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de Luis J. Berkman

Seguroe social

GENERALIDADES

Todo ser humano puede ser afectado por una serie de
riesgos en su persona, como ser: las enfermedades, la invalidez
v la muerte. Pero cuando estos riesgos afectan al asalariado,
al pequefioc empleado o al comerciante o profesional modes-
to, que deben vivir del producto de su trabajo, manteniendo
a sus familias, los perjuicios pueden ser y son generalmente
inmensos. La enfermedad agota los ahorros; la invalidez de-
ja inh&bil para el trabajo o al menos para ganar un salario
suficiente a fin de hacer frente a las necesidades diarias, y
la muerte del que mantiene la familia, trae el desastre total,
eon el hambre y la miseria mas espantosa para quienes de
pronto se ven privados de toda entrada.

La beneficencia, ya sea pliblica o privada, no soluciona
esta situacion: apenas si constituye un pequefio paliativo, de-
primente en el fondo. El socorrido recibe la limosna—mno en
virtud de un derecho—sino eomo un favor del que da. Lia mo-
ral del individuo sufre, las diferencias sociales se ahondan, y
el odio de clase, cual rugido inmenso, adquiere mayor inten-
sidad. El anciano, que después de una vida de arduo trabajo,
debe vivir miserablemente de la caridad publica o de los cen-
tavos que. le dan sus hijos, privindose quizas de lo necesario,
es un enemigo declarado — y con razén — de toda la organi-
zacién social existente. El obrero que trabaja, y ve su porve-
air y el de los suyos rodeado de una absoluta inseguridad,
siente una zozobra inmensa, que los hechos posiblemente han
de justificar.

Si en lugar de ello, el hombre de trabajo, tuviera la se-
guridad, que el dia que no pueda ganarse el sustento, no serd.
abandonado como un rodaje inttil, que el dia en que muera,
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sus hijos no sufririn hambre, es indudable que adquirird mas
confianza en si mismo y en la humanidad, ddndose cuenta que
1a solidaridad entre los hombres no es Ginicamente una pala-
bra hueeca y sin sentido.

Evoluctén histérica.

Desde siglos atris, el hombre de trabajo ha tratado
de precaverse contra el desamparo resultante de la enferme-
dad y de la muerte.

En la BEdad Media, y pricticamente durante parte de la
Edad Moderna, la pequefia industria predomina. Los gremios
se organizan en corporaciones que rigen y controlan la pro-
duccién. Los patrones y obreros forman parte de las corpora-
ciones gremiales, y en dichas corporaciones existe ya una or-
ganizacién rudimentaria de ayuda mutua, y de proteceién del
patrén al obrero enfermo. Existen cajas de socorro que auxi-
lian al necesitado, evitindole una situacién de absoluto des-
amparo.

Este régimen cerrado evoluciona poco a poco, y en el si-
glo XVIII vemos ya frente a frente a la gran industria na-
clente, empleando miles de obreros, y al antiguo régimen eor-
porative del pequefio taller de capacidad de produccién limi-
tada. Ambos se declaran una guerra a muerte, sobre todo en
Francia, de la que el gran maestro Jean Jaurés ha hecho un
admirable estudio en su ‘‘Historia Socialista de la Revolucién
Francesa’. Bl gran industrial, el fuerte comerciante, puntales
principales de la revolucién, triunfan en esta lucha, y llegan
en el afio 1791, a hacer sancionar la famosa ley Chapellier,
que suprime y prohibe terminantemente toda asociacién pro-
fesional. Lia ley Chapellier y el régimen que implanta la Re-
volucién Francesa, no afectan tnicamente al régimen corpo-
rativo como organizacién industrial, sino también como orga-
nizaeién de ayuda mutua, y en su historia Jean Jaurés nos
habla de los clamores inttiles de los obreros zapateros y de los
oficiales peluqueros de Paris, pidiendo que se les permita or-
ganizar asociaciones de ayuda mutua. ..

