las 
prestaciones farmacéuticas, etc. 

8"1-Si se garantiza al médico la libertad irrestricta de su profesión, 
obvio es reconocerle iguales libertades pa.ra eligir los medios ade­
cuados a la más pronta recuperación de sus pacientes. 

9"1-Sin embargo, la libertad de su ejercicio profesion1l debe sujetarse 
a los postulados del Cuerpo Médico y a. las normas orgánicas de 
funcionamiento del Hospital, que consagran los deberes y dere­
chos de todos sus integrantes. 

10"1-Todo Hospital organizado debe tener constituido su Cuerpo Mé­
dico en un organismo representativo que se rije por un Estatuto 
libremente aprobado, tanto por su� integrantes como por la Di­
rección del Hospital. 

11 i¡I-Las prestaciones farmacéuticas deberán estar condicionadas ¿1 las 
normas generales del Hospital y a su propio reglamento, aprob,1do 
por el Cuerpo Médico y por la Administración del Hospital. 

12i¡I-Para la redacción de los vademecums, como para la confección del 
reglamento de presta.ciones farmacéuticas, deberán estar repre­
sentados la Dirección del Hospital, los Jefes de los Departamen­
tos Médicos y el Jefe del Departamento de Farmacia. 

13"1-Será responsabilidad del Cuerpo Médico exigir de sus miembros 
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el fiel cumplimiento de las normas generales, y de los reglamentos 
internos. 

14�-Debe 1·ecomendarse al Cuerpo Médico que en la prescripción de 
medicamentos ponga especial cuidado en la primacía del aspecto 
técnico, sin descuidar el aspecto económico que le afecta, por la 
propaganda comercial incontrolada que de algunos productos se 
hace. 

151¡\-Deben tenerse presente y dar a conocer al Cuerpo Médico los re­
sultados de las investigaciones estadísticas, en orden a los siste­
mas terapéuticos empleados y a su relación con la economía ins­
tucional. 

161¡\-Dehe propenderse a la divulgación de estos conocimientos y a que 
de�idamente apreciados sirvan para un reajuste periódico de sus 
causas. 

1 7"'-Siendo el Hospital no solamente centro de asistencia y previsión, 
sino de docencia e investigación, fácil sería en lo concerniente a 
este último aspecto, se aprovechara. de las discusiones en las reu­
niones clínicas periódicas del Cuerpo Médico, para insistir en el 
estudio de las Historias CTínicas y enjuiciar el aspecto terapéutico. 
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INCORPORACION DEL NUEVO PRESIDENTE DEL CONSEJO 

DIRECTIVÓ 

En sesión del Directorio de la Caja, su fecha 3 de setiemb1:e último, 
fue incorporado el doctor Guillermo Garrido Lecca, como Presidente del 

mismo, en su calidad de Mini�tro de Salud Pública y Asistencia S :-cial, 
reemplazando, de esta. forma, al a::i.terior titular del cargo doctor Fran­
cisco Sánchez Moreno. 

Lo-s señores miembros del Consejo al exteriorizar su comp1acenda 
por este hecho, coincidieron unánimemente en manifestar que la versa-

ción del señor Ministro en los d'versos aspectos de la segmidad social, 
garantizaban ,su eficaz ge�tió::1 en favor de hs intereses de la Caja y en 
la solución de los problemas pendientes. 

El doctor Garrido Lecca ofreció brindar toda su cooperación a la 
obra institucional. 

LIQUID·ACION DEL EJERCICIO DE 1958 

El Gerente de la Caja, doctor Carlos Lazarte, p1·ese::itó al Directo­
rio en la reunión · anteriormente mencionada, el Balance y Liquidación 
del ejercicio correspondie::i.tes al pe1 íado del rubro. 

Del análisi,s de los indicados documentos, se desprenden las si­
guientes conclusiones, que por su indiscutible interés las hacemos co::io­
ce1· a nuestros lectore,s: 

Seguro de e¡n-fermedad-maternidlad .. -

En el año 1958 los egre,sos totales de este riesgo ascendieron a 
S/. 226'411,052.51, frente a Sj. 180'488,057.72 del año anterior. Es 
decir pues que de la comparació::1 se desprende un mayor gasto en este 
periodo de S/. 45'922,994. 79. 

Conforme a los cálculos y estudio,s matemáticC's efe:.'.tua:dos, el costo 
real del riesgo se ha elevado al 9.5 9r de los salarios, c,s decir 0.56 % , 
más que en 1957, sitúand·ose 3.2% más alto que la dotación actuaria! 
del 6.3 % que le fuera adg::i.ada en la última rev'.sión financiera ,sancio­
nada por la ley 11321 de 24 de ma1 zo de 1950. 
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Seguro d'e invalidlez.-

E'l gasto ha sido s¡. 28'637,112. 77 en comvarac1on con los s¡. 
24'013,311.30 de 1957, es decir que se ha producido un mayor egreso 
de S!. 4'623,801.47. 

Seguro de vejez.-

AscendierJn los egresos en este rie:.go a S/. 7'096,847.06, es decir, 
S/. 1'607,143.27, más que en el ejercicio a::i.terior que fueron de SJ. 
5'489, 703. 79. 

Seguro ele muerte.-

Los gastos ref er.· dos a los capitales de defunción concedidos fueron 
de S/. 1'621,518.71 f1ente a S/. 1'541,867.51 en el año 1957, es decir un 
mayor gasto de S/. 79,651.20. 

El total general de egresos por riesgos ha ascendido a S/. 263'766,-
536.05. Si se compara con los de 1957, que fuero::i. de Sj. 189'658,974,76, 
se desprende que han sido mayores en el período en análisis en SI. 
74'107,561.29. 

Ingresos y gastos de administración. 

E.n cua::i.to a los ga�tos de admini..stiación ellos han sido de SI. 
21'887,563,13 frente a ingresos de S!. 18'214,459.85 provenientes, como 
es conocido, de los impuestos al tabaco, alcoholes, cancelaciones y otros 
diversos. 

Frente a la situación expuesta que es probable ha de resultar agra­
vada en 1959, fluye como corolario lógico la mge::i.te necesidad de re­
visar las bases contributivas del régimen, deficitarias de�de su inicio, 
para colocarlas a su n.vel justo, evitando de esta forma que la Caja 
tenga que confrontar, en término ce1 ca::i.o, la imposibilidad de cumplir 
bU programa de mejoras en el aspecto asistencial que es de urgente rea­
lización. 

FUNCIONAMIENTO DE LAS POSTAS MEDICAS EN CART AVIO Y 

t"AkAMO.NGA 

Desde el 15 de setiembre de 1959, con e íntegramente a cargo de 
nuestra lnstituc1on, el control y el otorganuento cte las prestaci..,nes 
asistenciales a los trabajadores asegurados de las haciendas Paramonga y 

Cartavio de propi€dad de la Sociedad Agiícola Paramonga Ltda. y Cía . 
Ajgrrícola Garabayllo, según contrato celebrado con la firma Grace y 
Cía. (Perú), Gerentes de dichas Negociaciones, y que ha sido aprobado 
por nuestro Director:o, en una de su,3 últimas reuni:·nes. 

Se e�tablece en el Co·nvenio aludido, que los propietarios en refe­
rencia proporcionarán el uso de locales con sus instalaciones de agua, 
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desagüe y alumbrado para el funcionamiento de las indicadas postas, 
corriendo por cuenta del Seg-uro la adouisició:1 de los equipos e instala­
ciones, el mantenimiento y conservación de los locales y la atención de 
clichos establecimientos que estarán bajo su directa responsabilidad, 
entre la que fe incluye el nombramiento del personal médico y auxiliar 
al que deberá abonar sns remuneraciones. 

Se disp•o::1e i.gualmen:te que las consultas medi.cas en ambas hacien­
das, serán ate·ndidas por el Seguro· en las p·ostas citadas y las consul­
tas médicas rurale,s en les lugares que sean necesarios, también por 
personal de la Im titució::1. 

En el caso de enfermos que reqmnesen hospitalización o interven­
ción quirúrgica, serán enviados por cue::ita y responsabilidad de la Ca­
ja a sus hof pi tales de Huacho y Chocope, y s6h en los casos de emer­
gencia, .serán sometidos a tratamiento en los nosocomios de las hacien­
das mencio::1adas. 

Para e�te último caso, las firmas propieta1 ias destinarán en cada 
uno de sus hospitales una sala ron 10 camas, por las que el Seguro abo­
nará una suma de dinero, según tarifa rev· sable a.::rnalmente. 

Será también de cargo de la Cnja el propo1cionar las medicinas 
necesarias p·ara los enfermo,s ambulatorios de consultas rurales y hospi­
talizados, corriendo igualme::ite de '. u cuenta los element:s tópicos y 

equipo médico-quirú1g·co, así c0mo los servicie.-:, de transporte de los pa­
cientes a sus hospitale� de Ht,acho y Chocope u otros a los que fuera 
necesario tn�,sladarlos. Así mismo le conesponde proveer la movilidad 
para los f.ervici �-s rurales. 

Por último, los equipos de laboratorio v Rayos X serán proporcio­
nados por las hacienda,:; y reembolsados ta�b:én a tarifa por el Segu­
ro, que a su vez continuará paga:ido la ar ignación establecida a los 
odontólogos que atiendan a sus asegurados rn lo,s Consultorios Dentales 
de dichas hacienda�. 

De esta forma pues queda asegurada una a.si,stencia de óptima ca­
lidad por parte de la Caja, a los· trabajadores de las hacie::idas Pára­
mcnga y Cartavio. 

REAJUSTE DE TARIFAS POR ESTANCIAS EN EL HOSPITAL 

"LARCO HERRERA" 

Por acuerdo celebrado red<c ntemente entre la Beneficencia Pública 
de Lima y nuestra Institución, ha sido aume::itado de SI. 50 a s¡. 55, 
el monto de las estancias diarias causad2,s por nuestros asegurad-::s en 
el Nosocomio del 1 ubro, nivelando así la tarifa antedicha, con la que se 
abo::ia al Hr:·sp;tal Sanatorio Bravo Chico N9• l. La nueva ta.:a ha entra­
do en vigencia a partir del 19 de setiembre del año en cun:,o, 

PRESTAMOS HIPO-TE.CARIOS OTORGADOS POR EL FONDO DE 

EMPLEADOS. 

De acuerdo con el 1eglamento respectivo, el C:mité de Inversión 
del Fondo de Emplead.os, ha aprobado en el pre_ente trimestre, u;i total 
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de 35 ,solicitudes para la adquisición de viviendias pm· lc.s servidores de 
la Institución, cuyo monto asciende a s¡. 3'687,026.63, así como 9 am­
pliaciones por la suma de SI. 549,870.49, lo que hace ascender el egre­
so total a Si. 4'236,897.12. 

MOVIMIENTO DE ASEGURADOS 

Según datos propo1·cionados por nuestro Departamento de Afilia­
dos. durantp el tr:mestre julio-agosto-setiembre han sido extendi­
das 1822 libretas duplicadas, habiéndose canjeado 315,550. Igualmente 
,se otorgaron 181,791 can.ets de identidad a otros tantos asegurados. En 
lo que se refiere a inscripciones, se han registrado como nuevos afilia­
ds·s 36,139, habiendo reingresado 12,908. Asimismo, se ha operado en 
ese laprn, la rect:ficación de 11,231 libretas y el reemplazo de 1,029. 
Es de interés mencio:1a1· también, que del total de 364,597 asegurados 
activos registrados en ese pel'Íodo, corresponden a la zona de Lima 
179,024, cifra ligeramente infe1 ior al 50 '/r de dicho monto. 

--oüo--
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SEGUNDO CURSO DE CAPACITACION DE FUNCIONARIOS. 

PUBLICOS. 

En la primera quince:ia del mes de ago� to último ,se ha iniciado el 
Segundo Curso de Cap·acitación je :F'uncional'ios Públicos, organizado 
por el Instituto Peruano de Administración Pública. Co:i este motivo: se 
ha procedido a la selección de los funcionarios alumnos enti e los can­
didatos propuestos por las diferentes Repartici J:ies -Públicas, como Mi­
nisterios, :Municipalidades, Compañías Fiscalizadas y Entidades Fiscales.

Las mate1·ias que se están dictando y que coiren a cargo de profe­
sionales especialista,s, rnn las siguientes: Jefatura Administrativa; Ad.­
ministración de Personal; Organización y Mét :dos; Relacion:es Públi­
cas; Administración Presupuestaria; Introducción a la Administración 
Pública; Admi.nci.stración de Documentos y Archivos; Principios de De­
recho Administrativo; E,tica Admbistrativa. 

lll CONVENCION MEDICA NACIONAL 

El día 29 de junio último, tuvo lugar en el Piaraninfo de la F�­
cultad de Medicina de Lima, la instalación. de la III C mvención: Médica 
Nacional, promovida por la Federación Médica Peniana, con asi,stencia 
del Decano de esa Facultad, del Presidente y delegados de la FMP, así 
como representantes de las Asociaciones Médicas de Lima y de Provin­

cia.s, p1·ofesionales y observadores pa1 ticulare�, con arreglo al temario 
establecido. 

Las conclusiones más importantes de e�te certame-:i. fueron fas 
siguientes: 

La conveniencia de dictar una ley que incorpore en un solo orga­
ni.smo a lo-s Seguros Sociales del Obrero y del Empleado, y que cubra, 
además, los accidentes de trabajo y enfermedades profesionales; esta­
bleciéndose el prin-cipio de libre elección de médico por el paciente. 

-La urgencia de dictar un plan integral de rnlud pública debida­
mente financiado, destinado a lograr la unificación y tecnificación de 
todos los organismos del Estado, encargados de la prevención, asisten­
cia y seguridad social. 

-Solicitar para cada médico un sueldo mínimo vital, acorde con
el principio de que a igual trabajo y categoría funcional, igual remune­
ración básica. 

-Que a todo méd: co al servicio del E'stado e instituciones fisca­
lizadas, se le asegure un mínimo de 2 horas de trabajo. 
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-Que los Ho� pitales de las BeneficEncias Públicas sean admi::iis­
trados directamente p·or el Ministerio de Salud Pública y Asistencia So­
dal, y que las direcciones de esos n Jsocomios � e encomienden a médi­
cos realme:i.te competentes. 

-5;olicitar al Senado la aprobación del p1 oyecto de ley que crea la
carrera sanitaria en el Perú, recientemente aprobada por la Cámara de 
Diputad0s. 

NUEVO SISTEMA. PARA EL SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS A 

AFILIADOS EN EL S. S. DEL EMPLEADO 

Por comunicado. inse1 to en los diarios de la capital, la Caja Nacio­
nal de Seguro Social del Emph: ado ha amnciado que, en virtud de un 
acuerdo adcptado con diversas farmacias y boticas de Lima, a partil' 
del 15 de setiembre próximo, entrnrá en vigencia un nuevo sistema para 
el suministro de medicamentos para los asegurados, que reciban asisten­
cia ambulatoria o externa fuera del Hospital Central, esto es, que hu­
biesen optad:; p·o1 el Sec vicio Libre. 

De acuerdo con este comrenio, las farmacias y boticas atenderán 
e::1 forma directa las recetas de los a,segurados empleados, entregándoles 
las med·cinas indicadas a la simple presentación de la prescripción pro­
fesional, del carnet de identidad del asegurado y de la libreta de goce,s, 
que acredite el derecho del peticionario. En caso que éste no pudiera 
solicitarla. directamente, podrán hacerlo en su nombre tercera persona, 
quien además de los documento8 Enumerados, deberá pre,sentar su li­
breta electoral o su carnet de afiliado al Seguro Social del Empleado . 

Las libretas de goces creadas con e' te motivo, se otorgarán direc-
. tamente a lc.s asegurados p :r la Caja, previa certificación del emp'lea­
dor, llenando los formularios confeccionados para este fin, que se obtie­
nen gratuitamente en las oficinas del Segur::-, ub:'.cadas en el 89 piso del 
Ministerio de Ttabajo y A. I. 

Sólo en casns de urgencia debidame::1te comprobada, la Caja pro­
cederá a reembol· ar el valor de los medicamentos adquirid :s directa­
mente por el asegurado, en botica o fa1macia no afiliada, previa la 
oresentación de los recibos correspondientes. 

Cuando un asegurado solicite medicinas premunido ,de la receta mé­
dica correspondiente, firmará en la farmacia una factura por triplicado, 
quedando en pcsedón de una copia; la otra en poder de la farmacia y 
la tercera se remitirá a las oficinas del Seguro en el plazo máximo de 
24 horas, el que, poi intermedio de su Departamento de Control, podrá 
constatar si lo estima conven:ente, la enfermedad del a.segurado adqui­
riente de las medicina�. 

Las guías o facturas de las farmacias co:i.signarán el nombre y ape­
llidos del peticionario, su dirección, número de inscripción, nombre y 
apellidos del médico tratante y la característica genérica de los medica­
mentos prescritos y su precio unitario. 

A la fecha están bs.;1·itas ce1ca de 310 boticas y farmacias, las 
mismas que J:ian acordado hace1· un descuento del 15 % en el v.:,lor de 
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las medicinas expedidas. Con eEte nuevo ,sistema, el asegurado obtiene 
gratuita y directamente todos los meri.camentos pnscritos, sb movili­
zarse a otros lugares y sin demora alguna. Por otro lado, las institucio­
nes afiliadas serán canceladas periódicamente por la Caja, conforme al 
procedimiento de liquidación previamente acordad). 

PRIMERA SEMANA SOCIAL DEL PERU 

Se celebró en L:ma, entre los días 19 y 9 de agosto último, el ce1·­
tamen del epígrafe que fue convocad.o por el E:piscopadJ Nacional para 
estudiar y preci�ar la responsabilidad. que corresponde a la actividad 
pública y privada lo mismo que a la Iglesia, en 1elación a los problemas 
esenciales del país, tanto en su estructura ,social, como en � u rég:me·n 
de trabajo y pos:ción. El temario fue el sigui.ente: 

-Asamblea de apertura, a cargo del Presidente de la Primera Se­
mana Social Ing9 Rómulo A. Feirero. 

-Introducción doctrinaria sobre "Nociones de Comunidad y Bien
Gomún" p·or el P. Felipe Mac Gregor S. J. 

Tema N<? 1: Laa Clases sociales en el Perú: Ponente: Dr. José L.

Bustamante y Rivero. 
Tema N<? 2: Las Relaciones de Trabajo: Dr. Jo1ge del Busto Var­

gas. 
Tema N9. 3: La promoción cultural: Dr. César AITóspide De La 

Flor. 
Tema N9. 4: Orientaciones para la acc10n de las personas y de la,s 

corporaciones privadas, Ponente Dr. Luis Echecopar García. 
Tema N'? 5: Orientaciones para la acción en la vida cívica: Ponen­

te: Dr. Ernesto Alayza Grundy . 
Tema N<? 6: Orientaciones para la acción de la Iglesia: Exposición 

de Mons. J-osé· A. Dammert Bellido. 
Todos estos actos se realizaron en el Pa1aninf') del Coleg:o "Be­

lén" de Lima, habiendo participado en las sesionu, y deliberaciones :iu­
merosos delegados de instituciones y particulares, asistentes a cada una 

de las seEiones -celebradas. 
Las conclusiones de la Primera Semana Social, fueron p1 eparadas 

por el Ing9. Rómulo A. Ferrero, sintetizando ks distintos trabajos y 
ponencias presentadas, en relaciÓ'n con los puntos del temario. P1 inci­
palmente, se remarcó que el propó'Sito de la Semana Social e.'> que al 
aplicarse las conclusiones adoptadas, pueda resolverse progresivamente y 
en gran parte, los múltip•les problemas soc:a.Ies que actualmente afecta:'1. 
a la población del Perú. Algunas de las conclusiones principales, ofre�e­
mos seguidamente a nnestr-os lectores: 

-La estructura social enuncia que los conflictos de los últimos
años debe ponerse sobre aviso acerca de la intemperancia de las pa1 tes 
interesadas, en una controversia social que exacerba lo an 1110,3, L '.·:c­
ciona la suscep'.;ibilidad, lastima el am '.lr propio y es fácil, en ton_ es, qu2 
el I"esentimiento se convierta en rencor. 
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-Es ,de urgente necesidad para la recta concepción y vida de la
empresa, la auténtica formación social cristiana, basada en el respeto a 
la dignidad de la p·erso::ia humana y de sus derechos y obligaciones. 

-Mientras en una minoría las condicfonEs de segmidad, higiene, 
y moralidad son buenas y aceptables, en la mayoría esa .situación, es 
clamorosamente mala y a veces infrahumana . 

-Sabre el salario, se propicia el "�alario famüiar" propugnado 
por el pensamiento social· de la Iglesia. 

-El derecho de sindicalización de los trabajadores e::i e� Perú no 
ha sido aún reconocido sin excepciones por todas las empresa,s. 

El esfuerzo económico que realiza el Estado es considerable pero 
insuficiente, pues este �sfuerzo es mál aplicado y en consecuencia, S"e 
esteriliza en gran parte a sí mismo. 

-Conesponde a la. educación gran responsabilidad en el proceso
de formación cultural del paí , la que ha de co::isistir en una auténtica 
elevación moral y espiritual del hombre pe1·uan :, que ,solamente po'drá 
hace1se a partir de los· postulados princip!os de la educación cristiana. 

-Los salarios � on actualmente insuficientes, pero la única fórmula
de mejorarI:.s es incrementando la producción y corrigiendo las desi­
gualdades que existen entre la pa1 ticipació::1 del capital y del tr.abajo; 
en los resultado� de la producción. 

-No debe haber discriminaciones en salario por razones de .sexo:
hombres y mujere-s deben ganar b mismo por tiabajos iguales. 

-Debe alentarse la participació::1 de los trabajadores en las empre­
sas; podrán reconocérsele!'- acciones en las mi,smas. 

-Los sindicatos no cumplen a veces con las disposiciones legales y
reglamentarias que norman su funcionamiento, lo que va en desmedro 
de �u autoridad. Deben pues a,sumir su función de promotores -humanos 
de los trabajadores. 

-Debe intensificarse la difusión de los valores culturales por los 
medio8 té-cnicos moderno� .. 

-Con especial i::iterés debe iise a la promoción cultural de la ma­
sa indígena. 

-Al llevarse a cabo la Reforma Agraria, debe adoptarse diversas 
medidas complementarias que permitan que la distribución de tierras, 
sea como la expe1iencia y la historia enseñan,. y no se. realice con un 
criter:io de demagogia de más bien que favorable resulte inútil y dañina. 

-La segunda parte de esta,s Conclusiones, incidió en las "orienta­
ciones" para la acción de las personas, de las instituciones de carácter 
público y privado, de las comunidades y de la Iglesia misma. 1El amor 
al p1 ójimo, la caridad, la justicia. social, y la doctrina social. de la Igle­
sia aparecen como fundamento. en todas ellas. 

AMPLIACION AL SUR DEL PERU DE LAS LABORES DEL D·EPAR­

MENTO DE HIGIENE INDUSTRIAL HOY DE SALU_D OCUPACIONAL 

Por Decreto Sunremo N9 94, 'DGS' de 11 de setiembre último, se 
ha incorporado a las empresas mineras del sur del Perú, dentro del 
prog1·ama de Higie·ne Industrial, p1·evisto por la Ley N9 10833, reí.eren-
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te a la prevención y tratamiento de las enfermedades profesionales, ac­
tualmente a caigo del Instituto de Salud Ocupacional, hasta hace poco 
denominado de Higiene Industrial. 

En e[a virtud y a partir del 11 de setiembre del pre,sente año to­
dos los centros mineros ubicados en los departamentos de Apurímac, 
Arequipa, Ayacucho, Cuzco, Moquegua, Puno y Tacna, abonarán se­
manalmente u:i.a contribución de 1.8 % sobre el monto de las planillas 
de rnlarios, cuya recaudación corre a cargo de la Caja de Depósitos y 
Consignaciones, en la cuenta especial abierta en sus regfo,tros. 

Esta decisión se ha adoptado en virtud de la apertma por el Ins­
tituto de Salud Ocup·acional, en la ciudad de Arequipa, de un centro 
funcional, que cuenta con todos lo,s equipos y laboratorios adecuados 
para las investigacio:i.es y demás pruebas que permita comprobar, curar 
y prevenir las enfermedades profesionales. E'ste Centro, e.s similar al 
que existe en la ciudad de Trujillo, en el norte del país, y ha de ori­
ginar que el programa de �alud ocupacional se aplique a todos los cen .. 
tros mineros del Perú, protegiendo directamente a los trabajadores 
obreros, eventualmente afectados de alguna de las enfermedades profe­
sionales derivadas de la ocupación. 
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ORGANIZACION INTERNACIONAL DEL TRABAJO 

43a. Reunión de -a Conferencia 

Entre los días 3 y 25 de ju:1io último, la Oficina Internacional deí 
Trabajo, celebró en el Palacio de las Naciones de Ginebra, su 43 <¡\ reu­
nión con asistencia de más de 900 delegados de 75 estados miembros; 
las Nacione5 Unida.s, organismos especializados, orga::-iizaciones inter­
nacionales oficiales y no gubernamentales, acreditaron sus resp·ectivos 
delegados y obse1·vadore.s. 

En la orden del día figuraro::1 8 importantes puntos, com '.>: la 
Memoria del Director General; los Servicios de Medicina del T1abajo; 
el Trabajo de los pescadores; la protección contra las radiaciones; la 
colaboración entre la.s autoiidades públicas; las organizaciones de em­
pleadores y trabajadores; sie:cdo de discusión general el punto concer­
niente a los problemas de lo� trabajadores no ma11Uales. 

En esta reunión, la Conferencia adoptó cuatlo instrumentos b.tel'­
n.acionales de trabajos: tres convenios y u::ia recomendación; los con­
venios �e refieren a las condiciones de trabajo de los pe,scadores, y b 
recomendación adoptada incide e::i la organización de los servicios de 
medicina del trabajo en los lugare,s de empleo; con estos nuevos acuer­
dos internacionales, el Código de Trabajo cuenta co::i 114 convenios y 
112 recomendaciones. 

Además de los documentos aprobados, la Co.nferencia adoptó en 
primera discusió:1 un proyecto de convenio y recomendación sobre la 
pr,otección d,e los trabajadores co·ntra las radiaciones, y un proyecto de 
recomendación relativa a la colaboración entre las autoridades pública3 
y las organizaciones de empleadores y trabajadores en el ámbito hldustrial 
y nacional. 

Ratificación elle convenios 

A continuación indicamos las fechas en que el Director General 
de la OIT ha recibido las comunicaciones de los gobiernos, referentes 
a la ratificación de los convenios internacionales de trabajo: 

, Costa ,Rica.-( 4-5-59). Convenios sobre la abolición. del trabajo 
forzo.s0 ( Hl57), descanso semanal en el comercio y oficinas ( 1957) y 
poblaciones indígenas y tribunales (1957). 
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Australia (22-4-59) .. Convenio sobre las enfermedades profesio • 
nales (1925). (22-4-59). Convenio s)bre las enfermedades profesiona-
les (revi.sado, 1934). 

Ceilán ( 18-5-59). Convenio& sobre la edad mínima (trabajo marí­

timo) (1936) y trabajo nocturno de los menores (industria, 1948). 
Ecuadi:•r. (28-5-59). Convenio sobre el derecho de sindicación y de 

negociación colectiva ( 1949). 
Alemania Fed.eral.-(22-6-59). Convenios sobre los trabajadores 

emigrantes (revisado 1949) y abolición del trabajo forzoso (1957). 
Austrcfüa. ( 12--6-59). Convenio rnbre la igualdad de trato (acci­

dentes de trabajo, 1925). 
Bulgaria . ( 8-6-59). Convenios sobre la libertad sindical y la pro­

tección del dereiho de sindicació::-i ( 1948) y sobre el derecho de sindi­
cación y de negc ciación colectiva ( 19-19). 

India. ( 15-6-59). Convenio sobre el servicio del empleo ( 1948). 
lr,lk. (15-6-59). Conveni0s rnbre la abolición del trabajo forzoso 

(1957) y la discriminación en el empleo y ocupaciones (1958). 
Méxic :,_ ( 1-6-59). Convenios sobre la abolición del trabajo forzoso 

(1957), descans0 �emana! (comercio y oficinas, 1957) y poblacion,:s 
indígenas y tribuales (1957). 

ASOCIACION INTERNACIONAL DE LA SEGURIDAD SOCIAL, 

Reunión de los grupos preparatorios de -as comisio,nes regi1onales 

americanas. 

En el mes de abril último, ha tenido lugar en Washington, la reu­
nión de tres grupos de trabajo, creados ccn la finalidad específica de 
elaborar los prog-ra.mas de las re,spectivas comidones americanas estable­
cidas. Conforme hemos reseñado en números anteriores de nuestra re­
vist:a, el Consej '.l· de la AISS en su sesión celebrada en Londres (mayo 
de 1958), decidió crear tres comisiones regionales, cuando y d•rnde se 
requir:esen. 

PJsterfo.rmente, la Mesa Directiva en su. sesión de Praga ( octu­
bre de 1958), resolvió crear en el continente americano las siguientes 
comisio::1.es regionales: a) Comisión Médico-Social; b) de Actuario,;;; 

y Estadígrafos; y c) de Organización y Métodos, en consulta directa 
con la Oficina Internacional del Trabajo, la Organización de Estado<; 
America::1.os, la Ofic'na Iberoamericana de Seguridad Social. 

Previamente, la Secretarí:3. General de la AISS consultó a estos al .. 
tos organismos internacio:nales, antes de someter a la Mern, el plan de 
establecimiento de las tres referidas comisiones regionales. Por último, 
con la colaboración de los organiRmos internacionales mundiales y re­
gionales, Ee ha llegado a la constitución de gi·upos de trabajo, con la fi­
nalidad de elaborar el programa que deberán seguir en sus deliberacio­
nes. 

Actualmente, los miembros de los tres grupos de trabajo, son los 
siguientes: a) C!llmisión Médico s·ocia�: Dres. Garay (Chile), Asturias 
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Valenzuela (Guatemala) y Simón (Paraguay); b) Comisión de Organiza­
ción y Métodos: Sres. Huerta (México) Saona (Ecuador) y Moles (Ar­
gentina; y c) ComisiÓ•n dle Actuarios y Estad.ígrafos en segu.rildad 
social: Sres Pinto de Moura (Brasil), Robert Myers (Estados Unidos) y 
Alvaro Vindas (Costa Rica). 

Los tres grupos de trabajo anteriorme:ite enunciados, como hemos 
dicho al inicio de esta ,sección, han tenido su primera reunión en la ciu­
dad de Washington, el 24 de abril pasado, bajo la presidencia del S1·. 
William L. Mitchell, Comisio::1.ado de Seguridad Social de la Unión Ame­
r-icana; despues de los debates, rn ha resuelto adoptar lo-s s:guientes pun­
tos como agendas de trabajo: 

l. C.o,misión Médico-Soc•:,al. 

l. Seguro de enfermedad (prestaciones en especie, en dinero, cos­
t� del seguro de enfermedad). 

2. Riesgos prof esio:1ales: forma de protección facilitada por las ins­
tituciones públicas y privadas; pi estaciones en e�pecie; prestaciones en 
dinero; reeducación, evaluaeión de la incapacidad. 

3. Prevención de los riesgos profesionales (legislación vigente, 
eficacia de la prevención de los riesgos prof e.sionales (legislación vigen­
te, eficacia de. la prevención; participación de las instituciones de segu -
ridad social en este campo). 

4. Medicina Preventiva (participadón de las instituciones de segu­
ridad social en determinados aspectos relacionados con la salud; coordi­
nación de las activiades). 

5. E,ducación en materia médico-social (análisis de la situación 
existente) . 

6. Relaciones entre los asegurados, los médicos y las i::lstitucione.s 
de seguridad social (aplicación de los principio,s incorporados en los 15 
puntos adoptados por la XI Asamblea de la AISS). 

La r-eunión confirió pTioridad al punto referente al �eguro de en­
fermedad, y coste de los servicios de aisistencia médica y razones de su 
desequilibrio financiero. 

11. Comisión de Organ·�zación y Métodos. 

l. Experiencia y campo de aplicación del empleo de los métodos 
Técnicos moder:io.s (mecanografía, electrónica, etc.) en el cálculo y 
contabilidad de la.s cotizaciones; registro de los periodos del seguro y 
de los salarios; de las prestaciones y el pago de éstas. 

2. Costo de la gestión del seguro social ( estudio preliminar). 
3. Métodos para obtener y conserval' informaciones sobre las per­

sonas que deben estar protegida.s, al iniciarse un régimen de seguro s.o­
cial. 

1 i ..,¡ 
4. Métodos de matriculación e identificación de las persona.s pro-

tegidas. 
5. Métodos de percepción de las cotizaciones del seguro social. 
6. Métodos de pago de las prestaciones ( enfermedad, desempleo, 

etc.) 
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7. Métodos de registro de los periodo,s de seguro y de los sala­
rios correspondientes a ést:is, para la concesión de las prestacione.s, par­
ticularmente en el riesgo de vejez-invalidez. 

8. Las relacione,s públicas en la seguridad social.
9. La formación de especialistas en la administración de la �e-

guridad social. 
10. Métodos de control en la seguridad so-cial. 
11. Método,s para 1 eunir datos estadísticos por vía administrativa.
12. Experiencias sobre centralizació::i y descentralización en la admi­

nistración del seguro social. 

La reunión decidió asignar mayor pTioridad al punto "costo,s ad­
rriinistrativo,s del seguro social". 

111. Comisrón de Actuarios y Estadígrafos. 

l. Bases acttlariales y estadísticas del seguro de enfermedad.
2. Cambios en lo,s índices de mortalidad y repercusiones del régi-

men de f.eguridad social en el campo económico y social. 
3. Métodos de financiamiento de la seg-m idad social.
4. Requisitos de la inversión de lo-s fondos de la seguridad social.
5. Problemas que plantea la adaptación de las prestaciones de la

seguridad social a los factore,s de la evolución económica. 
6. Aplicación a la seguri dad gocial de los métodos estadísticos mo­

d'e1 :ios. 

Se ha asignado prioridad al punto: "Métodos de financiación de la 
seguridad gocial" en el conjunto de trabajo de la Comisión. 

P�entes.-Los tres grupos, re,spectivamente, han nominado los 
ponentes de cada una de las tres comisiones, recayendo las designacio­
nes en los señores Simón, Paraguay (Comisió::i Médico-Social) Huerta, 
de México (Organización y Métodos) y Pinto de Maura, de Bra�iJ., 
( Comisión de Actuarios y Estadígrafos). 

Dos nuevos miembros de la AISS 

Con fecha 31 de marzo pasado, el Instituto Noruego de Seguro 
Social (Rikistrygdeverket) y la Caja de Seguro de Enfermedad 
"Ma.ccabi" de Israel, han sido incorporadc,:, oficialmente como miem­
bros de la Asociación Internacional de la Seguridad Social. 

El Instituto n<Jruego actualme::ite administra el seguro de acciden­
tes, contando co::i cerca de 600,000 afiliados y también el seguro de ve­
jez de 1,100,000 per.sonas de todo el país; la caja israelita, por inter­
medio de 75 secciones, administra el seguro de enfermedad de 30,000 
personas aproximadamente, siendo un::> de los b�titutos oficialmente 
reconocidos y encargado de la ge,stión del seguro de accidentes, den­
tro del régimen nacio::ial conü ola do por el Estado. 
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ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD 

Xllf Asamblea Mund!ial 

Entre el 12 y 29 de mayo último, y con asi tencia de representan­
tes de 82 de lo� 90 Estados Miembros, ,se celebró en Ginebra la XII 
asamblea del rubro, bajo la presidencia del Sr. J h:1 Charles, de Gran 
Bretaña; part'ciparon igualmente, las Nacione:s Unidas y otro,s impor­
tantes organismos especializad02, con la intervenció::1 de sus observa­
d :'le,s y delegados debidamente acreditado�-. 

Entre las principales cuestiones dis:..utidas y aprobadas, figura­
ro·n las siguientes: a) pn:supuesto ordinar· o paia 1960 de US� 
16'918,700, o sea un 10% mayor que en 1959; b) actividades proyec­
tadas: como la continuación intensiva de 1 -s prcgiamas contra las 
principale,s enfermedades tra-:i�misibles como la lepTa, la tuberculosis, 
etc; las campañas de erradicación de la malaria y viruela; la amplia­
ción de los trabajos e investigaciones en el campo de las enfermedades 
causadas poi· virus, la.s relativas a nutrición y el mejoramientJ de las 
estadísticas sa::i.itarias; estandarización de drogas, preparación de perso­
nal; intercambio de información, etc. 

c) En mate1 ia de investigaciones médicas, la Asamblea acordó que la 
Organizació:1 Mundial de la Salud amplíe sus activ:.dades, a fin de llena1· 
la.s lagunas existentes en la comunicación y coordinación de todos l JS 
investigadores del mundo. 

d) En lo refe1·ente al agua, la Asamblea recomendó que los paísEs
conced1an preferencia a la instaladón de sü temas de- aba-stecimi ento de 
agua, m ::vilizando los recursos disponibles en este sentido. 

e) Pese a las campañas reaiizadas, se ha:1 p1 oducido epidemias d-" 
vil uela en 56 países, por lo que la. Asamblea recomendó que se lleven 
a cabo con toda intens· dad y constancia, campañas de vacunación ma­
sivas, para librar al mundo pa1a dempre de la viruela. 

f) La A,samblea brindó especial atenci�n al pi·ograma de erradica­
c:ón de la malaria, habie:ido recibid} con satisfacción los informEs de 
los progi esos obten:do'...; asimismo, invitó a lo,s gobiernos, empresas, 
fundacione,s y otras instituciones, a contribuir al F _ ndo Antimalárico 
especialmente establecido. 

g) Entre otra.s cuestiones, la A� amblea acordó amp'liar el Conse­
jo Ejecutivo de la OMS a 24 miembro� (sien:do anteriormente 18), en­
mie::-ida que debe ser ratifi.:.adg p ;r las dos terceras partes de los e�ta­
dos miembros para que entre en vigor. 

FEDERACION MUNDIAL DE LA SALUD 

Ce ebrac Ón en 1961 del Año MundiF/1 de la Sal.ud Mental 

En nombre de ,sus 110 asociacione,, nacio.nalcs distribuídas e::1 43 
países, la Federación Mundial de la. Salud, ha co·nvocado para 1961, el 
Año Mundial de la Salud Mental, da:1d0 así un nuevo rumbo a sus ac­
tividades privativas y co:1 el propósito de v. ncula1· a los numerosos in-
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vestigadores que trabajan asiduamente en todo el mundo, dentro, de un 
plan.o internacio::rnl. Para este fin, la Federación cuenta con la cola­
boración activa de numere.sos organismos internacionales como la 
OMS, la UNICEF, etc. y otros entes científicos :10 gubernamentales. 

Se espera que todas las asociaciones científicas nacionales e inter­
nacionale.s, dentro· de 103 estudios a que se han consagrado, coloquen 

en un primer plano, dentro de su programa de trabajo pa,'ra el año 
1960, el aspecto sico-soc · al de su ciencia, y por otro lado, colabore:,, 

con los p·rogramas de investigaciones formulados por la,s instituciones 
especialmente dedicadas a estas disciplinas. 

Los principales puntos de la investigació:::i, son lo,s siguientes: 
1 9.-E,;, desarrollo del niñ) en los diversos paíse,s: el deber de pre­

ver las necesidades del niño y del adolescente y perfecciO'nar los méto­
do,s de educación. 

29.-La epidemiología siquiátrica, es decir, el estudio de la distri­
bución de las e::1.fermedades mentales, en relación con las condiciones 
de vida ( este e,studio se realizará con la colaboración de la OMS); 

39.-La enseñanza de b higiene mental y de la s�c-ología clínica 
entre los médicos, auxiliares médicos y educadores. 

4.-Estudio de las relaci:mes humanas e:i la industria y las conse­
cuencias de la industrialización sobre la salud mental. 

59.-Estudio de los problemas de la salud mental, cau,sados por las 
m i graciones. 

ORGANIZACION DE ESTADOS AMERICANOS 

Resolu,dón sobre las medidas de coo·peración, e,c01né./mica. 

Entre el 28 de abril y 8 de mayo pasado, tuvo lugar en Buenos 
Aires, Argentina, una. reunión de la Comisión Especial del Consejo de 
la Organizació:::i de Estados American ,8, con el objeto de estudiar la 
formulación de nuevas medidas de cooperación eco,nómica; en esa oportu .. 
nidad, la Comisión E'special, ha aprobado la siguiente resolución que 
se inserta a co:itinuación: "El C 'Jnsej o de la OEA considerando: 

La,s recíprocas y permanentes relaci-ones que existen entre salud, 
desarrollo económico, nivel de vida y bienestar; 

Que la experiencia demuestra que los programas de salud reditúan 
más de u:1 programa intEgradc, de desarroll) y que en cambio, ven limi­
tados su,s efectos dentro de un régimen de economía estática; 

Que para la formulación de tales programas, es altamente útil la 
asistencia técnica de los organ:sm :,s internacio:1.ale,s; 

Que es de toda conveniencia, in:::luir las acciones de salud pública 
dentro de los medio,s de cooperació::1 económica de los países america. 
n ~s, que se realizan por inte1'medio de la OEA; 

Que las actuales necesicades en salud pública de los países ame .. 
ricanos, sólo podrán ser progTe,sivamente resueltos con la ayuda de ca­
pitales que los Gobiernos no disponen; y 

Que la Organización Panamericana de la Salud es el organismo es­
pecializad-o interamericano para la salud pública y que actúa por inter­
medio de la Oficina Sanita1 ia Pa:::iamericana. 
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Resuelve: 
1 <? Recomendar a los Gobiernos que al programar y negociar el 

financiamiento del desarrollo económico, incluyan a los programas de 
salud pública que so::i. esenciales y complementario,s de los económicos. 

29 Recomendar a los Gobiernos la aseso•ría técnica de la Oficina 
Sanitaria Panamericana para la formulación de los programas arriba 
men.cionado,s. 

INSTITUTO INTERAMERICANO DEL NIÑO 

Próximo XI Congreso Panamericano:> dd Niño 

El Instituto del rubro ha programado para los días 22 a 29 de no­
viembre próximos, la celebración del XI Congreso Panamericano dei 
Niño, en la ciudad de Bogotá, sobre la base central del tema referente 
al Niño Abandonado en América. 

En el referido certamen habrá 6 secciones: ,salud, sico•pedagogía, 
legislación, servicio social, estadística y co.operación interamericana, es­
tudiándose en cada una de éllas, distintos aspectos del abandono ín­
f antil. De acuerdo co::i. lo.s pla'n.es trazados por el Instituto, cada país 
americano elevará un informe a nivel :i.acional, sobre la situación del 
abandono en su paí,s, conforme al siguiente programa: 

Aspectos sociales: Co1ncepto y definició:i.; causas del abandono; 
factores que las provocan; clasificación y f armas; evolución del aban­
dono en relación con las medidas adoptadas; panorama futuro del a­
ba::i.dono en relación con las medidas adoptadas; p·anorama futuro del 
abandono; tratamiento y maneras de evitarlo. 

Aspectos legales: Legislación actual sobre el niño y la familia; mo 
dificaciones que se consideran :i.ecesarius. 

Aspectos relacionados con '1a salud: Las enfermedades en relación 
con el abandono; medicina social. 

Aspectos educativos.-Relación de la instrucción pública y de la· 
educación, con el abandono . 

.A¡specto estadístico: Inf o'rmacio:nes estadít;ticas disponibles come, 
medio de evaluac'ión del problema. 

Cooperación ln!tera(mericana: Ideas dominantes sobre el tema. 

ESPAÑA 

lntegracíión del Instituto d.e Medicina y Seguridad del Trabajo en el 
Instituto Nacional d'e Previsión. 

Por Decreto N9 242/1959, de 19 de febrero último, se ha dispues­
to que el Instituto Nacional de Mediein.a y Seg·midad del Trabajo, con 
todos los órga::i.-os que comprende, se integrará técnica y administrati­
vamente entre los de carácte1· san·t.ario y social del Instituto Nacional 
de Previsión, para el de,sarrollo de las tareas de medicina social en,co­
mendadas al INP y al de Medicina del Trabajo, así como las que en el 
futuro puedan asignarse de análogo carácter. 
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El Instituto Nacional de Medici:ia y Seguridad del Trabajo, el Con­
sejo Sup·erior de Estudios, InvEStigac: ones y Asesoramiento en las ma­
terias a que se refiere su den ')minación, gozarán de especial auton<?�Ía 
en la realización de los s!guientes cometid �•s: 

A.-fo:Nestigac ón.-a) E'studio de los problemas que 1� ,,ea_n "lor-
mulados por el Ministerio de Trabajo y el Instituto Nacional de Pre­

visión; b) métodos de prevención de las enfermedades profesionales; c) 
et:opatogen:e de 12.,s Enfermedades adquiridas como consecuencia del 
trabajo reali,zado; d) géne$is y preve::i.ción de los accidentes del traba­
jo; e) terapéutica de las enfermedades profesionales; f) método.-3 de 
tratamiento y de readaptación de accidentados; g) adaptació·n al traba­
jo de enfermo,s cr5nicos e inválidos parcia!��-; h) c:ndiciones · síq�icas
del trabajo e::i. las diferentes-industrias y especialidade,s; i) estudio .de 
las diferentes tareas y métodos de trabajo desde el punto de �ist� -bio­
lógico; j) mét 1dos p·ara aumentar el rendimiento individual y dis-minuir 
el ausentismo; k) problema,s derivados del trabajo de ,mujer�s y ·m·e­
nore.s. 

B. Asesoramientc,.-En lo que respecta al M _. ::i.isterio de- Trabajo:
19 Elaboración de normas técnicas para las _reglamentaciones de hi­
giene y segm idad en el trabajo; 29 Estudios e� informes sobre las m,o-· 
dalidades legislativas de otro orde::1 en las mismas· materias; 39 Contr;ol 
de los establecimientos, mecanismos y medios preventivos (sól� p�r 
delegación del Ministerio de Trabajo); 49 estudios e informes f',obre 
toxi.cidad y peligrosidad o- pe::i.osidad excepcional de tareas concre�as, 
especificadas en la.s regfamentaciones de trabajo-; 59. estudios y pro­
puestas de reglamentos en orden a los segurÓs de enfermedade� pro­
fesionalrn; 69 estudios o dictámenes s'Jbre las gestiones que le _ someta 
el Mbisterio- de Trabajo. 