La evolueién industrial sigue adelante, la solidaridad pro-
fesional queda suprimida casi en absoluto, y la era de la gran
industria y del maquinismo, substituye a la del pequefio ta-
ller. La situacién del obrero empeora dia en dia: la desorga-
nizaeién inicial de la industria, hace que bruscamente haya
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crisis debidas a la sobreproduccién con sus terribles consecuen-
cias: la falta de trabajo durante periodos prolongados, la re-
duceién progresiva de los salarios, y el aumento de las horas
de trabajo. El obrero en esta época es nada mas que un ro-
daje, para quien no hay compasién o ayuda en caso de enfer-
medad o invalidez. Para el enfermo y el anciano no hay mas,
pues, que una perspectiva de miseria con la muerte como tni-
ca redencién. .. Los gobiernos no intervienen sino demasiado
tarde, mediante la beneficencia publica, que en resumidas
cuentas nunca remedia.

A mediados del siglo pasado, sin embargo, el eclamor po-
pular se hace demasiado grande y comienzan a dictarse las
primeras leyes obreras, sobre todo de proteccion a las mujeres
y nifios. Medio siglo antes ya habia dicho Roland en un in-
forme sobre las mujeres, que era conveniente emplearlas, por-
que ‘‘siendo més timidas se contentaban con menos, y se las
podia hacer trabajar mucho a un precio muy bajo’’. Esto
habia sido tomado al pie de la letra y la explotacién de las
mujeres y nifios llegd al colmo.

Sin embargo, como todo tiene su limite, los grandes in-
dustriales, temerosos de las violentas reacciones populares, y
con una politica habil, que consiste en hacerse generosos cuan-
do no hay méas remedio, comenzaron a crear en forma separada
¥ dentro de cada empresa, o sino mediante agrupaciones, cajas
de socorro y de retiros, hospitales, ete.

Esta generosidad era indudablemente relativa, pues te-
‘nia como objeto ligar al obrero cada dia méis a la empresa
industrial de miedo de perder sus derechos a los auxilios y
debilitar su espiritu de clase. Estd demés decir que ninguna
participacién efectiva se daba en la administracién a los obreros.

Frente a estas organizaciones patronales, comienzan a
formarse, al principio endebles, luego cada dia més fuertes,
organizaciones obreras, ecuyo propésito no es inicamente man-
tener los derechos de clase frente a la opresién capitalista,
sino socorrer a sus miembros en casos de necesidad. Sin em-
bargo, la lucha por las reivindaciones profesionales absorbe
gran parte de sus entradas. Las mutualidades, o sea la aso-
ciacidn voluntaria, mediante pequefias cotizaciones para hacer
frente a los riesgos que pueden afectar a la persona del
asegurado, adquieren un gran desarrollo. En Inglaterra las
mutualidades tienen su origen en las lamadas ‘‘Friendly
Societies”’, sociedades amigables, en castellano, de las cuales
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la méas antigua conoeida se habia fundadoe en 1634. En Ale-
mania las ‘‘Hilfkassen‘‘, o sea cajas de socorro, netamente
obreras, se expanden enormemente durante el siglo XIX. Co-
mienzan a dictarse leyes reglamentarias de la mutualidad, en
Francia en 1898, pais donde las mutualidades habian sido
reconocidas por ley del 22 de junio de 1850, en Italia en 1886,
en Inglaterra en 1896. En nuestro pals no existe legislacion
alguna especial sobre mutualidades, a pesar de haberse pre-
sentado numerosos proyectos entre ellos los del doctor Carlos
Ibarguren cuando era ministro de Justicia e Instruccidn
Ptblica, v los de los diputados nacionales sefiores Giménez,
Cafferata y Bunge.

Lias mutualidades si es verdad que fueron y son una gran
ayuda para resolver el problema de la prevision en la pobla-
¢ién laboriosa, no han bastado por sl mismas a ese efecto. En
una misma ciudad hay gran cantidad de sociedades de socorros
mutuos, cada una de actividad limitada, y cuyos beneficios
por lo mismo no son todo lo amplios que seria de desear. Las
cuotas de los socios activos no alcanzan, y entonces, saliendo
ya del campo restringido del seguro mutuo propiamente dicho,
comienzan g admitir casi siempre socios protectores, quienes
no utilizan los servieios sociales pero que en cambio, poco a
poco se entronizan en el manejo de la sociedad. Por otra parte
principian a efectuar festivales que terminan por hacerlas mis
famosas como centros de reunién danzante que como organismos.
de previsién. No pueden hacer frente a todos los riesgos, y si
lo hacen lo es en forma muy incompleta. Todo ello — como ya
he dicho antes —, no significa que no desempefien un gran
papel en materia de previsién social.