Resp·e�to a la Magistratura d.e Trabajo y Tribuna�es d _� Justicia, 
brindará asesoram · ento, mediante la emisión de inf 9rmes, dictámenes 
y peritaciones. 

"En cuanto a -:tras entidades oficiales, empresas, CQTI}¡p�ñía,s as.,e­
guradoras, etc. El bstituto puede realizar a solicitud. de éllas: a) es­
tudie.-, toxicológicos de mate1 ias primas, productos sustitutorios, �te. 
b :, investigacio•nes sobre valoración y forma de evitar los riesgos pr,o­
fesionales; c) informes sobre la capacidad laboral de l¡,siona,dÓs. y 'nór­
mas de recu.perac· ón aconsejables; rl) informes sobre el ,cliagnó_stico• y 

tratamíe:1to de 1:..--; e nfer-medacles pr :.fesionales. 
L3 esti uctura orgánica d.el Instituto será la que sigue: Ul) Pirec­

to�; una Secreta1 ía Técnica; una Junta de Jefes; un D�pa;r.tamen.to de 
Seguridad Industrial; un Departamento de Medicina del Trab.�jp-_,y Ser­
vicios Gen(rales. El Departamento de Seguridad Industrial se ;in��gra­
rá con los s�� vicios de Prevencióin de Accidentes de Trabajo, .,de Hi­
giene bdustrial y de Ordenación Sicofisiológica del Trabajo. 

·-· ·• · 

El DEpartamento de Medicina del Trabajo, comprende l�I5 . si­
guientes Secciones: Lnfermedades p•rofesionales; Fisiología del. Tra9a­
jo; Traumatología Laboral; Rehabilitación y Adapt3:ción al r¡\�.�-�J�; 
de E,'nf ermos CrÓ'nico,s e Inválidos parciales, y de Medicina Legal del 
'l'rabajo. 
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Los Servicios Generales están constituídos por aquellos que no 
tienen carácter diferenciado, en lo que se ref'ere a la Medicina y Se-• 
guridad del Traba.Jo, comprendiendo· los de Asi,stentes Generales, Ad­
ministración, Biblioteca y Archivo, Estadísti::a, Divulgación y Cen­
tral de Laboratorios Industr'ales, Biológicos y Clbicos. 

Nueva Ley sobre las Univers�d.a.des, laboralles 

Con fecha 11 de mayo último, se ha promulgado la ley N9 40/1959, 
referente a las Un:ver,sidades Laborales, y cuya síntesis ofrecemos a 
continuación: 

Definicién.-Las Univer.sidades Laborales son instituciones docen­
tes que tienen la misión de capacitar profesional y técnicamente a los 
trabajadores españoles y elevar su formación cultural y humana, pa­
ra hacer po,sible su acceso a cualquier puesto social. 

Acción �tatal.-Corresponde al Estado, por intermedio- del Minis­
terio de Trabajo, la protección e impulso de las Universidade¡¡ Labo­
rales, y por intermedb de la Organización Sindical, los empresario1.. y 
trabajadores españoles participarán en el gobierno y administración de 
éllas, junto con las Mutuardades Laborales. 

Planes y Programe•,s.-El Ministerio de Educación Nacional desa­
rrollará las facultades específicas, de acuerdo con la legislación vigen­
te en materia. de educac;ón, en todo lo que tenga relación con la or­
denación de los planes y la función docente de las Univer,sidades La­
b:>rales. 

Podrá encomendarse la ejecución. de los planes docentes 2.,sí como la 
disciplina y formación del alumnado, a Instituciones del Estado, del 
Movimiento o, de la Igles·a, o a entidades particulare.s, bajo la supe­
rior inspección de los Ministerios de Trabajo y de Educación Nacio­
nal, en las materias de su respectiva competencia. 

Rentas.-La aprobación de los p·resupuestos gEnerales de funcio­
namientJ de las Un:vers:dades Laborales_. corresponderá al Gobierno 
español, a pro•puesta del Ministerio de Trabajo y previo informe del de 
Hacienda. 

Conceaione•s.-Las U::iiversidades LabJrales tendrán personalidad ju­
rídica y patr:monio propio, así como la con,sideración de instituciones 
públicas no estatales, junto- e. n los demás beneficios reco::iocidos por 
las leyes a las fundaciones benéfico-docentes. 

Contribuciones.-Para el desarrollo y sostenimie::ito de las Univer­
sidades Laborales, 20nti ibuirá el Estado ( con las subvenciones que 
anualmente fijará en el presupuesto correspondie:1te al Ministerio de 
Trabajo); las Instituciones de Previsión Social (mediante becas, inver­
siones de fondos y reservas); las Cajas ge::iernles de ahorro popular, 
los trabajadores y las empresas; los intereses y rentas de su propio pa­
trimo·nio; las subvenciones, herencias, legados o donaciones, etc ... 
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Reorganización de loa Servicios Médiico,a d,e E:mpresa 

En virtud de lo dispuesto por el Decreto N9 1036 de 10 de ju:::1io 
último, ha sido aprobada la re ,rganizaci: n integral de los 8ervicios Mé­
dicos d� Empresa, co·nforme bdicamos seguidamente. 

Definicié,n.-Los servicios de, medicina laboral tienen como función 
co::iservar y mejorar la salud de los trabajadores en el ámb ·to d·e las .'lctí­
vidades de la empresa, protegiéndol �s c•ontra los riesgos géneri�os y es­
pecíficos del trabajo y contra la P'atología común· previ,sible. 

Igualme::ite cumplen con orientar a las empresas en la distribu­
ción de su pers 'nal, en atención a sus condiciones sicofi.siológicas para 
las tareas y puesto-s de trabajo, en garantía del. _biene,star de cuantos 
forma:::1 la respect:va comunidad de trabajo y de su rendimiento indivi­
dual y colectivo. 

Empresas Ob.igadaa.-Están comprendidas e.n los al��ances de es­
ta nueva ord�nación, todos aquellos centros de trabajo que cuenten con 
más de 1,000 trabajadores, debie::ido organizar los ,servicios de medi­
cba ccn el personal médico y auxiliar sanitario que reglamentaria­
mente se determ:na, en cons:deración a las características y condicio­
nes de su trabajo y de la organización del mismo. 

Las empresas con planteles de trabajadores inferiores a mil, y que 
actualmente cuentan con estos servicios propios, continuarán mante­
niéndolos obligatoriamente. 

El nuevo Decreto contempla el establecimiento, de organizaciones 
con el carácter de comunes a varias emp'resas o- entes laborales, con­
forme a las normas reglamentarias que posterio·rmerite deberán dictarse. 

Funcic-nes.-Los Médico.s de E"mpresa que integran los 'Sérvicios, 
cumplirán las siguientes funcio-nes: a) Higiene del T'rabaj,o; b) higiene 
de los trabajadores; c) prevEnción y diagnóstico de las enfermedade,s 
profesionales y accide::ites de trabajo; d) normas de divulgación de edu­
cación higiénico-preventiva de los trabajadores; e) ,procurar el aumento 
del rend ºmiento individual; f) clasificación adecuada del trabajo de 
mujeres, menores y dismbuídos física y síquicamente; g) intervencio­
nes diversas en los Juradc,s de Empresa, Gomités de Higiene y Seguri­
dad del Trabajo, como asesnes; h) colaboración con el Instituto de 
Medicina y Seguridad del Trabajo; i)  vinculaciones con los ,seguros so­
ciales, organ·smos nacionales de trabajo·� autoridades y organizacion:es 
oficiales. 

--oOo--
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Salud Pública y 

Asistencia Social 

COMPETENCIA TECNICA DEL PERSONAL DE LOS BOTIQUINES 

POPULARES 

R. S. N9 65, 17-6-59. 
"EJ. Peruano,", 19-7-59. 

Complementa la R. S. de 16 de octubre de 1945, señalando, los re­
qu;sitos que deben reunir las personas que hagan las veces de auxilia­
re,s de botica, donde no existan éstos. 

AUTORIZA SERVICIOS ASJSTENCIALES EN EL ANTIGUO 

HOSPITAL DE T ARMA 

R. M. 26-6-·59. 
"E1 Peruano", 17-7-59. 

Autoriza � la .Benefice::icia Pública de Tarma para que ponga en 
funcionamiento en el antiguo local del Hospital San Vicente de Paúl, 

• un hogar para ancianos desamparad.os y un hogar transitorio p'ara niños.

EXPEDICION GRATUITA DE CERTIFICADOS DE NACIMIENTO Y 

DEFUNCION 

R. S. N9 132 STN. 22-7-59. 
••EI Pe,ruano", 24-7-59. 

La exped·i,ción de certificadqs de nacimiento, se efectuará gratui­
tamente por el médico sanitario· Ó por la ohstetriz del ,servicio sanitario 
oficial d·e la localidad respectiva, do·nde él produjo, y siempre que fue­
re solicitado poi· indigentes, a los fines de su inscripción en lo,s libros 
d:el Registro Civil, dejándose constancia en su caso, si hubo o no asis­
tencia profesional. Igual dispc,sición se aplicará para la extensión de 
partidas de defunció::i. 

EDAD DE PERSONAL TECNICO D·E LOS CENTROS OPTICOS 

D. S. W:1 150, STN. 12-8-59.
"El Peruano", 13-8-59.

Decreta que el personal técnico de los centros ópticos, ,será nece­
sariamente mayor de edad y que el certificado de competoncia o de 
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práctica, exigido por el Reglamento•, deberá acreditar que se ha obteni­
do por experiencia :::i �iada a partir de su mayoría de edad,.· debiendo 
adjuntarse con firma legalizada ante- notario público. 

EXTENSION DE CERTIFICADOS DE SALUD 

R. S. N9 151, STN. 12-8-59. 
"El Peruano",.· 13-8-59. 

Corresponde a los médico,s sanitarios, en los lugares donde n<;, exis­
tan médico,s escolarEs, la expedición gratu·ta de certificados de salud,· 
que requieran los estudia.ntes para el c2,,o de ser eximidos de la prác .. 
tica del curso de educación física. 

CREA EL COMITE NACIONAL DE OBRAS SANITARIAS 

D. S. N9 9, 8-8-59. 
"El Perua1no", 18-8-59. 

Crea el Comité· Nacional de Obras Sanitailas, constituído por un. 
delegado de cada una de las sigu: entE.·1 reparticiones: Mi:listerios de 
Salud Pública y A. S., Fomento y O. P., F ndo Nacional de Desarrolle, 
E,conómico Servicio Gooperativo Interamericano de Salud Pública y 
Asociación' Peruana de Ingeniería Sanitaria, con arreglo a los fines que 
se detallan. 

CONTROL NACIONAL DE LA TUBERCULOSIS 

D. S. 12-8-59.
"El Perua.no", 19-8-59. 

Declara que es de interés naci:onal el control de la tuberculosis en 
todo el territorio de la República, y que corresp'onde al Ministerio de 
Salud Pública y Asistencia S.ocial, la formulación inmediata del Pro­
grama Nacional de Control de la Tuberculosis, en cooperación con los 
organi.smos sanitarios internacionales existentes. 

MODIFICA ARTICULOS SOBRE PRECIO DE ESPECIALIDADES 

F ARMACEUTICAS 

D. S. 14-8-59. 
"Ei Peruano", 21-8-59.

Dispone la modificación del artículo 34 del D. S. N9 45 de 25 de 
abril de 1958, referente al plazo, para la fijaciá'n en Lima y Callao, de 
los precios ?e_ l�� especialidades farmacéuticas reclasificadas. 

REGISTRO DE PRACTICANTES EN CENTROS OPTICOS 

D. S. N9 165, STN. 31-8-59. 
"El Peruano��, 19_9_59, 

Dispone que el Ministerio de Salud Pública y A. S., extienda un 
registro gratuito de todas· las . personas que practican en· los centros 
ópticos y que aspiran a obtener certificados de competencia, debiendo 
presentarse lo,s datos que se soliciten op•ortunamente . 
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NORMAS PARA LA EXHUMACION Y TRANSPORTE DE RESTOS 

HUMANOS 

R. S. Ne;> 164 STN., 31-8-59. 
"El Peruanlol'', 19-9-59. 

Autoriza al M'nisterio de Salud Pública y A. S., la concesión de 
permisos para. la traslación de rest'Js humanos de un cementerio a otro 
en la misma localidad, conforme al D. S. de 23-6-1923 y al D. S. 
de 19-12-1939, previo pago de los derechos de exhumac¡ón y transporte fi_ 
jados en S/. 200. OO. Esta suma se rebaja a Sj. 100. 00 cuando la 
trasÍación se efectúa después de dos años de ocurrido el dec€.so. 

CUOTAS DE HIGIENE INDUSTRIAL EN EL SUR DEL PERU 

D. S. 11-9-59. 
"Ea Peruanioi'' 18-9-59

Establece que las empresas mineras ubicadas en los departamentos 
de Arequipa, Apurímac, Ayacucho, Cusco, Moquegua, Pun-0 y Tacna, a 
partir de la fecha de este Decreto, �stán obligadas a la contribución 
del 1.8 % de las planmas e,stablecidas por la ley 10833, para el soste­
nimiento del Institut:>- de Salud Ocupacional (antes Departamento de 
Higiene Industrial) y de su nueva oficina ubicada en la ciudad de Are­
quipa. 

MODELO DE LOS INFORMES DE LAS AREAS DE SALUD 

R. s. 18-9-59.
"E7.1 Peruano" 26-9-59 

Aprueba e•l modelo de informe mensual, conformado por 14 pun­
tos, que deben enviar periódicamente las Areas de Salud y las Unida­
des de Salud al Ministerio de Salud Pública y A. S.; este info'l'me debe 
ser enviado cada mes, obligatoriamente, a la Dirección de Areas de 
Salud. 

SOBRE COMPROMISO DE PARTIDAS PRESUPUESTALES FIJADAS. 

D. S. 16-9-59
El Peruano, 29-9-59.

Decreta que a ningún Servido o dependencia del Ministerio de Sa-
lud Pública y A. S. le será permitido comprometer las partidas respec-' 

tivas, por mayores. sumas ·que las fijadas en sus montos semanales, men­
suales ,o anuales. Todos los Jefes de Servicio, Dependencias, Hospitales 
y demás entoo, están obligados a realizar la más estricta economía en la 
adquisición, uso· y consumo de los materiales que dispongan. 

REPRESENTANTE D·EL P:RESIDENTE DE LA RE.PUBLICA ANTE 

EL ,SEGURO SOCIAL DEL EMPLEADO 

R. S. 23-9-59. 
"Ell Peruano••·• 29-9-59. 

Encomienda al Ministro de Salud Pública y A. S., la representa­
c1on del Presidente de la República en- el Consejo Directivo de la Caja 
Nacional de Segur.o Social del Empleado·. 
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Indígenas 
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BONIFICACION A EMPLEADOS Y OBREROS DE EMPRESAS 

PRIVADAS. 

D. S. 25-7-59
"El Peruano" 27-7-59

Co:icede, a partir del 19 de agosto próximo, a lo,s emplead '.JS y 
obrer,os de las empresas particulares de todo el país, una bonificación 
de 5 % sobre los ingreso,s básicos que pasen de los 1,000 soles mensua­
les, c-on un mbimo de 25 soles; y de 50 ��oles por me,s en los sueldos 
y salarios compr end.idos entre 1,000 y 1,450 s )le,s mensuales; esta­
blece que no gozarán de esta bonificac · ón las personas que perci­
ban sueldos y ,salarios mayores de 1,500 soles oro. 

SOBRE LA CONCURRENCIA DE. DELEGADOS A CONFERENCIAS 

INTERNACIONALES DE TRABAJO. 

R. S. NQ 17 'D-S.' 9-7-59 
"El Pe,ruano" 7-8-59 

Señala las normas que deberán seguirse para la c•oncurrencia de 
delegados de los trabajadores, emplead.ores y gubernamentales a ias 
Conferencias Internacionales del Trabajo, en lo, relativo a pasajes, viá­
ticos y a la obligació::i de rendir informes escritos, según los casos que 
se prescriben,. 

NUEVA TARIFA DE LOS TRABAJADORES MARITIMOS 

D. S. NQ, 39, 14-8-59
"El Peruano" 22-8-59

Disp•one que la tarifa de remuneración de servicios de los trabaja­
dores marítimos, se aumentará a partir de la fecha que .señale la Go­
misión Controladora del T'rabajo Marítimo, en un porcentaje equiva­
lente a l.as sumas fijas que perciben por a•plicación del artículo lOQ de 
la ley 11208 y Decretos Supremos de lj10j1950 y 29j5j58. 

CALCULO DE LAS CONT,RIBUCIONES DE LOS EMPLEADORES 

PARA LOS TRABAJADORES MARITIMOS 

D. S. N<? 10, 28-8-59
"EJ¡ Peruanl<lt' 18-9-59

Dispone que la eontribución de lo.s empleadores que utilizan los 
servicios de los obreros marítimos y portuarios, para el fondo de indem­
nizaciones, se hará mediante un tanto por ciento calculado sobre la ha­
.se del monto total de la remuneración que se les abone. Este señala­
miento correrá a cargo de la Comisión Controladora del Trabajo Marí-
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timo, que hará los estudios y cálculos actuariales co::1.siguientes para su 
má,s correcta fijación. 

LA PARTICIPACION DE UTILIDADES Y LA LEY N9 4916 

R. S. 21 'D.S.' 21-9-59 
"El Peruano" 29-9-59 

Resuelve que la participación en las utilidades que pueda excluir 
al empleado de los bendicios de la ley 4916 y sus ampliatorias, es úni­
camente la pactada por e,scritµra pública en favor del empleado, en 
fo�ma personal y directa, por un mo::1.to que no baje del 5 o/< de las 
utilid_ades netas del negoch. 

REORGANIZACION DE LA DlRECCION DE ADMINISTRACION Y 

CONTROL. 

D. S. 204 C. 2-7-59 
"El Peruano" 10-7-59 

Dispone la reorgan'. zación integral de la Dirección del epígrafe, 
precisando sus ::1.uevas fun:.'.ione,s, su organización, atribuciones y cues­
tiones de procedimiento. 

CR,EA EL FONDO MUTUAL DE LOS ESCRIBANOS 

Ley Ne.> 13249, 28-8-59. 
"EII .Peruano" 29-8-59. 

Dispone que al apersonarse las parte,s a cualquier procedimiento 
judicial (civil, penal o laboral), deberán acomp·añar un recibo de s¡. 
2.00 adquirido en la Caja de Depósitos y Consignaciones, cuyo importe 
será considerado como adelanto de la,s actuaciones que realicen los 
escribanos; quedando exceptuados únicamente los actores en los juicios 
sobre alimento,s y accide::1.tes de trabajo. 

Estos ingresos constituirán el Fondo Mutual de los Escribanos del 
Perú, destinado a proporcionar auxilio en lo,s casos de invalidez, y ve­
jez de los actua1 ios, así como asignacio::1.es de funeral a los familiares, 
en caso de muerte. -

-'.Hacienda y Comercio 

REGLAMENTO DE IMPUESTOS A LAS UTILIDADES 

PROFESIONALES 

D. S. 30-6-59. 
"El Perua�1011 6-7-59. 

Señala las no1·mas que deberán seguir lc,s profesionales índepen­
d.ientes, para llevar un registro de ingresos, conforme a lo dispuesto 
por el artículo 10 de la Resolución Suprema de 2111/1935. 
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NUEVO REGLAMENTO DE IMPUESTO A LOS SUELDOS 

D. S. 30-6-59.
"El Peruan10!' 7-7-59.

Aprueba el nuevo Reglamento de impuesto a los sueldos, amplian­
do en este sentido las disp1osiciones reglamentar-ias vige:::ites -del Capítulo 
IV de la ·ley 7904. 

DELEGADO DEL MHC ANTE EL SE.GURO SOCIAL DEL EMPLEADO 

R. S. N<? 119, 3-7-59. 
"El Peruano," 8-7-59. 

Drnigna al Dr. Lino Cornejo como representante del Mfoisterio de 
Hacienda y Comercio ante el Consejo Directivo- de la Caja Nacional de 
Seguro Social del Empleado, mientras dure la ausencia del titular. 

BONIFICACION PARA LOS SERVIDORES DE.L ESTADO 

D. S. 25-7-59.
"El Peruano" 27-7-59.

Concede a todos los empleados públicos del país, una bonificación 
de 5 % sobre los ,sueldos y jornales que alcancen hásta 1,000 soles· al 
mes; de 50 soles a los sueldos y jor::iales básico.s comprendidos eritre 
1,000.01 y 1,450 mensuales, a partir del 19 d.e agoto próximo. 

LEVANTAMIENTO DE. CENSOS EN· TOD,A LA REPUBLICA 

Ley N<? 13248. 24-8-59 .. 
•�El Peruano" 11-9-59. 

E:Stablece que a partir de 1960, en todo el territorio nacional se le­
vantarán censos de población y vivienda cada 10 años y cada cinco- años 
los censos económicos, agropecuarios, industrial, comercial, de servicios, 
etc., señalando los organismos competentrn a quienes corresponde el 
planteamiento• y ejecución de los programas censales, así como la p-ron-. 
ta aplicación y realización del censo nacional de 1960. 

MODIFICA EL CODIGO DE COMERCIO Y DISPONE LA 

COLEGIACION DE LOS CONTADORES 

Ley N<? 13253, 11-9-59. 
"El Peruano'• 12-9-59. 

Modifica el· artículo 35 del· Código de C'o�ercio, �,stableciendo que 
los comerciantes deberán llevar sus libros de contabilidad con interven­
ción de contadores titulados, público,s y mercantiles; señala las atribu­
ciones de unos y otros y dispone obligatoriamente la colegiación de lo$. 
con-tadore,s públicos. 
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Gobierno y Policía 

ASIGNACIONES PARA OFICIALES RETIRADOS CON 30 AR'OS 
DE SERVICIO 

D. S. NC? 1, 3-7-59. 
"El Peruano" 10-7-59.

Hace extensivo• a los miembros de las fuerzas auxfüares los bene­
ficios del D. S. N9 1 DGAM/P, d.e 1511211958, en el sentido que los 
oficiales retirados con 30 años de servicios, gozará::i de las asignaciones, 
bonificaciones y gratificaciones que les respectan, conforme a lo dis­
puesto por la ley 11173 y sus ampliatorias. 

Educación Pú.blica 

CREA � JUNTA. NACIONAL DEL CIE.GO 
D. S. N9 24, 16-6-59.
"Ell Perut4\no" 10-7-59. 

Crea la Junta del epígrafe presidida por el Director de Educación 
Normal y Esp'ecial y por representantes de los Ministerios de Trabajo, 
y Salud Pública, así como por delegados de entidades particulares em­
peñadas en esta obra de bien social, señalando los fines en lc.s campos 
de la educación, prevención y economía. 

Marina 

ADELANTO DE INDEMNIZACIONES A LOS TRABAJADORES 
�RITIMO,S DE SALA VERRY 

R. M. D.C. NC? 1609. 13-7-59 . 
"El Peruano" 24-7-59.

Autoriza a la Comisión Controladora del Trabajo· Marítimo, para 
que en calidad de adelanto de indemnización p·or tiempo de servicios, 
entregue a cada uno de los integrante,s d.e los gremio•s marítimos del 
puerto de Salaverry, la cantidad de SI. 800.010, p,of" una sola vez. 



INFORMACIONES SOCIALES 

CONFORMACION DE CUADRILLAS Y TARIFAS DE LOS 

ESTIBADORES DEL CALLAO 

R. M. N9 DC. N9 1895. 

"El Peruano". 

Aprueba la compos1c1on de las cuadrillas de estibadores del puer­
to del Callao y las tarifas que se les abonará ¡tor descarga de azufre 
mineral, a granel, conforme se detalla e:i la mencionada disposición. 

AUMENTA EL PAGO DE ALIMENT ACION A LOS TRABAJADOR.ES 

MAIRITIMOS 

R. M. N'? DC. 2122, 19-9-59. 

"El Peruano" 26-9-59. 

Fija en 20 soles oro el pago por concepto de alimentación de log 
trabajadores marítimos de los distintos gremios de los puertos del lito­
ral. 

--oOo--
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PUBLICACIONES RECIBIDAS DURANTE EL TERCER 

TRIMESTRE DE 1959 

1.-0RGANISMOS INTERNACIONALES 

a) Org,ilnización lnternaciona,I, dlell Trabajo 

1 

Info,rmaciones y memorias sobre la 8.plicación de convenios y re­
comendaciones. Informe III, (parte I) y (parte III;, 43i;i._ Reunión, 1959. 

Consulta y colaboración Entre las autoridades públicas y· la,s orga­
nizaciones de empleadores y de trabajadores en el ámbito industrial y 
en el ámbito nacional. Informe V (1), 44� Reunión, 1960. 

Reducción de la duración del trabajo. Informe VII ( 1), 44� Reu­
nión, 1960. 

La vivienda de los trabajadores. Informe VIII ( 1), 441;'. Reunión, 
1960. 

Ea Costo de la Asistencia Médica. Nueva Serie, N9 51, 1959. 
Labour costs in european industry. Nueva Serie, N9 52, 1959. 

Manual de protecció::i. contra la.s radiaciones de la industria. Gine­
bra, 1959. 

Preven.ción de los accidentes causados por la electricidad en las la­
bores subterráneas de las minas de carbón. Ginebra, 1959. 

Prevención de los accidentes causados por lo,s fuegos e incendio:,; 
en las labores subterráneas de las minas de carbón. Ginebra , 1959. 

Serie Legi,slativa. may-jun., 1959. 
Informaciones Sociales vol. XXI, N<? - 10, 11, 12, volv. XXII, 1, 2, 

3, 1959. 
Noticias de la O. I. T. N9 53, 1959. 
Revista Internacional del Trabajo. vol. LIX N<? 6, vol. LX, 1, 1959 

Suplemento estadístico. vol. LIX, N<? 6, vol. LX, 1 y número especial, 
1959. 

Weekly (Pub. Library) N<? 18 a 30 de 1959. 

b) Org.-.,ií(zaciÓ:ru Mundi1a! de la Salud 

Ofioi.na Si/nitaria Panaimeric'ana 

Boletín de la O. S. P. vol. LXVI, N<? 6, vol. 1, 2, 1959 . 
Crónica de la O. M. S. N9 2, 3, 4, 5, 1959. 
Salud Mundial. N<? 2, 3, 4, 1959. 
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e) Aaociarció,n lntiernacion/a.,. de la Segurid:':ld Social 

Comisión de organización y métodos. 
Recaudación de la,s cotizaciones. (Cuestionario 1). ISSA!OM!II. 

Registro e identificación de asegurados: (Cuestio·nario 2:,. ISSA!OM!II. 
Corriisió_n de prevención de los riesgos profesionales. 

La instalaci6n de las máquinas, la disposición de los servicios auxi­
liar es a las condicio·nes de ambiente en los lugares de trabajo, particu­
larmente do:ide existen nuevas instalaciones. ISSA!AP!Com!IIIR]2. 

La investigación y el progre,so al servicio de la prevención es el te­
ma ce·ntral del III Congreso Internacional de ·prevenció:i de los riesgos 
profesionale,s. París, 1961. 

Psicología de los accid.entes. ISSA!AP!Com!Ril. 
Memorándum sobre la reunió:i -de los grupos preparatorios· para 

tres comi,siones regionales americanas, celebradas en Washington, en 
abril de 1959. ISSA!RC!l!Dl3. 

Problema,s administrativos del dEs�mp"leo p·arcial. ISSAIAC!VI!2 Vs­
b: a, 1959. 

Bulletin de l' Association Internafionale de la s�·curité Sociale. 
N9 5. 1959. 

Seguridad Social. N9 6, 1959. 

d,) Orgalll.izac:')>n die l.os E.s'tadcs Americanos 

Análisis y proyecciones del desarrollo· económico. 
El desarrollo económico de la Argentina. V. Parte l. 1�1? Problemas 

y perspectiva,s del crecimiento económico• argentino. México, 1959. 
E,1 desarrollo industrial del Perú. VI. México, 1959. 
Manual de proyectos de desarrollo �conómico. México, 1958. 
Boletín Económico de América Latina. NQ 1, 1959. 
Centro Interamericano· de Vivienda y Planeamiento. Informe a­

nual, 1958. 
Noticias de Seguridad. N9 6, 7, 8, 1959. 
Servicio Social Interamericano. N9 13, 1959. 

e) Organizaciión lberoa !��•r·1.t:an,a d:e Seguridad Social 

.El seguro escolar en España. Madrid, 1959. 
Acció:i de la Seguridad S,ocial Iberoamericana. N9 2, 1959. · ·, 

2.-LIBROS Y FOLLETOS 
,· 

. 

Banco do Bia.sil S. A. Relatório, 1958. 
Gual Villalbí, Pedro 

Política de distribución ·ae la riqueza. 
Organización si'ndical, Madrid. 
a) Reglamento nacional de trabajo en 

N9 S, 
. .  ,. .
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b) Convenio colectivo sindical de la Sociedad española de automó-
viles de turismo. N9 4.

e) Reglamento n·acional de trabajo en las industrias lácteas. N9 5. 
d) Reglamento nacional de trabajo en las industrias carnicas. N9 6. 
e) Convenio general de seguridad so'Cial e·ntre España y Francia 

N9 7. 
f) Estatuto.s de montepío nacional del servicio doméstico. N9 8.
g) Reglamento de trabajo en Radio nacional de España. N9 9.
h) Reglamento de trabajo e::i "T·elevisión española". N9 10.
i) Normas sobre aplicación de los seguros sociales unificados y 

mutualismo laboral. N9 11. 
Corporación Financiera Internacional: Second annual meeting of the• 
board of go-vernors International Finance Corporation. New Delhi, 
1958. 

In ti tute of the Lif e Insurance 
Life insurance fact book. New York, 1959. 

Michell., James: How american buybg habits change. Washington, 1959. 

The United States Department of Labour. "\Va,shington, 1959. 

C'oppo, Dionigi: Aspetti organízzati e funzionali delle assicurazioni so­
ciali en Inghilterra e Svezia. Roma, 1959. 

Biesanz, J-ohn: La sociedad moderna. Introducción a la ,sociología. Mé­
xico, 1958. 

López Mateo, Adolfo: Dos discursos de apertura del Consejo Económico 
y Social de la ONU. México, 1959. 

Dos pueblos en un diálogo de amistad y comprensión mútuas. 
México•, 1959. 

Ser mexicano es ser libre. México, 1959. 

Instituto Nacional de Seguridad Social: Seguro contra riesgos profooio­
nales. Managua

., 
1959. (Legislación). 

Comisió::1 para la reforma agraria y la vivienda: Informe sobre la vivien­
da en el Perú. Lima, 1958. 

Legislación del inquilinato. Lima, 1959. 

Ley Orgánica del Poder Judicial. Lima, 1959. 

Patrón Faura, Pedro 
Legislación• Peruana sobre empleados públicos. Lima, 1959. 

Philipps V., Juan A.: Problemas de organización y control de las presta­
ciones farmacéuticas en la seguridad social. Lima, 1959. 

Servicio Cooperativo del Empleo del Perú.: Ocupaciones mecánicas de la 
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Academia Peruana die Cirugía. N9 1, 2, 3, 1959. 

Actualidiad Econiómica. N9 136, 1959. 

Anales de 1Ja Facultad: d:e Med.:cina. N9 1, 1959. 

Anale·s del Prim,er Congreso de Economía Nacion1al. VoL 1, 1958. 

Anuarío Bibl.).l•gráñco Peruano. 1953-1954. 
Anu·ario de la Industria\ Minera del Perú. 1957. 
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Asociación de Comercio e In,dlustria de AreqÚlpa. Boletín, de Infor­
maciones. N9 19 a 28, 1969. 

Asociación die Comercio e Industria c:l'e Arequipa. C.}cular dJe pro-
testos y escrítur�. N9 16 a 26, 1969. 

Bib-ioteca Na.cionat Memoria, 1968. 
Bolletín dle Ad'uanas d'el Perú. N9 433, -434, 436, 1959. 
BoJ,etín de la Caja de Dep:óaitos y Consignaciones. N9 624, 1968; 

625, 626, 1959. 
B'oletín de la Compañía Adm'inistrP¡'díora �el Guan,�. N9 3, 4, 5, 6, 
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Boletín de la Soc \edad Nacional Agraria. N9. 277, 278, 1959. 
Boletín de h. Socie1d!ad Naciona· de Minerí� y Petróleo. N9 66, 6T� 
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BolletÍDI die la Universid0a•d Nacional de lngeniiería. Ene. Feb. Mar., 
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Boletín dlel Banco Central de Reserva. N<? 330, 331, 332, 1959. 
Boletín Municipal. N9 1654-55, 1656 _,1959. 
BoJ.�tín "SCEP'. Servicio Cooperativo del Empleo del Perú N9 22, 

1959. 
Cámara dle Comercio de Lima. Bonetín Meimual.. N'9 ,360, )361, 

362, 1959. 
Cá�ara db Ccmercio de L",na� Boletín Semanal. N9 511 a 521, 1959. 
Corporadé,n Peruana ��;e Vapores. Memoria, 1958. 
Costo die Vida. May., Ju:i., Jul., 1959 
Cruzada Pro-Seguro de Vejez. N9 3, 4, 1959. 

Eleotricidiad en e- Perú. Boletín de la Asociación de E:mpre,sarios 
E'léctricos. N<? 4, 1959. 

Las En1fermedades transmisibles en el Perú. N<? X, 1959. 
Facultad die Deriechb de la Uniivers'i&ad Nae�onall Mayor de San 

Mat"cos. Memoria, 1959. 
El Financist>a. N9 494-495, 1959. 
Fratte•rna. N<? 28, 1959. 
lnd·ustria Peruana. N9 324, 325, 1959. 
lnformacion1es Sociales. N9 1, 2, 1959. 
Informaciones y Memorias die la Socied'ad d,e Ingeniero•• del Perú. 

N<? 19, 1959. 
lnfo,rmEjtivo Agr.cpecuar-Ío. jun., ago., 1959. 
Leyes y Resolu1ciones de Carác'tel"' General de lla República d'el Perú. 

N<? 19, 20, e lnd. 1958; 21, 1959. 
Not;'cias del Petrólleo. N9 111, 112, 1959. 
La Opinión Po-pular. La Oroya. jul., ago., set., 1959 . 
Perfil Econó,mioo. N<? 30, 31, 32, 1959. 
Peruv:/an Times. N9 962 a 979, 1959. 
Rev;sta. d:e Jurisprud:encia ·Peruana. N9 184, 185, 186, 1959. 
Revista de la Sanidad! de Po,Licía. N9 2-3, 1959. 
Revistz{ ,dlel Hospital dell Niño. NC? 78, 1959. 
Revista, dlel Museo Nacional. 1958. 
Revista Univenitaria. Únivernidad de Trujillo. N<? 13-14, -1958. 
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San ·Marcos. NC? 24, 1959; 
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Superintendtencia de Bancos. Ba/.ances. N9 117, 1959. 
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Superintendenda de Bancos. Situació,n Bancaria. ene., feb., 1959. 
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Die Er�atzka1sse. · N9 5, 6, 7, 1959. 
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Die S:c\Zi¿1:versicherung. N9 6, 7, 8, 1959·. 
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AUSTRIA.-S'oziale Sicherheit. Ne:> 5, 6, 7, 1959. 
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Prévoyance Social. N9 3, 4, 5, 1959. 
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BRASIL.-Boletín Mensal do Banco do Brasil. NC? 6-8, 1959.
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Revista ,:1�), Trahalho. ene-fe., mar-abr., 1959. 
CANADA.-Occupat��-nal Health Bullle-tin. N<? 3, 2, 1959. 
Health e• We--fz�·e. jun.,· 1959.'
L'lnformatio-n Mécf�caJ.e et Parq.médiicale. N9 14, 1959. 
The Royal Ba_nk of Canada. Monthly Letter. N9 5, 6, !959.
COLOMBIA.-Bo�,etín de la Cámara¡ die Comercio de Bogotá. 

N9 1028 a 1040, 1959. 
Boletín Me:p.uual die Estadí�tica. N9 99, 1959 . 

. UniversidiaJc! Pi:ntificia Bollivariana N9 82, 1958-59. 
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103, 1959. 

CIDLE.---<Boletín d�l Banco Centra� de Chile. N9 375-376, 377, 
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Panoranta Económico; N9 203, 204, 1959. 
Servicio Social. N9 1, 1959. 
Unida.di. N9 191, 1959. 
ECUADOR.-Boletí!I! del Banco Central del Ecuador. N9 376-377, 

1958. 
EL SALVADOR.-Revista die Trabajo. N<? 30, 1957. 
ElSPA::&A.-Aurora. Mutua de, Previsión SodaL Seguro de En­

fermedad. Memoria, 1958. 
Boletín die Divulgación Socia!l. N9 151, 152-153, 154, 155-156, 

1959. 
Boletín Oficia� dlel Minilsterio de Trabajo. N9 1, 2, 3, 4, 5, 6, 1959. 
Compilación d:e Disposiciones sobre Seguro-s S'Ociales. Sup. N9 30, 

1959. 
Confedera�ción Nacional de Entidades die Previsión Social. Memo-

ria, 1958. 
Cuadernos die Po,lít."lca Social. N9 40, 1958. 
Estudios Americanos. N9 84-85, 1958. 
Informaciones de J,a Seguridad Sociall en España. N9 113 a 129, 1959. 
R,e,vista. die Derech'o del Tra�ajo. N9 32, 33, 1959. 
Revista, de Trabajo. N<? 1, 2, 3, 1959. 
Revista Española d!e Seguros. N9 146, 147, 148, 1959. 
Revista Iberoamericana de Seguridad Social. N<? 6, 1958; 1, 2, 1959. 
ESTADOS UNIDOS.- América Clínica. N<? 1, 1959. 
American Puhlic Welfare Associ'atiol.'. Letter to Members. N9 8, 9, 

1959. 
APWA. Public Welfare. N9 3, 1959. 
Banco Internacional d� Reconstrucción y Fomento. Comunicado 

N9 591, 1959. 
Corp;oll"'ación Financiera lnternacio-nal. Comunicado N9 26, 27, 29, 

1959. 
Children. N9 4, 1959. 
Export lmport Bank of Washingt'on. N9 680 a 606, 1959. 

The Familly Econom·i)at. may. 1959. 
Life lnsurance. New Date. may.,- jun., jul., 1959. 

Money M2'tters. jun., 1959. 
Monthly Labor Re,view. N<? 6, 7, 1959. 
The Monthly Review. Railroad retirement board. N9 6, 7, 8 .. 

1959. 
Pub,�ic Health Ec,onomics. N9 7, 8, · 1959. 
Public Health Reports. N9 6, 7, 8, 1959. 
Qua:rterly. N9 3, 1959. 
Servicios Públicos. may-jun., 1959. 
Social Hygiene News. N9 4, 5, 6, 1959. 
Soci'al Problems. N9 4, 1959. 
Social Security Bulletin. N9 6, 7, 8, 1959. 
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The Tally. may., 1959. 
FRANCIA.-Bo�etín Francés de l::.fcrmaciones Económicas y Téc­
nicas. N<? 5, 1959. 
Bulletin d,'lnformation de la Mutualité Agricole. N9 87, 88, 1959. 
lnformations Socia:les. N<? 4-5, h, 7, 1959. 
Revue d!e la Mutualité. N<? 14, 1959. 
Revue de la_ Sécurité SociaiJ.e. N<? 101, 102, 103, 1959. 
GRAN BRETAÑA.-British Book News. N<? 226, 227, 228, 1959. 
The Economist. N<? 6041 a 6052, 1959. 
Government Publications. abr., 1959. 
Rehabilitation. N<? 30, 1959. 
GUATEMALA.-Aná-isis Estadístico de las Actividades Hospita­

larias del Centro Materno lnfc4ntil. 1958. 
Boletín Mensual} de Estadística. N<? 61, 62, 1959. 
Revi;sta. de la Faicultad: de Ciencias JurídJicas y Social.es. N<? 3, 11, 

1958. 
HOLANDA.-FiJ11l1ncieel Verslag met Betrekking tot de Algemene 

Oud'erdemsverzekering. 1957. 
HONDURAS.-La Gaceta. abr., may., jun., jul. , 1959 . 
ISRAE1L.-Nationa,·_ lnsurance lnstitute. Annual report. 1957-58. 
National lnsurance l=:stitute. Statistical Repo·rt, 1957-58. 

ITALIA.-Archivio di Medicina Mutua-istica. N9 XIII, 1959. 
Bollettino Ufficilaile. N<? 9, 10, 1958; Sup. Strarrdinario. 3, 5, 6, 

1959. 
Previdenza Sociale. N<? 2, 1.959. 
1 Problemi della Sicurezza◄ s·ociale. N9 1, 2, 1959. 
Rassegna de Lavoro. N9 2-3, 4, 1959; Qua,:J_erno. N9. 13, 1959. 
Revilsta degli lnfcrtuni e de'le Malattie Profesaion\alli. N9 1, 2, 1959. 
MEXICO.-Acción Indigenista. N9 68, 69, 70, 71, 1959. 
América Indígena. N9 3, 1959. 
Boletín deJ, Instituto de Derecho Compara¡do. N9 34, 1959. 
Boletín fod.ige.DIÍsta N<? 2, 1959. 
Finanzas y Contabilidad. N9 5, 6, 7, 1959. 
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Revista Mexicana dlel Trabajo. N<? 3-4-5-6, 1959. 
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1, 2, 1959. 
"Siap". Boletín de la· Sociedad Interamericana de Planificación. 

N9 6, 1959. 
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Bde;:.ín Cl<!l instituto Interamericano de Protecc(óln: a la Infancia. 

N9 129, 1959. 
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Notici:u·io. Suplemento del Boletín del Instituto Interamericano· de 
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N9 16, 1959. 
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Boletín de J,a Cámara elle Comercio de Caracas. N9 545·, 546, 547, 
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Programa de Lucha Antituberculosa 

en el Sur del Perú 

P.or el Dr. ALFONSO BOURONCLE CARREON,
Jefe del Dpto. de Epidemiología de la División de
Tuberculosts, Ministerio de Salud Pública y Asis­
tencia Soc:al, Perú.

La reunión celebrada en la Dirección General de Salud en no­

viembre de 1958, con asistencia y presidencia del Director General, el 

representante de UNICEF para Latino América 0.ue se encontraba en 

visita, el Jefe Zo.nal de la Oficina Sanitaria Panamericana, el Jefe Zo­
nal de UNICEF 2.compañado de un asesor; el Directo:?:" -de los Servicios 

Técnico Normativos, el Jefe de la División de Tuberculosis y el Jefe 

del Departamento de Epidemiología de dicha División, acordó, en rela­

ción al Plan Kacional de Lucha contra h Tuberculosis, circunséribir­

lo a una área del lugar del sur del país, encomend01nd.ose al Departa­
mento de E'pidemiologfa de la Di\ isién de Tuberculosis la estructura­
ción de dicho programa. 

El proyecto de campaña antituberculosa a realizarse en trece pro­
vincias de cuatro departamentos que present'.:lmos, es la realización de 

la tarea encomendada. 
OBJETIVOS 

El programa que se expcne a ccntinuación, tiene por objeto tra­

tar -de erradicar de tuberculosis a la población de una área circunscrita 
y predeterminada, que comprende trece provincias ubicadas en cua­

tro departamentos del sur del país; para ello, el prcgrama tendría co­

mo ha.se la realización de un deicpistaje tuberculino-radiológico, median­

te el cual se podrá clasificar a la población en dos grandes grupos: 

sanos y enfermos 
Esta clasificación -de la población encuestada nos permite fijar los 

caminos a seguirse, que son dos: 
19 .- Protección de la población sana. 

29. - Atención de todos los casos que sean descubiertos.

Para el desarrollo del primer punto tenemos: 

a) .-Vacunación con BCG a todos los susceptibles (tu­

berculino - negativos) 
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b) . - Elevación de los niveles higiénicos mediante un 
program3. de educación sanitaria. 

c) . - Control radiológico pulmonar de la población sa­
na en forma periódica. 

d) .- Aislamiento de todo foco contagiante 
e) . -Procurar elevar los niveles ,de vida, con la ela­

b::ración y ejecución de dos programas: educa­
cional y de fomento económico. 

En relación · al segurtdo punto: 

a) . - Control periódico sistemático de todos los casos 
residuales. 

b) . - Aislamiento domiciliar u hospitalario de todos los 

casos activos, con la instauración de los trata­
mientos correspondientes. 

c) . - Control y medicación de todos los contactos. 
:Como se desprende de lo expuesto, este programa para el logro de 

s-u objetivo realizará simultáneamente una labor preventiva y otra a­
,;istencial, imbrindndo�e ambos aspectos médicos, ya que por las ca-
1·acieristicas propias C:e la .enfermedad, no es posible dar mayor predo­
minio o ejecución exclusiva al aspecto preventivo. Cuando el progra-
1i1a esté - en su fa!e de consolidación, es entonces recién, que la parte 
preventiva ocupará el mayor volúmen de trabajo, ya que los casos en
tráfamiento habrán sido derivados sobre los médicos locales para ::;u
atención facultativa. 

Como decfa.mos anteriormente, este programa que sólo abarcará 
algunas provincias, deberá ejecutarse en un plazo no menor de cinco 
años, los tres primeros dedicados al despistaje, prevención y trata­
·miento ;. el cuarto año será ,de consolidación del programa y el quinto 

servirá para evaluar en el terreno los resultados obtenidos. Esto no 
quiere decir, que al final del quinto año se suspenderá el programa,

lo que se puede suspender es la .campaña, pero el program.a continua­
rá· ejecutándose -principalmente en su fase de consolidación y con­
trol- por los crgP.nismos sani'arios locales, pudiéndose desplazar la 
campaña a otn.s áreas del país, 

Consideramos que la exposición de las características geográficas, 

etnológicas y económicas del área a trabajarse, si bien tienen impor­
tancia, no· es necesaria su presentación y análisis dentro del presente 

t:!.-abajo. 
E!ote programa para su mejor presentación ha sido dividido en 

varios capítulos. 

CAPITlJLO I. - POBLACION 

Fara poder estructurar el programa y evaluar la cantidad de re­
cursos, tanto del personal como de materiales que habrán de necesi­
tar�c pa.l'a su· ejecución, es necesario en primer lugar hacer un estu­
dio de b pobladón que será beneficiada con esta campaña 
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La falta de información estadística dete1·mina que se tropiece con 
grandes dificultades para elle, en forn-:a indirecta hemos podido hacer 
un estimad,:l de la població.n del área. 

E.l censo. de 1940, es el eler".ent-::, preferencial que nos sirve pa­
ra efectuar los reajustes o esfanacione3 de la población actual. Dicho 
censo para las treces provincias consideradas ( 1), ( 2), dio una pobla­
ción .de .6-91,919 personas; en base a ello hemos calculado que la po­
blación actual �or'responde a· 1'176,257 habitantes, que se reparte en 
la siguiente forma: 

POBLACION POR PROVINCIAS, CALCULADA PARA 1959 

Deps,1•ta.mentos 

AREQUIPA 

MOQUEGUA 

TACNA 

. PUNO 

C'á.lculo actual 

Prov:nc:o,; NC? a:� Población 

ArEquipa 225566 
C:i.illoma 48217 

Cam1ná 17846 
Caravell 21590 

Isla:v 43074 
Mariscal Nieto :�C�48 

Tacna 36898 
Tarat::i 26871 

Puno 200702 
Chucu·to 217�85 

Huaneané 190275 
Sandia 63258 

San Román 53827 

Población total 

de las provincias 

356,893 
30,248 

63,769 

7�5.347 

1'176,257 

· Como se puede apreciar, la mayor área poblada corresponde al 
depá_rtament'o de Pul}o, en especial a las provincias de Puno, Chucuito y 
huancané -población preferentemente rural- y a la provincia de A-
1,equipa, que a diferencia de las anteriores, presenta gran concentra­
ción humana en la capital ,de la provincia. 

El cálculo de la población actual ha· sido efectuado considerando 
que la población actual del país al presente momento asciende a 
Ül'500,00 habitantes (3), y tomando como base la cifra total en­
el cénso de 1940, en base ·al sistema de proporcionalidad, hemos deduci­
do la población de estas localidades. 

Para los fines del programa, la .distribución de la población por 
sexo tiene una importancia secundaria, lo que sí es de sumo interés 

(1) Dirección Nacional de Esta.dística '·CENSO DE POBLACION Y O­
CUPACION DE 1940", Vol 1, Resúmenes Genera.les, Lima: Perú. 

(2) Dirección Nacional de, Ei:sitadíS'tica "CENSO NACIONAL DE PO­

BLACION DE 1940" Vol VII. Dptos. Arequipa, Apu,rimac, Moque­

gua, Tacna. Lima. Perú. 

(3) Dirección Nacional de Estadística ''CENSO NACIONAL DE POBLA· 
CION DE 1940". Volumen VIII, Dptos. Cuzco, Puno. Lima. Perú. 
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es la distribu•ción por grupos de edad, observándose que la población 
menor de 25 af

f

os corresponde del 55% al 60%; creemos que la com­
posición etárea registrada en el censo de 1940 no se ha modificado a 
la fecha, por lo tanto los porcentajes encontrados en aquel entonces, 
podemos tomarlos como válidos en la actualidad,. 

POBLACION CENSADA POR PROVINCIAS DISTRIBUIDAS 

POR GRUPOS DE EDAD y SEXO 

Censo de 1940. Cifras rdlativas 

Cuadro N9 2 

TACNA MOQlJEGlJA 

GRUPOS DE TACNA TABATA Mea,]. NU:TO 

EDAD H M H M H M 

Menos de 1 año 2.5 3.1 3.6 3.5 3.4 3.3 
1 4 7.7 9.6 11.1 11.3 10.8 11.2 
5 9 11.6 13.2 16.0 14.4 14.7 14.4 

10 14 12.3 11. 7 13. 7 10.3 13.0 10.9 
15 19 13.1 11. 7 9.8 9.2 11.0 9.5 
20 24 12.5 10.2 7.8 8.6 9.3 8.9 
25 29 8 . 0  8.1 7.8 8.1 7.4 7.7 
30 - 34 6.3 5.6 6.1 6.1 6.1 5.3 
35 39 5.5 5.4 4.8 5.5 5.3 5.6 
40 44 4.3 4.3 4.2 4.2 4.5 4.5 
45 49 4.4 4.1 3.7 4.0 3.5 3.7 
50 54 3.1 3.3 2.3 -3.0 3.0 3.6 
55 59 2.7 2.6 2.0 2.5 2.2 2.6 
6') 64 2.2 2.3 2.4 2.8 1.9 2.8 
65 69 1.4 1.6 1.5 1.9 1.4 1.8 
70 - 74 1 . 0  l .  4 1.1 2.0 1.0 1.7 
75 79 0.6 0.8 0.7 1.1 0.5 1.0 
80 84 0.4 0.5 0.7 0.8 0.5 0.9 
85 89 0.2 0.2 0.3 0.3 0.2 0.3 
90 y más 0.1 0.1 0.4 0.4 0.2 0.3 
Ignorado 

Población Urbana y Rural.-

El conocimiento de la distribución de la población en urbana y 
·rural, es fundamental para apreciar cuales son las áreas y centros de 

concentración humana y su grado de dispersión. 

En nuestro medio el proolema es cljffcil, ya que siendo el censo 
de 1940 la única fuente referencial, nos encontramos que en la rea­

lización de dicho trabajo no · se adoptó un criterio técnico de base de­
mográfica que hubiese diferenciado los centros urbanos ,de los rurales, 
en base a un número dete�inado de habitantes, sino• que se conside­

ró como población urbana los centros que son "Capitales de circuns­

cripción territorial" ( departamento, provincia y distrito) ( 4) y se sumó a 

( 4) Sociedad Geográfica. de Lima ''DIVISION POLITICA DEL PERU" 

1821 - 195"6" Anexo a,} Boletín. Lima. Perú. 
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POBLACION CENSADA DISTRIBUIDAS POR 

Grupos de 
edad 

Menos de 1 año 
1 - 4 
5 - 9 

10 - 14 
15 - 19 
20 - 24 
25 - 29 
30 - 34 
35 - 39 
40 - 44 
45 49 
50 _: 54 
55 - 59 
60 - 64 
65 - 69 
70 - 74 
75 - 79 
80 - 84 
85 - 89 
'90 y más 
Ignorado 

Grupo d,a 
edad 

Menos de 1 año 
1 - 4 
1 - 4 

10 - 14 
15 - 19 
20 - 24 
25 - 29 
30 - 34 
35 - 39 
40 - 44 
45 - 49 
5<) 54 
55 - 59 
60 - 64 
65 - 69 
70 - 74 
75 - 79, 
80 - 84 
85 - 89 
90 y más 
Ignorado 

GRUPOS DE EDÁD y SEXO 
Censo de 1940. Óf��s relativas 

Cuad1,:,. N9 2a 

DEPABTAMENTO DE PUNO 
Puno San Bomé.n Chucuito . ·xuanc.Íné Sandia. 

H M H M H 

3.2 2.9 2.7 2.5 3.0 
11.9 11.0 13.5 12.0 13.4 
16.6 15.0 17.8 16.2 17.8 
11.2 9. 7 12.6 lCJ.6 10.8 

8.2 8.3 8.2 8.8 7.1 
9.2 8. 7 9.1 8.3 7.5 
6.6 8.0 6.1 7_ 7 6.8 
5.3 5.8 5.0 5.8 5. 7 
5.0 6.1 5.0 6.0 5.4 
4.4 4.8 3.9 4.3 4.1 
3.8 4.2 3.9 4.0 4.2 
3.1 3.3 2.7 3.2 3.0 
2.5 2.5 2.3 2.5 2.6 
2.3 2.6 2.0 2.3 2.4 
1.7 1.9 1.5 1.8 1.8 
1.6 1.6 l.C) 1.4 1.5 
1.2 1.1 0.9 0.9 1.0 
0.9 1.1 0.8 0.8 0.9 
0.5 0.6 0.3 0.4 0.4 
0.8 0.7 0.7 0.5 0.6 

DEPABTAMENTO DE 

M H M H l\[ 
------- - ·- . -·- -- -

2.6 3.1 2.8 2.9 3.2 
12.4 13.6 'n.9 11.1 13.� 
16.5 18.0 15.7 12. 7 14.6 

8.9 11.8 9.8 9.3 8.3 
7.8 8.0 8.0 8.0 7.6 
7.8 7.4 8.0 11.4 8.8 
7.8 6.4 7.4 8.3 8.3 
6.3 5.3 6.1 7.3 7.0 
6.CJ 5.2 5.8 6.1 5.5 
4.6 4.4 -4..7 5.1 4.9 ... 

4.2 3.6 4.0 4.1 4.1 
3.2 2.8 3.3 3.1 3.4 
2.7 2.5 2.7 2.4 2.0 
2.6 2.2 2.7 2.8 2.8 
1.4 1.6 2.0 1.5 1.5 
1.6 1.4 1.9 1.6 1.6 
1.C) 0.9 1.1 0.6 0.8 
1.0 0.8 1.0 0.9 1.2 
0.5 0.4 0.5 0.3 0.5' 
0.6 CJ.5 0.6 0.5 0.7 

·-----·-

Cuad�o N9 2b 
�------

ABEQUIPA 
Arequipa. Cailloma. Camaná Caraveli Isla.y 

H M X M H M H M :a: M 
---- --

3.3 3.1 3.6 3.4 '3.8 �.6 3.4 3.8 3.1 3,3 
10.1 9.8 13.2 11.8 11.<J 12.4 10.1 12.4 9.2 11.3 
10.1 9.8 13.2 11.8 15.4 16.4 13.6 16.2 12.6 14.4 
13.9, 12.0 10.8 8.8 13.8 14.1 13.3 12.2 _F·.2. 12._.7, ,· 
12.5 11.3 8.1 7.8 10.5 9.7 12.2 10.0 11.0 11.0 
11.8 9.7 8.3 8.3 9.0 8.5 11.1 9.4 11.7 10.3 

7.2 8.3 7.5 8.2 7.4 7.3 9.3 9.2 �.7 8.6 . 
5.7 5.7 6.3 6.5 5.8 4. 7 6.8 6.1 7.1 5.4 
5.0 6.1 6.0 6.4 5.8 6.6 5.6 5.0 6.4 6.2 

4.0 4.5 4.5 5.1 4.9 3.8 4.4 4.0 4.8 4.3 
3.5 4.1 4.0 4.1 3.0 3.2 3.3 3.0 4.2 3.S 
2.!i 2.8 2.2 3.2 2.8 2.5 1.9 2.3 3 .. o _ ·:2;3. 
2.1 2.5 �-0 2.3 2.0 2.3 1.6 1.8 2.3 _, :.:2 .. 0'.: 

1.8 2.4 2.1 3.0 1.8 2.<J 1.3 1.7 l. 7 1.5 
1.2 1.5 1.3 1.6 1.3 0.9 o. 7 1.2 1.0 '.t . .-O..,-<. 

0.9 1.4 1.4 l. 7 0.9 0.8 0.5 0.7 0.5 0.7 
0.6 0.8 0.6 1.1 0.4 0.5 0.3 0.4 'l.3 0.4 
0.3 0.6 1.0 1.0 0.2 0.4 0.2 0.3 0.2 0.4 
0.2 0.3 0.4 0.3 0.1 0.1 0.1 1).2 

0.1 0.2 0.4 0.7 0.1 0.2 0.1 0.2 
. . . ... 
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PORCENTAJE DE POBLACION URBANA EN LAS 

PROVINCIAS 

Cuadro Ne:> 3 

DEPARTAMENTOS PROVINC1AS PORCENTAJES 

72.6 
50.4 
33.3 
42.8 
71.9 
35.8 

AREQUIPA 
65. 7 

MOQ'D'EG'D'A 
35.8 

TACNA 
51.4 

PUNO 

Arequipa . 

Ca:Jloma 

C':lmaná 

Caravelf 

Is 1ay 

Mariscal N:eto 

Tacna 

Tarata 

Puno 

Chucuito 

Huancané 

Sandia 

San Román 

-59,1 
-40.9 
15.2 

5.9 
5.0 

12.2 
20.6 

éstos todos aquellos "centros poblados cuyo número de habitantes ex­
cede del promedio aritmético del de dichas· capitales, siempre. que no 
tenga características típicamente rurales" ·(hacienda, 'fundo1 : co�uni­
dad). 

• r 4 _ 

Como se aprecia, el críterio que primó en los ejecutores .del cen-
so, fue exclusivamente de. carácter político más no técnico y . si con­
sideramos que el Perú es el país de mayor proliferación de- circunscrip­
ciones territoriales, que se efectúan con criterio político y sin carác­
ter técnico o funcional, tenemos· como bien lo reconocen los ejecu-

PORCENTAJE DE POBILACION URBANA EN LAS CAPITALES 

DE. PROVINCIAS 

DEPARTAMENTO Provincfa. 

AREQ'D'IPA 

MOQUEG'D'A 
TACNA 

PUNO 

Tota.l 

AreqÚipa 

Cailloma 

Camaná 

Caravelí 

Islay 

Mariscal Nieto 

TaCIJ.a 

Tarata 

Puno 

Chucu-ito 

Huancané 

Sandi�. 

San Román 

Cuad'ro N9 4 

Poblac. 'D'rb.ana. Pobla.c. Urbana. de 
de la Provincia la ciudad ca.pita.1 

Porcen­

- tije 

93476 
13875 

3393 
5276 

17933 
6099 

12819 
6464 

17892 
7600 
5562 
4543 
6534 

--------- -- --- -------- -----

79185 
2088' 
2321 
1212 

12628 
3888 

11378 
2917· 

15999 
2630 
2595 
1720 
7002 

----

14556S 

. -

84. 7 
15. O 
68-. 4 
23 _ () 
!70.4 
63.7 
88.8' 
45 .1 · 
89.4 
34.6 
46.7 

· - 37. 9 
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tores del censo, que el tomar un criterio técnico de. tipo demográfico 
"hubiera sig,nificado �a relegación de un apreciabl.e . número de las 
referidas capitales al plan de centros poblados rurales". 

Lo anterior·mente expuesto nos indica, que los prom:edios de po­
blación urbana que exponemos ,a continuación, es.tuvieron m-q:v, . po: 
encima de la re·alidad; ahora bien, en los últimos 18 años se ha 
realizado una fuerte corriente migrato.ria <le las áreas rurales a las 
urbes, pero ¿ en -qué magnitud · se ha re�lizado este fenómeno?, -t�n 
sólo podemos decir que en el área a trabajarse, tres son los cen.tros 
de atracción migratoria: Arequipa, Tacna y el área de Moquegua. 'e 
lle, por la apertura de centros mineros que en los últíimos años ha· de­
terminado una afluencia. de población fundamentalmente andin_a, . pe-
ro ·concentrada. mayormente en campamentos minerc��-· 

· · 

Queremos indicar, que con todas las anomalías de procedimien­
tos,· en el censo de 1940 para la determinación de centros urbanos o 
rurales, la falta de estudios ulteriores que permitan rectificarlos,· nos 
obliga a usar como elementq referencial los porcenb¡.jes que se 9l:>.tu­
v1eron en dicho censo, que por· lo menos nos servirán de pauta .en- el 
presente trabajo y que arrojan para toda el área 32.5% de pobla­
ció.n urbana· y 67.5% d.e rural. 

Ahora expondremos la población urbana que· se '·encueñtrá ·en J las 
capitales de provincias y los porcentajes que se exponen están en re­
lación con el total de la población urbana de dicha provincia. 

Como se puede apreciar, en las próvincias dondé existen ciuda­
des, la población de éstas est* por encima del 50% del total de la 
población urbana de ia provincia,· mientras que todas aquellas capi� 
t?les que no llegan al 50 % , . podemos considerarlas· como centro:3- de 
po_blación sem1-rural o rural, al igual que el resto de centros pobla,.. 
dos de 1'ás provincias; en el censo de la provincia, de 'San Román, capi­
tal Julia.ca, nos encontramos en que proJ;>ablemente por error tipográ­
fico, el total de la. ciudad capital ex'cede �¡l de_Ja población urbana de 1a 
provincia, o es simplemente el fruto de un. trabajo no revisado antes de 
su publicación. Por lo .. anteriormente expuesto, nos. encontramos con 
que la mayor parte de la poblaciqn en las provincias del área a Ú:aba­
jarse · es de tipo rural. 

Centros Poblad:os. - Inmediatamente pasaremos a e_xponer la_ can­
tidad .y el tipo· de centros poblados existentes·· en cada provincia, al 
igual que el grado <le dispersión. (Véase el cuadro N'? 5) 

Podemos apreciar, que el tipo de centros poblad.os predominantes 
en las provincias', está' en razón ,de la producción y también de la•··mag­
nitud de las tierras aprovechables en la explotación de la riqueza· agros 

pecuaria que es la base ·de la economía de esa zona, y tenemos, que eri Are� 
qúipa, los centros poblados que priman en mayor número son los anexós 
y pagos, mientras en áreas típicamente andinas los centros que .pred·,y­
minan son las estancias, ·haciendas y parcialidades; ello deberá ser to­
mado muy en cuenta _en, la ejecución del programa, en. especial· el -de 
educación sanitaria, ya que• siendo este el primero a ejecutarse deberá. 

9 
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NUMERO DE CENTROS POBLADOS SEGUN CA TEGORIAS 

POR PROVINCIAS Y PROMEDIO DE POBLACION 

Provincia 

Arequipa 

Cailoma 

Camaná 

Caravelí 

Islay 

Mariscal 

Nieto 

Tacna 

Tarata 

Puno 

Chucuito 

Huancané 

Sandia 

Sn. Román 

Cuadro N9 ·5 

I II III IV V. VI VII VIII IX X XI 

413 2 1 

1119 

51 

160 1 

79 1 

266 1 3 

215 1 

228 

1354 1 1 

2304 1 1 

970 

224 1 

228 1 

32 65 

18 70 

3 12 

13 2:) 

8 14 

12 115 

7 50 

58 

14 48 

8 87 

135 

33 

13 

13 

21 

6 100 

3 83 655 

21 

104 

18 

103 

28 

19 

3 161 140 

_ 240 

1 109 

3 4 

28 33 

102 

62 49 

14 99 

168 810 

328 1696 

143 811 

28 69 

41 72 

63 31.19 

257 24.61 

119. 82 

20 68.49 

15 315.70 

98 53.70 

15 

30 

97.82 

67.18 

72 75.22 

82 47.80 

90.43 

50 112.37 

6 119.67 

I - Número de Centros poblados.- II - Ciu.d.ades.- III - Villas.­

IV - Pueblos.- V - Caserfos.- VI - Anexos y Pagos.- VII - Comu­

nidades, Parc'alidades y Ayllus.- VIII - Haciendas y Fundos.- IX - Es­

tancias.- X - Otras.- XI - Habitantes por centros poblados. 

previamente estudiar las características antropológicas de la población 

y adoptar o ensayar los sistemas que den los mejores resultados en es­

te tipo de colectividades. 

Otro factor que tiene que considerarse fundamentalmente, es el 

grado de dispersión de la población que está reflejada por el número 

de habitantes existentes en los centros poblados; tenemos que los cen­

tros de mayor acumulación son los de Islay, seguidamente Camaná y 

:Jan Román y ligeramente menor Sandia; estas cuatro provincias son 

las únicas en las -cuales los contras poblados tienen más de 100 ihabi­

�:a.ntes como promedio, siendo todas las otras provincias de gran dis­

persión, teniendo su mayor exponente las prcvincias de Arequipa y Cai­

lloma que llegan tan sólo a un promedio de 31.19 y 24. '61 habitantes 

respectivamente. 

Esta dispersión de población también debe de ser tomada en cuen­

ta para la confección d.el programa y dentro de los dos o tres meses 

de iniciado éste, poder reajustar el trabajo de acuerdo a las diferen­

cias que se presentan, motivadas por los contínuos desplazamientos de 

los equipos en la ejecución de su labor. 

IDIOMA .. - Los idiomas en uso en estas trece provincias son tres: 

Castellano, Quechua y Aimará, estos idiomas no son de uso generaliza­

do entre toda la población, sino que determinados grupos hacen uso 

10 -
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NUMERO DE CENTROS POBLADOS SEGUN CA TEGORIAS 

POR PROVINCIAS y 

Prov'1n.cia. :I ll :Ill :IV 

Arequipa 413 2 32 

Cailoma 1119 18 

Camaná 51 3 

Caraveli 180 1 13 

Islay 79 1 8 

Mariscal 

Nieto 266 1 3 12 

Tacna 215 1 ,7 

Tarata 228 8 

Puno 1354 1 14 

Chucuito 2304 1 1 8 

Huancané 970 

Sandia 224 

Sn. Román 228 1 

PROMEDIO DE POBLACION 

v. 

65 

70 

12 

2!) 

14 

115 

50 

58 

48 

87 

Cuadro Ne.> ·5 
-----�- ---

VI VII VIII :IX 

135 6 100 

33 3 83 655 

13 21 

13 104 

21 18 

103 161 140 

28 62 49 

19 14 99 

- 240 168 810 

1 101) 328 1696 

3 4 143 811 

28 33 28 69 

102 41 72 

X 

63 

257 

1 

20 

15 

98 

15 

30 

72 

82 

50 

6 

X:I 

31.19 

24.61 

119. 82 

68.49 

315.70 

53.70 

97.82 

67.18 

75.22 

47.80 

90.43 

112. 37

119. 67 

I - Número de Centros poblados.- II - Ciudades.- III - Villas.­

IV - Pueblos.- V - Caserios.- VI - Anexos y Pago-s.- VII - ·co-mu­

nidades, Parc'alidades y Ayllus .- VIII - Haciendas y Fundos.- IX - Es­

tancias.- X - Otras.- XI - Habitantes por centros poblados. 

previamente estudiar las características antropológicas de la población 

y adoptar o ensayar los sistemas que den los mejores resultados en es­

te tipo de colectividades. 

Otro factor que tiene que considerarse fundamentalmente, es el 

g-rado de dispersión de la población que está reflejada por el número 

de habitantes existentes en los centros poblados; tenemos que los cen­

tros de mayor acumulación son los de Islay, seguidamente Camaná y 

'.Jan Román y ligeramente m.enor Sandia; estas cuatro provincias son 

las únicas en las euales los contros poblados tienen más de 100 habi­

�a.ntes como promedio, siendo todas las otras provincias de gran dis­

persión, teniendo su mayor exponente las provincias de Arequipa y Cai­

lloma que llegan tan sólo a un promedio de 31. 19 y 24. 61 habitantes 

1·espectivamente. 

Esta dispersión de població.n también debe de ser tomada en cuen­

ta para la confección d.el programa y dentro de los dos o tres meses 

de iniciado éste, poder reajustar el trabajo de acuerdo a las diferen­

cias que se presentan, motivadas por los contínuos desplazamientos de 

los equipos en la ejecución de su labor. 

IDIOMA .. - Los idiomas en uso en estas trece provincias son tres: 

Castellano, Quechua y Aimará, estos idiomas no son de uso generaliza­

do entre toda la población, sino que determinados grupo.s hacen uso 

- 10-
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exclusivo de uno de ellos, siendo la población bilingüe la minoritaria, pre­
sentando como característica que el elemento bilingüe es en mayoría la 
población masculina, probablemente se debe a que- por razones de tra­
bajo tiene que establecer vinculaciones con otros grupos. 

Un elemento que nos es imposible determinar, es dentro de las 
provincias cuales son las á:z-eas o localidades que tienen uso predomi­
nante de tal o cual idioma,· ya que la apreciación general de toda una 
provincia si bien nos orienta sobre los idiomas en uso, no nos dicé nada 
en relación a sus localidades en sí, siendo lo probable que en cada pro­
vincia podamos encontrar núcleos de uso exclusivo de uno u otro idioma, 
por lo cual sugerimos que siempre antes de iniciar el trabajo en ca,. 
da provincia, previamente se tengan reuniones con las autoridades y 
entidades locales, para establecer en la forma más exhaustiva posible 
el uso · del idioma en cada distrito y de ser posible en cada localidad, 
para de esa manera evitar todo tropiezo que pudiera tener el personal y 
con ello el desprestigio o entorpecimiento del programa como resultan­
te del uso de idiomas diferentes. (Véase el cuadro N9 6) . 

En el cuadro correspondiente podemos apreciar, que el mayor vo­
lumen de población es de habla a1mara, como uso exclusivo de lengua 
o en asociación de los otros idiomas de uso en el área: castellano y
quechua.

El segundo grupo est,á representado por la población de habla 
castellana, tanto como uso exclusivo cuanto sus as·ociaciones con. -el 
quechua y aimara, siendo el menor grupo el de habla quechua. En el 
censo no encontramos ninguna información sobre población trilingüe, 
con dominio sobre los tres idiomas. 

DISTRIBUCION DE LA POBLACION POR IDIOMAS 

CENSO 1940.- CIFRAS RELATIVAS 

Cuadro NC? 6 

Castellano Castellano 

Castellano Quechua Aimara 

y Quechua y Aimara 

28. 8 8. O 8. 3 17. 3 37.6 

Es probable que llame profundamente la atención el predominio 
del idioma aimara, pero debe -de tenerse en cuenta que en el área 
considerada está involucrada toda la población aimara del país, ya que 
fuera de estas localidades prácticamente no existen otras que hablen 
tal idioma, también debemos de considerar que son justamente estas po­
blaciones de lengua aimara las más densamente pobladas en el área pro­
gramada; ello debe ser tomado en cuenta para no incurrir en error� 
al pretender partir de estos informes, haciendo -generalizaciones ¡re­
gionales o nacionales. 

La distribución del idioma no está uniformemente repartida en los 
departamentos y provincias, sino que existe predominio de un idioma 
en cada localidad, tal como se puede apreciar en las cifras relativas 
que se exponen y que confirman nuestra enunciación. 
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DISTRIBUCION DE LA POBLACION POR IDIOMAS, EN 

DEPARTAMENTOS Y PROVINCIAS 

CENSO 1940'.- CIFRAS RELATIVAS 

Cua,dro N� 7 

DEPARTAMENTOS Provin­
cias 

Ca.stella Ca.stella-no Ca.stella.no Quechua. Aima.ra. 

AREQUIPA 

MOQUEGUA 

TACNA 

.PUNO 

Arequipa 

Cailloma 

Camaná 

Caravelf 

Islay 

TOTAL 

Mariscal 

Ni-eto 

Total : 

Tacna 

Tarata 

Total: 

Puno 

Chucui'to 

Huancané 

Sandia 

San Román 

Total: 

no y Quechua. y Aima.ra 

86. 2 

2.8 

95. 4 

61. 8 
91.1 

7 4. 7 

58 .1 

58 .1 

7 1.1 

14. 6 

47.8 

2. 2 
O. 4 
O. 5 

O. 9 
4 .1 

1.4 

9. 5 
30. 5 

4.4 

31. 7 

7 .7 

13.1 

l. 9 

l. 9 

l. 7 
f). 6 

l. 3 

9.0 
0.2 
2.4 

17 .1 

21. 5 

6.1 

l. 2 

0.9 

0.9 

21. 5 

21. 5 

20.5 
55. O 

34.9 

? . o 
13. 8 

11.0 

0.6 
0.8 

9·. O 

2.4 
66.7 

0.2 
6.5 
0.3 

10.8 

0.3 

O. 3 

.28. 3 

1.5 
12.5 
7 9.5 
7 3.4 

23.2 

0.7 

0.5 

18.2 

18.2 

6.7 
29. 8 

16.0 

53. 5 

84.1 
73 .'6 

l. 9 
0.2 

60.3 

Arequipa.- En general en este departamento el idioma predomi­

nante es el castellano, siendo el quechua idioma tan sólo en uso en un 

10. 8'% de la población (provincia de Cailloma), y el aimara es prác­

ticamente inexistente pudiéndose considerar que las personas que usan 

este idioma, son elementos inmigrantes de los -departamentos vecinos,

ya que el aimara con su pequeño volumen no se le puede consid.erar

como lengua nativa en el departamento. 

En relación a las provincias tenemos: 

La provincia de Arequipa, podemos considerar en .forma general 

el ca9tellano como de uso exclusivo, ya que el volumen de población 

de _habla quechua es el 2. 4 % y el aimara el O. 7 % ; consid·erándose a 

estos grupos com,o foráneos. 

Cailloma, esta provincia por el contrario es predominantemente 

quechua y la única que tiene en uso tal idioma en el departamento, al­

canzando a los dos tercios de población su uso exclusivo y a un trercio 

la población bilingüe, siendo el núcleo de habla castellana completamen­

te.. reducido. 

- - Camaná como Islay, son provincias genuinamente de habla cas­

tellana, .no así Caravelí en donde existen pequeños grupos de habla 

quechua que alcanzan a 6. 5 % de la población. 

-- .1.2 
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Moquegua .- En la provincia de Mariscal Nieto, de este depar­
tamento, el idioma predominante es el Castellano, existiendo un 18.2 % 
de habla exclusivamente aimara y el 21. 5'% bilingüe, siendo desco­
nocido el uso del quechua. -

En lo·s últimos años sobre esta área, se ha· realizado un movimien­
to migratorio procedente de Puno, población que acude por el atrac­
tivo salarial del trabajo de las minas, creemos que esto ha podido 
modificar la estructura de los idiomas en uso, ya que es dable supo,_ 
ner que un fuerte grupo de inmigrantes pueda ser de habla quechua; 
la falta de mejores informaciones nos impide confirmar o rectificar 
este concepto. Para la ejecución del programa consideramos a priori, 
que en est_a provincia deben tenerse presente los tres idiomas. 

Tacna·.- Este departame,nto presenta características muy simila­
res a la provincia de Mariscal Nieto, pero ello tan sóilo en lineamientos 
generales, ya que cuando efectuamos el estudio por provincias nos en­
contramos que en la -de Tacna el idioma de fuerte predominio 
es el castellano, existiendo tan solo un 6. 7 % de la población que ha­
bla exclusivamente el aimara y un mayor grupo bilingüe de 20.5 % : 
mientras que en la provincia de Tarata el idioma predominante es - el 
aimara, que si bien tiene un 29. �o/,- ,de uso exclusivo, el 55 % es bi'­
lingüe, siendo tan sólo el 14. 6 % de habla genuinamente castellana. 

Puno.- En este departamento encontramo1o, que en las cinco 
provincias consideradas,· el idioma predominante en uso es el aima-ra 
que alcanza el 60. 3 % de la población, teniendo el quechua el 23. 2 % , el 
castellano en su expresión pura o asociado a las lenguas nativas es de 
escaso · porcentaje, siendo su predominio en las capitales de provin-­
cias y dentro de autoridades o personas representativas en los distri­
tos. 

Esta población aimara, como se aprecia en el cuadro, no es uni� 
forme ya que si bien es el idioma exiClusivo de la provincia de Chu­
cuito y de fuerte predominio en la de Huancané, alcanza el 53. 5 % 
en la <le Puno, pero desaparece en la provincia de Sandia y San Ro­
mán en donde el idioma predominante es el quechua, que en forma 
especial· en la provincia de Sandia lo podemos considerar como el ú­
nico idioma en uso. En esta provincia un punto que sobre el terreno 
hay qu·e invéstigar es, que en los ·últimos años se ha efectuado una 
fuerte corriente migratoria de las provincias del Altiplano sobre el 
valle· -de Tambopata; esta población migratoria proviene fun­
damentalmente · ,de las provincias de Huancané ·y Azángaro, la 
primera aimara y la segunda quechua; en este momento no podemos 
ccnocer · en qué proporción se encuentra el uso de estos idiomas en las 
nuevas tierras ca.Ionizadas. 

· El uso del. ·castellano en el dep,artamento ·de Puno, está relativa­
mente generalizado tan solo en las ciudades de Puno - y Juliaca. 

Por lo. expuesto se. puede apreciar la distribución geográfica de los 
idiomas,· por lo cual en la realización· -del programa es necesario con­
siderar dentro_ del persona-1, intérpretes bilingües o trilingües; por otro 
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lado, en los programas de educación sanitaria deberá tenerse en cuen­

ta estas características idiomáticas, para poder efectuar las traducciones 

previas de todo aquello que represente propaganda audio-visual 

Un último comentario que podríamos hacer al respecto, es que 

creemos que la distribución geográfica ,de los idiomas en el área, no i.,e 
ha modificado o lo ha sido muy poco, debido a: 

19. - Que la migración de población en su volumen total es pe­

queña, habiéndose dirigido principalmente a muy pocos centros de a­

tracción migratoria y que ya hemos señalado. 

29. - Que la población no ha modificado -o lo ha hecho en muy 

pequeño grado- su estructura socio-económica. 

39 .- Que por parte del Estado o de instituciones particulares, 

no se ha efectuado ningún programa de castellanización entre los gru­

pos que tienen en uso lenguas nativas. 

INSTRUCCION .. - El conocimiento de los porcentajes de alfabe­

tización de estos �;rupos tienen gran trascendencia ya que ellos nos per­

mitirá por un lado ver la posibilidad del empleo de propaganda impre­

sa, para el público en general o de recomendaciones e indicaciones es­

critas que se dan a los enfermos, igualmente el conocimiento ·de la 

distribución geográfica del alfabetismo permitirá individualizar las á­

reas, no sólo para ver el tipo de propaganda y las recomendaciones im­

presas a elaborars;e, sino para ver las facilidades que pueda proporcio­

nar cada colectividad en cuanto a personal preparado que pueda cola­

borar en la confección de fichas, partes, etc., etc. 

•Para el conocimiento del analfabetismo, tenemos que referirnos al 

censo del año 1940. 

En relación a las cifras encontradas creemos, que el analf abetis­

mo debe de haber -disminuído en el área, pero por carecer de otras 

fuentes de información .no podemos apreciar el porcentaje y si esta 

disminución es menor o mayor en los diferentes centros, por lo tanto, 

dichas cifras serán de utilidad ref ere·ncial que no.s servirán <le pauta 

en la estructuración del programa. 

De acuerdo a las indicaciones del censo, la población alfabeta y 

analfabeta es considerada a partir de los G años de edad o sea en el 

inicio de la edad escolar, igualmente haremos la exposición por provin­

cias; en este sentid.o queremos expresar, que las cifras tal como las 

presenta el censo corresponden al íntegro de cada provincia, lo cual de 

por sí entraña dificultades en la apreciación de la ,distribución de la 

población alfabeta en cada provincia, ya que si bien conocemos que el 

alfabetismo se desarrolla alrededor de las escuelas, no conocemos la u­

bicación de éstas, ni cuanto tiempo están en funcionamiento. 

En la actualidad los porcentajes deben haber disminuído por la 

creación de nuevos centros, pero las creaciones han sido escasas y no 

ha obedecido a un programa razonado, fruto de un estudio que cubra 

las necesidades presentes y su incremento futuro que contemple no 

sólo el programa de alfabetism,o para la población en eda,d escolar, si .. 

-14 -
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DISTRIBUCION DE LA POBLACION POR EL GRADO DE 

INSTRUCCION 

CENSO DE 1940 - CIFRAS RELATIVAS 

Cuadro N9 8 

D&pa.rtamen.tos Provincias Con Instru.cció.n Sin 'Instrucción 

Arequipa 74. 2 25.8 

Cailloma 21. 3 78.7 

ABEQ'UI.PA Camaná 63. 2 36.8 

Caraveli 66 .1 33.9 

Islay 77.1 22.9 

TOTAU: 66. 6 (55. 7 - 44. 3) 33.4 

MOQ'UEG'UA Mariscal 

Nieto 43. 8 56.2 

TOTAU: 43. 8 (62.9 - 37.1) 56.2 

TACNA Tacna 70. 8 29.2 

Tara ta 40. 4 59.6 

TOTAL1: 58. 4 (59. 4 - 40.6) 41. 6 

Puno 17. 3 82.7 

Chucuito 13. O 87.0 

PUNO Huancané 11.9 88 .1 

Sandia 14.1 85. 9 

San Román 19. 9 80.1 
·---� 

TOTAL, 14.5 (79.6 - 20.4) 85.5 

TOTAL GENERAL 35. 4 (62.0 - 38.0) 64. 6 

no también la erradicación del analfabetismo en la población adulta. 
(Véase el cuadro N<? 8) . 

En el cuadro se observa la enorme diferencia que existe entre las 
-diversas provincias en relación a los porcentajes de alfabetismo, tam­
bién se puede �preciar el paralelismo que existe entre uso ,de idioma 
y porcentaje de alfabetización; observamos que las áreas de uso 
castellano son aquellas en que el alfabetismo alcanza los mayores 
porcentajes, siendo las áreas en que se habla las lenguas nativas, 
las que presentan los porcentajes más altos de analfabetos. 

Igualmente hay un fenómeno interesante y es que en las provin­
cias que tienen un alto porcentaje de población alfabeta, ésta se re­
parte proporcionalmente en ambos sexos, mientras que en aquellas á­
reas de predominio analfabeto, la alfabetización se realiza predomi­
nantemente entre los varones; ello · en nuestro programa tiene gran 
trascendencia, porque las indicaciones que se den para el tratamiento 
de los enfermos -que en otros medios son -dirigidas sobre el centro <l.el 
núcleo familiar, que es la madre- en estas áreas van a tener que s.er 
dirigidas simultáneamente en referencia oral hacia la madre y en in­
dicaciones escritas hacia el padre, siempre y cuando éste sepa leer, o 

15 -

•



INFORMACIONES S.OCIALES 

tendrá que ser dirigida, y es lo probable, hacia alguno de los hijos 
quien posiblemente sabrá leer. 

Por estas razones, sugerimos, que en las pequeñas colectividades 
rurales o semi-rurales de gran predominio analfabeto, es donde el pro­
grama de educacióñ sanitaria debe orientar la formación de clubs de 
madres, -para en forma colectiva poderlas orientar en la función de 
ayuda asociada sobre sus enfermos, en el sentido de La mutua coope­
ración, esto igualmente deberá hacerse con los varones, que además 
de lo anterior deberán estimularks en el aprendizaje, no sólo· de las 
primeras letras sino también en el de charlas elementales sobre higie­
ne personal y coleétiva, al igual que la valorización y protección de 
sus enfermos, orientándolos hacia la erradicación del empirismo y ha­
cia el acercamiento y colaboración con los centros médicos. 

Otro punto es que los Organismos Internacionales deberán prestar 
su consejo indicando los métodos de propaganda mediante los cuales 
será factible acercarse, explicar e interesar a las -diferentes colectivida­
des de tipo analfabeto hacia la aceptación y colaboración de un amplio 
programa sanitario; por otro lado la búsqueda y entrenamiento de 1í­
deres de colectividad en estas áreas de lenguas nativas y de gran anal­
fabetismo, deberá de hacerse en las mismas áreas usando personal lu­
gareño pues consideramos que esto es decisivo tanto para la ejecución 
de las labores de educación sanitaria, cuanto para la ejecución del pro­
grama en sí y el tratamiento de los casos, ya que sin ayuda de ellos, 
la tarea en la áreas rurales andinas, sería extremadamente onerosa y 
difícil. 

ACTIVIDAD ECONOMICA.-E'xponemos los porcentajes de la po­
blación económicamente activa y su distribución por sexo, encontrando 
que en los departamentos donde prima el analfabetismo, es donde exis­
ten los mayores porcentajes de población activa y simultáneamente en 
esas localidades el trabajo femenino está incrementado. 

Por falta de información· no podemos hacer el análisis del tipo de 
actividad, al igual que la distribución por grupos de edad y sexo, lo 
cual nos permitiría co,nocer la proporción de concentración humana en 
los centros laborales, naturaleza de éstos, actividad que desarrollan, las 
labores en función al -sexo y a qué edad comienzan. E1 conoci­
miento de todo esto tendría suma importancia, ya que permitiría e�ta­
blecer las posibilidades de contagie de la enfermedad en los centros de 

ACTIVIDAD ECONOMICA DE LA POBLACION 

CENSO 1940 - CIFRAS RELATIVAS 

Cualro N9 9 

Depa.rta.me-ntos 

AREQUIPA .. 

MOQUEGUA .. 

TACNA .. . . 

PUNO .. .. . . 

POBLACION TOTAL 

Pobla.ción Activa. 

- 16 -
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45.7 

45.9 

49.5 

p,obla.ción Inactiva. 

59.4 

54.3 

54.l 

50.5 
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trabajo, o sea uno de los factores en el conocimiento del potencial de 

la infección e indirectamente apreciar la tendencia de la dolencia 

en los centros de concentración humana y poder establecer las medi­

das profilácticas correspondientes. 

El cuadro anterior muestra la distribución de la población total de íos 

respectivos departamentos por actividades económicas, razón por la cual 

nos es imposible presentarla por provincias, como era nuestro deseo. 

PODLACION ECONOMICAMíENTE ACTIVA, POR SEXOS 

Cuadro NI? 10 

Depa.rta.me-n.tos 

AREQUIPA .. 

MOQUEGUA .. 

TACNA .. .. . . 

PUNO .. 

HOMBRES 

65. 9 

60. 7 

69. O 

53 .1 

VIAS DE COMIUNJCACION 

MUJERES 

34 .1 

39. 3 

31. () 

46. 9 

Rutas Aéreas.- La zona de trabajo está conectada con la ciudad 

de Lima, mediante servicios diarios que se realizan desde las ciudades 

de Arequipa y Tacna. 

La ciudad de Arequipa se halla unida a las localidades de Ca­

maná, Mollendo, Ilo y Moquegua; servicio que se efectúa varias veces 

a la semana y en forma diaria con la ciudad de Tacna. 

Ferrocarriles.-Existe una red de ferrocarriles que une los puertos 

de Matara.ni y Molle.ndo con la ciudad de Arequipa en servicio diario, 

de esta ciudad tres veces a la semana un servicio diurno y dos noc­

turnos a las ciudades -de Juliaca y Puno. Otra comunicación ferrovia­

ria existe entre ei puerto de Ilo y la ciudad de Moquegu.a. 

· Carreteras.- La Panamericana -asfaltada- partiendo 

de Lima une los centros de Cara.velí, Camaná, Arequipa, Moquegua y 

Tacna: A su vez de esta ruta salen ramales que van hacia los dife­

rentes distritos u otras provincias, siendo dos los ramales principales 

hacia Mollendo e Ilo. 

De 1a ciudad de Arequipa parten carreteras afirmadas hacia Chi­

vay, provincia de Cailloma, otra hacia Juliaca y Puno. De las ciuda­

des de Moquegua y Tacna, igualmente parten carreteras que convergen 

sobre Juliaca y Puno, la ruta Tacna a Puno enlaza a Tarata. 

En las ciudades de Puno y Juliaca existen vías que se dirigen a 

las -diferentes provincias del departa.mento y que igualmente enlazan a 

multitud de distritos. 

Las carreteras afirmadas del Altiplano tienen el inconveniente de 

que en algunas oportunidades quedan intransitables a consecuencia de 

las· fuertes lluvias, que en los meses de diciembre a abril suelen caer 

en la región andina; esta característica del régimen pluvial será con­

siderada para que en tal época la labor de los equipos se realicen en 

la costa, evitándose interrupciones en la ejecución del programa. 

- 17 -
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Un punto que queremos indicar, es la inexistencia de caminos ca­

ne�eros sobre Tambopata, siendo exclmivamente de herradura las ru­
tas desde Sandia y Sina; señalamos en forma especial esto, ya que 

San Juan del Oro se ha convertido en centro de recepción migratoria 

del poblador andino, que en forma espontánea e individual está reali­

zando la colonización de dicha área. Esta colonización se realiza fun­

damentalmente a partir de la población que fluye de Huanc.ané y Azán­

garo y que toma las rutas antedichas. 

·Según datos extraoficiales, en el área de Tambopata y zonas cir­

cunvecinas, existe en la actualidad una población que fluctúa entre 

15,000 y 25,000 habitantes y por los informes recogidos por el Médico 

Sanitario provincial, se constata que en dicha área existe un porcentaje 

de tuberculosos no determinado, aunque parece ser elevado y dicha en­

fermedad está incrementándose en el área, por lo cual co.nsideram0s 

que Tambopata es una loc.alidad que debe de recibir especial atención 

en el programa, por ser centro colonizable con fuerte corriente migra­

toria, que presenta como característica, el que cerca de un 60% de 

la población retorna periódicamente al Altiplano, para atender a la­
bores agrícclas en sus colectividades y llevando con ellos, las infeccio­

nes adquiridas en las áreas selváticas. 

CAPITULO 11. - EPIDEMIOLOGIA 

El conocimiento de las característicn epidemiológicas del medio o 

sea los índices que sobre infecciosidad, morbilidad y mortalidad pre­
senta la población, igualmente el potencial de difusión de la enferme­

dad y el cálculo de su tendencia, hubieran sido necesarios para la es­
tructuración del programa, ya que el conocimiento de la afección 'e.n 

su distribución etárea y sexo en cada localidad determinarían la me­
todologÍ'l · del trabajo, los grupos y localidades hubiera sido necesario 

desarrollar el mayor esfuerzo para el mejor logro de los objetivos. 

Información epidemiológica d.e tuberculo&is en el área a trabajarse. 

- Es muy escasa., contamos tan sólo con los informes de los Dispen­

s:1rios Antituberculosos y Unidades E}a.nitarias de Arequipa, Moquegua, 
Mollendo y Tacn�; esta última tan sólo ha informado hasta 1956 y el 

segundo con infc1,rnación c1 ispensarial que comienza desde 1957. Otras 
fuentes de información corresponden a los trabajos <le pocos investiga­

dores que han laborado sobre algunas características epidemiológicas -de 

la enfermedad en el área. 
Se puede objetar la re,dización del programa a la falta de amplia 

información y supeditarlo a una encuesta previa -tuberculino-radioló­

gica- que se realizaría en diferentes grupos y localidades, por el siste­
ma de muestreo al azar. Esto, si bien brindarfa mejor conocimiento de 

la re:1lidad epidemiológic:1 y con ello un rea juste del presente progra­
ma, determinaría un gasto C'n recursos y sobre todo de tiempo; este 

mejor conocimiento epidemiológico, en manera alguna puede justificar 
el que los prog-rrmas de lucha antituberculosa con características na­
cionales sean propuestos, ya que si bien nuestra información no es am-
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plia, es suficiente para mostrarnos la magnitud del problema, igual­
mente siendo nuestros recursos limitados se hace necesario invertirlos 
directamente en el objetivo planteado, ahorrándonos para el caso pre­
sente, pérdida de esfuerzos, material y fundamentalmente, tiempo. 

E'n base al material que disponemos, vamos a efectuar un análisis 
de las etapas epidemiológicas y sus características en las_ diferentes lo­
calidades, para tratar de llegar al conocimiento del problema de tuber­
culosis en el área; para ello analizaremos separadamente los elemen­
tos epidemiológicos. 

INFECCIOSIDAD.-Las pruebas tuberculínicas en el área a traba­
jarse tienen doble importancia; por un lado nos permitirán ubicar a 
los reactores negativos, para ser sometidos a la vacunación 2.ntituber­
culosa con BCG y por otro nos presentará sobre el terreno la difu­
sión de la infección, las zonas y grupos humanos que son los más 
afect · dos, e incluso nos llevará al conocimiento de cómo se va expan­
diendo la Enfermedad, esp3cialmente en las regiones andinas; por los 
.estudios que existen en esa región tenemos que h infección no es uni­
forme y que se e.ncuentra en 2.umento. ¿ Cuáles son los factores que 
determinan este incremento prog1esivo y sobre qué lugares se realiza?, 
just·-�mente, después que realicemos un GO % e.el trabajo, estaremos en 
condiciones de p::der esbbiecer una respuesta al interrogante que se 
nos plantea, por el 1ronento nos concretz.rernos a efectuar un análisis 
del material existente. 

Como se aprecia, el cuadro � <? 11 está distribu'.do por localidades, 
ya que es el resultado de trabajos aislados y no el de una labor en 
conjunto, que sería la única forma como pudiéramos analizar la infec­
ción tuberculos,a en to,da la región a trabajarse. ( 5), ( 6), ( 7) .

(5) Prim.e,ra Conferencia Nacional de Tube,rculosis, 1 VoL. Octubre 194:¿ 

Lima_ Perú 

a) - Gustavo Corzo Masías "LA TUBERCULOSIS EN AREQUIPA 

Y ALGUNAS POBLACIONES DE LA PU A", 369. Are.quipa_ 

b) - Antenor Ponce Zegarra "LA REACCION TUBERCULINICA 

EN ESCOLARES", 382 Arequipa. 

c) - José Marroquin "LA TUBERCULOSIS EN PUNO", 387, Puno. 

d) - Víctor M .  Paredes "INDICE DE INFECCION Y MORTALI­

DAD POR TUBERCULOSIS", 409, Moquerrua . 

e).__ Alfredo Fernández Quinta.na " RELACION TUBERCULINICA" 

421, Tarata. 

(6) II Congre•so Nacional de, Tuberculosis, 1 Vol. Abril 1954. Lima. 

a) - José S. Castro y CeLa P. de Castro ''MORTALIDAD POR 

TUBERCULOSIS PULMONAR E :r AREQUIPA EN EL DECE­

NIO DE 1943 - 1952 y NOVIEMBRE DEL 43 A NOVIEMBRE 

DEL 5 3 RESPECTIVAMENTE'', 12 3 . 

b) - Lucio Zúñiga Corvacho "MORTALIDAD POR TUBERCULO­

SIS EN LA CIUDAD DE TACNA EN EL DECENIO 1942 -

1951", 141. 

c) Gerardo Sotelo Espino. "LA TUBERCULOSIS EN LA RE- . 

GION DE PUNO Y CUZCO" 249. 

(7) III Congreso Nacional de T.'ube,rculosis y Enferm.edad,ai; Bespir,a,toria.s, 

1 Vol, en pr:ensa, Agosto 1957, Arequipa: 
... 
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TRABAJOS SOBRE EPIDEMIOLOGIA TUBERCULOSA EN LAS TRECE PROVINCIAS 

Inves;tigador Fecha 

MORBILIDAD 1 Tipo Localidad 
I 

INFFEC_c_x_o_s_ID_A_D 
Loc:ilidad 

1
: Urbana 

l 
'Rural Nº-E;-cue15. 1 Grupo 

I 
Reacción NP Encues-

1 .tados I Eda.d % de , tados % 

CUADRO N9 11 

MORTAL:rDAD 
Ta;i;;,a. por 

I 
Cifra-s 

100,000 Absolutas 
------------------� 

José Castro 
Celia P. d,� 

Castro (6) 
1964 Arequ:p:➔ :-;i 52012 Todi 

edad 
69.60 10!)7511 6.17 

Los autores manifiestan que la mortalidad decrece, ya que la cifra ce nsig-nada corresponde a 1952, siendo mayor en años pre­
cedentes y -es predominante de 15 a 2') años. En morbilidad ig-ualmrntP encuentran cifras decrecientes, ya que la expuest:1 
corresponde al predominio de 10 año::; -1943-1953'-, las cifras de morbilidad fluctúan de 11.3% (1944-1945) a 2.66% (1947-1948). 
Forma predominante: h moderadamente avanzada, los grnpos de .-d:id mi'ts afectados son de 15 a 30 años. 
Joilé S. Castro Toda. 24807 2.50 

(7) 1957 Arequipa si 8570 Edad 71.45 33377 5.34 13� 
El a.uto,r -expresa que la morbilidad es de 56.72 en moderadamente avanz3dos, 23.20% en muy avanzados y 20.06% en iniciales; el g!'"u• 
po de edad más afectado es de 15 a: 30 años. las condiciones económic'.ls de los enfermos son pésimas y que el mayor por­
centaje de enfermos foráneos son especialm-ente procedentes dé ]'unn. Los 24807 corresponden a la Unidad San:taria y los 3337i 
al D:spensario. 
Antenor Ponce 

Zegarra (5) 1942 Arequipa si 1800 10 a 23 a. 99.6 
El autor manifiesta que la intensidad de la alergia está en razón di,·e·cta. con la edad, en cuanto a la procedencia, la reacción e:-: 
más intensa en los arequipeños que en los foráneos. 
Gustavo Corzo 

Ma.sifa.s (5) 1942 Arequipa si 
Ese. 

-Tropa 
Obreros 

.,(as) 

11::17 3.80 
280 8.5 
140 11.4 

66 10.0 
El autor realizó su trabajo exclusivamente por fluoroscopfa, señala que el -elemento examinado no es genuinamente de la 
localidad, sino también de áreas circunvecinas aunque en grupos minoritarios, no puntualiza diferencias. 

Jorge Rive-ra Toda 
Arenas (7) 1957 Mol1endo si 2217 Edad 88.18 

En el trabajo s-e demuestra que el porcentaje de positividad de la reacción tuherculfnica está, en razón directH. eon la edad. 
igualmente que la intensidad alérgica -es predominante en una y dos cruces. 
Darlo Rodríguez 2 2 O 3 

Va.le,ncia. (8) 1955 M�llendo si si Stewart 5-18 38.7 400-450 
Trambustti años 

El a.utor usando la técnica de la cutipuntura, encuentra que existe proporción positiva entr-e edad y porcentaje de 1·eactore1, 
positivos. 
Fernando Ramos 

(7) 1966 Camaná si si 1311 5-20 45.2 
El autor sefiala el predominio de infecciosidad del medio urbano, 51 % ; al medio rural :�6.4 % e igualmente que está en razón 
directa con la edad; hay predominio en los varones, 47.8% a 42.4% en las mujeres. 
Vic:tor M. Paredes 

(5) 1942 Moquegua si si 630 1-40 20.2 216 
Los reactores, Positivos del área urbana fue,ron mayores que las de la rural. '.El número de defunciones corresponde al quinque­

nio 1937-1941, no se especifica el lugar de de'f'.unción. 



Lucio Zúñiga C. 

(7) 1957 Tacna si 
Toda 

15960 Edad 61.55 25932-2753 10.62 
El autor manifiesta que los grupos más aJ'.ectados, son de 15 a 34 años de edad, siendo las formas muy avanzadas 37.49 t"fo 
el mayor porcentaje, moderadamente avanzadas 24.41 % e inicia.les 34.11 %. Las condiciones socio-económicas de los enfermos son 
malas, los enftrmos extraños a, la ciudad s on en su mayo.ria procedentes de Puno, pues alcanzan al 22 .4 8%. 
Humberto Am,briojo 

(1')) 195 6 Ta<::na si si 2020 6.78 
Exámenes realizados en el Hospital Regional de Tacna, la. edad más afectada es :fe los 15-29 años. Los varones presentan ci­
fras más elevadas 7.71% y las mujer.es 5.87%. 
Roberto Montes F. 

(11) 1956 Tacna si 2024 3 -18 77.7% 20.24 2.3 % 
J<-::n el trabajo que presenta los índices de morbilidad, como de infecciosidad ,están en razón directa con la edad e igualmente 
existe un predominio de los varones sobre las mujeres, que si bien ,es pequeño en infecciosidad (79 .1-75. 8), es de valor sig­
nificativo en morbilidad: 2. 8 en varones y 1.5 en mujeres; igualmente el autor estudia y demuestra la importancia del fac­
tor socio-económico, desarrollándose la enfermedad entre los que presentan los niveles más bajos. 
Lucio Zúñiga. C. 

(6) 1954 Tacna si 540 
La mortalidad d-ecrece en el tiempo y afecta a la población de 15 a 34 años, igualmente son l os nativos de Tacna los que dan 
el mayor porcentaje de mortalidad por tuberculosis 54.93 %, siguiendo los oriundos de Puno 29.92%. 
Alfredo Fern.a.nde,z Q. 430 6-20 48.6% 

(5) 19 42 Tarata ;,i ¿? 450 20-60 53.6% 
En el trabajo no se señala si en la muestra se, tomó a h. población rural. 
.José Marroqulm 

(5) 1942 Puno si 200'l 6 a 25 69.0 216 
En el traba.jo se expone el predominio de las rea<::c:ones positivas �ntre mujeres. Las cifras de defunciones corresponden a las 
ocurridas por tuberc:ulosis en el hospital, en el quinquenio 1937- 1941. Y la seg·unda a las ocurridas en el m.edio extra-hospita-
lario en el mismo quinquenio. 

G:'lra.rdo Sotelo 

(6) 

1954 

Juliaca 
Huancané 
Puno 
llave 
Pomata 

El autor expone que el traba.jo se realizó 

si 

si 

sobre la 
á1·eas. Las formas mfnimas son las pr.edomina,ntes. 

Huancané 
Juliaca si 
Puno si 

Augusto Loayza. llave 
(12) Pomata 

Comunida-
dades Indí-
gena-; 
Esco.Jares 

si 323 
si 590 
si 534 
s: 294 
si 300 
población nativa. 

si 594 
s' �40 

si 5 34 
�� i �ºº 

si :rno 

si 742 

21-22 72.1% 
73.9% 
69.1% 
65.3% 
6 4.6% 

cuartelaria Que no 

2 1-22 

4-60 

71,87% 
70.0 % 
69.97% 
65.18% 
65.0 o/,, 

2 3.44 % 

Puno si si !lOO 10-24 36.78% 

323 4.0% 
590 3.9% 
534 3.0% 
294 2.7% 
3 00 2.6% 

había tenido desplazam:ento a otras 

En las comunidades. la infección tuberculcsa es sobre la b<J.se de núclros famil·ares: fluctúan sus índices de 9.23% a 13.ff2% 
teniendo los mayores índices, las comunida.des de tipo agrícola. 
En la población encuestada de las colect'vidades, el predom:nio de la infeccio-idad está en las mujeres, 27.85'7,, a 22.99% 1m 
varones. El autor encuentra que en la población escolar rle Puno h:iy un aumento del índice de infecciosidad en 7.7 8% sobre 

el año 1942. 
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Les trabajos de una misma localidad, generalmente corresponden a 

diferentes autores, fechas y grupos humanos; es por eso, que no nos 

permitimos sacar promedios, sino que tratamos de extraer de ellos los 

puntos saltan tes que nos sirvan de orientación; en esta consideración 

haremos el estudio poi· localidades tratando al final por inferencia de 

llegar a generalizaciones. 

Arequipa. - L')s trabajos de Castro y colaboradores, se refiere.n a 

los resultados obtenidos en el medio dispensarial y Unidad Sanitaria, sin 

establecer diferenciaciones en ambos grupos, son trabajos complemen­

tarios que muestran la precocidad de h infección y su alto porcenta­

je que va en incremento. En relación a los enfermos señala el predo­

minio de las formas moderadamente avanzadas y que las edades más 

afectadas son de 15 a 30 años; hacen hincapié en el alto porcentaje 

de enfermos oriundos de Puno. 

Ponce dirigió su trabajo en el medio escolar; los resultados ex­

presados en conjunto, nos revelan la alta prevalencia de la infección en 

esa localidad . 

INFECCION TUBERCULOSA EN LA UNIDAD SANITARIA 

DE AREQUIPA 

Años 1S56 - 1957 - 1958 

Cua·dro N9 12 

Grupo de Edad Total Positivos % 
------

Recién Nacidos 
l\1enos 1 año 5!J 18 31.0 

- 6 273 124 45.4 
- 14 2203 769 35.0 

15 y más 1600 1203 75.2 

TOTAL : 4135 2,114 51.1 

Camaná.- E'l trabajo de Ramos (9) que es el único realizado en un 

valle de la costa sur, establece la razón -directa de proporcionalidad 

entre edad e infec�ión, el predominio de la infección en el medio ur­

bano 51 % sobre el rural 36. 4 % e igualmente el mayor porcentaje de 

los varones 47.8½ sobre 42.4r/r en mujeres. 

: a) - José S. Castro M. "MORBILIDAD Y MORTALIDAD POR 

TUBERCULOSIS PPLMONAR EN LA CIUDAD DE ARE­

QUIPA", A requipa. 
h) - Lucio Zúñiga Corvac.;ho. "MORBILIDAD POR TUBERCULO­

�rn EN LA CIUDAD DE T ACN A EN EL DECENIO 19 4 6 . 

l!l55", Tacna. 
e) - .Torg·0 Rivera Arenas "ENCUESTA DE LA ALERGIA TU­

BERCULINICs\ EN LA POBLACION, DISTRITOS Y ANEXOS 

A LA PROVINCIA DE ISLA Y, POR LA UNIDAD PREVEK -

TIV A /\ STSTENCIAL .'\NTITUBERCULOSA ANEXA AL 
HO�PIT,\L "EL CARMEN" DE MOLLE TDO". Mollendo. 

(9) Ramos F,2rna11do '·ENC'l ESTA TUBERCULINICA EN LA POBLA­

í'TOX ESCOLAR DB C'AMa\NA" Tesis Br. Fac. de Med. 1956, Lima. 

- 22 -
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Moliendo.- Los trabajos de Rodríguez y Rivera en el medio es­
colar, son coincidentes en cuanto a la relación directa entre infección 
y edad; la aparente discrepancia de los resultados, ( 8) 38. 7 % para Rodlrí­

guez y 88 .18% para Rivera, pueden estar supeditados a la técnica d:! 
la prueba tuberculínica, ya que el primero usó la técnica de la cuti­
puntura, que siempre da un menor número de reactores en relación a 
la intradermo-reacción, sobre todo cuando no se tiene experiencia. 

(Véase el cuadro N<? 13) . 
Moquegua .. - Paredes preparó este trabajo para el Primer Con­

greso Nacional de Tuberculosis en el año 1942 (5) y encuentra un 
20. 2 % de reactores positivos, con predominio de los del área urbana
sobre la rural. 

Tacna.- En los trabajos de Zúñiga y ,Montesi, (10) (11) practicados-so­
bre la población en general y en el ·medio esc·olar resp·ectivamen.té,. encuen­
tran igualmente la vinculación directa entre edad y porcentaje de in­
fección. Zúñiga plantea el problema de los inmigrantes de la zona an­
dina, en especial de Puno; y Mont�s, establece la vinculación entre 
enfermedad y condiciones socio-eco:ri�micas. 

Tarata .. - El trabajo de Férnán·dez en esta localid.ad, realizado en 
la población general y esc�lar; expone simple�ente los resultados ob­
tenidos que son -de 53. 6% y 48. 6 % , respectivamente 

Puno. - Los trabajos de -M1arroquín, Loayza y Sotelo realizados en 
la población escolar, conscriptos y comunidades indígenas; muestran 
las variaciones que existen de un tipo de población a otra, presentan­
do los mayores índices la población cuartelaría ( 1,2) y los menores ias c'c • 
munidad indígenas, existiendo a su vez diferencias entre estas -tal 
como lo anota Loa.yz_a, que es el único trabajador de este grupo-, con 
predominio de infección en las comunidades de tipo agrícola- sobre -la 
artesanal o ganadera; fluctuando de 43. 02% e·n la comunidad -de: Paj­
jana a 9. 23 % en la. dé Sanquira. E'ste investigador aporta un- efemento 
muy valioso que es el -desarrollo de la infección sobr,e la base de los 
núcleos familiares, apareciendo en un plano en distribución de damero 
e igualmente señala el predo"minio de la infección entre las mujeres 
27. 85 o/o a 22. 99_% en varones, no explica el porqué de este fenÓI).1e­
no, que es diferente al de otras localidades. 

Comparativamente en la población escolar de la ciudad de Puno 

(8) Rodríguez V. Darfo "INVESTIGACION DE LA ALERGIA TUBEil­

CULINICA EN LOS ESCOLARES. -DE MOLLENDO, 1955" Rev. P,-r. 

de Salud Pública- Recibido para su publicación. 

(10) Abriojo F. Humbe1·to J. "ALGUNAS CONSIDERACIONES SOBRE LA 

EPIDEMIOLOGIA DE LA TUBERCULOSIS EN EL MEDIO HOSPI­

TALARIO DE TACN'A" Tesis Br. Fac. de Med. 19f:i6. L·ma. 

(11) Montes F Roberto "ALGUNAS CONSIDERACION·ES EPIDEMIOLO­

GICAS DE LA TUBERCULOSIS EN EL MEDIO ESCOLAR DE TAC­

NA", Tesis Br. Fac. de Med. 1956, Lima .. 

(12) Loayza O. Augusto ''INDICE DE INFECCIOSIDAD TUBERCULOSA 

EN COLECTIVIDADES SUPUESTAS SANAS DEL DEPARTAMEN­

TO DE PUNO" Tesis Br. Fac. de Med . 1953, Lima. 
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INFECCION TUBERCULOSA EN LAS UNIDADES SANITARIAS 

DE MOLLENDO E ISLA Y 1956 - 1957 

Cuadro Ne.> 13 

Grupos de Edad Total Positivos % 

Recién Nacidos 

Menos 1 año 16 13 81.2 

- 6 78 61 78.2 
- 14 594 429 72.2 

15 y más 766 653 85.2 

TOTAL : 1454 1156 79.5 

Las cifras anteriores están corroboradas por el cuadro confeccionado 

con los informes de las Unidades Sanitarias, donde se aprecia la alta inci­

dencia de la infección y su rnzón directa con la edad. 

-del trabajo de Marroquín al de Loayza- en once años de diferen­

cia, hay un aumento de la infección en 7. 78 %

Los trabajos de Sotelo y Loayza nos muestran cifras similares pa­

ra cinco centros, presentando Huancané los mayores promedios y Po­
mata los más bajos. Lo que los autores no explican, es el por qué de 

ello y tampoco el por qué de la insignificativa diferencia entre infec­

ción en los cuarteles y la población civil, a pesar de que la primera es 

extraída de la población lugareña. 
Los tres investigadores coinciden en la razón directa entre inf ec­

ción y edad. 

Grupo de 

Edad 

Menos de 1 año 

1 - 6 

7 - 14 

15 y más 

TOTAL 

INFECCIOSIDAD EN EL PAIS 

Años 1956 - 19'57 - 1958 

Número Total 

d•a Examinados 

696 

4163 

8893 

12660 

26412 

Cuadro N9 14 

Reactores 

Positivos 

297 

1925 

5346 

10705 

18273 

% 

42.7 

46.2 

60.1 

84.5 

69.2 

Cifras proporcionadas por las Unidades Sanitarias 1956 - 1957 

1958. (18) 

En el cuadro se aprecia, los altos indices de infecciosidad que se 

encuentran en el país e igualmente la razón directa entre edad y posi­

tividad. Un punto sobre el cual queremos llamar la atención, es e] 

fuerte índice de inf ecciosidad que existe en los menores de un año; 

estas cifras en parte están alteradas por el programa de vacunación 

en los recién nacidos, pero en ninguna manera todos los positivos co­

rresponde·n a vacunados, lo cual, nos muestra la precocidad· de la in-

(18) Unidades Sanitarias "PARTES MENSUALES SOBRE INFECCION 

TUBFJRCULOSA EN LOS A�OS 1956 · 1957 - 1958". 
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fección, que como bien sabemos, a esa edad adquiere yalor diagnós­
tico. 

Por todo lo expuesto tenemos que la i.nf ec.ciosidad tuberculosa del 
área, comparativamente, es similar a la re-gistrada en el país en linea­
mientos generales y podemos decir que es de alta incidencia, desde la . 
primera infancia y de ahí se incrementa en razón directa con la e4a,d 
( 13) . Asimismo observamos que la infección no es. uniforme, sino q\l� 
existe predominio en la población urbana y grandes fluctua<;iones de 
una localidad a otra.

MORBILIDAD . - La determinación de sus índices y caracterís.: · 
ticas epidemiológicas, es fundamental para el conocimiento ,de la mag­
nitud del problema; sobre este punto es que deben dedicarse los ma­
yores esfuerzos si �e desean resultados fructíferos, ya que si bien in­
fecciosidad y mortalidad son aportes valiosos para la ubicación y co­
nocimiento del proceso, en realidad no son sino resultantes de la en­
fermedad en sí, que es lo que tenemos que combatir .· La infecciosidad · 
nos señala tan sólo la mayor o menor expansión del gérmen; la · nior- · 
talidad nos enseña de su virulencia y resistencia en el · terreno, a la 
par que las influencias del medio ambiente que han confluído sobre él; 
pero de ninguna manera estos dos elementos nos pueden enseñar el 
mecanismo de la agresiÓ'n, de cómo la población absorbe y responde 
á ésta, de la resistencia filogenética y de cómo los factores ambienta­
les, en especial los socio- económicos intervienen en el desarrollo de 
'ta enfermedad . 

Es tan sólo con un estudio profundo de la morbilidad en sus di­
ferentes características y manifestaciones, que sumado al conocimiento 
de la letalidad y con el aporte de la infección y mortalidad, que po­
dremos con éxito combatir y tratar de erradicar la enferme-dad, ya que 
no es solamente la detección de enfermos para someterlos a tratamien­
to y vacunación de todos los susceptibles lo que nos va. a llevar a. ello, 
sino el conocimiento de los orígenes, mecanismo y potencial de difn- · 
sión de la enf erm.edad, las características del huésped en su avivat ·· 
y las agresiones sociales que recibe, son los elementos que estudiados, 
solucionados y unidos a la terapia, vacunación o a cualquier otra me­
dida -preventiva o asistencial-, los que llevarán al. control y post�­
rior destierro de la enfermedad. 

A continuación exponemos la opinión de .Opie y ·colaboradores, quie­
nes expresan: "La difusión de lá tuberculosis en una colectividad, es 
fundamentalmente el resultad.� de una epidemia fam_iliar qué avan7,a 
lentamente y con frecuencia, la enfermedad es transmitida por contac­
to directo de una a otra generación''. ( 14). 

(13) Bouron.cle O .Alfonso 'EDAD Y TUBERCULOSIS" Rev. de ·Tµberculo­

sis y Enfermedades, Resp. XVII: 45.293, J\ulio . Diciembre 1957, Lima. 

(14) Bouronclei C. Alf.on.so "CALCU;LO DE LA TENDENCIA V CURVA EX­

PONENCIAL DE LA MORTALIDAD POR TUBERCULOSIS EN LAS 

PRINCIPALES CIUDADES PERUANAS" Rev. P:er. de Salud Púb. 

IV: 7, 3 Noviembre - Diciembre 1955, Lima. -
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En el análisis del material existent� sobre morbilidad, el mayor 
aporte lo tenemos del Dispensario de Arequipa y en menor proporción 
de los de Tacna y Mollendo. (15). (Véase el cuadro N<? 15). Estas ci­
fras de por sí bastante elevada�, hay que tomarlas en forma relativa 
por ser expresiones de una· muestra altamente seleccionada, como es la 
clientela dispensarial, que en manera alguna pueden reflejar la reali­
dad del proceso en la pobfación general. 

En· Arequipa las cifras son elevadas, porque el despistaje de su­
puestos sanos, es realizado exclusivamente en la Unidad Sanitaria, 
confluyendo al dispensario tan sólo los sospechosos y los contactos; re­
lacionando el número .de enfermos con el <le examinados en la Unidad, 
obtendrfamos cifras similares a los de otros dispensarios. 

Los trabajos de Montes, Sotelo y en menor proporción Abriojo, 

nos muestran la magnitud del problema en algunas colectividades .. Es-• 
tos informes aunados a los anteriores, nos permiten concluir que la 
morbilidad tuberculosa es bastante elevada . en la región que se va a 
trabajar. 

En relación a la distribución de la enfermedad por sexo, grupos de 
edad, ti_po de agrupación, relación o vínculo con la ocupación, etc., prác­
ticamente desconocemos todo ello, por no existir trabajos ni informacio­
nes �l respecto; tenemos tan solo lo realizado por la Unidad, Sanitaria <le
Arequipa. (Véase el cuadro N<? 16), 

·-

Observamos, "que la mayor acentuación de la enfermedad, corres­
ponde al primer año de vida y al grupo de 5 a 9 años; decrecen los ín­
dices· .permaneciendo casi estacionarios para incrementarse a partir de 
los .:E í3 -años, ahora bien, si esta cifra la analizamos en relación a su dis­
trib:ución por sexos, tenemos que a partir de los 15 años existe marca­
do .preq_ominio de la enfermedad en los varones, en relación a -las muje­
res;·.dgu·almente observamos tres brotes bien acentuados entre los varo­
n.es · ·en,, los primeros ·2-0 años y que estarían en rela,_ción a la convergen­
cia�de <loo factores: inmunidad dismin1,iída (tanto la filogenétic_a, como la 
adquirida): e inctel!léntb de la ·prohibilidad del contagio,-.tanto en el co-

!15? D,�partamento de _Epidemiología de la División de Tuberculosis� Bou­
·roncle_ C. Alfonso. 

"MORBILIDAD Y MORTALIDAD _POR T.B.C. EN LAS PRINCI­
PALES CIUDADES PERUANAS" 1952, Lima. 

,.,,, . .  -"'Mb.RBILID:AD Y MORTALIDAD POR T.B.C. EN LAS PRINCI-
PALES CIUDADES PERUANAS" 1953,- Lima. 

_ '/ALGUNOS ASPECTOS ÉST'.ADISTICOS. ,.$0BRB·�-TUBERCULOSJS 
._': . �

--

DEMOGRAFIA GENERA�" 1954, .LfiniL. � 

"ALGUNOS ASPECTO� ESTADISTICOS SOBRE· TUBERCULOSIS" 
1955, Lima 
"ALGUNOS ASPECTOS ESTADISTICOS SOBRE TUBERCULOSIS'' 
1956; Lima. 
"INFORME DEL DEPARTAMENTO DE EPIDEMIOLOGIA DE LA 
DIVISION DE TUBERCULOSIS CORRESPONDIENTE AL A&O 

• · ·· 195·7,,' 1957, Lima,, .:· 
'' "ASPECTbs EPIDEMIOLOGicos --Y-:ESTAí:ns·Ticós ;-=.-soBRE TU­

BERCULOSIS" 1958, L:rria. 
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MORBILIDAD DISPENSARIAL E INDICE DE INF·ECCIOSIDAD 

Años 1950 - 1958 

Años N9 de 

Exantinados 

l950 3502 

1951 3351 

1952 2823 

1953 2675 

1954 2419 

1955 3199 

1956 3007 

1957 1141 

1958 1405 

1950 1643 

1951 2402 

1952 1625 

1953 3368 

1954 2268 

1955 2621 

1956. 1263 

1957 1840 

1958 160_2 

Enfermos T.B.C. % 
Confi1•mados 

AREQUIPA 

5911 19. 9 

595 17. 7 

632 22.4 

551 20. 6 

529 21. 9 

593 18. 5 

641 21. 3 

618 54. 2 

666 47. 4 

TA C N A
235 14 .,3 

298 12. 4 

280 17.2 

236 7. O 

203 8. 9 

211 8 .1 

721 5. 7 

MO L L E  N D  
110 5. 9 

145 9. 2 

Cuadro N<.> 15 

o 

Reactores 

Positivos 

1449 

1515 

1626 

1432 

1122 

�42 

1293 

963 

1529 

1144 

1140 

1442 

1398 

% 

51. 3 

56.6 

67.2 

44.8 

37.3 

82.5 

n.o

59.3 

45.4· 

50.4 

43.5 

78.4 

87. 3 

Cuadro confeccionado en base a los partes mensuales de los respectivos 

Dispensarios (15). 

legio como en los centros de trabajo, en donde parece que la expos1c10n 
al riesgo es elevada y permanente, que cuando a bajos niveles de vida 
dependientes del estado económico del medio, establece el aumento de 
la morbilidad". (Véase los cuadros Nos._ 17 a 20). 

En relación a la extensión -de los procesos, tenemos por la infor­
"Ylación dispensarial ( 15), que las formas predominantes son las mode­
radamente avanzaqas, siguiendo los procesos mínimos; en cuanto a la 
baciloscopía, existe. un alto porcentaje de las formas abiertas, el cual 
deb.e estar en aumento, ya que los informes reg·istrados corresponden 
tan·· sólo a la primera observación del esputo. 

No. -tenemos información de si los casos. descubiertos correspon­
dep. �a;_ _formas .de primo-infección o reinfección, a pesar de la trascen­
dencia .que tiene ello pa-ra - la determinación de las primo-infecciones 
en los. �qultos .. Solamente· existe en 1;uestro medio u;n trabajo (1.6),. y 

en él. s�. expre_s� que poi� lo menos una quinta parte de los enfermos 
adultos, que fueron estudiados y fallecieron por tuberculosis, correspon­
dían anatómicamente a primo-infecciones evolutivas, igualmente Cam-

, (16) Cam.pos Rey de Cas,t1·0, Jorg,a ''PATOLOGIA DE LA INFECCION 

TUBEJRCULOSA PRIMARIA EN EL ADULTO''. Rev. de Tbc. XI: 32-, 

33, 1, Enero - Diciembre 1951, Lima 
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MORBILIDAD TUBERCULOSA EN LA UNIDAD SANITARIA 

DE AREQUIPA 

1"RIENIO: 19·54 - 1955 - 1956 ( 13) 

Cuadro N"?. 16 

Grupo de Edad H M .... TOTAL 

Menos de 1 año 22. O 18.2 20.0 
1 - 4 5. 5 8. 9 6 8 

5 - 9 10.2 20. 2 14 3 

10. � 14 6.6 7.6 6.9 
15 - 20 11. 7 3.9 8.3 
21 - 25 5.6 2.9 4.2 
26 30 7.1 3.7 5.2 
31 35 8. 5 3.7 5.6 
36 40 7.9 4.5 5.8 
41 45 8. 6 '3. 8 5.7 
46 50 8. 7 6.2 7.6 
51 - 55 9.7 l. 6 4.8 
56 - 60 21.1 6.4 .12.1 
61 y más 15.5 6. 2 10.5 

pos señala que los pacientes de raza indígena, tendrían mayor labilidad 

para desarrollar formas evolutivas de tuberculosis primaria. Lo ante­

riormente expuesto tiene gran importancia epidemiológica, ya que nos 

está indicando la poca resistencia del aborígen, lo cual agrava el pro­

blema. 

Castro y Zúñiga (6 y 7), señalan en sus trabajos el fuerte por­

centaje de personas procedentes de Puno, que son registrados entre 

los enfermos dispensariales en Arequipa y Tacna, esto. nos plantea un 

interrogante: ¿El poblador del Altiplano ha contraído la enfermedad 

en sus lares nativos y migrado en esa forma, o es en su nueva residen­

cia que recién la adquiere, por la agresión que sufre en su nuevo am­

biente?; este interrogante es de trascendencia en nuestro país, por la 

constante migración .del poblador andino sobre la costa y selva; su co­

nocimiento permitirá adoptar· las medidas profilácticas correspondien­

tes, consi,derando sobre todo que el país vive ,distintas etapas epidemio­

lógicas, siendo los pobladores andinos y los ,de regiones apartadas los 

que pagan el mayor tributo a la enfermeda,d, al ponerse en contacto con 

los centros de atracción migratoria o al recibir el impacto del gérmen 

en sus colectividades de orígen. 

Por el pequeño aporte que tenemos en el conocimiento de la 

morbilidad <le zona, podemos tomar como base ( 1 7) que la morbili­

dad en el medio urbano corresponde a 2 . 34 % , en el medio rural a 

1 . 17 % y en general para el país 1 . 4 % -porcentaje obtenido por po­

tenciación- estas cifras son las que tienen que servir de asidero ini­

cial, para el cálculo del volumen de enfermos que pertsamos encontrar 

y·que referidos a la población serían: 16.557 enfermos. 

(17)' Bo'IU"oncle C. Alfonso "ALGUNAS CONSIDERACIONES SOBRE E­
PIDEMIOLOGIA DE LA TUBERCULO_SIS EN EL PERU" I Vol. 
Págs. 106. 1954, Lima. 
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A R E Q U I P A .. - 1958 
CLASIFICACION DE LOS ENFERMOS DESCUBIERTOS POR 

GRUPO DE EDAD, SEXO Y LESION - CIFRAS ABSOLUTAS 

Cuadro NI? 17 

GBlJ'PO DE lYiinima. Mod. Avanzada Mny Avan.z&da, Total· Gru,Po 7 Sexo 

ED.I.D_ K M K M K M K M 

Menos de 1 2 1 3 1 
1 - 4 9 6 16 12 1 1 26 19 
5 - 9 22 8 24 16 2 3 48 27 

10 - 14 15 8 14 6 4 4 33 18 

15 - 19 13 9 41 23 15 12 69 44 
20 - 24 16 12 57 23 12 6 85 41 

25 - 29 10 24 17 7 8 34 35 

30 - 34 3 18 8 5 1 25 12 

35 - 39 2 5 12 6 4 20 16 

40 - 44 7 12 5 12 14 

45 - 49 .2 6 6 3 2 11 1_1 

50 -,- 54 5 3 9 10 

55 - 59 6 1 1 7 1 

60 - 64 1 1 3 1 2 2 6 4 

65 - 69 2 1 4 7 3 

70 - 74 2 2 2 2 

75 - 79 1 2 5 

80 - 84 1 
85 - 89'. 1 1 

90 y más 1 2 

Ignorado 
Tot. p. Sexo 90 71 242 142 73 46 405 259 

Tot. p. Lesión 161 "38-1 119 664 

M OLL E N D O 

CLASIFIC ACION DE LOS ENF ERMOS DES CUBIERTOS POR 

GRUPOS DE EDAD, SE.XO Y LESION CIFRAS AB SOLUTAS. (1"5) 

Cuadro NI? 18 

GBlJ'PO DE M!ínima Mod. A va.nza da Muy Avanza.da. To.tal Grupo y Sexo 

EDAD K M K M K M l[ lit[ 

Menos de l. 
1 - 4 5 5 
5 - 9 4 10 l. 1 4 12 

1.0 - 14 6 1 1 1 7 4 
15 - 19 4 4 3 8 9 
20 - 24 10 2 2 2 19 9 
25 - 29 2 1 8 
30 - 34 1 2 1 2 7 5 
35 - 39 2 2 4 - 7 
40 - 44 2 2 2 
45 - 49 1 1 4 1 5 
50 - 54 2 
55 - 59 1 3 
60 - 64 1 1 1 1 
65 - 69 1 1 3 1 
70 -;-_ 74 1 2 
7G - ía 

80 - 84 
85 - 90 
90 y más 
Ignorado 

Tot. p. Sexo :¡3 28 34 29 14 10 81 67 

Tot. p. Lesión 61 63 24 148 
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BACILOSCOPIA EN LOS ENFERMOS DESCUBIERTOS EN EL 
DISPENSARIO DE AREQUIPA (15) AÑO 1958 CIFRAS ABSOLUTAS 

Mínima. 
---· ·-

H M 

Ignorado 50 38 

Positivo 2 

Negativo 37 31 

TOTAL 90 71 

Cuadro N<? 19 

Mod. Avanzada. Muy A va.nzada. 
-- ---- ----- --

JI M H 

80 60 

78 30 46 

84 52 18 

242 142 73 

M 

11 

28 

7 

46 

Total 

H M 

139 109 

127 6() 

139 90 

405 259 

BACILOSCOPIA EN LOS ENFERMOS DESCUBIERTOS EN EL 
DISPENSARIO DE MOLLE.NDO (15) AÑO 1958 CIFRAS. 

Ignorado 

Positivo 

Negativo 

TOTAL 

Ptoblación 

Urbana .. 

Rural .. .. 

TOTAL . .

H 

23 

6 

4 

33 

ABSOLUTAS 
Cuadro N<? 20 

Mínima. Mod. Avanzada. Muy A va.nzada 

M 

21 

5 

2 

28 

K 

31 

34 

M 

2 

27 

29 

JI 

1 

13 

14 

CALCULO t,:i:, ENFiERMOS 

M 

10 

Cuadro NQ 21 

Población Indice de Morbilidad 
Calculada, calcula.do 

247,457 2.3 

928,800 1.1 

1'176,257 

Contactos 4 por enfermo 66.228 

To•ta-1 

JI M 

27 24 

5-0 41 

4 2 

81 67 

Total Enfe-rmos 
ca.lcul�dos 

5,691 

10,866 

16,557 

Se debe considerar cuatro contactos por enfermo, lo cual nos da­

ría 66,228 contactos que suma,dos a los enfermos, arroja 82,785 personas 

que necesitan de tratamiento. 

MORTALIDAD.- La inexistencia de una adecuada organización y 

capacitación del personal en las oficinas de Regi:,tro Civil_. y el hecho 

que la oficina centralizada de la Dirección Nacional de Esta.dística y la 

de Bio-Estadística, funcionen simplemente como entes recopiladores de 

informaciones, si.n tratar de comprobar la validez o veracidad de éstas, 

sin procurar mejorar las fuentes de información u orientarlas hacia fi-
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TASAS DE MORTALIDAD TUBERCULOSA EN LAS PRINCIPALES 

CIUDADES DE,L AREA Y EL PAIS 

rn 
o 

1922 

1923 

1924 

1925 

1926 

1927 

1928 

1929 

1930 

1931 

1932 

1933 

1934 

1935 

1936 

1937 

1938 

1939 

1940 

1941 

1942 

1943 

1944 

1945 

1946 

1947 

1948 

1949 

1950 

1951 

1952 

1953 

1954 

1955 

1956 

474 

377 

357 

409 

336 

339 

350 

515 

485 

379 

473 

453 

494 

457 

418 

387 

442 

504 

459 

354 

402 

297 

207 

176 

186 

187 

TASA POR 100,000 HAB. 

259 

213 

268 

358 

369 

542 

609 

348 

250 

309 

286 

393 

318 

228 

202 

149 

234 

280 

273 

281 

273 

211 

200 

158 

170 

189 

164 

244 

137 

410 

514 

370 

322 

289 

195 

165 

201 

228 

482 

967 

921 

1185 

1229 

1157 

622 

1154 

1408 

1214 

1047 

504 

1087 

815 

667 

862 

976 

760 

783 

803 

774 

798 

788 

896 

843 

745 

527 

410 

490 

463 

326 

151 

266 

Cuadro N«.> 22 

134 

193 

193 

294 

238 

258 

245 

194 

212 

127 

197 

194 

198 

146 

176 

245 

239 

253 

219 

266 

266 

211 

350 

244 

233 

236 

186 

171 

189 

195 

176 

221 

197 

193 

197 

1073 

1013 

903 

934 

710 

960 

657 

783 

730 

700 

1013 

1112 

837 

1094 

933 

625 

765 

816 

883 

649 

542 

576 

598 

439 

366 

483 

366 

189 

214 

203 

227 

216 

207 

212 

213 

219 

193 

163 

154 

127 

89 

111 

Tasas calculadas en base .a la información directa de la Oficina de Regis­

tro Civil y la población calculada por nuestro Departamento . Para los años 

1954 - 1955 - 1956, por falta de info,rm1:1ción dirP.cta. hemos tomado las ci­

fras publicadas en les Boletines Bío-,estadíst'�os. 

nes específicos son cuestiones grandemente significativas; seguidamente, 

las informacic,nf•s que !"ecogen s0n referidas a una población calcn1ada 

matemáticamente en base al censo de 1940 en conexión con censos pre­

vios, ajustándola al crecimiento vegetativo y migratorio. 

Todo lo anteriormente expuesto determina que el conocimiento 
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sobre mortalidad sea escaso, que en los últimos años por las reorgani­
zaciones habidas, estas informaciones no existan o sean de dudosa apli­
cación, ya que no reflejan_ el fenómeno, por lo menos en lo que a mor­
talidad por tuberculosis se refiere. 

La exposición que hacemos es aprovechando un material ya publi­
cado ( 14), en donde utilizamos la información de las Oficinas de Re­
gistro Civil, obtenidas directamente y relacionadas a la población calcu­
lada. en base al censo de 1940 en conexión con censos previos, ajus­
tándola al crecimiento vegetativo y migratorio. 

En el cuadro N9 22 observamos que la mortalidad 
decrece progresivamente hasta 1954, para de ahí subir nueva -
mente. Esta tendencia en la mortalidad por tuberculosis, de incremen­
tarse en los últimos años, ha sido observada en diferentes países y lo­
calidades, pensándose que es la resultante -de la resistencia progresiva 
del B. K. que va desarrollando a los antibióticos en uso. 

Las cifras expuestas son más altas que las que corresponden · al 
país; por otro lado, son parangonables con las más elevad-as en el Mundo. 

En relación a la mortalidad -distribuida por grupos de edad y sexo, 
tenemos tan sólo un cuadro (N9 2·3) que confeccionamos en el año 1954 
( 13), en él apreciamos el predominio de la mortalidad en los primeros 
años de vida, sufre un alza de los 15 a 19 años, para luego desde los 
25 subir progresivamente (19) (20) con mayor acentuación en los varo­
nes; este cuadro debe ser usado tan sólo como elemento referencial, ya 
que no hay ningún elemento de juicio que nos induzca a pensar que el 
fenómeno en el Are a Sur sigue esta tendencia. A continuación presen­
tamos el cuadro en referencia: 

Nuevamente queremos señalar, que las cifras de mortalidad son de 
relativo valor para el co·nocimiento de una afección, en especial Tubercu­
losis; en ninguna publicación señalan el por qué s•e han producido los -de­
cesos y nos preguntamos: ¿Falta de atención hospitalaria?, ¿Diagnósti­
co tardío?, ¿ Condiciones ambientales injurian tes?, ¿Problemas social�s y 
económicos insolubles?, etc., ·etc. Mientras no eonozcamos en cada ca­
so la influencia de estos factores sobre las defunciones, no podemos to­
mar la suma de estos como expresión del problema, ya que tan sólo nos 
expone una etapa final. 

El estudio de la letalidad referida a grupos de edad y sexo, tipo de 
colectividad, ambiente, etc., nos llevaría a conocer co.n mayor aproxima­
ción la magnitud y gravedad de la infección por ser un elemento <liná-

(19) Oficinas de Re,gistro Civil.- Informes de las de-funciones en general 

y por tuberculosis de 1922 a 1953 de las siguientes ciudades: A­

bancay, Arequipa, Ayacu,cho, Cajamarca, Callao, Chachapoyas, Chi• 

clayo, Chincha, Huacho, Huancavelica, Huaraz, Ica, · !quitos, Jauja, 

Lima, Mollendo, Moquegua, Moyobamba, Pisco, Puno, Sullana, Tac­

na, Talara, T-rujillo, Tumbes. 

(20) Proyecto Coopera."tivo de Bio - Estadística.- Cavanaugh Joseph H, y 

Téllez Z. Osear: "DEMOGRAFIA EN LAS PRINCIPALES CIUDA­

DES PERUANAS" Correspo.ndiente a los años 1'955, 1956 y 1957, Li­

ma. 
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MORTALIDAD POR TUB1ERCULOSIS DISTRIBUIDA POR EDAD Y 

SEXO. TASA POR 100,000 HAB. AAO 1954 

Cuadro NC? 23 

Grupo de 

Edad Hombres Mu.jel'as 'l'O'l'AL 

Menos 1 55. 8 50. 7 53 .3 

1- 4 54. 2 56. 7 55. 4 

5- 17. 3 15. 8 16.6 

10 - 14 12. 8 18 .o 15.2 

15 - 19 38. 2 40. 3 39. 2 

20 - 24 26. 5 55. 7 56 .1 

25 - 29 58. 2 5�. O 55. 5 

30 - 34 60. 2 50. 4 55. 3 

35 - 39 51. 5 45. 3 48. 3 

40 - 44 75. 3 48. 2 61. 6 

45 - 49 79. 6 66 .1 72. 7 

50 - 54 142. 6 66 .1 102.6 

55 - 59 123. 9 44-.: 9 
82 .1 

60 - 64 134. O 71. 3 106.4 

65 - 69 127. 3 74 .1 191.3 

70 -74 225. 5 79 .1 139 .o 

75 y más 167. O 104 .o 130.0 

mico expresivo, establece la conexión de los enfermos con sus defuncio­

nes y no de estas con la población general, como sucede en la actualidad 

en la elaboración de las tasas de mortalidad, pasando por alto en el 

cálculo, el factor decisivo del proceso que son los enfermos. 

En relación al estudio ,de la letalidad, por el momento es impo­

sible la realización de dicho trabajo, ya que no podemos relacionar 

las defunciones con su gTupo de enfermos existentes en la población 

general. En el medio hospitalario es factible -dicho cálculo, pero ello 

en manera alguna es representativo del problema de la colectividad. 

ConcluSliones del Capítulo 

19-La infección en el área, es alta, precoz y prevalente.
29-La enfermedad es prevalen te y con índices elevados de inci­

dencia. 
39-Existe muy pequeña información sobre mortalidad, para po­

derse pronunciar sobre ella, pero inferimos que sea elevada. 
49-Las localida,des se encuentran en diferentes fases epidemioló-

gicas. 
59-Existe predominio de la enf ermeda,d en las áreas urbanas so­

bre las rurales. 
•69-Por el momento no es posible estudiar el potencial de difu­

sión de la enfermedad, ni su tendencia. 
79-El número probable de enfermos será de 16,557 y el de con-

tactos 66,228, requiriendo tratamiento 82,785 personas. 

CAPITU:LO III. - RECURSOS SANITARIOS 

En el presente capítulo se analizan los recursos sanitarios existen• 
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tes en el ár�a, pai a ello comenzaremos por el elemento fundamental, 

que es el Médico, para ccntinuar co.n los organismos existentes. 

MEDICOS .. - E,n toda la zona a trabajarse existen en 

la actualidad, no más de 200 a 220 médicos en ejerc1c10 de 

la profesió-n; agrupa,dos en dos centros: Arequipa y Tacna 

sumando en ambas ciuda,des aproximadamente 160 médicos, lo 

que daría de 75 a 80 ½ del total de profesio.nales de las trece pro­

vincias, existiendo en algunas de ellas como Sandia tan sólo un pro­

fesional, que generalmente es el Médico Sanitario de la localidad. Co­
mo se aprecia para 1'200,000 personas, existen 200 a 220 facultativos 

o sea el 16 o/c al 18 o/c del requerimiento mínimo necesario, si parti­

mos de la base de un médico por cad� mil habitantes, tal como se

acept::.i. mundialme.nte; ahcra, este porcentaje va.ría enormemente ,de una

población a otra si consideramos el grado de concentración y dispersión,

presentado sólo Arequipa y T1cna una ccncentración adecuada. Este
problema se agudiza si ccnsideramc:s el .número de especialistas �n 

afecciones tuberculosas y respiratorias, existiendo por el momento úni­

camente once de ellos repartidos: ocho en Arequipa, dos en Tacna y

uno en Mcllendo, quedando toda la población andina al margen de es­
pecialistas.

UNIDADES SANITARIAS.-Existen tres en Arequipa, Puno y Tac­
na, encontrándose en diferentes grados de estructura y funcionamiento, 

siendo la mejor organizada la de Tacna, que en este momento sirve 
como centro de ensayo; a esta Unidad está incorporado el Departa­

mento de Moquegua. L':3.s Unidades serían los elementos que en forma 
estn�cha, deberán cclabor:::.r con el desarrollo del programa para ulte­
riormente hacerse cargo de él, para b cual será necesario que todo 

el personal que posteriormente l:bore en la campaña, sea incorporado 
en forma total a ella sin perder el , ínculo administrativo con su Uni­

dad de origen. De esta manera, todo el personal estaría 
bajo una sola direcció.n, evitánd·ose la dualidad de directivas y crite­

rios al igual que la disperdón de trabajo. 
Eh esta incorporación al programa consideramos no sólo al per­

s�nal técnicc y administrativo, que �ctualmente labora en la lucha an­

tituberculosa., sino también a todo el mabrial en uso; esta es la única 

manera como al terminarse la campaña, las Unidades Sanitarias al re­

integrar a su personal noddn cpntinu�r con el programa. 
Dlf PENSARIOS ANTITUBERCULOSOS.-Existen dos Dispensa­

rios, une en Arequipa y otro en T3cna; en Mollendo existe una pe­

C:P�ña l1-nidnd de lucha en el Hos¡:ital "El Carmen", en colaboración 
con este personal trabaja el de las Unié'ades Sanitarias, dedi9adas al 

despistaje de colectivi,dades. (Véase cuadro N'? 24). 
HOSPIT ALES.-Existen lü hospitales en funcionamiento con 1,696 

camas y dos en construcción con aproximad:>mente 1,200; de estos 10 

hospitales, tan sólo el "Hipólito Unánue" de Tacna, reúne todo lo ne­
cesario para su normal desenvolvimienfo. Los Hospitales Obrero y Go­
yeneche de Arequip':3., al igual que el de Camaná, trabajan con relati­
va eficiencia por las limitacior,es de organización, recursos o material 
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con que cuentan. Los otros hospitales del área presentan serios tropie­
zos en· su desarrollo, por h falta de recursos y lo arcaíco de sus. edi­
ficios � instalaciones, en donde las imp�ovisaciones part3- subsanar de­
ficiencias son frecuentes. 

DISPENSARIOS ANTITUBERCULOSOS 
__________________ c_u_a_dro NC? 24>: 

Dispensario 

AREQUIPA .. 

TACNA .. ... 

MOLLENDO .. 

To·tal Con- CONSULTORIOS 

sultorios Hombres Mujeres Niños _<: '. Ne,> de Médicos 

Cc:mo se aprecia h realidad hospitalaria de la zona es seria, por lo 
cual, la campaña contará con muy poca ayuda de los hospitales ac­
tualmente en uso. (Véase el cua,dro K<? 25). 

En Arequip'.l exi�ten dos nuevos nosocomios en construcción, uno. 
para el �eguro del Empleado, con aproximadamente 400 camas y el 

· otro de 800 para la lucha antituberculosa. Este último hospital qué
próximamente entrará en funcionamiento, cuent'.l con los últimos ade­
bntos, le: cual permitirá que ::e convierta en el centro asistencial, so­
bre todo en lo c,ue P cirugía respecta, igualmente ahí se realizarán
los exámenes y análisis especializados, que no puedan ser efectuados
en el terreno.

Les ho�pitales en funcionamiento y Unidades Sanitarias, cuentan
en la actualidad con diez aparatos de Rayos X, que se distribuyen:

Arequipa 4 : 1 en el Hospitd Goyeneche. 
1 en el Hospital Obrero. 

Mollendo 1 
Camaná 1 
Mcque�·ua 1 
Tacna 2 

1 en la Unidad Sanitaria con Foto-radiografía.
1 en el Instituto de Salud Ocupacional con Foto-

radiografía. 
Equipo pequeño en el Hospital "El Carmen•·. 
En el Hospital. 
De poca potencia, en el E os pi tal. 
Ambos en el Hospital "Hipólito Unánue", uno 
de ellos con dispositivo de Foto-radiografía. 

Puno 1 De 100 MA. en el ho�pital ú Beneficencia:· 
De estos equipos, si bien todos pueden usarse en el control de 

enfe1·mos' y contactos, t'.in sólo tres serán de positiva utilidad; los de 
foto-radiogrnfia que deben de ser empleados al má:jmo de su capaci­
dad y dentro del esquema_ de trabajo que el programa les fije. En uno
de ellos, el de f alud Ocupacional, h:=i bría que arreglar su ritmo <le 
trabajo para que ne interfiera con su labor rutinaria. Al equipo de 
la Unidad· Sa.ni�aria de Arequipa, habría que cambiarle el dispositivo de 
cámara, de 30 mm. a 70 mm,., que es el tamaño c!e las películas que 
se usarán y de esa manera homogenizar el sistema. 

Por lo anteriormente expuesto, los recursos 3anitarios del área ::;on 
pobres,. tant::> en perscnal como en instalaciones y material", por lo cual 
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HOSPITALES EN SERVICIO EN LAS TRECE PROVINCIAS 

CUADRO N<? :}5 

Institución a Bayos X 

Nombre del qu.s peTtene.ce Ciuda.d Departa_ l'JP de Medi- Ciru- Mater- Bom. lVIU. Ni. Médi. Ba.dios. Ba.dio. 

Hospital o con.trola. mento Camas ciu gia, nidad bres jeres íios cos copia. grafia 

Goyeneche Beneficencia Arequipa Arequipa 657 415 252 41 301 319 88 39 si si 

Bosp. Chivay Beneficencia Chiva.y Arequipa 12 

(P1ovisional) 

Bosp. Obrero C.N.S.S. Areqnipa. 133 66 28 12 69 37 25 si si 

Bosp .. "El Carmen" Beneficencia Mollendo 145 60 16 17 22 20 10 14 sí sí 

Ca.maná. (Nuevo Ministerio de Cama.ni r;9 12 13 16 10 4 sf si 

Hospital) Salud Pública 

cr.) 

San. Juan de Dios Beneficencia 

de Moquegua Moque-gua Moquegua 83 74 5 4 49 26 si s( 

San Jerónimo llene'ficencia 

de Ilo Ilo Moquegua 15 

san Juan de Dios Beneficencia Puno Puno 146 112 24 10 87 59 si si 

Bosp. Crónico Ministerio de 

San Ramón Salud Pública Tacna Tacna 157 146 76 70 11 si sí 

Bosp. Regional 

Centro de Salud Ministerio de 

"Bipólito Unanue" Salud Pública Tacna Tacna �89 46 46 12 113 n 85 :n si si 

TotaJ de camas 1,696 
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la campaña debe ,disponer de todos sus recursos y orientar su ejecu­

ción sobre la base de la atención ambulatoria y domiciliar, para los 

enfermos que se descubran. 

CAPITULO IV.- PLAN DE. TRABAJO 

La parte ejecutiva de la campaña, consta de tres partes: 

1 Q. - Fase preparatoria del terreno mediante un programa de 

instrucción sanitaria. 

29 .- Examen tuberculina - radiológico de la población, comple­

mentado por un programa de vacunación BCG en todos los tuberculinas 
negativos 

39. - Aislamiento, tratamiento y control de todos los casos, y 

tratamiento y control de sus contactos. 

La metodología del trabajo podrá variar de acuerdo a las caracte­
rísticas propias de ca,da localidad, en base principalmente a sus recur­

sos médicos, pero las fases del trabajo son inmutables. 

El trabajo no podrá ser ejecutado simultáneamente en toda el á­
rea sino que se desarrollará progresivamente en una zona; ello no qui­
ta que de acuerdo a los recursos de equipos fijos o m.óviles de aparatos 

de foto-radiografía, pueda simultáneamente trabajarse en dos o más 
localidades 

Antes de seguir con la pormenorizac1on del plan de trabajo, debe­

mos señalar que la División de Tuberculosis, desde Lima, tendrá a su 

cargo la supervisión técnico-normativa. La campaña en su ejecución 
tendrá su jefatura y centro de operaciones en la ciudad de Arequipa, 
las razones de esta medida son: 19 Dicha ciudad es el centro geográfico 

y de comunicaciones del área; 29 En pocos meses más entrará en fun­

cionamiento el Hospital de Toráx, con 800 camas, que efectuará el mayor 

volumen de la cirugía toráxica, además, en sus modernos laboratorios 
se ejecutarán los análisis especializados, al igual que en la parte bac­

teriológica, las inoculaciones y cultivos; 39 en dicha localidad es fácil 
encontrar personal capacitado para las labores de archivo y secretaría. 

En cada capital de provincia -12 excluyendo Arequipa- la cam­
paña tendrá un local que servirá como Oficina Provincial, centro de a­
provisionamiento e incluso como alojamiento para el personal en su la­
bor de inspección, debido a que en esas latitudes es casi imposible en­

contrar hospedaje . 
EDUCACION SANITARIA.___, La campaña debe iniciarse con el 

desarrollo de un programa de Ed·ucación Sanitaria, que en forma razo­
nada e intensiva prepare el terreno para la aceptación del exa­
men por las colectividades, al igual que los tratamientos que se insti­
tuyan. 

Partiendo de la base que: "Educación Sanitaria es el arte de apli­
car un conjunto de conocimientos básicos, como medio o forma de que 
la gente adquiera información, desarrollen actitudes y cambien su com-
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portamiento en cuanto atañe a su salud", (21) esto considerado como 

un todo, el programa debe des'.::lrrollar un aspecto parcial de él, se­

ñalándolo con caracteres precises y específicos en íunción a las neée­

sida,des de la campaña, pero esto no excluye que simultáneamente de­

berán irradiar su acción sobre otros problemas de salud. 
Definición del Problema.- Lo podemos enunciar: Interesar a las 

colectividades en el prcblema de tuberculosis e indicarles la forma co­

mo puede ser resuelto, y que para ello es necesario: 

19.- Acudir al examen tuberculino-radiológico e incitar a los gru­

pcs de sus colectividades para que también lo hagan. 

29 .- Cuidar que los tratamientos establecidos en su grupo se cum­
plan, y 

39. - E.'olucionar en forma mancomunada y colectiva los problemas

del grupo que los lleve a la elevación de sus nivele-s de vida. 

Cómo rzsolverlo .- Es en este punto, donde los técnicos de Edu­
cación 'Sanitaria deberán, en base a las características antropológicas 
de las colectivida,des, su gTado de dispersión, con características cultu­
rales e idiomáticas, estructurar un programa que contemple los fines 
específicos y los generales de la campaña, sin olvidar: "a) que cada cla­
se cree' y defiende distintos valores y cada una tiene distinta actitud 
ante la educación; b) que cada clase tiende a rechazar a los que están 
en otra clase, y c) los miembros de ca,da clase tienen diferentes modos 
de llevar y manejar su vida" (22), igualmente "es importante para ca­
da uno familiarizarse. con la naturaleza de las culturas y formas de vida
de otros; sus propósitos y fines en la vida, sus valores, creencias, tr'.::ldi­
ciones, costumbres y �us relaciones con la salud y la enfermedad''. 

"Es necesario saber mucho más acerca de los objetivos por los cua­
les la gente se esfuerza y lucha; es también necesario comprender me­
jor los asp·ectos ·de la vida que no tienen valor ni significado para 
ellos" ( 22) . 

Al momento de instruir, los instructores, por otro lado, deberán 
recoger toda la información etnológica y antropológica posible; igual­
mente deben estar prevenidos para orientar a la gente en el sentido de 
que el programa es de carácter específico y trata de solucionar un 
sólo problema, no los problemas médicos en general, ya que la pobla­
ción aL acudir a sus exámenes, puede solicitar otro tipo de exámenes 
médicos, que al ser rechaza,dos pueden determinar en el público, la 
pérdida del interés o co.nfianza en el examen, ya que los equipos no 
le solucionan su problema médico inmediato. No debemos olvidar qu� 
en la mayor parte de la población del área a trabajarse, por encima del 
criterio del médico, prima el del empírico. 

Ejecución.- Para la ejecución del programa de educación sanita-

. (21) Bul'ton John '·METODOS Y MEDIOS DE EüUCACION SANlTARIA" 

11 págs. Publicado por la Div. de Educación para la Salud, S. C. 

I. Lima. 

(22) Skinner Ma,y Lou Y De,rrybe•rry Mathew "EDUCACION SANITARIA 

PARA PACIENTES EXTERNOS" Publlcación del ,Depto. d"e Educa­

cación Sanitaria S. C. I. S. P .. , Bogotá. 
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ria, que estará. a cargo de antropólogos especializados, se deberán em­

plear tcdos los recursos que cada zona o colectiddad pueda aportar, 

igualmente el personal ·del Magisterio debe, en forma especial, ser en­

trenado para que secunde en la tarea. 

El método del trabajo, así como los materiales ¡i emplearse, so::. 

de responsabilidad de los instructores, que como té!:!.niccs y en b:ise a 

• las experiencias recogidas anteriormente, sabrán emplear los materiales 

y sistemas que mejor convengan en cada oportunidad, teniendo presen -

te que: "las motivaciones y las resistencias constituyen factores e�"- 1t- -

vos de la persuación. La gente debe sentir que el proced �r recomencad '.)

es plausible y no choca -demasiado con sus creencias y costumbres" (2]).

Igualmente se deben de tener presente (23) los siguientes facto­

res, tales como: 

19. - "Características culturales del país, región o comunid -d,

costumbres, hábitos, creencias, etc." 

29 .- "Objetivos generales o específicos del programa". 

39. - "Habilidades de las personas responsables de la hbor e -

ducativa, incluyendo no sólo la preparación académic::i.. 
sino también las actitudes y característic'.ls -de esta cb­

se de trabajo". 

49.- Los recursos con que se cuenta" 
Los educadores fijarán el tiempo intermedio entre el m1c10 ele s·.1 

labor y la específica del programa, que debe no ser mayor a des me::ies. 

-Simultáneamente a la realización del programa de educación sa­
nitaria, la jefatura -del programa efectuará reuniones con las autorida­
des y elementos representativos locales, al igual que ubicar y reunirs2 
con los líderes de las colectividades para expresarles el plan dé trabajo 

y sus objetivos, interesarlo.s y pedirles su colaboración y ayuda. 
Exam,en tuberculino-radiográfico y vacunación con BCG..- Antes 

de presentar el plan d� trabajo. es .neces.2-rio analizar los diferentes 

métod.os que pudieran adoptarse y que son: 
19-E:xamen tuberc-ulino-radiográfico a toda la población y vacu­

nación BCG en los reactores negativos -intradérmico u oral-, este 
método es el más completo, ya que permitiría el examen íntegro de las 
colectividades, pero demanda un mayor personal y consumo de mate­
riales. 

29-Foto-radiogTafía y BCG -método indiscriminado- sin prue­
bas tuberculínicas, que tan sólo se realizarían en el 10 % de los exa­
minados y tomados al azar para determinar los índices . de infeccicsi­

dad; este método tiene la ventaja de que la protección biológica 11'."-· 

garía a todos, pero para ello es necesario adoptar la vaC'.una por vía 
oral y a fuerte concentración de bacilos -en las localidades de f ��il 
control, se adoptaría el :;,istema de vacunación concurrente con meno­
res d:osis de bacilos, 100 o 200 mgr. por dosis-, igualmente se reque-

(23) ZaJ.duen:do, María "APLICACION DE METODOS DE EDUC.ACION 
HIGIENICA EN LAS ZONAS RURALES DE LA AMERICA LATT­
NA" XIV Conferencia Sanitaria Panamericana. VI Reunión Com_.té 
Regional de Santiago, Chile, Octubre. 195'4. 

-'89 -



INFORMACIONES SOCIALES 

riría de menor personal técnico, ya que la administración de la va­
cuna puede ser efectuada por cualquier persona de criterio y respon­
sabilidad y despertaría menor resistencia de la población al uso de in­
yectables; la desventaja estaría en la necesidad de contar con un la­
boratorio de preparación d:e v{lcunas, capaz ,de proporcionr grandes 
dosi::. de ésta. Por otro lado el transporte ,determinaría fuertes gastos, 
-mientras no se prepare la vacuna por el método liofilizado-, por
el volumen que presenta y sería transportada en termos especiales, con
el correspondiente recargo de peso. 

39-Examen tuberculínico previo, los reactores positivos pasarían 
por el examen foto-radiográfico y los negativos recibirían la vacuna­
ción; este método tiene como ventaja el ahorro de material ra­
dbgráfico, pero presenta el gran inconveniente de que mucha gente 
no acude oportunamente a sus controles, quedando prácticamente nulo, 
además la patología toráxica no tuberculosa ,de los reactores negativos 
quedaría ignorada. 

Estos tres métodos pueden ser adoptados simultáneamente en di­
ferentes localidades, para establecer cual es el que mejor conviene 
adoptar de acuerdo a las características de la población; igualmente, 
las autoridades sanitarias locales, como las ,de los organismos centra­
les., deben sugerir en base a las experiencias recogidas, cuáles son los 
métodos que mejor conviene en cada caso particular, antes de adop­
tar disposiciones definitivas. 

En cuanto a la foto-radiografía, tuberculina y BCG, analizaremos 
separadamente cada una de estas pruebas, independientemente del mé­
todo que se emplee. 

FOTO-RADIOGRAFIA.- Consideramos que el trabajo <lebe cu­
brir, del 70 al 80 % de la población; hemos efectuado los cálculos a la 
última· cifra o sea que tendríamos 941,006 personas para ser examina­
das; este porcentaje puede fluctuar de una provincia a otra y así te­
nemos que en Sandia, probablemente sólo se cubra un 40 a 50 % por 
la dificultad en el transporte de los equipos, por carecer ,de carreteras 
muchos de sus distritos; mientras en Mariscal Nieto., la cifra calculada 
puede ser ampliamente sobrepasada por el c-recimiento del puerto de 
Ilo y la concentración humana en los centros mineros; en lineamientos 
generales podemos decir: que en las ciudades el porcentaje puede so-
brepasar lo previsto y ,disminuir en las zonas rurales. 

Hen�os deducido el 80 % de la población general estimada, que 
es la que nos servirá de base para el cálculo del rendimiento de los 
equipos en trabajo. (Véase el cuadro N9 26). 

El examen foto-radiográfico se efectuará en forma sistemática, pro­
gresiva y escalonada, tanto por los equipos fijos, como por los móviles; 
como este trabajo ria se ha de realizar con un número fijo ,de equipos, 
sino que serán incrementados en el tiempo, presentamos el programa 
en función de él. 

PRIMER AÑO.-Se trabajará con tres equipos fijos y dos o tres 
móviles. 

E'quipos fijos: Arequipa 2, Tacna 1. 
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80% DE LA POBLACION CALCULADA 

Cuadro NQ 26 

Arequipa . .

Cailloma . .

Camaná 

Caravelí 

Islay . .

Mariscal Nieto 

Tacna . .

Tara ta . .

Puno . . . .

Chucu:to . .

Hnancané 

Sandia . .

San Román 

. . 

. . 

. .

. .

180,453 

38,574 

14,272 

17,272 

34,939 

24,198 

29,518 

21,497 

160,562 

173,828 

152,220 

50,606 

43,062 

285,515 

2.f,198 

51,015 

580,278 

____.__ 

941,006 

Arequipa.- En esta ciudad los equipos deberán trabajar: en la Uni­

dad Sanitaria, fuera de los 100 a 150 exámenes rutinarios que diaria­

mente realiza en la actualidad, deberá efectuar 400 exposiciones dia­

rias para el programa, que en .22 días ,de labor mensual dan 8,800 y 

al año 105.,600; en este equipo se trabajará fundamentalmente a la po­

blación escolar, elementos que requieran el certificado de salud y po­

blación general. 

El equipo del Instituto de Salud Ocupacional, con labor específica, 

efectuará tan sólo 250 exposiciones diarias, 5,500 al mes y 66,000 al 

año; por la especificidad de Salud Ocupacional, en dicho centro se exa­

minarían a todos los centros fabriles, laborales y al elemento trabaja­

-dor no agrupado, igualmente cuando el equipo fuera d.esplazado a al­

gún centro fuera de la ciudad, deberá simultáneamente examinar al ín­

tegro de la población de dicha• colectividad. Como se aprecia en la 

ciudad de Arequipa se pueden realiza,r 165.,000 exámenes anuales o sea 

el íntegro de su población, este trabajo se efectuaría todos los años, 

lo que permitiría tener al total de la población bajo control ra-diológico. 

Tacna.-Con un equipo en el Hospital "Hipólito Unanue", .al mar­

gen de su labor rutinaria, practicará 300 exámenes diarios, 6,600 al 

mes y al año 79,200, o sea que con una capacidad de 80,000 exámenes 

anuales, puede perfectamente examinar al íntegro de su población, tres 

veces por año, incluíd-a la población flotante. De esa manera Tacna 

puede convertirse en la ciudad. mejor ·controlada del país, y hacer de­

saparecer sus índices de tuberculosis, que en la actualidad son los más 

elevados de la República. 

Las dos ciudades antes citadas, son las únicas eri el área que pue­

den tener un programa de examen y control permanente, en -donde· por 

contar con especialistas y servicios especializados, la tuberculosis pue­

de ser eficazmente controlada. 

Equipos M.óviles.-En el primer año comenzarán a trabajar tres 
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equipos, dos para -despistaje y uno. para control de casos y contactos; 
se trabajará ocho meses en -la región andina y cuatro en la costa -clel 

15 de diciembre al 15 de ahril, por el régimen pluvial en los Andes-, 
estos dos equipos deberán trabajar 112,6C·6 personas y en la costa 
56,549, lo_ -cual nos daría 16'\155 exámenes más los 185,000 de los 
equipos fijos, tendríamos 354,155 personas examinadas, de acuerdo con 

el cuadro siguiente: 

CANTIDAD DE POBLACION A EXAMINARSE POR PROVINCIAS 
Y AÑOS DE TRABAJO 

----v---

Arequipa 

• Tacna 

PRJ:MEB Sand:a 

A&O Huancané 

Caravelí 

Camaná 

Islay 
➔ 

.Are.qu.ipa 

Huancané 

Puno 

SEGUNDO Isla y 

AitO Mari;:cal Nieto 

Tacna 

Tarata 

Cailloma 

Puno 

TERCER Chuqu·to 

A:&O San Román 

Cailloma 

Cuadro N9 27 

Personas e-xa.minadas 

por Provincias· 

165,000 

20,000 

50,606 

62,000 

17,272 

14,277. 

25,'lOO 

354,155 

15,453 

90,220 

134,000 

9,939 

24,198 

9,518 

21,497 

33,001) 

.
337,825 

26,562 

173,828 

43,062 

5,574 

.249,026 

Saldo de Población 

en la P1·ovinc-i� 

15,453 

9.518 

9'J,220 

9.939 

26,562 

5.574 

Como· se aprecia, en el cuadro que pres�ntamós el trabajo a ejecu­

tarse, está distyibuído p<;ir · los equipos fijos y móviles·;· en el primer 
:'.ño alcanzaría 354,155 exámenes y en base al .1,4% de morbilidad, 
·1ue ha ddo calculado p;1ra la pobl2ción general, tendríamos 4,958 en­
fermes, · y considerando cuatro contactos por enfermo, darían .19,832 

con;ta'ctb�. -,� sea un total de 24, 7r O personas que requerirán tratamien­
to · y controles· periódicos. Este volume;n se desdobla en la ciudad de 
Arequipa, donde esperamos encontrar 2,310 enfermos y 9,940 contac­
tos o sea 11,550 personas. En Tacna, 280 enfermos y 1,120 contactos 
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o sea 1,400 personas, todo este volumen de enfermos y contactos han

sido considerados, en base a la cifra de morbilidad para la población 

general, y no en relación al 2.34 % de morbilidad calculada para los 

centros urbanos, ccn esta última cifra duplicaríamos la cantidad de

enfermo�. y contacto'3, pero por la dificultad de conocer, en la pobla­

ción general a trab2jarse, b. población urbana de la rural, es que pre­

ferimos usar únicam.ente el íncice de 1.4 % calculado para la pobla­

ción general. 

Los 12,950 enfermos y contactos de las ciudades de Arequipa y 

Tacna, serán tratados y controlados por el Hospital de Tórax de Are­

guipa y el "Hipólito Unánue' de Tacna, los cuales asumirán la res­

pom.::,,b�lidad de este grupo. 

E-1 equipo móvil destinado para la labor de control en el primer año,

teno.l'á bajo su responsabilidad a 11,840 personas de los cuales 2,368 

son enfermos y 9,472 contactos 

SEGUNDO AÑO.-Este año será duplicado el número de equipos 
móviles, ya que entrarán tres nuevos en funcionamiento, des de los­

cuah,; serán destinados a despistaje y uno a control; en este período 

se efectuarán 337,825 nuevos exámenes con 4 equipos móviles, donde 
se espna descubrir 4,730 enfermos que nos darán 18,920 contactos o 
sea 23,650 nuevas personas para ser sometidas a tratamiento. 

En las ciudades de Arequipa y Tacna los equipos fijos prosegui­
rán en su labor de controlar el íntegro de la población o sea 165,000 
controles en Areqnipa y 20,000 en Tacna; en es_ta última ciudad la po­
blación nuevamente será examinada tres veces en el curso del año . 

. Los dos equipes móviles dedicados al control, tendrán bajo su res­
ponsabilidad a 35,490 enfermos y contactos, o sea los descubiertos en 
el primer y segundo año de trabajo. 

NUMERO DE ENFERMOS Y CONTACTOS QUE SE ESPERA ENCONTRAR 

POR AÑO 

Cuadro Ne:> 28 

NP de No de Total de Personas 

Años Enfe,rmos Contactos p,a.ra. tra.ta:miento 

11> 4,958 19,832 24,790 

.no 4,730 18,920 23,650 

III1> 3,486 13,944 17,431) 

TOTAL: 13.174 52,696 65,780 

TERCER AÑO.-Estando en funcionamiento los seis equipos mó­
viles, �e deberá terminar con el despistaje de los 249,026 personas res­
tantes, de las cuales se espera encontrar 3,486 enfermos y 13,494 con­
tactús. o sea un total de 17.,430 nuevas personas para tratamiento. E'n 
este año, la labor de despistaje será efectuada tan sólo por tres equi­
pos, que pueden cubrirlo perfectamente, pasando uno de los equipos 
de la labor de despistaje a la de control, ya que para ese momento la 
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dispersión de casos será por toda el área y por razón de distancia y 

dificultad de transporte, dificultará la labor de control sobre todo si 

consideramos 52,920 entre enfermos y contactos, fuera de los existen­

tes en las ciudades de Arequipa y Tacna. 

Los equipos dedicados a la labor de control, deberán dar priori­

dad en los exámenes a los enfermos, sobre los contactos. 

Por lo anteriormente expuesto, tenemos que en tres años de la­

bor, como se observa en el cuadro N<? 28, esperamos encontrar 13,174 

enfermos y 52,696 contactos; si esto lo comparamos con las cifras del 

cuadro N<? 21, nos encontramos con que hay diferencia en las cifras, 

ello se debe a que en el cuadro N<? 21, las cifras fueron calculadas 

al 100 % de la población, mientras que en la estimación de la pobla­

ción a trabajarse sólo se ha considerado el 80 % . 

La diferencia entre una y otra cifra, es lo que se tratará de pes­

quisar en el cuarto año. 

La razón de que en el cuadro N9 21, se haya tomado para el cálcu­

lo de enfermos, tanto la población urbana como la rural con sus res­

pectivos índices de morbilidad, 2 . 3 % y 1. 1 % respectivamente, no mo­
difica significativamente que se le ajuste el índice de morbilidad 1. 4 % 

calculado para la población general. 

CUARTO AÑO.-Que corresponde a la consolidación del trabajo 
realizado; en este año. todos los equipos se dedicarán a completar los 
exámenes en especial de las colectividades que tuvieron bajos porcen­
tajes de examinados; se dará especial énfasis a aquellas localidades 

en donde se hayan encontrado los mayores índices de inf ecciosidad y 
morbilidad, en especial en la población infantil, pues ella nos servirá 
de pauta en todo momento, para evaluar la magnitud del problema 
y el potencial de difusión de la enfermedad. 

En esta misión, los equipos deberán cubrir un 5 % de la pobla­
ción general y que aún no hayan sido examinados o sea 58,812 per­
sonas, simultáneamente proseguirán su labor de control sobre los 52,,920 

enfermos y contactos descubiertos e:n los tres año.'S anteriores. Los 
equipos fijos igualmente realizarán el control general de las poblacio­

nes donde se encuentren. 

QUINTO AÑO.-Será dedicado a la evaluación del programa; pa­

ra ello se efectuarán simultaneamente a la labor de control, despista­
jes de población tomada en muestreos al azar, equivalentes al 10 % 

de la población general, o sea 110,000 personas, para determinar la 
incidencia y prevalencia de la enfermedad en la población previamente 
examinada, simultáneamente se haría entrega del programa a los ser­
vicios sanitarios locales, para que sea continua,do por ellos con el per­
sonal que haya trabajado en la campaña. 

Los rollos de foto-radiografía, serán leí.dos en el terreno inmedia­
tamente o después de desarrollados, por el médico del equipo para ha­
cer la determinación primera de enfermos y sospechosos y proceder 
a iniciar el tratamiento, a la par que a la pesquisa de contactos; reali­
zada la lectura, serán remitidos al local central en Arequipa, donde 
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nuevamente serán leídos, para la corroboración o rectificación diagnós­
tica; igualmente las radiografías de tamaño normal, -que de ser po­
sible serán tomadas. por duplicado, una para que quede en el terreno 
y otra para el archivo central-, seguirán el mismo procedimiento. 

Este sistema -d.e la doble lectura, nos parece que es el más eficaz 
para subsanar errores y para tener en la oficina central, el fichero 
total de casos perfectamente estudiados y de ahí establecer el rol que 
deben seguir los equipos de control. 

A la terminación de la campaña, se procederá a entregar a cada ser­
vicio regional, el material que le corresponda para la prosecución de sus 
programas locales. 

Por lo manifestado anteriormente, vemos que es necesario en los 
cinco años de programa, un consumo de 2'591,498 foto-radiografías, 
tal como se aprecia en el cuadro : 

Años 

19 

29 

3Q 

49 

59 

TOTAL: 

C0NS'UM0 DE F0T0�'BADIOGBAFIAS 

Cuadro N'? 29 

p.e,r,sona.s nueva,s Con.troles de la,s, 

exa.mi.Dadas y con- Enf,armos y ciudades de Are_ 

control final controles qu.ipay Tacna 

354,155 49,580 40,000 

337,825 96,880 225,000 

249,026 131,740 225,000 

58,812 131,740 225,000 

110,000 131,740 225,000 

1'109,818 541,680 940,000 

Consumo 

Anual 

443,735 

659,705 

605,766 

415,552 

466,740 

2'591,498 

En el cuadro hemos pormenorizado el consumo por años, al igual 
que los grupos humanos en los cuales se harán los gastos, la primera 
columna correspond-e a personas nuevas examinadas y el muestreo so­
bre el 10 % de la población, en la segunda, son las foto-radiografías 
que a razón de dos por año se deben tomar a todos los enfermos y con­
tactos, por lo cual este es un consumo acumulativo; la tercera colum­
na corresponde a los: controles a efectuarse en las ciudades -d.e Are qui- -
pa y Tacna; consideramos que es un estudio muy interesante, ya que 
la población de la ciudad de Arequipa sería sometida íntegi·am.ente 
a un control anual, mientras que la población de la ciudad de Tacna 
recibiría tres controles por año, lo que nos permitirá apreciar hasta 
qué punto los controles seriados al íntegro de las poblaciones, pueden 
determinar la desaparición de la enfermedad. 

Hemos considerado que cada enfermo en el momento del diagnós­
tico requiere de una radiografía de tamaño normal, la que ese momen­
to debe de ser tomada por duplicado, por las razones ya enunciadas; 
igualmente todos los enferm.os deben ser someüdos, fuera de los dos 
exámenes foto-radiográficos an-cales, a una radiografía de tamaño nor­
mnl cada año, es.to determinarÍ3. que el consumo de placas en el curso 
del tiempo, aumente por el factor acumulativo. 
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Años 

TOTAL 

CONSUMO DE BADIOGBAFIAS 

Cua•dro NC? 30 

Número de Ba.diogra.fias Control 

enfermos Nuevos enfermos enfermos 

4,958 D,910 

4. 730 9,460 4,954 

3.486 6, !J7 2 9,688 

13,174 

13,174 

26.348 40,990 

67,338 + 20,201' = 87,539 

Total 

Anual 

9,916 

14,414 

16,660 

13,174 

13,174 

67,388 

Como se aprecia, el consumo de radiografías en los cinco años se­

ría •de 67,338, pero esta cifra debe ser recargada en un 30 % , por el 

consumo que se haga en sospechosos y que resulten estar afectos de 

patología toráxica no tuberculo:ca, procesos cicatriciales y errores diag­
nósticos o sea 87,539 placas radfográficas. 

TUBERCULINA.-El uso de Tuberculina, para toda la población 
o solo en grupos de muestreo, estará condicionado a la decisión final
que se adopte; al ma,rgen de lo anterior expondremos las dos técnicas
susceptibles de ser empleadas:

a) Técnica de intradermorreacción o Mantoux en dilución al 1/1000 
y estabilizada para un mes o más de uso; esta tuberculina puede ser 

p1·eparada en dilución por el Instituto de Salud Pública, que es el que 
la elabora o bien por_ la oficina de Arequipa a partir de la T AK pro­

porcionada por dicho Instituto, para disminuir el gasto de transpor­
te, pero se recargaría con la contratación de una persona encargada 

de hacer las diluciones y envasarlas; este punto será resuelto en base 

al estudio de los costos. El procedimiento presenta como ventaja, que 

estando bien ejecutada la prueba por personal entrenado, al igual que 

su lectura, es la que mejor nos permite conocer los índices de infeccio­

sidad; tiene como desven_taja que requiere de personal entrenado, en­

fermeras, refrigeración permanente y jeringas especiales. 

b) Técnica de cu ti-puntura o de Trambustti, por la simplicidad del

procedimiento, es la que mejor se presta para trabajo en masas, usa so­

lución pura de tuberculina TAK que es estable en el tiempo e inclu­

so puede no refrigerarse a condición de estar en lugares frescos, la 

prueba puede hacerla cualquier persona con ligero entrenamiento, al 

igual que la interpretación de la lectura, no requiere de material es­

pecial; creemos que para el programa debe ser esta la técnica a em­

plearse; su desventaja radica en el mayor consumo de TAK (Tuberculí­

na antigua de Koch) . 

Ambos sistemas tienen la desvantaja de que es neces�rio el retor­

no de la gente a las 4 8 horas, para la lectura. 

Las pruebas tuberculínicas, sea una u otra la técnica que se em­

plee, deben ser ejecutadas en las zonas donde no es factible el ingre­
so de vehículos, para conocer los índices de infecciosidad y poder pro-
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ceder a la ,:acun3.ción BCG; con este objeto serán organizadas briga­

das especiales dedicadas exclusivamente a realizar pruebas tuberculínicas 

y vacunación . 

VACUNA BCG.-En la parte preventiva, uno· de los puntos prin­

cipales a considerar, es la prctección biológica mediante la va­

cunación antituberculcsa BCG. Analizaremos los métodos susceptibles 

de ser empleados: 

a) V G.cunación il\tra,dérmica o método de Wallgren, en la región

deltoidea derecha a la dosis de O. 10 ce. y a la concentración de O. 1 O 
de mg. de bacilos; esta vacunación requiere ser practicada por enf er­

meras entrenadas; la vacuna necesita 1·efrigeración y es de poca 

estabilidad en el tiempo -ocho días- por lo cual es necesario, que 

toda la vacuna a usarse llegue al terreno liofilizada para diluirla de 

acuerdo a las necesidades; de esta nueva vacuna se requirirían 180 a 

210,000 dosis anuales, ya que las experiencias anteriores en otras lo­

calidades tenemos que el porcentaje de positivos alcanza a un 50 a 

55 <fr; esta cifra en el área puede disminuir dado el gTan porcentaje 
de niños y el que los íncli�es <le infecciosidad en la región andina son 
inferio1·es a hs de la costa, p'Jr lo cual suponemos que podríamos en­
contrar de un 50 a 60 % de l'eactores negativos y susceptibles de va­
cun2r::e . 

b) Vacunación por vía oral.- Este método que fue el primero
en emplearse y que toma gran incremento con la eseuela brasileña, en 

especial Arlindo de Assis (24,25,26,27,28,29,30,31,32,33) ha demostr:1-

(24) Arlindo de Asis ··NOVAS PERSPECTIVAS DA VACINACAO CONTRA 
A TUBERCULOSE PELO BCG" O Hospital, Marzo de 1950: 33� -1363, 
Río da Janeiro, 1950. 

(25) Domingo Pedro "LA VALORACION DE LA VIA GASTRIQ'A EN LA 
VACUNACION ANTITUBERCULOSA CON EL BCG. Rev .. Cub. Tbc.: 
3 - 16, La Habana, 1952. 

(26) X. NevilLa, I1-vine. "THEORIE ET PRATIQUE DE LA VACCINA­
TION PAR LE BCG" Masson et C:e. Editeurs , I Vol. 126 Pgs. Pa­
ris, 1950. 

(27) Arlindo de Asis, "ORDRE D'URGENCE DES MESURES A PREN­
DRE POUR LA LUTTE ANTITUBERCULEUSE DANS LES PAYS 
OU CETTE LUTTE EST A SES DEBUTS", XI Confrrence de l' 
Union Internationale contre la tuherculose: 477 - 510. Copenhague 
3 - 6 · E"eptembre 1950. 

(28) F .. va-n De•in�e, "VACCINATION ...-\GAINST TUBERCULOSIS vVITH 
FREEZE-DRIED BCG VA.CCINE". Amer. Jour Of Puh. Jealth 41:10. 
1209 -1951. 

(�9) F. van DeinRe, "TUBERCULOSE ET BCG AU JAPON" La Pres. Me­
dicale 61: 16.337 1953. 

(30) Long Esltlland R-.. a·nd Col "RF,PORT OF AD HOC ADVISORY COM­
MITTE ON BCG TO THF. SURGEO :r GENERAL OF THE UNITES 
STAT'ES PUBLIC HEALTH SERVICF." The Amer. Rev. os 'J'hc. and 
Pul. Dis-eas. 76: 5, 726 Novemher l!l57. 

(31) Ca,rroll E. Palmer L. W. �haw Flnrl G. �r Coms tock. "COMUNI'1'Y 
TRIALS OF BCG VACCINATTON", The Amn, rev. of Tub. and Pul. 
Diseas. 77:6. June 1958. 
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do su eficacia y la facilidad en su administración, es el método concu­
rrente (34) que establece la administración de la vacuna en forma 
fraccionada o a una sola dosis según que exista medio contaminante 
o no; este método por la facilidad del procedimiento es fácil realizarlo,
sobre todo en las escuelas o centros en los que se tenga control de ni­
ños, pero en las áreas en donde la dispersión de la población no permi­
te reunirlas mensualmente o que haya centros escolares, entonces se­
ría necesaria la a-dministración de una sola vacuna que sería de 100 mgs. 
de bacilos en los menores de 90 días de nacidos, de 200 mgs. en los 

mayores de tres mes.es hasta el primer año y a partir de esa edad una 
dosis de 400 mgr.; estas dosis se harán en 10 ce. de diluente; este 
método tiene la ventaja <le podérsele usar en forma indiscriminada. En 
los centros urbanos y con recursos médicos se podría usar el método
concurrente seis dosis en seis meses o sea una mensual, y 100 ó 
200 mgr. por dosis según la edad. Para poder utilizar este sistema
sería necesario que las actuales instalaciones de producción de BCG 
del Instituto de Salud Pública sean ampliados para que puedan ren­
dir las dosis requeridas; igualmente sería necesario que la vacuna pa­
ra uso oral fuera liofilizada, para incrementar su estabilidad en el 
tiempo y facilitar su transporte, las diluciones se harían en el terreno.

Para satisfacer la demanda de 210,000 dosis de BCG por vía oral 
por año y a un promedio ,de 250 mgr. por dosis, sería necesario 52. ½ 
de peso bruto de bacilos, si se practica en los reactores negativos y 
88. ½ si es en forma indiscriminada; este método no requiere de en­
fermeras ni material especial para su administración, pudiéndolo ha­
cer cualquier persona de criterio y responsabilidad, como serían las 
personas de cada equipo de Rayos X.

Por las características propias ,del medio, tanto en su población 
como en su topografía, consideramos que el segundo método es el más 
apropiado; le que sí es fundamental al margen ,de la técnica que se. 
emplea, es que toda vacuna debe ser liofilizada, única manera de esta­
bilizarla en el tiempo y facilitar su tramporte. 

La vacunación será efectuada según el método que se acepte, en 
los reactores negativos o a toda la población; ejecutada la campaña en 
una zona, el centro de salud local ,deberá continuar con el programa y 
de acuerdo con las siguientes pautas: 

La vacunación debe ser efectuada en forma especial en los niños 
y adultos jóvenes, para ello presentamos los grupos humanos que de-

(. 2) Comis,sao té(:llica da C.N.C.T. "DISPENSARIO DE TUBERCULOSE" 

Publicacao do servico natjo[1al de tubercul,us,e. Rfp de1 Janeiro, 

1958 

(33) José Rosemberg, "RENDIMIENTO DA VACINACAO BCG ORAL NOS 

PROGRAMAS DEL CALMETTIZACAO EM MASSA" X Congreso 

Panamericano de la T'ube-rc-ulosis, Tomo 11:43:5, Caracas, Venezue­

la, D:ciembre 1953. 

(34) Liga Paulista Contra a TubercuLose, "BCG, VACCINATION A SAO 

PAULO" XII Confe-rencia de Uniao Internacional contra a Tuber­

culose, Rio de Janeiro, Agosto, 1952. 
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ben recibir preferente atención en el programa de vacunación y de a­
cuerdo al siguiente orden de prioridad: 

Recién nacidos.- Para este grupo se organizará un programa a 
efectuarse en las maternidades, igualmente por los médicos y obstetri­
ces que atiendan partos domiciliarios; el Registro Civil colaborará re­
mitiendo al vacunador de la localidad al domicilio de los recién naci­
dos; en esta labor deberán colaborar igualmente las parroquias -es 
frecuente que haya más bautizos que inscripciones en el Registro Civil-

Niños en Edad Pre - Es·colar.- E'ste programa se orientará a tra­
vés de los servicios materno-infantiles. 

Escolares.- Se ejecutará en todo centro docente sea del Estado 
o particular . 

Institutos Armados.- En los cuarteles. 
Centros laborales.- Tanto industriales como agrícolas. 
Población sujeta al carnet ,de salud!.- Las Municipalidades y Uni­

dades Sanitarias son las entida1des responsables de encauzar a este 
grupo. 

Población general.- Deben ser influenciados por el Programa de 
Instrucción Sanitaria para que acudan a los centros de vacunación. 

Este programa tuberculino--radiológico deberá efectuarse con con­
centraciones de población en locales pre-determinados, ya que por la 
índole del trabajo es imposible el examen domiciliar, como puede su­
ceder en otro tipo <le exámenes preventivos. 

DIAGNOSTICO.- En base al examen foto-radiológico, el médico 
del equipo, frente a la sospecha de un caso, completará el diagnóstico 
mediante el examen clínico, toma de una radiografía tamaño normal, 
-de existir recursos, dos- y análisis complementarios de rutina, co­
mo: baciloscopía en esputo,. velocidad de se,dimentación con los análi­
sis que no puedan efectuarse en el terreno, se procederá a tomar las
muestras las cuales serán remitidas a la oficina central en Arequipa,
para su análisis en el laboratorio del Hospital del Tórax.

Una vez realizado el diagnóstico se procederá: 
a) Instaurar el tratamiento y dar las disposiciones higiénico

dietéticas correspondientes. 
b) Efectuar el examen de todos los contactos y someterlos a 

control y quimio-profilaxis. 
c) Reportar el caso a la oficina ·central y al equipo de con­

trol corespondiente. 
•d) Hacer a la enfermera de Salud Pública de la zona, las 

indicaciones terapéuticas y medidas especiales que requie­
ra el enfermo. 

TRATAMIENTO.- Los elementos terapéuHcos quedan divididos 
en dos grupos: 

a) De tratamiento específico para los casos.
b) De profilaxia para los contactos. 

En relación a los primeros tenemos que ca,da caso recibirá una do­
sis de 15 mgr, de ,Isoniacida (Hidra�ida del Acido Isonicotínico) por 
kilo de peso que serán repartidas en tres tomas diarias,, estos trata-
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mientos en lo posible deben ir asociados a otras drogas antituberculo­
sas, en especial Estreptomi�ina o PAS; en relación a la primera será 
administrada tan sólo cuando exista control médico permanente y re­
cursos sanitarios locales que garanticen la calidad del trabajo; esta 
droga �.erá usada a 2 grs. semanales, salvo indicaciones especiales; Ja 
segund2 d · og.1 se usará en aquellas localidades en que sin haber un 
buen servicio sanitario, existen elementos de control, el P AS será ad­
ministra do a dosis no menores de 12 grs. diarios y en los niños O. 3 gr. 
por l:g;. por día, de :no existir e�.tos el8:r..1entos se procederá a la ad­
ministración exclusiva de la Isonincida, que si bien no es el procedi­
miento más recomendable, es el único que podemos utilizar ( 35-36-37 
38 -39). 

Los enfermos recibirán tratamiento mínimo de dos años. En prin­
cipio, todos los tratamiento3 se realizar::ín en forma ambulatoria y con 
internamiento del p::ciente en rn domicili:>, ya que la cantidad de ca­
mas en los centros asistenciales no alcanza a cubrir las necesidades. 

los enfermos que tuvieran indicación de hospitalización, serán a­
tendidos en los hospitales locales; los que requieran atención espe­
cial o tratamiento quirúrgico, serán derivados al Hospital Sanatorio de 
Tórax de Arequipa o al "Hipólito Un::i.nue" de Tacna. 

El uso de Viomicina, Cicloserina y otros tipos de dr�gas antitu­
berculosas sólo podrán ser usadas en los medios hospitalarios; en pacien­
tes ambulatorios y de atención domiciliaria, queda totalmente prohi­
bido. 

Para el mejor uso y administración de la Isoniacida, se deberá u­
sar tabletas con concentraciones <le 50, 100 y 150 mg3 .. de droga por 
unidad, para tratar de esta manera que siempre los pacientes reciban 
tres tabletas diarias e ingerir una con cad 3. una de las tres prinicipales 
comidas. 

Tomando como promedio 35 kgs. de peso entre pacientes y_ con­
tactos y siendo la administración ,de 15/kgs . / día, tendríamos 525 mg. 

(35) CH. Garnez - Rieux et A. Tacque·t (Lille), .;LESS BASES EXPERI­

MENTALES DU TRAITEMENT _-\NTIBIOTIQUE ET CHIMIOTERA­

PIQUE DE LA TUBERCULOSE" Seminaire organisé a Pa.ri:s par Je 

C2-ntre International de L'enfance. Mas ·on et cie. París. December 

1955 . 

. (36) Shirley H .. :Fereb,ae �nd Canoll :q, PaJ:m,er, ''PRE,VENTION OF EX­

PERIMENTAL TUBERCULOSIS ·wITH ISONIAZID" The Amer. 

Rev. of. Tbc. and Pul. Di seas. 73: 1 .1. January, 1956. 

(37) A United State, Public Health Servfoa Tuberc1,10-sis P1•ophylaxis Tria! 

''PROPHYLACTIC EFFECTS OF HsONIAZID ON PRIMARY TU­

BERCULOSIS IN CHILDREN·• The Arner. Rev. of Tbc. ana· Pul. Di­

ceas. 76 :6. 942, December 1957 

(38) A. Omodei Zorini (Rome) "ANTITUBF.RCULOUS CHEMOPROPHY­

LAXrn '"\VITH ISONIAZID: PRELIMINARY NOTE: Diseas. of the 

Chest. XX:XIII: l. January 1958. 

(39) 11. Corwin Hj1n.shaw, "SPECULATIONS OF THE FUTURE TREAT­

MENT AND CONTROL OF TUBERCULOSIS": Di seas of the Che'"t .

XXXIV: 3, September, 1958. 
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que por la facilidad y administración quedarían reducidos a 500/mg./ 
persona/ día, los pacientes estarían sometidos a dos años de tratamien­
to y los contactos a seis meses. 

CONSUMO DE l. N. H. 
( 

CUADRO N9 31 
---------

NP dé' Gramo3 de Tiempo en. Dosis to-
Personas Ison.iacida ellas tal en grs. 

Enfermos 13,174 6,587 730 4'..808,510 

Con tac.tos 52,696 26. 34,8 180 · - 4'74�.640 

·-- ---·-

En relación al consumo de Estreptomicina y Paramínico-:Salicíiico, 
no nos pronunciamos por desconoca· la cantidad de ·enfermos que esta­
rían en condiciones de recibir dich!'\ drcga. 

El tratamiento ptofiláctico se hará ·en todos· los contactos a dosi.; 
igu1lés a la de los enfermos, pero sólo por seis 'meses. 

E.2te tratamiento específico, debe ir aCOffpañádo de la admi­
nistr'.'!ción eri todos los casos que· reciban' me'dicación, <le u-na· pastilla 
o cápsula polivitamínica y minerales á:·· a·osis terapéutícas ya que'-van a 
ser administradas en una población, que en su mayoría se encuentran
crónicamente en sitm.ción defi�itaria alimenticia, ünto en· cantidad
como en calidad.

Con b administración de una cápsulá diaria de multivitamírífrcis y 
minerales, para cada paciente y contacto se necesitarían: 

CONSUMO DE CAPSULAS POLIOVIT AMINICAS CON, MINERALES 

Cua.d·r� N9 32 

NC? de cápsulas en 
dos años para. los 
13,174 enfermos 

9'617.020 

Nr de, -cáp.s,ula.s. 
seis meses 
para. 52,696 

con.ta.c,t'.ls 

9'484,200 

Consllltto 
Total 

19'101.22.') 

PLAN DE TRABAJO.:- Después de ejecutada la labor de· los e­
ducadores sanitai ios, los equipos inician su labo1;; para· ello es necesario 
que se haya fijado un local que servirá de concentradó.n del público, 
en este -local se . procederá: 

· l '='; .:__ A la inscripción de la persona en h ficha correspondien­
te, extendiéndose una tarjeta de identificación. 

2<? .-· Practicar la prueba tuberculínica o administralj/ la.:, va­
cunación BCG, según el método ·que· se acuerde. .. -

39-.- Inmediatamente después pasará al examen foto-radio­
gráfico. 

49·: - A las 48 horas regresará para la lectura de la prueba tu­
berculínica, en caso de. ser negativ.o se procederá a va­

cunarlo y a conocer el· resultado del examen radiológico, 
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en este momento en la ficha de identidad se anotará 
el resultado del examen . 

5'?. - De ser sospechoso, se procederá ,de inmediato a comple­
tar sus exámenes para llegar a un diagnóstico definitivo. 

6,9_. - . Los enfermos y contactó's pasarán a tratamiento. 

CAPITULO V .. -.- PARA OBJETIVOS 

Por lo expuesto en capítulos anteriores, se desprende el alcance y 
materia del programa, y consideremos que. simultáneamente existen o­
tros objetivos, que surgen de él o que van involucrados en su ejecu­
.ción y que los dividimos en tres órdenes: médico, docente y antropológico. 

I. - De orden méd,ico .. � Te.nemos, el estudio de los elementos 
patológicos no tuberculosos,, susceptibles de ser descubiertos radiográ­
ficamente, tales como: tumores, quistes, infecciones pulmonares de 
Hf:.iologia variada, enf ermedados: o.cupacionales, afecciones cardiacas, 
alteraciones congénitas, etc. 

El estudio de los tumores tiene por _.objeto la determinación de la 
incidencia de este tipo ,de afecciones y su clasificación en diferentes 
.grupos. humanos de acuerdo a localidad, edad y sexo; las eifras resul­
tantes serán comparadas con l!ls existentes en otras comunidades; per­
mitiendo juzgar la magnitud ,del problema y de la necesidad o no, de 
bmar medidas especiales para el diagnóstico precoz de la afección y 
su tratamiento. La oncología en· el programa tendría eficaz fuente de 
información y base epidemiológica. 

_ En el grupo de los quistes, hay tan sólo uno que tien� importan­
cia sanitaria· y es el quiste hidático; su presencia nos señalará las á­
reas af ectadr.s y la magnitud de la infección equinococósica, lo cual 
permitirá a los organismos sanitarios tomar las medidas profilácticas 
correspondientes para la erradicación del proceso. · 

De las informaciones pulmonares son dos grupos que interesa� in­
,·estigar, por la confusión diagnó�tica que puedan presentar con tu­
rerculosis y son Eosinofilia tropical y síndrome elle :Loeffler, con impor­
tancia tan sólo como elemento de diagnóstico diferencial; para ello es 
necesario ·determinar el área geográfica de su presentación; por lo 

1 raro .de su manifestación y etiología desconocida, no tiene mayor im­
·portancia sanitaria. 

E,l segundo grupo está constituído por· micosis pulmonares, en 
forma especial histoplasmosis y secundariamente blastomicosis y con­
ddioidomicosis; eu conocimiento de la frecuencia y distribución geográ­
fica de estas afe·cciones, sí cobra valor sanitario; para ello se harán 
encuestas intra-dérmicas . en diferentes grupos humanos, en los valles 
de la costa y principalmente en la zona sub-tropical de Puno, ya que 
es el centro de atracción de colonización y hacia donde se dirigen los 
esfuerzos de .. particulares y entidades oficiales o internacionales, para 
fomentar la emigración; el conocimiento de la patología local, micoló­
gica o de otras etiologías, en. Sandia es sustantivo, y.a. que proseguir con 
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planes de colonización, sin conocerla, es realizar un genocidio indirecto. 
Las enfermedades ocupacionales respiratorias deben ser estudia­

das estableciendo: su tipo, magnitud y distribución en el área; conoci­
do esto fijar las normas para su prevención de acuerdo a las disposicio­
nes legales existentes. 

Cuanto a los transtorno,- cardio-val'>culares, sólo se podrá involu­
crar los caso� de hipérLrdia o deformación de la �ilueta cardí&ca v1-
sualizable a la radiografía. Estas afecciones en su forma individual e�.­
tán en el campo del médico asistencial como problema de colectividad, y 
pueden caer bajo la acción del sanitarista, siempre y cuando que los 
estudios epidemiológicos determinen la etiología y lo factible de su eli­
minación. 

E)n lo que se refiere a las afecciones congénitas, tienen principal­
mente un valor académico y deben ser considera.das como tales, mien­
tras· la epidemiología no nos señala otros aspectos del transtorno con­
génito. 

II.- De Orden Docente. - Este punto se desdoblaría en dos sub­
grupos, que corresponderían: 

a) Entrenamiento de personal, y 
b) Enseñanza a los alumnos de Medicina. 

E:n el primero, ccnsideramos que el programa debe servir -de ce-:1-
tro de entrenamiento al personal de las Unidades Sanitarias locales y 
que sea incorporado al -programa y al de otras Unidades que lo dest:.\­
quen con miras de aprendizaje; igualmente servirá para preparar per­
sonal, en una extensión de la campaña o el inicio de otras. Este entre­
namientc se efectuaría -de acuerdo a la función que el personal desem­
peñe o vaya a desempeiiar, pero en principio el aprendizaje debe ser 
integral. 

En el otro subgrupo, hemos considerado a los alumnos de Medici­
na, en especial de la Facultad <le Arequipa, quienes aprenderían en la 
parte teórica de los objetivos, estructuración, tabulación y evaluación 
final del programa; en la parte práctica de la organizacién funcional y 
ejecución. 

Los alumnos de Medicina serían entrenados en todos los aspectos 
de la campaña para que obtengan un conocimiento integral y una vi­
sión panorámica de ella; la forma como los alumnos de Medicina esta­
rían vinculados a la campaña, sería en base al plan de estudios de di­
cha Facultad. Las Facultades de Medicina de Lima y Trujillo tendrían 
igual acogida. 

III .- De Orden Antropológico.- En el Perú se vive el proble­
ma aún no tocado de la integración racial y debemos lograr en toda o­
·portunidad y por todos los medios. que se pro,duzca, pero no la pretend:­
da integración por la evolución, que desde la conquista e!'¡,añola se 
viene realizando bajo el amparo de la Biblia o la Constitución, ni tam­
poco la integración · por revolución con su estela de odios y venganzas,
sino la integración pacífica, teniendo como base el respeto a la perso­
na humana y sus derechos, que ésta integración se realice en forma
acelerada para recuperar las centurias pe:r,didas, que se le confiera
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prioridad en los problemas nacionales para que sea fructífera; para l'.)­

llo necesitamos de conocimiento antropológico de nuestros diferentes 
grupos humanos y no el de un Ministerio -mal entendido- de "na­
cionalidades", cual es la Dirección de Asuntos Indígenas. 

Creemos que la campaña puede y debe contribujr al conocimiento 
de los componentes antrc:pológicos -no como teorizantes en la satis­
facción de una curiosidad- como aporte al conocimiento de nosotros­
mismos, con miras a u.na positiva integración en base al mutuo respe� 
to y al mutuo destino. 

Es por ello que los médicos, enfermeras, educadores,. en fin todos 
los trabajadores en el_ terreno, en sus: informes de cada localidad junto 
con el parte del trabajo, desean reportar sobre el medio ambiente en 
el cual" actúan: sobre las características idiomáticas de los individuos 
y los grupos; cuál es su aceptación o rechazo al programa y cuáles los 
factores que lo llevan a adoptar tales actitudes; las características de 
sus indumentarias y viviendas; el tipo de ocupación y manera de de­
sarrollarla; la alimentación, formas de preparar los alimentos y ma­
nera de obtenerlos; bs hábitcs en todo orden: analfabetismo y sus ac­
titudes frente a las letras y a los alfabetos; las características del co­
r:.1ercio local, tipos de producción, etc. 

Casi todos estos elementos pueden ser fácilmente recogidos en fi­
chas especiales y con poco interrogatorio, ya que lo primario es la 
observación directa. 

Los trabajadcres pueden si desean, ampliar lo anterior, con in­
fórmes relacionados al arte nativo, religión, manifestaciones . del 7 fol­
klore musical y rítmico, costumbres, festividades, etc., en resumen to­
das las manifestaciones de la cultura. 

Todos los trabajadores en el terreno, en especial las enfermeras 
de 8alud Pública, deberán realizar en el desempeño de sus tareas, u­
na bbor de acercamiento con la población, presentarse como amigos de 
las colectividades y bs· individuos, satisfacer sus curiosidades y ganar­
se su ccnfianza, enseñar y aprender, dando así los primeros pasos de 
una positiva integración. 

CAPITULO VI. - PROGRAMAS PARALELOS 

La Tub�rculoEis a. pesar de ser un proceso infeccioso, tiene carac­
terísticas epidemiológicas, que la diferencian de los demás procesos, por 
s,_1 prolongado período de latencia, lo crónico de su evolución, su de­
sarrollo en cualquier punto de la economía orgánica, ·confiriéndole fi­
sonomía especial. Por otro lado el carácter de vector· y el poderse de­
sarrollar en todos los ambientes, determina que tengamos que actuar 
sobre el gérmen, el terreno o ambos. 

En los Estados Unidos y en otros países, la acción de los sanita­
ristas se ha volcado sobre el gérmen mediante programas de control 
y en especial la quimio-profilaxis; sobre el terreno, se preocupan poco 
o no -en les Estados Unidos no recomiendan para su población la va­
curia BCG- amparados en los altos niveles de vida de sus poblaciones; 
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el despistaje radiológico está siendo sustituido por el tuberculínico, ya 
que sus miras son conseguir una población tuberculina-negativa al 100 % . 

En nuestro me-dio la situación es distinta, debemos actuar sobre. el 
germen y sobre el terreno o receptor, por nuestros altos y precoces 
índices de infecciosidad y les bajos niveles ,de vida de nuestra pobla­
ción. No debemos olvidar que la tuberculosis es una enfermedad que 
se adquiere por acción de un· vector, vehículo, accidente, o factores del 
azar, sino que es resultante, es el índice de expresión de la ignorancia, 
miseria y hambre; estos elementos son ajenos. al medio ambie�te, pue­
den existir en cualquier medio, no son fruto de la naturaleza, sino de 
la organización socio-económica de los pueblos . o colectividades. De­
jar de considerar los factores socio-económicos y pretender actuar tan 
sólo sobre el germen es _condenar a priori el éxito de cualquier progra­
ma de lucha antituber_culosa, ya que tan sólo se podrán obtener exitos 
o resultados parciales, pero no podríamos llegar a la erradicación ab­
soluta -que es . el ideal de todo programa- no solo. en forma tempo­
ral sino -definitiva. 

En las actuales circunstancias, el programa que presentamos será 
ejecutado tan sólo en acción sobre el germen, ya que nos circunscribi­
mos al tratamiento de los enfermos, en el terreno tan sólo se actuará 
sob�e la elevación de ·las defensas biológicas y no estamos en condicio­
nes de ir más lejos, pero ello no· quita que reclámemos a las autorid:?i­
des correspondientes, el que a la brevedad posible se· estru_cturen pa­
ra su realización inmediata tres programas que complementarían el 
presente y son: 1 ◊. - Programa Educacional. 29. - Programa de Vi­
vienda. 3<.>. - Programa ,de Fomento Económico.· 

Esto sin excluir, que los organismos sanitarios locales, con motivo 
de la realización de la campa.ña intensifiquen y amplíen sus programas 
de promoción de la salud 

PROGRAMA EDUCACIONAL.- Lo podemos· resumir en lo si­
guiente: estudio del analfabetismo y su distribución en el a.rea, densi­
dad de la pobJación y su repartición por· grupos de edad y' sexo, igu'al­
mente el estudio del analfabetismo 'y su calidad. De acuerdo a ellos se 

· conocerá cuáles son las necesidades presentes, las necesidades · ci'e ·1a 
población en edad escolar y que no gozan de_ instrucción; cuál es el
porcentaje de analfabetos adultos, el de incremento de la población 
en el tiempo y el grado de instrucción de la población analfabeta;·· en 
base a t·odo lo anterior, se estructurará un program� · de alfabeti�ación, 
con instalación de escuelas en cantidad necesaria, no. sólo para· cu-

. brir las n_ecesidade� ,de la población en ed;1d escolar, sino también de
la adulta, se · incrementarán los conocimientos· de "aquellos que sepan
leer _y se les orientará hacia las escuelas· superiores·, técnicas o artesa­
nales; el _crecimiento de estas escuelas debé ir parejo al' crecimiento
de la población y cualquier gasto que se haga· en este sentido, será 'la
mej9r in.versión, que a .corto y largo plazo haga el Estado, ya q:ué la ele­
vación educacional y cultural de. la población, al permitir la difusión
·del pensamiento y la técnica, de.terminará aut9máticamente .. que la.;; 
colectividades comprendan y estudien mejor sus problemas y traten 
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de buscar sus soluciones para la elevación de sus niveles de vida con la 
con�iguiente eleva.ción de sus niveles sanitarios y económicos, por cuan­
to la iniciativa individual o colectiva, incrementada y estimulada por 
el conocimiento y con el empleo de la técnica, permitirá obtener me­
jores beneficios del trabajo y progresivamente se entra en un círculo 
beneficioso, pues al incrementarse los niveles de vida, en especial los 
sanitarios, hay un mayor volumen de energía que converge sobre la 
actividad laboral._ 

PROGRAMA DE VIVIENDA .. - En nuestro país y el extranje­
ro, muchas autoridades competentes ya se han pronunciado sobre es­
te problema y la manera de resolverlo; sólo queremos añadir que es 
necesario que las autoridades - respectivas confeccionen un programa 
para ser ejecutado por las negociaciones y haciendas agrícolas y gami­
deras, al igual que con las empresas mineras y las organizaciones in­
dustriales y comerciales de determinado capital, para que parte de los 
beneficios que perciben, sean invertidos en la construcción ,de vivien­
das para sus trabajadores, entregadas sin ningún gravamen y por el 
tiempc que estén en trabajo; tales viviendas deben tener un mínimo 
prefijado de comodidad y metraje, de esa manera se lograría desterrar 
las viviendas infra-humanas tan comunes en nuestra región andina. 

PROGRAMA DE FOMENTO .ECONOMICO. - Si consideramos 
· que el Perú, es un país subdesarrollado, dependiente y semi-colonial,
cuya principal riqueza es la agropecuaria, que alcanza al 3 O% ( 40)

una incipiente industria que alcanza tan sólo al 13 % de la Renta Na­
cional; con una renta per-cápita de 77 dólares anuales, lo cual nos
relega entre los últimos en el mundo y con una "alimentación extre­
ma.damente defectuosa, donde asocia el hambre cuantitativa con las 
insuficiencias cualitativas específicas del régimen alimenticio". "In­
suficientes en su producción de energía, desequilibradas por una �xce­
siva proporción de amilácidos y con deficiencias más o menos acentua­
das de proteínas, de sales minerales y de vitaminas�' ( 41), lo cual es­
tá corroborado por el SCIPA: "Abastecimientos de Alimentos en el
Perú" que fija como requerimiento personal diario 3,200 calorías y 
85 grs. de proteínas,, existiendo en el Perú el promedio, de 2,190 calo­
rías y 47 gr. de proteínas, con 14 kilos de carne por personai/,año y 11
litros de leche, frente a 136 kilos de carne en Argentina y 263 litros de 
leche en Suiza en igual tiempo ( 41) ; nos encontramos que nuestra po­
blación mayoritaria vive en situación de "hambre -crónica" lo cual se 
reflejan en los altos índices ·de mortalidad infantil y tuberculosis. 

No debemos olvidar que la Conferencia de Alimentación y Agri­
cultura de las Naciones Unidas, realizada en Hot Springs en 1943 pun­
tualiza en su resolución N9 4: "La causa primordial ,del hambre y la ma­
la nutrición es la pobreza. Inútil es producir mayor cantidad de ali-

(40) Boel, V•irgilio. "PROBLEMAS DE LA ECONOMIA PERUANA" Grá­

fica Popular I Vol. 153 pgs. 1959 Lima 

(41) Ca..srtr.o Josué de "GEOPOLITICA DEL HAMBRE" Editorial Raigal. 

I Vol, 422 pgs. 1955, Buenos Aires. 
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mentos si los' hombres y· las naciones no les proporciori'an mercado". 
En nuestro país para proporcionar · mercado· necesitamos tan sólo au:.
mentar el poder adquisitivo de la población, incrementar la renta per- · 
cápita, para ello fuera de foment�r la I industrialización del pa1s y lá 
conquista de nuevas -·tierras de' labor de las ·que tenemos ya un déficit 
del 85 % , es necesario un programa de fomento económico ,dirigido· en · 
forma amplia y generosa sobre la población necesitada y que compren­
da actividades de fomento agropecuario, artesanal e industrial, dirigi­
do"s u ·orientados fundamentalmente sobre planes colectivos que tendrían 
prioridad sobre los individuales. Por otro lado este programa de fo­
mento económico debe de estudiar y poner én práctica, ,·-ia realizació-n · 
del cooperativismo en todas sus forma·s dentro de las colectividades ya 
que ello permite una mayor defensa y un mejor beneficio· coi-ectivo. 
Igualmente se debe reestructurar el sistema salarial sobre· todo en la 
región andina én donde el trabajo del hombre es explotado en urta ·for- • 
ma que no tiene paralelos· en el mundo y que ·sen la· continuáció·n ·de lo�� 
resabios coloniales . � · 

REALIDAD DEMOGRAFICA Y SANITARIA DE 31 ··01STRITOS 

DEL DEPARTAMENTO DE PUNO 

Como paso previo a la ejecución del Prográma -de. L-ucha Antituber-­
culúsa en el Sur del Perú, en el mes de mayo de 1959 se efectuó -una vi­
sita a: 31 distritos del Departamento de. Puno, en ellos no está_ incluí: 
do el de la ciudad de Puno, los resulta,dos de dicha visita sen lo.s; qu .e·• 
se exponen a continuación: 

En la visita preliminar, realizada al: Departamento de Pµno,: han 
sido recorridos 31 distritos -de 7 · provincias., con alturas que· fluctúan 
de los 2,000 a los 4,800 metros: . , . 

Sandia.-

Azángaro.-

Huancané.-

Puno.-

Anan,ea 
Cuyo Cuyo 

Sandia 

Putina 

Taraco 
Huancané 

Vilque Chico 
Cojata 

Rosaspata 
Moho 

Conima 
' Pusi 

Huata 
Coata 

Capa Chica 
Tiquillaca 

Vilque 
Paucarcolla 

Acora 
Chucuito 

San R<;nnán . -

Lampa.-

Chucuito ------:-
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Cabanillas 
· juiiaca

Cabanilla 
Lampa 

Desaguadero 
- Zepita

·-Yunguyo
Pomata

,JÜÚ 
llave 

Mazo. Crtiz 
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El área visitada se consi,deró, no en su demarcación política, sino 
en base .a l.� interrelación de: pueblos medüi.;nte sus vías re comunica­
ción. Las carret�ras, �única ru�a factible-, son el eje sobre el cual 
se debe desarrollar cualquier programa, ya que fuera de ellas, el aca­
rreo de equipos es i:i;realizable,, imposiqtlitando cualquier labor integral,; 
de.Qiepdo. -circunscribirse el. trab_ajo en .esas ionas a despistajes parcia-: 
les. 

!e'. Población .. - La _poblac\ón en el área visitada excluyendo la del 
di�trito de Puno alcanza a [88,850 personas de hs cuales 8 0.43 % co-" 
rrespon.de a la población r.ural; debemos de mencionar que en realidad 
esta. cifra es muy superior:, ya que es: con.sider�da como población ur- , 
bana la de los _pequeños pueblos que en gran . proporción no alcanza a 
los 1,00,0 habitan-tes. 

Idioma.-· Los idiomas ,predominantes son las dos lenguas nativas, 
quechua y aimara, correspondiendo al primero 283,950 personas. o sea 
48 .. 22 % y el saldo corresponde a la población de habla aimará; e� estas 
poblaciones existen núcleos que fluctúan del 3 o/,, (Capachi�a) al 60 % 
(Juliaca) con un promedio de 20 % con_ uso o dominio del idioma cas­
tellano tal .c-on10 se aprecia en el cmi.dro �. '¡33 .. 

El predominio en el uso .. de. las lengua!> nativas, confirman la nece­
sidad de la contratación de intérpretes p8ra que sirvan de enlace entre 
los"gtupos de· trabajo y las -poblaciones loc:l.les. 

··· Vialicllad .. ..:.,_;. En· el análisis . de fos elementos de . transporte podemos
exc-lúit. a los ferrocarriles, .ya · que estos a itinerario regular llegan __ a 
muy- pocas localidades.· El servicio. aéreo no existe en la actualidad .so-­
bre el área, por lo que el transporte motorizado es el único ef ec_tivo. 

•:.::,:Las·· .carreteras son fundamentalmente para el transporte.,; de �qui­
pdsi ·y·-pe'rsonal, 0p'br lo t:ual merecen un análisis que sirva .de, .w.J�nta.., 
ción en la planificación y ejecución del programa. 

Como se expone en el Cu::dro N9 34, la mayor parte de las ca­
rreté�a'l ··�·�n afirmadás.;· habiendo alguna� · que son simples trochas 
y e� - 'áigunos casos huellas; el estado de conservación de las carreteras 
no es, bueno, están en regu_lar._,estado un 50 <Jr de ellas, el otro 50 % 
corresponden a carreteras que están en mala o pésima situación· exis­
tiendo sol.o_ un tramo, el de Puno a Juliaca que podemos considerarlo en 
bue�. �stado de conservación. 

• Bl� es.fado de conservación de las carreteras tiene que ser evaluado
ya 1?{t(e .

.. Iéis vehículos habrán· de deteriorarse rápidamente, con el agra­
vanté·: que en el área no existen buenos talleres de reparación, razón 
por fá::cual se debe proporcionar vehículos de reserva . 

.. . El. tr�nsporte entre las diferentes localidades está servido por em­
presas particulares las cuales lo efectúan en camiones y con itinerarios 
irregulares. 

Igualmente en el Cuadro N<? 34 presentamos la situación de los 
servicios ,de correos y telégrafos encontrando .en casi un 50 % que so­
lo existe oficina de correos, en los otros correos y telégrafos, y una lo­
calidad que no cuenta con ningún servicio. 

Recurs-os Sanitarios.- E'n el Cuadro N<? 35 se observa que tan 
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solo en 9 localidades -8 en servicio y 1 en construcción-, existen 
servicios médicos con locales apropiados; en su mayoría consisten en 
postas médicas construídas en los últimos años y funcionan como vi­
vienda y servicios médicos. 

Son los únicos locales que cuentan con implementos sanitarios bá­
sicos para la ejecución en la labor médica, igualmente observamos que 
en 10 localida-des existen médicos, correspondiendo a 9 de ellas un so­
lo f::cultativo; en los lugares donde existen postas médicas atendidas 
por médicos, encontramos que hay personal auxiliar que suman un to­
tal de 39 personas., constituído por auxiliares de enfermeras, educado­
res y sanitarios sin mayor preparación básica. 

Recursos Magisteriales. - En cuanto a los recursos magisteriales 
encontramos que en el área existen 448 escuelas atendidas por 711 
maestros. Las escuelas en casi su totalidad son de primer grado y fis­
cales, existiendo varias que son propiedad particular de las parcialida­
des indígenas. 

El personal del magisterio no por su número, sino por su prepara­
ción será de gran colaboración en el programa. Las encuestas que en 
su mayo1· proporción se han ejecutado entre ellos han demostrado inte­
rés y deso de colaborar. 

Los locales escolares que en muchas localidades servirán como 
centro de trabajo, en su totalidad son construcciones defectuosas, ina­
propiadas y con marcada deficiencia de mobiliario y materiales, tan­
to en cantidad como en calidad. 

Locales para Trabajo.- En el Cuadro N9 36 se observa que la 
mayor parte de la localidades carecen de lugares preparados para pro­
yecciones y que éstas tendrán que realizarse en los locales municipa­
les, en las escuelas e incluso al aire libre, esto mismo sucede con lo­
cales apropiados para la instalación de equipos y en cuanto a los lo­
cales que servirán como salas de trabajo, tenemos que habrá de em­
plearse los locales municipales o de las escuelas, con todas las defi­
ciencias y limitaciones qué tienen. 

Alojamiento y Alimentación.- Uno de los problemas funda­
mentales a solucionarse es el de alojamiento y alimentación; en relación 
a lo primero encontramos que tan solo en 7 localida,des existen aloja­
mientos en posadas carentes de las más elementales condiciones de hi­
giene y comodidad, lo mismo podemos decir en relación a la alimenta­
ción que incluso en muchos centros no es posible conseguir alimentos 
y los que se encuentran carecen de calidad y variedad por estas razo­
nes sugerimos que a los equipos de trabajo se les proveea de carpas 
con sus correspondientes catres de campaña y sacos para dormir (slee­
ping bag) también es necesario dotar a cada equipo de una cocina de 
campaña para que el personal no sufra los inconvenientes de una dieta 
inadecuada. 

Igualmente la ingeniería sanitaria deberá señalar la forma de so­
lucionar el problema de la higiene personal y deposición de escretas. · 

Alumbrado artificial..- En 13 localidades existe alumbrado eléc­
trico generado por motores de poco voltaje, que proporcionan una ilu-
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minación deficiente y en la mayor parte de los casos solamente de .5 a 7 
horas; en otras localidades la iluminación está sujeta_ al uso de lámpa­
ra·s o velas . 

Igualmente se debe considerar el problema. ·ae la calefacción, ya 
que· la temperatura .promedia por las nqches en el invierno varía de O 
15 grados centígrados., creemos que la solución. a este problema sería 
mediante estufas de kerosene o gasolina. 

, · Abastecimiento de agua .. - En la totalidad de pueblos con excep-, 
ción de Juliaca no existe agua potable, siendo el abast.o de aguas efec­
tuado. por vertientes, pozos .o incluso ríos; . en algunas locali,da_des esta 
agua llega al público por conexiones de caños o pilones públicos, exis,­
tiend'O tan solo en 3 localidades conexión domi_ciliaria aparte <;l.e la po­
blación, ello ·determina que las facilidades para beber. al igual que pa-, 
ra .la higiene persona] sean nulas o inexistentes. (Véase el Cua�ro N9 
37). 

Deaa¡rüea .. - Con excepción de Juliaca y en menor proporción 
Huancané, se carece de servicios de desagües en las diferentes localida­
des, por lo cual no existe ningún uso de r.eservados, efectuándose la de­
posición .de escretas en la vía pública o al air� libre. 

Actividad y salarios.- La población -de estas localida-des es funda­
ment�lmente agrícola y en menor proporción ganadera; en los pueblos 
la principal actividad es el pequeño comercio, y solo en 4- loc_alidades pe­
queños grupos de població� se dedican a la minetja_ .. Pára mejor- refe-
rencia, véase el euadro N9 3 8 . . El tipo de salario es fun�mentalmente mixto o sea que se retribu­
ye el trabajo en espe.cies, particularmente en artículos aÍimenticios y
dinero,. pero esta retribución es completai:nente exigua ya_ que el p;o- ·
medio de salario corresponde a S/ .. 4.30. - . " 

E.n la encuesta efectu1;1.da se inquirió sobre la patología l.ocal, en­
contrándose que 1a más frecuente y que· causa el mayor nú��ro. de 
decesos corresponde a tuberculosis, mortalida,d infantÜ, af ecéion�s · 
bronco - pulmonares, parasitosis y procesos entéricos . 

. Debemos indicar que en el área visitada con fXcepción ,de _la
1
, ciu­

dad·. de Juliaca, no existe aparatos de ,Ráyos X po� lo, �U:a.J e,l cori_tr�l_ 
que. los méd!cos de las po·stas deben realizar en los·. enfermos,_ es. éxclu-'. 
sivamente clínico . . . 

. Un problema de muy . difícil solución y del cual ,depende_ �l '_é_xi,. 
to o fracaso de los programas, consiste en la adminis,tración y _cont!ol;
de los tratamientos, estos serán conducidos a nivel local o por un or- . 
ganismo central, prese.ntan el problema de conocer. que los 'trata­
mientos prescritos sean cumplidos, tenemos como f�ctores. a,dve:rsos; 
la ·dispersión de la población, el idioma, la falta, de educación general .o
sanitaria, la resistencia al foráneo en la locali,dad. · 

· · · 

Los problemas fundamentales a solucionarse son: 
19 .. -Educación sanitaria, para ensep.ar a la. pobJación de la im­

portancia d:e los ·programas ·para su acepta-ció� . .,-.,- -
· - 29.-E·quipos de Rayos X· ·desarm_ables. ; , · ... · . , .. - ,; .. 
· 3<? .-Transportes -por las características ,de, las carreteras,,
49 .-Alojamiento y alimentación para el personal.
59. -Administración y control �e . los tratamientos.



INFORMACIONES SOCIALES 

POBLACION E IDIOMAS 

Cuadro Ne, 33 

POBLACJ:ON DEL DJ:S�J:TO J:DJ:OMA Pareen.ta.je 

Dl:STRJ:TO de pobla.clón 

Total lJ'rba.na. Bura.l Quechua. Aimara. que ha.bla. 

Cas1'.ell�o 

Ana.nea 5000 300 4700 20 

i:!uyo Cuyo 4600 800 3&00 10 

Putina 56000 300.0 520,00 20 

Putina 20000 2300 17700 30 

Taraco 12000 600 25000 20 
Hu:ancané 40000 5000 4000 
Vilque Chico 26000 1000 11500 V) 

Cojata 5500 150(1 29000 30 
Rosaspata 12000 500 11400 20 
Moho 32000 3000 35000 20 
Conima 12000 800 11200 5 
Pusi 7000 450 6550 20 

Huata 5000 500 4050 55 
Coata 5000 70 4930 50 
Capa Chica 22000 700 2130.0 
Tiquillaca 5550 300 5250 30 
Vilque 6000 600 5400 50 
Paucarcolla 5000 200 4800 45· 
Acora 45000 1500 43500 30 
Chucuito 2500') 500 24500 30 

Cabanillas 11000 2000 90.00 50 
.Tuliaca 27000 14000 13000 60 

Cabanilla 6801) 700 6100 20. 
Lampa 17000 3000 14000 20 

Desaguadero 3800 750 3'l50 50 
�epita 35000 300 34700 30 
Yunguyo 318,1)0 4000 27800 25, 

Pomata 23000 1800 21200 40 
Juli 27800 3000 24800 10 
llave 51000 300-'l 48000 20 

Mazo Cruz 5000 150 485'1 10 

TOTAL: 588850 56320 532530 Media: 20 

9 Idioma local. 
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VIALIDAD 

DJ:S'l'BI'l'O Carreteras 

Tipo . . Estado ( 1) 

'l'ranspor:teis 

Particulare,s 

Cuadro N9 34 

Distancias correos y 'l'elec(>. 

Kms 2, (2) municaciones 

···•- ·- ------ - - - --- - ------- - ----------

Ananea 

Cuyo Cuyo 

Sandia 

Putina 

Taraco 

Huancané 

Vilque Chico 

Coja.ta 

Rosaspata 

Moho 

Conima 

Pusi 

Huata 

Coata 

Capa Chica 

Tiquillaca 

Vilaue 

Paucarcollli 

Acora 

Chucuito 

Cabanillas 

Juliaca 

Cabanilas 

Lampa 

Desaguadero 

Zepita 

Yunguyo 

Poma.ta 

Juli 

llave 

Mazo Cruz 

(1) B - Buena 

M - Mala 

Afirmado 

Trocha 

A.firmado 

Trocha 

Huella 

A.firmada 

R - Regular 

P - Pésima 

R-M 

R 

R-R 

R 

R 

p 

M-P 

R-B 

p 

R-M 

p 

p 

p 

R-M 

R-B 

R 

R-B 

B 

R 

R 

R-M 

Camión Jul. 150-Sandia 85 

Jul. 196-Sandia. 

Jul. 235 

Jul. 90 

Jul. 22-Huanc. 

Jul. 67 

Jul. 77-Huanc. 

Huanc. 70 

Huanc. 35 

Huanc. 44 

Huanc. 65 

Jul. 48 

Jul. 37-Pu,no 

Jul. 20-Puno 

Jul. 35-Puno 

Puno 24 

Puno 35 

Puno 15 

Puno 35 

Puno 20 

·C. Camión Jul. 35 

Puno 45 

Camión Jul. 36 

Jul. 37 

Puno 155 

Puno 140 

Puno 132 

Puno 86 

Puno 79 

Puno 125 

39 

30 

40 

39 

22 

29 

Telégrafo--Correo 

To-Co-Sandia 

Rad-Tel-Co 

Tel-Co 

co. 

Tel-Co. 

Co. 

Co. 

Co. 

Tel-Co. 

Co. 

Co. 

Co. 

Co. 

Co. 

Co. 

Co. 

Co. 

Tel-Co. 

Tel-Co. 

Tel-Co. 

To-Tel-Co. 

Tel-Co. 

Tel-Co. 

Tel-Co. 

Tel-Co. 

To-Tel-Co. 

Tel-Co. 

Tel-Co. 

Tel-Co. 

(2) Jul. - Juliaca. (3)· To - Teléfono 

Tel - Telégrafo 

·Co - Correo 

Huanc. - Huancané 

Rad. - Radiotelefonía 
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RECURSOS SANITARIOS Y MAGISTERIALES 

Cuadro N9 35 

Local Sa.- N9 de Personal NC?de NC?Aproximado 

DISTRITO nita.rio Médicos Auxiliar Escuelas de Maestros 

Ananea 
.Cuyo Cuyo 7 12 

:-5andia 1 7 15 

Putina 15 

Taraco 11 28 

Huancané Posta en Cons. 30 40 

Vilque Ch:co Hab:litado 22 29 

Rosaspata 2 3 

Cojata . 12 

_· Moho 22 35 
Conima 9 20 

Pusi 

Huata 4 12 

Coata 3 5 

Ca.pa Chica 16 

Tiquillaca 1 5 

Vilque 1 2 

PaucaTcolla 1 7 

Acora 33 45 

Chucuito 20 35 

Caba:nillas Posta 4 6 

Juliaca Hosp. Clínica 11 16 28 36 

Cabanilla 12 

Lampa Hosp. 20 camas s/d. s/d. 

Desagu&dero Posta 4 4 8 

Zepita 20 30 

Yunguyo Posta 22 30 

J;>omata 13 35 

.Tuli Posta 45 

llave Posta 55 70 

Mazo Cruz 5 7 

39 448 711 

• 1 



LOCAL PARA TRABAJO y ALOJAMIENTO 

Cuadro N'? 36 

Fa.cili- Fa.cili. En.ergia 

DISTRITO Local para. proyeccio Fa.cilicla.des Instala- Local para salas de da.des da.des para Eléc-

nes y cllarlas ción. y Equipo traba.jo Aloja. AlimML_ trica 

miento tación. 

Ananea Relat. Concejo Concejo'? 

Cuyo Cuyo Concejo en const. 

Sandia Cine Concejo Deficiente Deficiente 

Pu tina Concejo Concejo Deficiente Re.Jativas 

Taraco Relativa.;; Regular 

Huancané Cine Posta Posta Deficiente Regular 

Vilque> Chico Rel. Colegio 

Cojata Relat. Concejo Concejo 

Rosaspata Escuela 

Moho Colegio Colegio Deficiente Regular 

Conirna Escuela 

Pusi Concejo ConcPjo Conc. Coleg. 

Huata Escuela Escuela 

Coata Concejo 

Capa Chica Escuela 

Tiquillaca Escuela 

Vilque Concejo Concejo Conc. Escuela. 

Pauca.rcolla Escuela 

Acora Escuela 

Chucuito Concejo Concejo 

Cabanillas Concejo • ? 
¿ Posta Deficiente Deficiente 

Juliaca. Cine Concejo Concejo Deficie111te Regular 

Cabanilla Escuela 

Lampa Cine Hospital Hospital Dedic:ente 

Desagi.iadero Posta Posta 

Zepita Escuela. 

Yunguyo Cine Posta Posta Deficiente Deficiente 

Poma.ta Concejo Concejo 

Juli Cine Posta Posta 

llave Cine Posta Posta 

Mazo Cruz Concejo 



INFORMACIONES SOCIALES 

ABASTECXMIENTO DE AG11A Y SEBVICIOS BIGIENICOS 

DISTBITO 

Ananea. 
Cuyo Cuyo 
Sandia 

Putina 

Taraco 
Hua:ncané 
Vilque Chico 
Cojata 
Rosaspata 
Moho 
Conima 
Pusi 

Huata 
Coata 
Capa Chica. 
T_iq�illaca 
Vilque 
Paucarcolla 
ACO'M. 
Chucuito 

Cabanillas 
Juliaca 

Cabanilla 
Lampa 

Desaguadero 
z·epita 
Yunguyo 
Porñata 
Juií 
llave 
Mazo Cruz 

Abasto de 

Agua. 

Pozo 
Acequias 

Facilidades 

para. beber 

Agua Pota.ble 

Pilón en esquinas 

Pilones Públicos 

Vertiente 
Pozo Red parte pueblo 
Red dom. pil. púb. 
Pozo 
Vertí-ente 
Ve:rti-ente 
Vertiente 
Vertiente 

Pozo 
Rio 
Vertí-ente 
Pozo 
Verti-e-nte 
Verti-��te 
Ver. pil. públicos 
Vertiente 

Pozo 
Red dom. pil. públ. 

Vertiente 
Vert. pil. públ. 

Vertiente 
Verti-ente 
Verti-ente 
Vert. pil. públ. 
VeTt. red dom. pare. 
Río 
Pozo 

Facilidades 

pana, 

Lavar 

CUADRO NQ 37 

Desa.giies w.c.

P.a;rte de pobl. Parte poblac. Alg. sect. 

Parte de pobl. Red parcial Alg. sect. 

En la posta En la posta 

En la posta EÍ-i la posta 
E.n la posta En la posta. 
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· ACTIVIDAD Y S�LARIO

Distrito Agricultura Ganade1·ía Miner.:a 

Pequeño 

Comeroio 

Cuadiro N9 38 

Tipo de 

Salario 

----- ----------------------------------------

Ananea Escasa E.fectivo 

Promedio da 

Salario 

8.00 

Cuyo Cuyo Escasa Mixto Alimen tadores 0.90 

Sandia Escasa Mi:x:ta 7.00 

1-'utina 4 '. ºº 

Taraco Efect:vo ,LOO 

Huancané Ef.ectivo 5. 1)0 

Vilque Chico Efectivo 4.00 

Cojata En productos 

Rosas pata Escasa 3.00 

Moho 10.00 

Conima. ?. . 50 

Pu�i Escasa Mixta. 2.00 

Huata Escasa �-ºº 

Coata Escasa ?..00 

Capa Chica Escasa 2.00 

Tiquillaca Escasa 4 .fil) 

Vilque Escasa 2.50 

Paucarcolla Escasa fi. 00 

Acora Mixto 3.00 

Chucuito Mixto 5.00 

Cabanillas Mixto 8.00 

Juliaca Efectivo 12.00 

Cabanilla Mixto 4.00 

Lampa Mixto fi. 00 

D-esagüadero i../d 

Zepita 5.00 

Yunguyo .ñ.00 

Pomata ·5 .0-0 

Juli Mixto . •·!LOO 

llave !'>.-\)O 

Mazo Cruz Mixto 1:llO 
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PLAN DE LUCHA ANTITUBERCULOSA DEL CONVENIO DE 
SALUD PERU - BOLIVIANO 

Reunión del día 9 de diciembre de 1959. -

El programa de lucha antituberculosa a realizar­
se en el Sur del Perú, ha sido diferido en el tiempo, de­
biéndose ejecutar previamente un plan piloto en co­
laboración con las autoridades sanitarias de la Re­
pública de Bolivia; el área elegida para este plan pi­
loto corresponde del distrito de Yunguyo en el Perú 
y la provincia de Copaca bana en B ,livia, este progra · 
ma se ha de extender sobre una población aproxiama­
da de 32,000 personas en el distrito de Yunguyo y 
15,000 en el sector boliviano; con posterioridad· a la 
realización del programa piloto se iniciará el plan de 
lucha en colaboración con los Organismos Internacio­
nales - UNICEF, OMS .-

OBJETIVO CENTR AL .. -

Llevar a cabo un programa de control de la tuberculosis tendiente 
a disminuir la prevalencia e incidencia de la enfermedad en el área 
piloto. 

OBJETIVOS ESPECIFICOS: 

a.-Estudiar epidemiológicamente el problema de la tuberculosis 
en el área. 

b. � Efectuar un censo previo de la población. 
c.-Llevar a cabo un amplio programa de Educación Sanib.­

ria. 
d. - Efectuar el control de la tuberculosis en dicha área me­

diante una encuesta tuberculino-radiológica de la pobla­
ción. 

e. - Conferir ,protección biológica a la población de estas co­
lectividades mediante la aplicación de la Vacuna Antituber­
culosa B . C. G 

f. - Realizar quimioterapia y quimioprofilaxis a todos los ca­
sos que sean descubiertos y sus contactos. 

g. - Evaluar periódicamente y en su etapa final el trabajo efec­
tuado. 

h. - Entrenar personal del áre21. sanitaria local en métodos de 
lucha antituberculosa en programa de masa-: 

. i. - Recoger experiencias que sirvan para estructurar los proce­
dimientos y métodos a utilizarse en un program·a similar en 
escala nacional . 
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INFOR,MACIONES SOCIALES 

1 . - PLAN DE ACCION 

1 . 1 . - Complementación del estudlio dlel Area Piloto mediante �a vi­

sita de miembros de ,la Comisión Técnica para la observación 
en el terreno de las características demográficas, sanitarias, 
ambientales, socio-culturales, geográficas, etc. del área. 

1. 2.- Censo demográfico - sanitario: Para comprobar la infor­
mación s_�ministrada por los censos anteriores, los cuales 
han establecido una población aproximada de 15,000 habi-

- tantes en el Cantón de Copacabana y 31,000 en el distri­
to de Yunguyo.

1. 3 .- Educación Sanitaria: Destinada a despertar el interés y
conseguir el respaldo de la población del área al proyecto 
piloto. 

1. 4. - Encuesta Tuberculino-radiológica: que será: ej eeutada en el 
70 % más el íntegro de la población del área Yunguyo -

Copacabana para establecer las características epidemiológi­
cas de tuberculosis en esa colectividad y comprende el es­

tudio de la prevalencia por grupos ,de e-dad y sexo de la 
infección tuberculosa y la incidencia de la morbilidad. 

l. 5. - Vacuna.ción B. C .. G .. : Para la protección biológica de todos 
los reactores negativos a la prueba _tuberculínica, · · aprove­
chando de la encuesta que se realiza y siguiendo las nor­
mas preconizadas por la OMS referente a la Vacunación 
BCG en masa. 

1. 6. - Tratamiento: Será efectuado ambulatoriamente Y .. a domi­
cilio con dos drogas en la quimioterapia de los casos descu­

biertos: y la quimio-profilaxia con una droga a todos los con­
tastos . Los casos que requieran tratamiento nsocomial 

serán remitidos a centros hospitalarios especializados de los 
países correspondientes. 

2. - RECURSOS EXISTENTES .. - BOLIVIA 

a) Personal:
Dos médicos tisiólogos a tiempo integral
Dos· técnicos de rayos X
Dos enfermeras tituladas.
Una educadora sanitaria 
Una laboratorista 
Una auxiliar de enfermera (local) .
Dos choferes 

· b) Equipos: Un equipo de Rayos X por recibir (Uni,dad Móvil) 
Una camioneta. 

c) El centro de Operaciones será el Hospital Centro de Salud de 
Copacabana. 

d) El presupuesto será de Doscientos millones de bolivianos. 
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:¿·.1 PERU 

a) Personal:
Dos médicos
Dos enfermeras
Dos ayudantes de enfermería (local)
Dos técnicos de Rayos X 
U na Secretaria-estadígrafa.
Dos educadores
Una laboratorista
Tres choferes

b) Un equipo de rayos X por recibir (Unidad Móvil) . 
Tres camionetas 

c) El centro de operaciones será el Hospital Centro de Salud de 

guyo.
d) El Presupuesto será de Seiscientos mil soles oro.

3 - ORGANIZACION DEL TRABAJO Y SU EJECUCION 

El programa se realizará siguie�do las normas estabiecidas por 
la Organización Mundial de la Salud. TECNICAL GUIDE FOR 
TUBERCULOSIS SURVEY TEAMS, January, 1958. 

a) Se efectuará por los técnicos del programa (2 peruanos y 2 bo­
livianos) acompañados de las autorida.des sanitarias locales,, una
visita a toda el área a trabajarse para ubicar los centros de
centración humana y locales .de trabajo. 

b) Censo de población y vivienda que será ejecutado por los or­
organismos sanitarios locales con ayuda de las Oficinas del Re­
gistro Civil y la asesoría de las Oficinas Nacionales del Censo y los
organismos directivos de tuberculosis. 

c) Educación Sanitaria realizada con los métodos más apropiados 
de acuerdo a las características de la población y será efec­
tuada por un técnico de edu.cación sanitaria en Bolivia y dos
técnicos peruanos. Estos técnicos normarán sus métodos a las
recomendaciones internacionales y harán frecuente intercambio
de las experiencias recogidas.

d) Encuesta tuberculino-radiológica para el conocimiento de la
prevalencia e incidencia .de la tuberculosis en el área.

e) El Material de fichas a usarse será el mismo en ambos países.

4 - PROCEDIMIENTOS 

a) Pruebas tuberculínicas técnica de Mantoux ( la tuberculina a
usarse será determinada por los consultores de la OMS) .

b) Exámenes radiográficos por fotofluotrografía utilizando 
películas de 70 x 70 mm. en rollos de 400 exposiciones. 

c) Análisis de esputo por baciloscopía directa. 
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d) Vacunación con BCG preparada por el Instituto de Salud Pú­
blica de Lima, usada por vía intradérmica en la región deltoidea 
derecha a la dosis de O. 1 de cc·. y a la concentlración de O. 1
de mlg. de bacilos.

e) La quimioterapia será proporcionada con la combinación de <los
drogas siendo una de ellas la INH a la dosis de 5 a 8 mlg. por 
kilo <le peso, las otras drogas serán Estreptomicina o P AS. La
quimioprofilaxis para los contactos y presumiblemente recien in­
fectados con (una sola droga INH 

f) Los casos que requieran aislamiento ó tratamiento quirúrgico
serán derivados a los servicios u hospitales especializados en 
los correspondientes países. 

g) Se aprovechará de la encuesta para el entrenamiento y capa-
citación del personal de les servicios sanitarios locales I y

tcdo aquel que esté a la consideración de los organismos sanita­
rios centrales en los métodos de trabajo, en orden a su utili­
zación futura en programas similares para la continuidad del
programa a nivel local.

5 - CALENDARIO DE OPERACIONES PARA E:L AAO 1960 

a) La visita al terreno será efectuada en el mes de Enero.
b) La educación sanitaria se iniciará en el mes de Febrero.
c) El censo será efectuado en el mes de Marzo. 
d) La encuesta tuber.culino-radiológica comenzará en el mes

de mayo. 

6.- EVALUACION PARA DETERMINAR LA EFECTIVIDAD DEL 

P�OGRAMA 

a) El Programa será reajusta-do periódicamente, de canfor -
midad con los resultados de las evaluaciones que serán hechas por 

· acuerdo mutuo del Comité Técnico Mixto
b) Se considerará la eficacia del programa si se ha logrado exa­

minar un 70 % o más de la población censada. 
c) Periodicamente se efectuará el control de los casos ,descubiertos; 

este período no deberá ser mayor -de tres meses.
d) Después de 30 -días de efectuada la vacunación, se comenzará a

efectuar el control -de los vacunados, para el análisis del viraje
tuberculínico.

e) Periódicamente y al final del trabajo se efectuará un análisis 
de la información recogida.

f) Las experiencias que se recojan servirán para el reajuste <le pro­
cedimientos y estrructuración de programas futuros a desarro­
llarse en áreas circunscritas o en escala nacional. 
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IJ,oletin Jvi{Jtitucional 

NUEVO PRESIDENTE DE LA JUNTA MEDICA CENTRAL 

Con motivo del sensible y reciente fallecimiento del Dr; Francisco 
Graña Reyes,, quien fuera Presidente de la Junta del rubro, el Consejo 
Directivo de la Caja en su sesión de 4 de noviembre último, acordó 
nombrar en su reemplazo al Dr. Carlos Alberto Protzel. 

El Dr. Protzel, quien anteriormente había prestado sus servicios en 
el Departamento de Cirugía del Hospital Obrero de lima, es además 
miembro ,de la Comisión Especial nombrada por Resolución Suprema 
de 27 -de febrero de 1958, con la finalidad de estudiar las reformas 
que sean susceptibles de ser intro-ducidas en las . disposiciones legales 
que rigen nuestro sistema, adecuándolas, de esta forma, a las experien­
cias adquiridas ,durante el lapso de funcionamiento del régimen� así 
-como a los adelantos operados en el campo de la seguridad social.

RE-CONOCIMIENTO DE LA DEUDA D1EL ESTADO - 1958 

En 23 de octubre de 1959, se ha expedido por el ramo de Salud 
Pública, una. Resolución Suprema que reconoce, como monto ,de la deu­
da del Estado por el ejercicio de 1958, la suma de S/. 18'360,891.95. 

BALANCE Y LIQUIDACION DEL EJERCICIO 1958 

En su sesión ,de 28 de didembre último, el Consejo conoció la certi­
ficación general emitida por las autoridades de la Institución, señores 
Fetzer y Borkowski, referente al Balance y Liquidaéfon del ej'ercicio 
de 1958. 

Del análisis de estos documentos se desprenden las siguientes con� 
clusiones, que dada su indiscutible importancia n�s peTmitimos hacer 
conocer a nuestros lectores a continuación: 

Seguro die enfermedad•mate,rnidad.-

En el ejercicio que se analiza, los egresos por prestaciones otor­
gadas en este riesgo ascendieron a S/. 222�297,863.90; los gastos de 
funeral a S/. 852,868.60, los castigos de diversas cuentas que se �t-ri-
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huyen al riesgo a SI. 2'892,610.81 ¡ la prov1s1on para siniestro de ve­
hículos a S/. 246,992.15 y la "provisión para deudas dudosas'', par­
tida esta que se incluye desde 1955 en el Balance, a SI . 120,717.05. 

En consecuencia, el total de egresos del riesgo se. eleva a S/. 
226'411,052.51, frente a SI. 180'488,057.72 en 1957, es <lecir pues, 
que de la comp2ración se desprende un mayor gasto en ese período, 
en relación con el anterior, de SI. 45'922,944. 79. 

Les ingresos para el riesgo han ascendido en el mismo lapso a 
SI. 182'634,320.48, frente a ·S/. 153'043,175.61 en 1957. 

De la confrontación entre los ingresos y gastos
) 

se anota haberse 
pr:::ducido un déficit de SI . 43'776,732.03, mayor en SI. 16'331,849.92 
que en el año anterior en que sólo fue de SI. 27'444,882.11, y para 
cuya cobertura, como ha ocurrido en ejercicios anteriores, ha sido ne­
cesario emplear fondos provenientes de la reserva institucional para 
riesgos diferidos. 

Seguro die invalidez.-

Los ingresos han sido de SI. 52'193,184.29 en parangón con los 
8./. 43'747,931.12 en 195,7. 

En cambio los gastos totales se elevaron a SI. 28'637,112.77 fren­
te a SI . 24'013.311.30 del ejercicio anterior. 

Resulta pues que se ha producido un mayor egreso de SI. 

4'623,801.47, debiendo advertirse que se incluye en este rubro el apor­
te efectuado por el seguro de invalidez al de enfermedad-maternidad, 
de conformidad con el acuerdo de nuestro Consejo Directivo -su fe­
cha 11 de mayo de 1951-y que ha ascendido a SI . 26'096,592.15. 

, .. . . .-

Seguro de vejez.-

El total de ingresos de este riesgo ha sido de SI. 47'448,349.37 
frente a SI. 39'770,846.47. 

Los egresos referidos al pago de pensiones ascendieron a S.'. 
7'096,847.06, en comparación con los SI. 5'489,703.79 del año 1957, de 
donde se desprende un mayor gasito de SI. 1'597,143.27. 

Seguro de muerte.-

Se han otorgado asignaciones de funeral por un monto de SI .

852,868.,,0, es decir una suma mayor en SI. 111,306.10 que en 1957, 
en. que �ólo fue de SI. 741,562.50 . 

En cuanto a capitales de defunción ha habido un egreso de SI.

1'621,518.71, es decir una cantidad más elevada que en el período an­
terior en que sólo se gastó SI. 1'541,867.51, por este concepto . 

lngret,os y gastos de administración.-

Se . ha gastado por este concepto en 1958, la suma de SI.

21'887,563.13 . 
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En cambio los ingresos han· sido únicamente de SI. 18'214,549.85, 
o sea que en el presente ejercicio s.e ha producido un :déficit •de S/.

· 3'673,103-.28, a cuya solventación han concurrido también ·los· ingre�
sos para riesgos de cobertura diferida . 

Los m�yo�es gástos en el seguro de enfermedad-maternidad: con 
relación a 1957, son atribuíbles, fundamentalmente, al alto costo de 
los medicamentos utilizados y víveres consumidos_. debiendo considerar­
se también como factor de esa elevación los aumentos salariales ef ec­
tuados en ese ejercicio. 

Los más altos egresos en los riesgos de invalidez, vejez y muer­
te, ·están �n relación directa con la mayor acumulación y alza de las 
imposiciones, que consecuentemente han continuado determinando P-1 
crecimiento de los promedios de las pensiones que se han pagado en 
los dos primeros y los aumentos de las sumas abonadas en el último, 
en concepto de asignaciones de funeral y capitales de defunción . 

. En cuanto al aumento. de las sumas gastadas en el rubro "Gas­
tos de Administración''; es debido también a las alzas salariales efec­
tuadas, así como el mayor costo de los materiales y equipos, debiendo 
advertirse que casi no hay posibilidades de mayores ingresos- en este 
renglón en el futuro, pues los correspondientes a los impuestos a ·los· 

.. alcoholes, tabacos y cancelaciones,. se hallan. pn\ctic!lmen.te en su _lími­
te de rendimiento. 

·El Gerente · de la Institución, al exponer -estos hechos en el seno
del Consejo, en una de sus últimas reuniones, se· refirió ·a la urgente 
necesidad de revisar las bases contributivas del régimen, deficitarias 
desde su inicio, para colocarlas en su justo nivel en breve plazo, evi­
tando de esta forma, que la Caja tenga que confrontar en término 
cercano, un nuevo d.éficit económico, impidiéndole cumplir con su pr0-
grama de mejoras en el aspecto asistencial, que es de urgente reali­
zación. 

REAJUSTE DE TARIFAS EN BRAVO CHICO 

Recientemente el Hospital Sanatorio de Bravo Chico N<? 1, solici­
tó se elevase la tarifa diaria por paciente asegurado enviado por el 
Hospital Obrero de Lima, de S/ . 55.00 a S/. 90.00 diarios. 

En mérito a las razones aducidas, el Consejo ha autorizado al Di­
rector Gerente para acordar convencionalmente con el Ministerio del 
Ramo el reajuste de dichas tarifas, recomendando su fijación en S/ . 
80 . 00 -diarios. 

MOVI:MIIENTO DE ASEGURADOS DURANTE EL AAO 1959 

Publicamos a continuación un cuadro, preparado por nuestro De­
partamento de Afiliados, que señala el movimiento total de a�egura­
dos durante el año de 1959, en las diferentes zonas del territorio na­
cional, actualmente cubiertas por el sistema: 

� 73 



L\FORMACIONES SOCIALES 

MOVIMIENTO DE ASEGURADOS AL 31 DE DICIEMBRE DE 1959 

ZONAS I II III IV V VI VII 

LUL\ 1,992 ü,898 737 113,354 161,895 17,961 8,709 

PilíRA 51 169 8 3,30!) 8,278 1,298 497 

CHICLAYO 85 1,041 36 6,502 26,131 2,333 875 

CHOCOPE 11 950 251 3,300 14,037 872 188 

TRUJILLO 47 227 6 6.853 7,971 1,351 461 

CHAc-�CAY.. 140 761 89 13,625 20,505 1,755 850 

Y-A1.7LI 80 211 7,563 8,151 775 657 

C. PASCO 31 lB 7,038 10,535 1,647 294 

C,\ÑETE 41 nG 54 4,945 8,602 930 335 

CALL,\O 104 610 48 7,393 13,601 1,248 540 
(;J-IINC:H'.A 33 156 17 3,757 8,()10 710 352 

1CA 4::¡ 491 1 5,973 12,084 1,100 420 

PIRCO 
( . 

25 183 1 2,688 4,74!) 335 215 

. -\REQl.�IP,\ 54 4 (i(¡ 55 4.828 11.976 1,977 4()0 

TACNA 85 176 14,063 5.278 5.028 678 

HT,\:--JCAYO 8 575 10,323 74 5,173 1,007 

TOT--'\.l\oES: 2,830 13,46� uno 2Hí,514 321,337 44,4\)3 16,478 

Clave.- !.-Duplicados; II.-Rectificaciones·; III.-Re,2mplagos; :rv.-C'arne.ts; 

V.-Canje; v:r.-:ruscripciones; VII.-Reingr,asos; VJ:J:I.-Total de 

Activos. 

·' ,-

.í! 

VIII 

188,565 

10,073 

29,339 

15,097 

9,783 

23,110 

9,583 

12,476 

9,867 

14,849 

9,072 

13,604 

5,299 

14,353 

10.984 

6,254 

382,308 



lnforn1ación l\Jacional 

NUEVO DIRECTOR GENIERAL DE SALUD 

.El 24 de noviembre último, prestó juramento de ley, el nuevo 
Director General de Salud, doctor Jorge Atkins, quien hasta entonces 

venía desempeñándose como Jefe del Area de Salud de Lo reto; y que 
de esta forma reemplaza al anterior titular del cargo doctor Julio Mu­
ñoz Puglisevich . 

INAUGURACION DE LA CASA DEL CANILLITA 

Con fecha 19 de diciembre tuvo lugar la inauguración de un mo­
derno edificio de cinco plantas, construído por la Junta Local de Asis­
tencia a los Vendedores de Diarios, Revistas y Loterías (Ley N<? 
10674), con fondos provenientes de los impuestos especiales creados 
sobre los avisos en los diarios de la capital. 

El referido local cuenta co,n todas las secciones indispensables, 
desde el refectorio, servicio médico y botiquín, asistencia social, escue­
la, cuna maternal, biblioteca, sala de recreación, jardín ,de la infan­
cia, talleres de costura, carpintería y zapatería, hasta un au,ditorio con 
capacidad para 200 personas. 

PRIMERA REUNION NACIONAL DE 1EDUCACION MEDICA 

Entre los días 20 y 23 de octubre se llevó a cabo en el Ministerio 
de Salud Pública y Asistencia Social, el certamen del epígrafe, bajo la 
presidencia del Ministro del Ramo, y con la participación del Decano 
de la· Facultad de Medicina de Lima, doctor Alberto Hurtado, de los 
Directores de las Facultades de Medicina de Trujillo y Arequipa así 
como delegados de las mismas y de instituciones oficiales. 

El tema central de la Reunión fue el de la enseñanza de la medi­
cina en el Perú, considerándose que la función de las Facultad-es es 
"formar médicos de alta calidad, con sólida preparación y en relación 
directa con las exigencias del país, en los aspectos preventivo y asis­
tenciál, manteniendo además, permanente vínculo de las instituciones 
con los· graduados". 

· Las ·conclusiones de esta Reunión se relacionan en términos. gene­
rales; · con las orientaciones del programa de educación médica, la na­
turaleza de los estudios, lo que a su vez origina "el principio de la se-
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lección de postulantes y la limitación de alumno·s, conforme a las exi­
gencias técnico-pedagógicas, y la capacidad docente de las Facultades. 

En cuanto a la creación de nuevas Facultades de Medicina, deberá con­

templarse, fundamentalmente, la existencia y disponibilidad de adecua­

dos recursos económicos, hospitalarios, sanitarios y docentes que per­

mitan cumplir debidamente los ciclos de educación médica". 

FUNCIONES DE LA JUNTA PERMAN1ENTE ANTITUBERCULOSA 

Con fecha 22 de octubre último se ha expedido por el Ramo de 

Salud Pública, una Resolución Suprema que reestructura la Junta Per­

manente de Lucha Antituberculosa, señalando sus integrantes: Presi­
dente: Sr. Ministro de Salud Pública y A. S. ; Miembros: Director Ge­
neral d-e Salud ( quien actuará como Presidente en casos de ausencia 
o impedimento del titular); los Directores de Servicies Técnico Nor­

mativos y de Areas de Salud; el Catedrático Principa! de Tisiología y
Enfermedades del Tórax de la Facultad de Medicina de Lima; el Pre­
sidente de la Sociedad Peruana de Tisiología; y un representante de 
cada una de las siguientes Instituciones: Seguro Social Obrero, Segu­

ro Social del Empleado, Sociedad de Beneficencia de Lima, Municipali­
dad de Lima e Institutos Armados (uno por las tres armas) y el Jefe 
de la División de Tuberculosis, quien actuará como Secretario de la
Junta.

Se han señalado como funciones de este importante organismo, las 
siguientes:· 

a) Aprobar previo examen y adecuado análisis, el Programa Na­
cional de Control de la Tuberculosis en el Perú; 

b) Sancionar el presupuesto del Programa, y por licitación, las
adquisiciones de material que fueren necesarias; 

e) Considerar los informes que en sus aspectos técnicos y admi­
nistra ti vos emita mensualmente el Jefe del Programa; y 

d) Resolver sobre cualquier modificación que se sugiera para la 
mejor marcha ,del Programa en ejecución. 

1 CONGRESO NACIONAL DE TRABAJADORES MINEROS 

Entre los días 1 7 y 18 de diciembre, se realizó en la ciudad de 
Cerro -de Paseo (Departamento de Paseo), el Primer Congreso Nacio­
nal de "Trabajadores Mineros, rMetalúrgicos y Similares" del país, con 
la finalidad de: 19 hacer un amplio análisis de las condiciones genera­
les ,de vida de los trabajadores mineros y metalúrgicos; 29 trazar nue­
vos lineamientos para la obtención de mayores beneficios en favor .de 
la colectividad; 39 adoptar nuevos métodos para fomentar la futura 

grandeza del país; 49 sumar los efuerzos de los trabajadores mineros 
a la conservación democrática de la Constitución y la paz social. 

Entre las importantes y numerosas conclusiones adoptadas, han si­
do sancionadas las mociones sobre creación ,de escuelas sindicales en 
el país, el dictado de cursos de legislación social, historia del movimien-
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to obrero peruano y mundial, conjuntamente con asignaturas de cul­
tura general . 

CONVENIO PERUANO COLOMBIANO DE SA,LUD 

Tuvo lugar recientemente en la ciudad de !quitos, la celebración 
de un Convenio de Salud, entre los Ministros del Ramo •del Perú y Co­
lombia, doctores Guillermo Garrido Lecca y José Antonio -Jácome Val­
derrama, conjuntamente con los Embajadores señores Víctor Proaño 
Correa y Nicolás Limas Vega, del Perú y Colombia, respectivamente . 

Este nuevo documento ha sido suscrito, de conformidad con los 
siguientes objetivos: 

a) Coordinar las actividades de los programas que ambos países 
desarrollan actualmente, a fin de que en estrecha cooperación pueda 
lograrse la erradicación de la malaria; y b) realizar campañas inten­
sivas y permanentes para lograr la total desaparición de la viruela y 
la fiebre amarilla urbana y selvática, y mantener elevados índices de 
protección eficientes contra ambas enfermedades . 

SE OTORGA LA CALIDAD D·E EMPLEADOS A LOS CONTADORES 

POR HORAS 

En mérito a lo dispuesto por la Ley N<? 13266 de 5 de noviembre 
de 1959, "los contadores que trabajen por horas en el comercio, in­
dustria, ganadería, minería, empresas periodísticas, culturales y socia­
les, quedan comprendidos en la Ley N<? 4916 y sus ampliatorias, cual­
quiera que fuere el número de horas que laboren". 

En esta forma ha quedado modificado el artículo 219 de la Ley 
N<? 6871, que establecía que los empleados por horas al servicio de 
empresas privadas, debían cumplir un tiempo mínimo de 4 horas dia­
rias y en el caso de los contadores tres horas, para tener derecho a las 
indemnizaciones y goces correspondientes. 

APROBACION Y RA TIFICACION DE CONVENIOS 

INTERNACIONALES DE TRABAJO 

Con fecha 15 de diciembre último, el Gobierno Peruano ha rati­
ficado los Convenios Internacio!na.les ,de Trabajo, :que se detallan a 
centinuación, expidiendo, a este fin las Resoluciones Legislativas Nos. 
13281 y 13284: 

1 e;> Convenio N<?. 87, sobre libertad sindical y la protección del de-
recho de sindicación ( 1948) . 

29 Convenio N<? 10, sobre la edad mínima en la agricultura ( 1921) 
39 Convenio N9 25, sobre el seguro de enfermedad en la agri­

cultura (1927). 

49 Convenio N<? 29, sobre el trabajo forzoso (1930). 

59 Convenio N<? 36, sobre el seguro de vejez en la agricultura 

(1933). 
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69 Convenio N<.> 38, sobre el seguro de invalidez en la agricultu­
ra (1933). 

79 Convenio N<? 40, sobre el seguro de muerte en la agricultura 
(1933). 

8<? Convenio N<? 52, sobre las vacaciones pagadas (1936). 
9<? Convenio N9 81, sobre la Inspección del Trabajo ( 1947). 

109 Convenio N9 99, sobre métodos para la aplicación de salarios 
mínimos en· la agricultura ( 1951) . 

11 <? Convenio N<? 100, sobre igualdad de remuneración (1951). 
129 Convenio N<? 101, sobre las Vacaciones pagadas (agricultura), 

1951. 
139 Convenio N<? 102, sobre norma mínima de seguridad social 

(1952). 

NUEVAS DISPOSICIONES SOBRE LAS ACTIVIDADES 

INDIGENAS 

Con fecha 17 de diciembre último, se ha promulgado un Decreto 
Supremo que crea una com1s1on encargada de confeccionar un "Plan 
Nacional de Integración de las Poblaciones Aborígenes", con los si­
guientes objetivos: 

a) Formular un programa para promover el mejoramiento de los
niveles de vida y trabajo de las colectividades indígenas, así como su 
plena integración en el proceso de desarrollo económico y social del 
país; 

b) Asegurar el cabal cumplimiento de dicho plan, mediante la co­
laboración orgánica y coordinada de las distintas reparticiones ministe­
riales y organismos estaduales de fomento; 

c) Obtener con el mismo fin, la cooperación de universidades,
centros superiores de estudios, entidades y asociaciones privadas, a las 
cuales interese el progreso técnico, cultural y social del campesinado 
indígena; 

d) Proponer al Ministerio de Trabajo y Asuntos Indígenas las me­
didas pertinentes para la eficaz utilización de la asistencia técnica y 
financiera, que al efecto proporcionan los organismos internacionales 
y que se otorgan en virtud de acuerdos bilaterales; 

e) Señalar las medidas que estime necesarias para la realización
de la política indigenista del Gobierno; y 

f) Emitir opinión sobre todos los asuntos que el Ministerio de 
Trabajo y Asuntos Indígenas someta a su consideración. 

Presidirá la Comisión, el· Ministro de Trabajo y A. I., en su de­
fecto, el Consejero en Política Indigenista, cuya función es asesorar 
al Ministro del Ramo en todas las cuestiones referentes a la ejecución 
del Plan,· y opinar sobre los asuntos específicos que se le consideren. 

Además, integran este Organismo, cuatro miembros del Instlitu­
to Indigenista Peruano, el Dlirector General de Asuntos Indígenas, un 
delegado de los Ministerios -de Educación, Fomento, Salud Pública, A­
gricultura y Guerra, el Director Regional del Programa de Acción An-

- 78 -



INFORMACIONES SOCIALES 

69 Convenio N<? 38, sobre el seguro de invalidez en la agricultu-
ra (1933). 

79 Convenio N9 40, sobre el seguro de muerte en la agricultura 
(1933). 

89 Convenio N<? 52, sobre las vacaciones pagadas (1936). 
9<? Convenio N9 81, sobre la Inspección del Trabajo ( 1947). 

109 Convenio N9 99, sobre métodos para la aplicación de salarios 
mínimos en· la agricultura (1951). 

11 <? Convenio N9 100, sobre igualdad de remuneración (1951). 
129 Convenio N<? 101, sobre las Vacaciones pagadas (agricultura), 

1951. 
139 Convenio N<? 102, sobre norma mínima de seguridad social 

(1952). 

NUEVAS DISPOSICIONES SOBRE LAS ACTIVIDADES 

INDIGENAS 

Con fecha 1 7 de diciembre último, se ha promulgado un Decr�to 
Supremo que crea una comisión encargada de confeccionar un "Plan 
Nacional de Integración de las Poblaciones Aborígenes", con los si­
guientes objetivos: 

a) Formular un programa para promover el mejoramiento de los 
niveles de vida y trabajo de las colectividades indígenas, así como su 
plena integración en el proceso de desarrollo económico y social del 
país; 

b) Asegurar el cabal cumplimiento •de dicho plan, mediante la co­
laboración orgánica y coordinada de las distintas reparticiones ministe­
riales y organismos estaduales de fomento; 

c) Obtener con el mismo fin, la cooperación de universidades,
centros superiores de estudios, entidades y asociaciones privadas, a las 
cuales interese el progreso técnico, cultural y social del campesinado 
indígena; 

d) Proponer al Ministerio de Trabajo y Asuntos Indígenas las me­
didas pertinentes para la eficaz utilización de la asistencia técnica y 
financiera, que al efecto proporcionan los organismos internacionales 
y que se otorgan en virtud de acuerdos bilaterales; 

e) Señalar las medidas que estime necesarias para la realización
de la política indigenista del Gobierno; y 

f) Emitir opinión sobre todos los asuntos que el Ministerio de 
Trabajo y Asuntos Indígenas someta a su consideración. 

Presidirá la Comisión, el Ministro de Trabajo y A. I . , en su de­
fecto, el Consejero en Política Indigenista, cuya función es asesorar 
al Ministro del Ramo en todas las cuestiones re{e�entes a la ejecución 
del Plan; y opinar sobre los asuntos específicos que se le consideren. 

Además, integran este Organismo, cuatro miembros del Instlitu­
to Indigenista Peruano, el D!irector General de Asuntos Indígenas, un 
delegado de los Ministerios de Educación, Fomento, Salud Pública, A­
gricultura y Guerra, el Director Regional del Programa de Acción An-
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dina Y el Jefe de la Oficina Ejecutiva del Plan, quien aC'tJuará como 
Secretario. 

Corresponderá al Instituto Indigenista Peruano, en su calidad de 
órgano consultivo de la Comisión, efectuar los estudios que se le so­
licite, para el mejor cumplimiento de estas funciones. 

En armonía con los fines del Plan Nacional de Integración de las 
Poblaciones Indígenas, se ha creado en el seno del Ministerio de T'ra­
bajo y Asuntos Indígenas, la "Oficina Ejecutiva del Plan Nacional", 
que dependerá directamente d,el Ministro, y tendrá a su cargo la ad­
ministración de los programas departamentales de integración actual­
mente existentes, y los que posteriormente se establezcan en confor­
midad con los objetivos trazados. 

CONCLUSIONES DEL PRIMER SiEMINARIO DE ENFERMERIA 

HOSPITALARIA 

El día viernes 9 de noviembre, tuvo lugar la. clausura del certa­
men del rubro, conjuntamente con la entrega de certificados a los 21!3 
miembros concurrentes a este evento científico. Las conclusiones más 
importantes fueron las siguientes: 

Administración: No puede asegurarse la calidad de los cuidados de 
enfermería, si los esfuerzos del personal, no están respaldados por u­
na eficiente administración que asegure el trabajo, y brinde las faci­
lidades indispensables. 

Educación: a) . - La enfermera necesita constantemente· prepara­
ción formal e informal, para asegurar buena atención al enfermo; b) 
por la escasez de enfermeras se hace necesario el personal auxiliar, P.l 
que debe ser entrenado por las tituladas dentro de los mismos esta­
blecimientos. 

Legislación: Existen numerosas disposiciones legales pero aisla­
das y dispersas, sin ningún organismo que las respalde y oriente su 
debido cumplimiento, por lo que es conveniente la ·dación de un Re­
glamento de Enfermería. 

Deontología.: La profesional enfermera se halla sujeta a normas 
de ética, y por ello necesita estar más compenetrada de ellas así como 
de las pautas cristianas de conducta que regirán sus actividades. 

Los miembros del Seminario creen conveniente: a) la creación 
de un colegio para enfermeros y enfermeras; b) la formación de nn 
organismo representativo nacional de todas las profesionales de enfer­
mería; c) que en el plan de estudios de las Escuelas de E'nfermeras, se 
tenga en cuenta un curso de Deontología Profesional. 

EL CERTIFICADO DE DEFUNCION FETAL 

Un Nuevo Formulario para la Estadística Sanitaria 

El Ministerio de Salud Pública y Asistencia Social por interme­
dio del Programa de Bioestadi'stica del Servicio Cooperativo Intera-
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mericano de Salud Pública y en cooperación con el Comité Nacional de 
Estadística Vital y Sanitaria ha preparado un nuevo certificado que 
tiene por objeto recoger información sobre las defunciones fetales, es­
to es, los abortos y l.os nacidos muertos. 

Se calcula que en el país ocurren anualmente alrededor de 350,000 
nacimíentos vivos, es decir que el nacido ha mostrado algún signo de 
vida al separarse del claustro materno. Igualmente se producen también 
otros nacimientos en forma inanimada, cuya cantidad y naturaleza es 
desconocida porque no han habido pautas para la notificación de estos, 
ni los registros civiles tienen reglamentos para su inscripción. 

E'l nuevo certifica,do de defunción fetal, término con que se deno­
mina al fenómeno de l�s abortos y nacidos muertos, sirve para que los 
profesionales que atienden a los nacimientos inanimados, consignen 
ios datos sobre las causas y ias circunstancias en que se produjeron 
estos hechos. 

El interés de conocer la mag·nitud del aspecto terminal del emba­
razo es de importancia capital para ks organismos sanitarios, por las 
conexiones que ello tiene con los programas de protección maternal. 
Desde este punto de vista la clasificación médica de los fetos en "via­
bles'' o ''no viables" ha sido una de las barreras que se ha interpuesto 
para el conocimiento de las defunciones fe tales por que sólo se ha 
dado importancia a los primeros y se omite totalmente informar so­
bre los segundos. Para los propósitos de la bioestadística esta clasi­
ficación carece de significación, ya que en ambos casos se trata de un 
feto que tenía vida dentro del claustro materno y cuya extinción ar.• 
tes o al memento de ser expulsado fue debido a causas patológicas 
o no dependientes de la madre o del feto o ambas, pero que es pre­
ciso conocer para prevenirlas.

Influenciado, seguramente por este criterio no se ha proporcionado 
facilidades para que io:; médicos y las obstetrices informen sobre h 
defunción fetal, y cuando lo han hecho se ha empleado para ello in­
distintamente el certificado de nacimiento o defunción. El Registr:> 
Civil no recenoce legalmente a la defunción fe tal pués no hay libros 
para la inscripción, ni el Código Civil da cabida en .sus articulados a 
la defunción fe tal. 

Definición d.e la Defunción Fetal.-

Se debe señalar que en casi todos los países del mundo gran 
parte de la razón, por desconocer la extensión del problema, se debe 
a la falta de una definición uniforme de lo que constituye la defunción 
fetal. 

Así, también lo ha entendido la Organización Mundial -de la Sa­
lud y para resolver este obstáculo, el Comité de E,xpertos en E.sta .. 
dística de la O.M.S., después de mucho estudio y consultas ha adop­
tado la definición correspondiente y la designación del término que in­
cluye a los abortos y los nacidos muertos. 
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Para poder establecer una base uniforme que permita la compa­
ración internacional de las estadísticas de nacimientos vivos y de ,de­
funciones fetales, la Tercera Asamblea Mundial de la Salud en 1950 
recomendó las siguientes definiciones y pautas de tabulación elaboradas 
por el Comité de Expertos en Estadísticas Sanitarias: 

"DEFUNCION FETAL, ES ·LA MUERTE DE UN PRODUCTO 
DE LA CONCEPCION, ANTES DE LA COMPLE.TA EXPULSION O 
EXTRACCION DE LA MADRE., SIN CONSIDERAR LA DURACION 
DEL. EMBARAZO, EL F ALLECiiMIENTO ESTA INDICADO. POR EL 
HECHO DE QUE, DESPUES DE DICHA SEPARACION, EL FETO 
NO RESPIRA NI MUESTRA NINGUNA OTRA EVIDENCIA DE VI­
DA, TAL COMO LATIDOS DEL CORAZON, PULSACION DEL COR­
DON UMBILICAL O MOVIMIENTOS DEFINIDOS DE LOS MUSCU­
LOS VOLUNTARIOS". 

La Organización Mundial de la Salud, considera que las defuncio­
nes fetales deben ser agrupadas en las siguientes tres categorías, de 
acuerdo a la edad del feto: 

GRUPO I. Defunción Fetal precoz: de menos de 20 semanas de 
gestación . 

GRUPO II. Defunción Fetal intermedia: entre 20 y 28 semanas. 
GRUPO III ... Defunción Fetal reciente: de más de 28 semanas de 

gestación. 

Igualmente se ha recomendado que todos los Estados Miembros 
traten de recoger datos acerca de los tres grupos de defunciones fetales, 
trabajo que se hace en algunos países pero cuya ejecución es muy di­
fícil en otros . 

Al mismo tiempo los países que son miembros de la Organización 
Mundial de la Salud han quedado comprometidos a poner en vigencia 
la nueva definición y a dictar las disposiciones para la recopilación 
de los datos sobre las defunciones fetales. La República del Perú, por 
intermedio •del Comité Nacional de Estadísticas Vitales y Sanitarias a­
sumió la responsabilidad •de poner en práctica las recomendaciones san­
cionadas anteriormente. Con este objeto se han dado los pasos requeri­
dos, habiendo consultado a los técnicos del Servicio Cooperativo Inter­
americano de Salud Pública, Dirección General de Salud Pública, Direc­
ción ,de Estadística, Federación Médica Peruana y Asociación Perua­
na de Obstetrices que ayudaron a la formulación del certificado y su 
contenido. Producto de estos esfuerzos es el certificado ideado y las 
instruccciones necesarias para llenarlo debidamente. 

El Certificado die D�función Fetal.-

El Certificado de Defunción Fetal puesto en uso en el Perú, si­
gue los lineamientos generales ya establecidos para los certificados de 
nacimientos y ciefuncióI).. Consta de dos partes, una superior y más chi-
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ca que se desglosa de la inferior, contiene los datos requeridos para in­
formar a la oficina del Registro Civil y obtener el permiso de entierro 
e inhumación en el cementerio. La parte inferior es más grande, 
contiene los -datos técnicos de la defunción fetal y la causa. Mediante 
la obtención de estos pormenores, permitirá a los organismos sanitarios 
estudiar las estadísticas respectivas y programar, sobre la base de la 
información sumaria de las características de las defunciones fetales, 
los planes de protección maternal que eviten el desperdicio de vidas. 

1Los objetivos del certificado de defunción fetal son: obtener da­
tos exactos que ilustren sobre las circunstancias y factores a que se 
deben atribuirse las defunciones fe tales; idear programas de protec­
ción maternal; demostrar la seriedad del programa y su reconocimien­
to por el t:Uerpo médico y autoridades sanitarias. 

Beneficios Derivados d'el Ce�tificado.-

El registro de las defunciones fe tales es importante por que per­
mite tener conocimiento de la pérdida de vidas que ocurren en los pe­
ríodos prenatal y natal y además, por la estrecha relación que existe 
entre defunción fetal y morbilidad y mortalidad maternales. Para re­
ducir con efectivi-dad las pérdidas fetales y maternales que resultan de 
estas defunciones, es de suma importancia que los grupos médicos y 
sanitarios tengan información referente a la magnitud del problema 
y conocimiento de los factores básicos fetales y maternales que inter­
vienen en las defunciones fetales. 

El certificado de defunción fetal se comenzará a usar en las clí­
nicas de maternidad y hospitales que atiendan embarazos y partos pri­
meramente con el objeto de familiarizar al Cuerpo Médico e. incorpo­
rar las sugerencias que sean necesarias para adoptar el modelo defini­
tivo. Después será obligatorio su expedición en los lugares donde ha­
yan profesionales y brinden la asistencia médica correspondiente. 

---o O o---
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142a. Reunión del Consejo de Administración 

Los días 29 y 30 de mayo y 9, 10 y 26 de junio ,del año 1959 se 
reunió en Ginebra, el Consejo de Administración de la OIT, bajo la 
presidencia ,del Sr. J. A. · Barboza ,C.1.rneiro (Brasil), coln ,asistencia 
de delegados gubernamentales, de empleadores y trabajadores, así co­
mo representantes de organizaciones internacionales gube1·nament'•ales 
y -no gubernamentales. 

En· dicha reunión, el Consejo aprobó el siguiente temario ,de la 45 
Reunión de la Conferencia Internacional del Trabajo, a realizarse en 
junio de 1961: 

a) Problemas y políticas del empleo ( discusión general) .
b) Igualdad de trato de nacionales y extranjeros (seguridad rncial) 
c) Formación profesional;
d) Prohibición de la venta y d,el arrendamiento de maquinaria

industrial desprovista de dispositivos de protección adecua­
dos;

e) Empleo de menores en trabajos subterráneos en toda clase de
minas

. _.Fue objeto de especial estudio por el Consejo, el documento com­
plementario sobre la creación por la Oficina Internacional del Trabajo, 
en colaboración con la Asociación Internacional de la Seguridad Social, 
de un Centro 'Internacional ,de Información sobre la Seguridad e Hi­
giene en el· Trabajo; habiéndose, posteriormente autorizado al Director 
General para establecer el mencionado Centro, así como proponer las 
bases estructurales y reglamentarias del nuevo Instituto Internacional de 
Estudios Sociales y Laborales. 

Ell Consejo conoció a,demás diversos informas sometidos por el 
Director General, y discutió otros tantos aspectos relacionados con el 
trabajo forzoso, métodos de funcionamiento de la Conferencia, proce­
dimientos sobre las Comisiones que ésta constituyera, reglamento y apli­
cación de- los convenios y recomendaciones, convenciones regionales,•-'etc. 

Rectificación de Convenios 

En las fechas que se indica, el Director General de la OIT, ha re­
gistrado las siguientes ratificaciones de convenios internacionales de 
trabajo: 
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R. F. Alemana (22-6-59). Convenios sobre los trabajadores mi­
grantes (revisado 1949) y abolición ,del trabajo forzoso (1957). 

Australia (12-6-59). Canvenio sobre la igualdad de trato (acci­
dentes de trabajo, 1925). 

Bulga.ria ( 9-6-59) . Convenios sobre la libertad sindical y la pro­
tección del derecho de sindicación (1948) y sobre el derecho de sindi­
cación y de negociación colectiva ( 1949). 

India (24-6-59). Convenio sobre el servicio del empleo (1948). 
lrak (15-6-59). Convenios sobre la abolición ·del trabajo forzoso 

(1957) y sobre la discriminación en el empleo y oclipación (1958). 
México ( 1-6-59). Convenios sobre la abolición del trabajo forzoso 

(1957), sobre el descanso semanal en el comercio y oficinas (1957) y 
sobre poblaciones indígenas y tribuales (1957). 

Canadá ( 14-7-59) . Convenio sobre la abolición del trabajo forzoso 
(1957). 

Ghana (9-7-59). Convenios sobre los métodos para la fijación de 
salarios mínimos (1928); sobre la inspección del trabajo (1947), tra­
bajo nocturno de mujeres (1948), derecho de sindicación y negocia­
ción colectiva ( 1949) . 

Liberia (22-7-59). Convenios sobre las plantaciones ( 1958) y Ja 
discriminación en el empleo y ocupación (1958). 

Israel (21-8-59). Convenio sobre el servicio del empleo (1948). 
Túnez ( 14-9-59) . Convenio sobre la ,discriminación en el empleo 

y ocupación (1958). 

Aplicación de Convenios 

El Director General de O.I.T. ha recibido en las fechas que a 
continuación se indican, las declaraciones ,de Gobiernos nacionales 
sobre la aplicación de Convenios internacionales de trabajo: 

Australia (8-7-59) .-Convenios sobre la edad mínima (trabajo 
marítimo) (1920), edad mínima, agricultura (1921) y derecho de a­
sociación, agricultura ( 1921), a los territorios no metropolitanos <le 
Nueva Guinea, Papuasia, y los dos últimos a las Islas Norfolk. 

Entradla en vigor de Convenios, 

Habiéndose registrado las ratificaciones ,del Convenio sobre las 
plantaciones ( 19 58) por los Gobiernos de Cuba y Libia, este instrumen­
to, de conformidad con la constitución vigente, entrará en vigor el 22 
de enero de 1960. 

Igualmente, en virtud de la ratificación por parte de los Gobier­
nos de Israel, Liberia e Irak, ,del Convenio sobre discriminación, em­
pleo y ocupación (1958), entrará éste en aplicación el 15 de julio ,de 
1960. 
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ASOCIACION INTERNACIONAL DE SEGURIDAD SOCIAL 

Composición del Co1nsejo y de la Mesa Directiva 

Nos es grato hacer llegar a nuestros lectores_. la relación de los se­

ñores miembros integrantes del Consejo y de la Mesa Directiva de la 

A. l. S .S., d_urante 1960: 
Presidente: Profesor Renato Morelli (Italia) .

Vicepresidente: Señores: Benito Coquet (México), Walter Gas-
mann (Alemania), Zdenko Has (Yugoeslavia) y Aimé Texier (Francia). 

Tesorero: Señor Bernard A. Van Schaik (Holanda). 

Secretario General: Señor Leo Wildman (O.I.T.). 

Miembros: Señores Hirokuni Dazai (Japón), Evzen Erban (Che­

coeslovaquia), Peter Friis (Dinamarca), Grigory Krapanov (Rusia)', 

Cemal Kiper (Turquía) y W. L. Mitchell (U. S.A.). 

Representantes de la A. I .  S.S . en el Comité -de E,xpertos en Se­
guridad Social de la OIT: Señores: Jeróme Dejardin (Bélgica) y Cle­
ment Michel (Francia) . 

.Presid'.entes de las Com,isiones Permanentes die la AISS: 

C . de Actuarios y Estadígrafos de la Seguridad Social: 
Dr. Gonzalo Arroba (Venezuela). 

C . de Seguro de Desempleo: Sr. Raymond Etienne. (Francia) . 
C. de Prevención de Riesgos Profesionales: Sr. Alfre-do Mallet Si­
monetti (Chile) .

C. Médico-Social: Sr. Reinhold Melas (Austria). 
C .  de Organización y Métodos: Sr. Arthur Patterson (Inglaterra) . 
C. de Asignaciones Familiares: Sr. Mario Roseira (Portugal). 

C. de la Mutualidad: Sr. Jack Senet (Francia). 

ALEMANIA (R.F) 

Nuevo Régimen de asistencia a t·'..lberculosos 

El 23 de julio de 1959, se ha promulgado una nueva reglamen­
tación de asistencia tuberculosa en la República Federal Alemana, qu'! 
comprende no sólo a la población asegurada, sino también a tod,os 
los residentes, dentro de determinados límites -de renta. A diferen­
cia del antiguo régimen de lucha contra la T. B. C.: el que se rese­
ña ahora, contempla no sólo prestaciones sanitarias, sino también en 
dinero, así como medidas de prevención y todas aquellas disposiciones 
tendientes a la correcta recalificación profesional del tuberculoso, fa­

cilitando su retorno a la vida laboral activa. 
Están comprendidos en el nuevo sistema, todos los asegurados y 

beneficiarios de pensiones del seguro de invalidez, vejez y sobrevivien­
tes ( empleados, obreros y mineros), los · dependientes y pensiona,rlos del 
Gobierno Alemán, de los Estados (Lander), comunas, ferrovías federa-
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les y de sus familiares a cargo, así como todos los ciudadanos que dis­
pongan de una renta inferior a DM. 660 mensuales ( elevable en DM 
60 al mes por cada familiar a cargo, con un máximo de DM 990) . 
Quienes perciban ingresos superiores a las reseña.dos, pueden obtener 
los beneficies que se indican, pero cubriendo parte de los gastos res­
pectivos. 

La nueva ley •de lucha antituberculosa, contempla dos clases de 
pres1taciones: en dinero y en especie. 

a) En especie: asistencia sanitaria ( cura médica, ambulatoria,
medicamentos, material sanitario, recuperación en casas de reposo) a­
sistencia a los extuberculosos, a fin de facilitar su pronta reincorpora­
ción en la vida activa; con este objeto, se establecen cursos de exten­
sión escolástica, d.e calificación y de recalificación profesional, para di­
rigir a los asisti,dos hacia una ocupación adecuada; asistencia preventi­
va, tendiente a proporcionar a las personas generalmente expuestas al 
contagio. del mal de K'och, todos los cuidados necesarios para evitarla. 

b) en dinero: comprende el pago de los medios necesarios para el
mantenimiento ,del sujeto y de sus familiares a cargo, por un período 
máximo de 2 años, con arreglo a un tenor vital que asegure el mejor 
éxito del tratamiento; indemnizaciones para pequeños gastos al asisti­
d.o, durante todo el proceso de recuperación en sanatorio y por el 
lapso de adiestramiento desarrollado en el internado. Subsidios para 
la adquisición ,de implemtntos y vestuarios, en casos muy especiales. 
Se contempla incluso, la posibilidad de requerir ayuda ,de terceras per­
sonas, en labores domésticas o conducción de granjas pequeñas. 

Las instituciones, encargad:as de esta gestión antituberculosa, son: 
- los entes asistenciales ,de los E'stados (La:nder), con competen­

cia territorial para todos los ciuda,danos no sujetos a ningún instituto, 
que concederán las prestaciones a solicitud del interesado y de oficio, 
en situaciones urgentes; 

- las entidades gestoras del seguro de pensiones de empleados, 
obreros y mineros, asegurados y pensionados de las menciona,das ra­
mas y de sus familiares a cargo; 

- Las instituciones a cargo del seguro de enfermedad que con­
templen curas antituberculosas ambulatorias de asegurados o pensiona­
dos; 

- Él Estado, los Estados Federales, los ferro carriles alemanes, 
para sus propios dependientes. 

Cuanto a su funcionamiento, el Gobierno federal hará frente a 
la mitad de los gastos que ocasione el nuervo programa; en el caso de 
los Estados (tratándose d:e la asistencia sanatorial, adiestramiento 
profesional y colocación ,de extuberculosos) y de los institutos de se­
guro de pensiones, serán atendidos con fondos provenientes de sus re­
cursos financieros. 
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C U B A 

Creación del Banoo de Seguros Sociales 

En virtud de la ley N9 351, de 4 de junio de 1959, se ha creado· 
el "Banco de Seguros Sociales de Cuba", novísima institución que in­
corpora a las 20 cajas de seguros obligatorios ,de invalidez, vejez y 
muerte de los trabajadores particulares, existentes en el país, contem­
plándose la progresiva extensión -del seguro a otros sectores labora­
les no protegidos . 

Se constituye como patrimonio básico del Banco, el capital de las 
actuales cajas de seguro obligatorio, en mérito a la transferencia de 
fondos ordenada; y se contempla, además el sistema de cotización tri­
partita (Estado, emplea,dor y asegurado), cuya fijación corresponderá a 
la ley orgánica de seguros. sociales, muy próxima a dictarse. 

El Banco por ahora, cubrirá los riesgos ,de invalidez, vejez y muer­
te, conforme a las disposiciones de las cajas actuales, previéndose, ade­
más, la extensión del seguro a otros sectores aún no cubiertos. Igual­
mente, se piensa llegar a la unificación de los demás regímenes e ins­
tituciones que cubren eventos diferentes a los citados, con la finalii­
dad <le establecer un ente nacional integral a cargo de toda la segu­
ridad social cubana. 

ARGENTINA 

ler. Congreso Nacional de Derecho del Trabajo y de la· 

Seguridad Soci�l 

A iniciativa del Director del Instituto de Derecho del Trabajo,· 
de la Universidad Nacional ,de Tucumán, se realizará en dicha ciudad, 
entre el 21 y el 26 de marzo de 1960, el Ier. Congreso Nacional de 
Derecho ,del Trabajo y de la Seguridad Social. A este fin, se ha cons­
tituido una comü:ión mixta encargada de la organización -general del 
referido Congreso, integrada por el Dr. Luis A. Despontín (Presiden­
te del !instituto Nacional Universitario de Derecho Social y Presiden­
te de la Comisión), Dr. Juan D. Pozzo (Presidente de la Asociación 
Argentina de Derecho del Trabajo); Dr. Mariano Tissem.baum (Di­

rector del Instituto de Derecho del Trabajo, y Secretario General de 
la Comisión) y los Dres. José María Rivas, Manuel Pintos y ErnE:sto 
Krotoschin . 

La Comisión ha aprobado el siguiente temario del Congreso: 
I. Co,dificación del Derecho de Trabajo y de la Seguridad Social:

1. -Conveniencia y oportunidad de la codificación. 
2 .-Técnica y metodología adecuada. 
3 .�Delimitación de las atribuciones de la Nación y sus Provin­

cias, en materia de Derecho del Trabajo y de la Seguridad 
Social: a) en general; y b) en especial, · cori referencia a· 
los conflictos colectivos del trabajo. 
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4. -Contenido de la codificación: a) materias de derecho de 

trabajo que deben incluirse; y b) materias de seguridad 

social aptas para la codificación. 

11. La enseñanza del Derecho del Trabajo y la Seguridad Social: 

Universitaria, especializada, sindical y para dirigentes -de empresa. 

ITALIA 

Extensión del seguro d'e invalidez y vejez a los artesanos y a sus 

familiares 

Por Ley N: 463, de 4 de julio de 1959, se ha comprendido en el 

seguro obligatorio de invalidez, vejez y sobrevivientes a todos los arte­

sanos italianos. Tan importante disposición, contribuye a la ampliación 

de la política asegurativa tendiente a la integración de todas las cate­

�·crías dP, trabajado-res autónomos, en el ámbito de la seguridad social; 
cultivadores directos, colonos, etc., quienes con anterioridad (ley de 22 

de diciembre de 1956) ya han sido incorporados en el seguro obliga­
torio de enfermedad.. 

Asimismo, se ha incluido a los familiares del titular, que habi­

tual e preferentemente laboran en la finca y que antes no hayan si­

do comprendidos en la obligación de la nueva ley. 

Con. este objeto, la ley considera como familiares: al cónyuge, a 

los hijos legítimos e legitimados (los adoptivos y los naturales reco­

nocidos o judicialmente declarados), los ascendientes (padres, padres 

adoptivos), padrino o madrina, hermanos y hermanas. 

F'a el sene del Instituto de Previsión Social, se ha creado el Co­

mité de Vigilancia respectivo, con fines deliberativos y consultivos, 

presidido por el Jefe del I.N.P. e integrado por ocho miembros (uno 

del Minis�eric de Trabajo y Previsión Social, uno del Tesoro, uno del 

Ministerio de Industrias y Comercio y 5 representantes de los asegu­

rados), por un lapso no mayo1· de 4 años, actuando el Director Gene­

ral del I.N.P. con veto consultivo únicamente. 

E:e ha establecido ,dos sistemas de financiamiento: 

a) :�ediante una contribución anual a cargo del Estado, fijada 

par?. el ejercicio 1958-59, en 2,500 millones de liras . Para períodos 

posteriores esta contribución será señalada por ley del Parlamento. 

b) con una cuota de cada artesano y de sus familiares con dere­

cho, que se retrotrae al 19 de enero ,de 1959, fijada para el primer año 

de funcionamiento en 600 liras mensuales (un dólar americano). Su­
cesivamente, el mento de esta contribución será precisado anualmente 

por Decreto del Presidente de la República, a propuesta del 1Minis­

terio de Trabajo y Bienestar Social, en relación con el costo del sis­

tema y habida cuenta del concurso estatal. 
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REPUBLICA ARABE UNIDA (R.A.U.) 

Nueva ley sobre seguros sociales 

Con fecha 19 de agosto de 1959, ha entrado en vigor la nueva 

ley sobre seguros sociales dictada para las dos regiones de la RAU, 

comprendiendo tres ramas: a) accidentes de trabajo y enf ermedade:: 

profesionales; b) vejez y c) invalidez y muerte. Se contempla en fe­

cha próxima la introducción •del seguro de enfermedad y luego de\ 

seguro de desempleo, en el plazo de un año y tres años, respectiva­

mente. 
Esta nueva ley se aplicará por etapas en las zonas y empresas 

que se designarán sucesivamente por intermedio del Ministerio Cen­

tral de Asuntos Sociales y Trabajo, debiendo cubrir en un período no 
mayor de dos años, a to•do el territorio nacional. 

Campo de aplicación: La ley comprende a todos los trabajadores 

y aprendices ( excluyendo los agrícolas, tem¡:wrales y ocasionales), y 

previa consulta del Consejo del Instituto, el Ministro podrá extender 
el régimen a otras cate·gorías de personas no incluídas ahora; como 

los 'trabajadores a domicilio, los independ.ientt,�s, lo's miembros de 
profesiones liberales, e incluso los jefes de empresa. 

Contribuciones: Los porcentajes fijados por la nueva disposición, 
para cada uno de los riesgos tutelados, son los siguientes: 

Accidentes del trabajo y Enf 
Profesionales 

Vejez 
Invalidez y muerte 

Empleador 

3% 
5% 
2% 

Trabajador 

5% 

Vejez: El derecho a pensión ,de vejez se reconoce a todo asegura­
do que cumpla la edad de 60 años, siempre que haya cotizado durante 
180 meses ininterrumpidos o un lapso discontínuo de 240 meses; en ca­

so de no alcanzar este mínimo, se reembolsará al afiliado o derecho 

habientes, el capital acreditado más intereses. 

Invalidez y muerte: Estas prestaciones están subordinadas al pa­
go de cotizaciones •durante 12 meses seguidos o 24 meses discontínuos, 
particularmente los 3 últimos sin interrupción. 

Las rentas por invalidez, vejez y muerte ( en el caso de los supérs­
tites) equivalen al 25 % del promedio de los salarios percibidos durante 

los tres últimos años, o durante el período de afiliación si este plazo 
es menor de tres años; la pensión por alguno de estos eventos no po­
drá ser inferior a 10 libras egipcias o 100 libras sirias por mes. 
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Accidentes del Trabajo y Enfermedades Profesionales: Conforme 
a las nuevas dis�osiciones, los afiliados tienen derecho hasta su cura­
ción, o comprobación de la invalidez, a serv-icios ,de medkinas y de mé­
dicos especialistas, visitas domiciliarias, hospitalización, atenciones qui­
rúrgicas, farmacéuti�as, servicios de readaptación, aparatos protésicos, 
etc. E'n - caso de incapacidad temporal, durante los 80 días posteriores 
al accidénte o comprobación de la enfermedad profesional, se abonará 
un subsidfo indemniza torio de 70 % del salario, eleva ble al 80 % , a 
partir del 819 día y que se pagará hasta la total curación o comproba­
ción 'de la invalidez, con un año como m�ximo. 

Si la incapacidad es permanente y total, recibirá pensión igual al 
60 % de su salario, con un mínimo de 240 piastras o 24 libras sirias 
mensuales, y hasta un máximo de 240 libras sirias o 24 libras egip­
cias al mes.·• 

Por incapacidad permanente y parcial, superior al 35 % se abona­
rá una pensión proporcional; si el grado de incapacidad oscila entre 
el 10 · y 35 % , recibe un capital igual a 5 anuali,dad:es y media de la 
pensión a que tiene derecho. 

Organizaciócri: Se ha creado el Instituto de Segures Sociales al que 
se transfiere todos los derechos y obligaciones de las entidades de pre­
visión existentes con sede principal en El Cairo. Cuenta con un Con­
sejo de Administración presidido pcr el Ministro de Asuntos Sociales 
y· del Traba.ío, e integrado por 4 representantes de los asegurados, 
4 de los empleadores y 4 de los Ministerios de Planificació,n, Eco­
nomía, Industria e Higiene, respectivamente. 

---oüo---
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Legislación 

Salud Pública y 

Asistencia Social 

Social Peruana

ESTUDIO DE LAS CONDICIONES DE FUNCIONAMIENTO EN LOS 

COMEDORES NACIONALES 

R.R. N<? 99 DGS, 28-91-59 
"El Peruano" 3-10-59 

Nombra una Comisión encargada de formular un proyecto de es­
tructuración y funcionamiento de los Comedores Nacionales, presidida 
por un representante del Ministerio de Salud Pública y A.S., un dele­
gado de cada uno de los Ministerios de Hacienda, Agricultura y Tra­
bajo, un delegado de la Cía. Hotelera del Perú, el Director de Ali­
mentación del MSP AS y el Asesor Jurídico -del Ramo. 

CREACION DE NUEVOS CENTROS DETECTORES DE CANCER 

R. S. 22-10-59 
"El Peruano" 30-10-59 

Incorpora la detección del cáncer dentro de las funciones que 
desarrollarán los centros de salud de Lima (Rímac, !Magdalena y Lin­
ce), Tacna, Tarma, Huancayo, !quites, lea, Trujillo y Cuzco. 

PERSONAS Y FUNCIONES DE LA JUNTA PERMANENTE DE CON­

TROL DE LA TUBERCULOSIS 

R .  S .  30-8.-59 
"El Peruano" 4-11-59 

Señala las personas que formarán parte de la Junta Permanente 
de Control de la Tuberculosis: el Ministro de Salud Pública que la 
presidirá; el Director General de Salud, quien actuará como Presidente 
en caso de ausencia o impedimento -del titular; los Directores d'e 
Servicios Técnicos Normativos y de Areas de Salud; el Ca�edrático 
Principal Titular de Tisiología y Enfermedades del Tórax, ,de la Fa­
cultad · de Medicina ,de Lima; un d,elega-do del 'Seguro Social Obr�­
ro; un delegado del Seguro Social del Empleado; uno de la Benefi­
cencia Pública de Lima; uno del Concejo Provi•ncial de Lima; uno 
de las San ida-des de los Institutos Arma-dos y Policía; y por el Je­
fe de la División de Tuberculosis, quien actuará como ·Secretario. 
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COMISION PARA INSPECCIONAR LAS POSTAS MEDICAS 

R.M. 2-11-59 
"El Peruano'' 9-11-59 

Nombra una Comisión presidida por el Sub-Director del Fondo 
Nacional de Salud y Bienestar Social, e integrada por el Sub-Director 
Regional de Areas de Salud, el Ing. Jefe del Dpto. de Sanidad Am­
biental del Area de Salud de Lima, y el abogado asesor del Despacho 
Ministerial, para que realice una inspección de cada una de las pos­
tas médicas terminadas y en construcción y de todos los aspectos le­
gales relacionados con dichas construcciones. 

REORGANIZACION DEL MINIS11ERIO DE SALUD 

PUBLICA Y A. S. 

D. S. 20-11-59 
"El Peruano'' 26-11-59 

Dispone la reorganización integral del Ministerio de Salud Públi­
ca y Asistencia Social, conforme a la más adecuada técnica, contem­
plando las máximas economías, dentro del plan gubernamental vigente. 

Trabajo y 

Asuntos l,ndígenas 

PAGO DE INDEMNIZACIONES A SERVIDORES JUBILADOS 

R. S. NC? • 26 "DS" 4-12-59. 
"El Peruano" 17-12-59 

Dispone que los empleadores pagarán la compensación por tiem­
po de servicios de los servidores jubilados, dentro de las 48 horas si­
guientes a la fecha en que éstos se acojan a este benefiéio. 

ESTUDIO DEL MEJORAMIENTO DE LAS COLECTIVIDADES 

INDIGENAS 

D.S . 17-12-59 
"El Peruano" 28-12-59 

Crea una Comisión encargada de formular un plan para promo­
ver el mejoramiento de los niveles de vida y de trabajo de las colec­
tividades indígenas, y su plena integración en el proceso de desarrolb 
económico y social del país, que formarán los funcionarios que se in­
dican, bajo la presidencia del Ministro de Trabajo y A. I. 
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Justicia y Culto 

CREA UN HOGAR O.E MENORES EN !QUITOS 

Ley N<? 13265, 3-11-59 

"El Peruano" 10-11-59 

Establece en la ciudad de !quitos, en el oriente peruano, un Ho­

gar de Menores para niños adolescentes que hayan cometido hechos 

reprimidos como delitos o faltas, o que se encuentren en estado de 

abandono moral o material, o en peligro moral. 

COMPRENDE A .LOS CONTADORES POR HORAS 

EN LA LEY 4916 

Ley N9 1326, 5-11-59.

"El Peruano'' 13-11-59 

Dispone que los contadores que trabajan por horas en el co­

mercio, industria, ganadería, minería, empresas periodísticas, cultu­

rales y sociales, quedan comprendidos en la ley 4916 y su ampliato­

rias, cualquiera que fuese el número de horas que laboren. 

INCLUSION DE SERVIDORES DE LA C.P.V. EN LA LEY 9805 

Ley N<? 13274, 10-12-59. 

"El Peruano" 15-12-59 

CompTende en los beneficios de la ley 9805, a los cantineros de 

los barcos de la Corporación Peruana de Vapores. 

Gobierno y Policía 

OTORGAMIENTO DE CEDULAS PROVISIONALES A 

GUARDIAS CIVILES 

D. S. 28-9-59

"El Peruano'' 7-10-59 

Amplía el artículo l'? del D.S. de 16-7-41, en el sentido de que 

el personal de la Guardia Civil que pase al Tetiro, por límite de edad, 

tendrá deTecho a cédula provisional por el total de los años reconoci­

dos en la Dirección de Bienestar y Asistencia Social de la Guardia 

Civil. 

- 93 -



INFORMACIONES SOCIALES 

REVISION DE LAS NORMAS LEGALES SOBRE BONIFICACION 

POR F AM11LIA NUMEROSA 

R.M. N9 524, 26-11-59 
"El Peruano'' 5-12-59 

Nombra una comisión presidida por el Sub-Director General de 

Gobierno, con el objeto de que proceda a una revisión de las resolu­

cicnes vigentes, que reconocen bonificaciones por familia numerosa, de 

conformidad con los D.S. de 2'l/J4/26 y 29/5/51 y las R.S. de 19/ 

5/26,, 22/6/ 51 y 4/ 10'/51. 

H,acienda y Comercio 

NORMAS PARA LA D1EDUCCION DE IMPUESTOS A LOS 

SUELDOS 

D. S. N9 81, 7-12-59 
"El Peruano" 9-12-59 

Dicta nuevas normas que deberán seguir los empleadores, a partir 

del 1 <? de enero de 1960, en relación con la retención y depósito de 

los impuestos a los sueldos de los empleados, en cumplimiento del ar­
tículo 53 de la ley 7904 y del Reglamento aprobado por D. S. de 
3/,1/35 

DISPOSICIONES SOBRE IMPUESTOS A LAS UTILIDADES 

PROFESIONALES 

D. S. N9 82, 7-12-59
'�El Peruano" 12-12-59 

Introduce modificaciones en el D. S. N9 36, de 30 de junio 

último, relativo a la forma y procedimientos de pago ,del impuesto a las 

utilidades profesionales, conforme a lo establecido por la ley 7904. 

Fomento y O. Públicas 1 

1 

_______________ \ 

NUEVA LEY DE PROMOCION INDUSTRIAL 

Ley N<? 13270, 30-11-59 
"El Peruano" 1-12-59 

Aprueba el texto de la Ley de Promoción Industrial integrado 

por un título preliminar, diez títulos y 163 artículos. 
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Relaciones Exteriores 

APROBACION O:E OONVENIOS INTERNACIONALES 

D:E TRABAJO 

Resoluciones Legislativas Nos. 13281 y 13284, 9-12-59 
''El Peruano'' 24-12-59 

El Congreso Nacional ha aprobado el Convenio N9 87 sobre Libertad 
Sindical y protección del derecho de sindicación, así como los Conve­
nios siguientes: N9 10 ( edad mínima en la agricultura), N9 25, (Se­
guro de enfermedad en la agricultura); 29 (Trabajo forzoso); N9 36 
(seguro de vejez, agricultura); N9 38 (seguro de invalidez, agricul­
tura); N9 40 (seguro de muerte, agTicultura); N9 52, (Vacaciones pa­
gadas) ; N9 · 81 ( Inspección de Trabajo) ; N9 99 ( Métodos para la fi­
jación de salarios mínimos, agricultura); N9 100 (sobre igualdad de re­
muneración), N9 101 (vacaciones pagadas, agricultura); N9 102 
(Norma Mínima de Seguridad Social). 

---o O o---
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1J¿efio.teca de ea Ca{a 1zacio.nae 

de Je�U'lO. J�ciae 

PUBLICACIONES RECIBIDAS DURANTE EL CUARTO 

TRIMESTRE DE 1959 

1.- ORGANISMOS INTERNACIONALES 

a) Organización Internacional d'el Trabajo 

Actas de la 137a. Reunión del Consejo de Administración . 1957. 
Protección de los trabajadores contra las radiaciones ionizantes. Infor­

me IV (1), 44a. Reunión, 1960. 
La normalización internacional de las estadísticas del trabajo . Nueva 

serie, N9 53, 1959. 
Serie Legislativa, jul-ago., set-oct., 1959. 
Boletín Oficial. W' 4, 1958; 1, 1959. 
Informaciones Sociales. vol. xxii, N9 4, 5, 6, 7, 1959. 
Noticias ,de la O.·!. T .  N9 54, 1959. 
Revista Internacional del Trabajo, vol. IX, Ne:> 2, 3, 4, 5, 1950. Su­

plemento estadístico. vol. lx, N9 2, 3, 4, 5, 1959. 
Weekly (Pub. Library) Ne:> 32a. 42, 4 5, 1959. 

b) Organización Mundial de la Salud 

Oficina. Sanitaria Panamericana 

Boletín de la O. S .  P .  vol. lxvii, N9 3, 4, 5, 1959. 
Crónica de la O. IM..S . N9 6, 7-8, 1959. 
Salud Mundial. N9 5, 1959. 

c) Asociación Internacional de la Seguridad Social 

Comisión de prevención de los riesgos profesionales.- Las corrientes 
de muy alta frecuencia y la protección ,del trabajo, por Z. 
Wierzbicki. ISSA/ AP/¡Com/II/R/3. 

Las repercusiones eccnómicas de los accidentes de trabajo, por Renato 
Riccardi. ISSA/AP/ Com ./II/R/4 . 

Miembros de la Mesa Directiva. junio de 1959. 
II Conferencia Internacional de. Actuarios y Estadígrafos de la Segu­

Tidad Social. Programa. 
Bulletin de l' Association Internationale de la Sécurité Sociale. N9 

6-7, 8-9, 1959.
Revista Internacional de Actuariado y Estadística_ de la Segurida,d So­
cial. N9 3, 1959. 
Seguridad Social. N9 7, 1959. 
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di) Organización die los Estadios Americanos 

Conferencia Económica de la OEA. Buenos Aires, ago. 1957 

El mercado común latinoamericano. México, 1959. 

Boletín Económico de América Latina, N'? 1, 2, 1958. 

Estadística.- J ournal of the In ter-American Statistical Institute. N9 

61, 1958. 

Noticias -de Seguridad N9 9, 10, 11, 12 1959. 

Servicio Social Interamericano. N'? 14, 1959. 

e)Orga.nización Iberoamericana die Seguridad Social 

Jaramillo, Carlos Aníbal: Régimen de seguros so-ciales en España y 

posibilidades del seguro social ecuatoriano . Madrid, 1953. 

Mesa Lago, Carmelo: Planificación de la seguridad (Análisis especial 
de la problemática cubana) Madrid1 1959. 

Muñoz García Hugo: Los infortunios del trabajo. Madrid, 1959. 
Zelenka, Antonio: Ecuación general del equilibrio financiero del seguro 

social . 1M.adrid, 1959. 
--- Principios fundamentales de la seguridad social. Madrid, 1959 

f) Federation lnternationale des Mutiles et Invalides du Travail et 

des Invalides Civils 

Bolletin de la Federátion N<? 1-2, 1959. 
Nouvelles N<? 1B,4A, 1959. 

2.- LIBROS Y FOLLETOS 

Instituto de Economía: Antecedentes legales de ocho Cajas de previ­
sión chilena existentes en 1957. Santiago de Chile, 1958. 

---: Perspectivas económicas del problema de las pensiones. San­
tiago de Chile, 1958. 
Servicio Nacional de Salud, Educación Sanitaria en el Servicio 
Nacional de Salud. Santiago de Chile, 1958. 

El Servicio Nacional de Salud. Santiago de Chile, 1958. 
Valenzuela L., Guillermo: Análisis de las actividades d.el Servicio Na­

cional -de Salud. Santiago de Chile, 195 7 .  
Arroyo Arroyo, Víctor: Ante el problema de la insolidaridad social . 

Madrid, 1956. 
Centro de Estudlios Sin,dicales1: Significación y características de los 

pactos colectivos. Madrid, 1957. 

Organización Sindical, Madrid: 

a) Nomas sobre· aplicación de los seguros sociales unificados. N<? 
11 bis . 

b) Convenio colectivo entre las Cajas de Ahorros y Montes de
Piedad y el Sindicato Nacional de Banca N9 12.
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c) Reglamento de los Servicios d.e Colocación Obrera . N9 13. 
d) Reglamento G�neral de Trabajo del Personal Operario Depen­

•diente del Ministerio de Obras Públicas. N<? 14. 

e) Reglamento Nacional de Trabajo en la Industria de la Pesca del 
Bacalao . N9 15 .

f) Organización del Instituto Español de Emigración . N9 16. 

g) Reglamento Nacional de Trabajo en las Entidades de Radiodi­
fusión N'? 1 7 .

h) Instrumentos de Ratificación de los Convenios Internacionales de

Trabajo relativos a las prestaciones de seguridad en la edificación, 
al trabajo nocturno y subterráneo de las mujeres, indemnización 

por enfermedades profesionales y protección del salario. N9 18. 

i) Conve1nio Colectivo Sindical de la Empresa Nacional "Calvo So­
telo". NC? 19. 

Banco Internacional d
i

e Reconstrucción y Fomento: Discurso del Sr . 
Eugene R. Black . Misión de estudio general a Venezuela. 1959. 

Health lnsurance Council: The extent of voluntary health insurance 
coverage . New York 1959. 

Health lnsurance lnstitute: Striking a happy balance . . . our family's 
protection against health care costs. New York, 1959. 

U. S. Department of Health Ediucation and Welfare. Civil-service reti­

rement program, 1959. By John Jones . New York, 1959. 
Immunization information for international travel. New York. 
1959. 
1959 Amendments to the Railroad retirement act. By Jacob A. 

Lazerson. New York, 1959. 
U.S. Departm�nt of La.bor: Farm labor fact book. By James P. Mit­

chel. Wás.hington, 1959. 
Brown, A. J.: Introduction to the world economy. London, 1959. 
Hall, M. Penelope: The social services of modern England. London, 

1959. 
Nizan, Aieh: The economic situatio:n of widows and orphans in re­

ceipt of national insurance benefits. Jerusalem, 1959. 
Instituto Nacional de Previsión Social: El sistema italiano de previ­

sión social. Roma, 1959. Un nido en Cerdeña. •Milán, 1959. 
Randle, C. Wilson: El contrato colectivo de trabajo. México, 1958. 
Elías Aparicio, Ricardo y González Rosales, Guillermo: Doctrina y le­

gislación del trabajo en el Perú, Lima, 1959. 3 t. 
Montenegro Baca, José: Jornada de trabajo y descansos remunerados. 

Trujillo, 1959. 2 t .  
Romero, Fernando: La industria peruana y sus obreros. Lima, 1958. 
Servicio Coopera.tivo del Empleo d

1

el Pe•rÚ: No determine a ciegas su 
trayectoria ocupacional. Lima, 1958. 

3. - PUBLICACIONES PERIODICAS NACIONALES 

Academia Peruana ,de Cirugía. N<? 4, 5, 1959 
Actualiclad1 Económica. N9 137, 138, 1959. 
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Anales de la Facultad d:e Medicina .. N<? 2, 1959. 

Anales del Prim•�r Congreso de 'Economía Nacional, 1958. vol. 11. 

Anuario de la lndlus1tria Minera del Perú. 1958. · 

Asociación efe Comercio e Industria •de, Arequipa. Boletín de Informa• 

ciones. N9 29 a 41, 1959 

Asociación de Comercio e Industria d'e Arequipa. Circular de protestos 

y escrituras N9 27 a 41, 1959. 
Balance y :'.::uenta General de, la República .. 1958. 

Boletin d,e Aduanas de! Perú. N<? 436, 437-438, 1!)59. 

Boletín de Estadística Pet"uana. };'9 3, 1959. 

Boletín de la Academia de Estomatología del Perú. N9 1-4, 1959. 

Boletín ,de la Compañía Administradlora d�l Guano. N'? 7, 8, 9, 10, 1959 

[:ole,tin de la Sociedad Nacional Agraria. N'? 279, 280, 281, 1959. 

Boletín de la Sociedad Nacional de Mlinería y Petróleo. N9 68, 1959. 

Boletín de la Superintendencia de Contribuciones. N'? 46, 1957; 47-48, 

Bole•tín del Banco Central de Reserva. N9 333, 334, 33 5, 1959. 

Boletín del Proyecto Bibliográfico. N9 4, 1959. 

Boletín del "SCISP". Serv. Coop. Interam. de Salud Pública. N9 14, 

Boletín Es•�•a·dí!itico Municipal. N9 107, 108, 1958. 

Boletín Informativo. Hospital Central del Empleado. N9 1, 1!)5!). 

Boletín M,.micipal. N'? 16 58-59, 1959. 
Boletín "SCEP". Servicio Cooperativo del Empleo del Perú. N9 23, 

24, 1959. 
Cámara de Comercio de Lima. Boletín Mensual. N9 363 ,364, 365, 

Cámara de Comercio de Lima. Boletín Sem1anal. N'? 522 a 533, 1959. 

Corporación Peruana de Aeropuertos y Aviación Comercial. Memo• 

ria, 1958. 
Costo d'e Vida. ago., set., oct., nov., 1959. 

Electricidad en el Perú. Boletín de la Asociación de Empresarios E1éc-

triccs. N9 5, 1959. 
ln·dustria Peruana. N9 326, 327, 328,329, 1959. 
El Financista. N9 494-495 , 1959. 

!nformaciones Sociales. N9 3, 1959. 

!nformativo Agrope,cuario. set., oct., 1959. 
Ir.:formes Bioesta,dísticos. SCIPA - N9 1 5  

Noticias del Petróleo. N'? 113, 114, 1959. 

1959. 

La Opiniém Popular. La Oroya. oct., nov., dic., 1959. 

Peruvian Times. N9 980 a 993, 1959. 

La Pesca en el Perú en 1958. Serie de Divulgación Científica M .  de 

Agricultura. N9 12 . 

La Renta Nacional del Perú. Hl42'-J 0S7. 
Revisté-. de Jurisprudencia F-eruana. N'? 187 , 188, 189, 1959. 

Revista d
1e la Facultad de Ciencias !Económicas y Comerciales. N9 58, 

1958 . 
Revista de la Sar.,ida,d de Policía. N9 4-5, 1959. 
Revista de l?. Universid1ad de Arequipa. N'? 41, 42, 195 5; 4 5, 46, Hl57: 

47, 48, 1958. 



..:::NFORMACIONES SOCIALES 

Revista del Foro. N9 1, 1959. 
Revista. del Hospital del Niño. N9 79, 1959. 
Revista efe Neuro-PsiquiatrÍ.é'. N9 1, 1959 . 
. Revista de Psicología. N9 1, 1959. 
Revista Médica del Hospital Obrero. N9 1-2, 1959. 
,Rer.�s�,a Mép'ica Peruana. N<? 327, 328, 1958. 
Revista Peruana de Obstetricia. N<? 3, 1959. 
Salud Ocupacio,nal. N9 2, 3, 1959. 
Seguro Social. Notas y comentarios de divulg. C.N.S.S. 29 a 31 - 1959 .. 
Servicio Social. N<? 13, 1959. 
Síntesis Semanal. Informativo de la Corp. de Comerc. del Perú. N9 

172 a 184, 1959. 
Superintendencia de Bancos. Balances. N9 118, 119, 1959. 
Superintendencia de Bar.,cos. Situación Bancaria. jul., ago., 1959. 
Unic«rf para América Latina. N<? 19, 1959. 

4 .- PUBLICACIONES PERIODICAS EXTRANJERAS 

ALEMANIA.-Arbeitsfchts. N9 8, 10, 1959. 
Arbeit und Sozialpolitik, N9 8, 9, 10, 1950. 
Boletín Semanal de As,untos Alemanes. N<? 37 a 48, 1959. 
BU:ndé'sar.beitsblatt. N9 15, 1 í3, 20, 21, 1959. 
Deustsche Versicherungszeitschrift. N9 8-9, 10, 11, 1959. 
t)ie Bet:..ieb�krankenkasse. N<? 15 a 21, 1959. 
Die Ersatz�asse. N9 9, 10, 1959. 
Die OrtskrankenkaHe. N9 17 a 22, 1959. 
Die Sozialversicherung. N<? 9, 10, 11, 1959. 
Venicher·::.mgs Wirrlschaft. N9 17 a 22, 1959. 
AR¡(JE'NTI NA.-Boletín die Legislación. N9 1-6, 1959. 
Boletín del Instituto Nacional de Previsión Social. N<? 20, 1959. 
Boletín del Museo Social Arge,ntino. N9 308, 1959. 
Boletín Informativo. Departamento de Maternidad e Infancia . N9 23-

24, 1959. 
Boldín Quincenal. Ministerio de Salud Pública y Bienestar Social. N9 

78, 79, 80-81, 82-83, 84, 1959. 
lnstibto d1e Derecho del Trabajo. Cuadernos. N<? 3, 1959. 
La Ley. ago., set., oct., 1959. 
AUSTRIA.-Soziale Sicherheit. N9 8, 9, 10, 1959. 
BELGICA .-Archiva Medica Belgica. N<? 1, 1959. 
Comunique Mensual. Ministe1·e du Travail et de la Prévoyance Sociale . 

N9 6, 7, 1959. 
La Mutualit.é Professionnelle. N9 4, 1959. 
Office National ed Sécurité Sociale. Rappot annuel, 1959. _ 
Orientation M'utualiste. N9 4, 1959. 
Societe Beige d'Estudes et d'Expansion. N9 187, 1959. 
Union Nationale des Federa.tions de Mutualis'tes Professionnelles de 
Belgique. Rapport annuel , 1958. 
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BOLIVIA .-Indice de Costo de Vida. N9 16, 1959. 
Primera Conferencia Nadonal de 1Estadística . mar., 1959 . 
BRASI L. -Boleti,n• de Higiene Mental . N'? 1 70, 1958. 

..:i 

.l 

Boletim do Ministerio dio Traba.lho. Industria e Com�rcio. N<? 1, ·2, 1958.
Boletim Mensal do Banco Brasil. N9 9-10, 11-12, 1959. 
Co•njuntura Económ�ca. N'? 10, 1956. 
ln,dlustriarios. N'? 67, 68, 1956. 
CANADA.-Occupational Health Bulletin. N9 7, 8, 1959. 

ti. 

The Royal Bank of Canada. Monthly Letter. N'? 7, 8, 1959. 
COLOMBIA. -Boletín de la Cámara de Comercio de Bogotá. N'?.· 1Ó4í

a 1055, 1959 
Boletín Mensual -d!e Estad!Ística. N9 101, 102, 103, 104, 1959. ·
Derecho. N'? 84-85, 1958- 59. 
Revista del Banco de la República. N<? 381, 1959. 
Universidad Pontificia Bolivariana. N9 83, 1959. 
COSTA RICA. -Anuario, Estadístico. Memoria, 1958. 
Boletín Men�ual. Hos.pitales . Caja Costarricense de Seguro Social. 'f1!�Y_-,. jun., jul., 1959. 
CUBA .-Arquitectura. N'? 309-310, 1959. 
Vida Universitaria N'? 104-105, 1959. 
CHILE.-Boletín d'el Banco Central die Chile . N<? 378,379, 1959. 
Panorama Económico·. N'? 205, 206, 2,07, 1959. 
Servicio Social. N9 2, 1959. 
Unidad . Ne;, 192-193, 194-195, 1959. 
ECUADOR.-Banco Central del Ecuador. Memcria, 1958. · 
Boletín del Banco Central del Ecuador . N<? 378-379, 380, 381, 
Boletín del Instituto de Derecho Comparado . N'? 8, 1958. 
Junta Nacional de Planificación• y Coordinación 1Económi.ca. I nf or�e �-,¡ 

nual , 1957-58. t. 11. 
ESPAÑA.-Boletín de Divulgación Social. NQ 157, 1959. 

· . .- , ._; 

Boletín Oficial del Ministerio die Trabajo•. N'? 7, 8, 10, 1959. ,il,. ,i 

Compilación de Disposiciones sobre Seguros Sociales. Sup. N9 31, 1�29..� t 
Cuadernos cie Política Social. N9 41, 1959. ,L · .. -, 
lnforrn.a.ción Española. Embajada de España. N'? 11, 1959. . f'
lnformacio-nes de la ,Seguridad• Social en España .. N 9 130 a 146, .!�5.9 ... �: 
Revi$ta elle Derecho de Trabajo. N<? 34, 1959. . ;,. ·· H 
Revista de Economía Política. N'? 1, 1959. 
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I.Ef ES, UECRETOS y llESOl.UCIOl\lES 

APRUEBA EL CONVENIO RELATIVO A LIBERTAD SINDICAL 

Y PROTECCION DEL DERECHO DE SINDICACION 

Señor: 

Resolución Legislativa 

NC? 13281 

Lima, 9 de diciembre de 1959. 

El Congreso, en ejercicio de la atribución que le confiere el inci­

so 219 del artículo N<? 1239 de la Constitución Política del Estad.o, ha 

resuelto aprobar el Convenio N9 87, relativo a la Libertad Sindical y a 

la Protección del Derecho de Sindicación, adoptado por la Conferen­
cia de la Organización Internacional del Trabajo, celebrada en Ginebra, 

en el año de 1958. 

Lo ccmunicamos a Ud., para su. conocimiento y demás fines. 

Dios guarde a Ud . 
Enrique Martinelli Tizón, Presidente del Congreso. 
Pedro A. del Aguila Hi,dalgo, Senador Secretario del Congreso. 

Manuel B. Montesinos, Diputado Secretario del Congreso. 

Al Señor Presidente Constitucional de la República. 

!Lima, 15 •de diciembre de 1959.
Cúmplase, comuníquese, regístrese, publíquese y archívese .

MANUEL PRADO 
Raúl Porras B arrenechea 

APRUEBA CONVENIOS I�TERNACIONALES SIOBRE BENEFICIOS 

SOCIALES A LOS TRABAJADORES 

Resolución Legislativa N9 13284 

Lima, 9 de diciembre de 1959 

Señor: 
El Congreso, en ejercicio de la atribución que le confiere el in­

ciso 21 del artículo N9 1239 de la Constitución Política del Estado, h� 

resuelto aprobar el Convenio N9 10 del año 1921, sobre Edad Mínima 

(Agricultura); el Convenio N9 25 del año 1927, sobre Seguro de En­
fermedad (Agricultura); el Convenio N9 29 del año 1930, sobre Tra­

bajo Forzoso; el Convenio N9 36 del año 1938, sobre Seguro de 
,de Invalidez (Agricultura); el Convenio N9 40 ,del año 1933, sobre Seguro 

Vejez (Agricultura); el Convenio N9 38 del año 1933, sobre Seguro 
de Muerte (Agricultura); el Co·nvenio N9- 152 ,del año 1936, sobre 
Vacaciones Pagadas; el Convenio N9 81 del año 1947, sobre Inspección 
del Trabajo; el Convenio N9 99 del año 1951, sobre Métodos para la 
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Aplicación de Salarios ,M.ínimcs (Agricultura); el Convenio 100, del 

año 1951 sobre Igualdad -de Remuneración; el Convenio N9 101, del a­

ño 1952, sobre Vacacicnes Pagadas (Agricultura); y el Convenio NC? 102 

del año 1952 sobre Segurid:ad Social (Norma Mínima). 

Lo comunicamos a Ud. para su conocimiento y demás fines. 

Dios guarde a Ud. 

Enrique Martinelli Tizón, Presidente del Congreso. 

Pedro A. del Aguila Hidalgc, Senador Secretario del Congreso. 

Manuel B. Montesinos, Diputado Secretario del Congreso. 

Al señor Presidente Constitucional de la República. 

Lima, 15 de diciembre de 1959. 

Cúmplase, comuníquese. regístrese, publíquese y archívese. 

MANUEL PRADO 

Raúl Porras Barrenechea 

LOS CONTADORES QUE TRABAJAN POR HORAS EN EL 
COMERCIO, QUEDAN COMPRENDIDOS EN LA LEY NC? 4916 

Ley N'? 13266 

EL PRE'SIDENTE DE LA REPUBLICA: POR CUANTO: 

El Congreso ha dado la ley siguiente: 

EL CONGRESO DE LA REPUBLICA PERUANA: 
Ha dado la ley siguiente: 

Artículo 19- Los contadores que trabajan por horas en el comer­

cie-, industria, ganadería, minería, empresas periodísticas, culturales y 

sociales, quedan comprendidos en la ley N9 4916 y sus ampliatorias, 

cualquiera que fuere el número de horas que laboren. 

Artículo 2<?- Queda modificado en este sentido el artículo 21 C? de 

la ley N9 13871. 

Comuníquese al Poder Ejecutivo para su prcmulgación. 

Casa del Congreso en Lima, a los veinticinco días del mes de se­

tiembre de mil novecientos cincuentinueve. 

ENRIQUE MARTINELLI TIZON, Presidente del Senado. 

JAVIER ORTIZ DE' ZEVALLOS, Presidente de la Cámara de Di-

putados. 

PEDRO A. DEL AGUILA, Senador Secretario. 

MANUEL B. MONTESINOS V., Diputado Secretario. 

Al señcr Presidente Constitucional de la República. 

POR TANTO: 

Mando se publique y cumpla. 

Dado en la Casa de Gobierno, en Lima, a los cinco días del mes 

de noviembre de mil novecientos cincuentinueve. 

MANUEL PRADO 
Ráúl Gómez de la Torre 
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