Ya en el pentltimo decenio del siglo pasado, lo insuficiente
de 1la previsién voluntaria mediante las sociedades de socorro
mutuo, las cajas patronales y las organizaciones gremiales,
hizo que los trabajadores de toda Buropa comenzaran a re-
clamar insistentemente una organizacién més completa y per-
fecta, en virtud de la cual se instituyera con caracter obliga-
torio el seguro para todos los asalariados, mediante leves espe-
ciales, que protejieran a los obreros, evitdndoles el desamparo,
en los casos de muerte del sostén del hogar, de enfermedad, de
vejez, de invalidez, de embarazo en las mujeres trabajadoras,
y de falta de emplec. Este seguro general, comprendiendo todos
o casi todos los riesgos antes enunciados, significaba la paz y
tranquilidad en cuanto al porvenir para quienes, modesta \'g
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silenciosamente habian empleado su vida entera en coadyuvar
a consolidar la grandeza y potencialidad del pals en que habian
nacido o residian.

La primera ley de seguro social fué dictada en Alemania
en 1883 para los obreros empleados en empresas industriales,
extendiéndose en 1885 y 1886 respectivamente a los asalariados
del comercio y de la agricultura. Austria y después Hungria
instituyen en 1888 y 1891, el seguro obligatorio para los asa-
lariados de la industria, de los transportes y de los estableci-
mientos comerciales. '

Ya en el siglo XX comienzan a dictarse en rapida sucesién
leyes sobre seguro social obligatorio: Luxemburgo en 1901,
Noruega en 1909, Serbia en 1910, Gran Bretafia en 1911, Rusia
y Rumania en 1912. La guerra interrumpe luego la legislacién
sobre seguro social, pero terminada la horrible conflagracién,
se eomienzan a dictar en rapida sueesién leyes de seguro social,
mucho méas modernas y progresistas que las anteriores, como
queriendo resarcir al parecer al pueblo trabajador por todo lo
que habia sufrido. Checoeslovaquia y Portugal en 1919, Polo-
nia en 1920, Austria en 1921, Grecia y Yugoeslavia en 1922, 1a
Rusia de los Soviets que el mismo afio modifica su sistema de
1918 sobre asistencia social, Bulgaria en 1924, Lituania en 1925,
¥ Francia en 1928, con su ley que recién ha comenzado a apli-
carse hace un mes, adoptando el seguro social obligatorio. Fuera
de Buropa, Japon dicta su ley en 1922 y Chile en 1924. Nues-
tros vecinos tienen la intencién de reformar su ley por no
haber resultado todo lo perfecta que era de desear.

Antecedentes argentinos.

En nuestro pais, si aun no tenemos seguro social, es de
esperar que pronto serd una realidad. En 1917 el diputado
socialista Bunge, presenté un proyeeto de ley de seguro na-
cional a la consideracién de la Cimara, haciendo con tal moti-
vo un erudito estudio sobre el seguro social y posibilidad de
aplicacién en nuestro pais. Es de advertir que Bunge con pos-
terioridad introdujo algunas modificaciones a su proyecto pri-
mitivo (1). En el afio 1921 y siempre por iniciativa del dipu-
tado Augusto Bunge, la comisién de legislacién interparla-
mentaria formada por disputados y senadores, que debia pro-

(1) Recientemente ha presentado en la Camara de Diputados
un nuevo proyecto en el cual modifica las bases anteriores estable-
ciendo seguro de Estado para la invalidez y ancianidad.
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yeetar la ley de seguro nacional, de acuerrdo eon ciertas bases
que ya se fijaban en dicho proyecto. El despacho de la Comi-
sién no obtuvo sancién y caducé, pero fué reproducido por el
diputado Lépez Anaut y tomando este proyecto y uno del di-
putado Bunge de 1920, como base, en el afio 1923, se expidid
nuevamente la comisién de legislacién del trabajo de la Cdmara
de Diputados, aconsejando la sancién de un proyecto de ley
por el cual se creaba una comisién eompuesta de einco diputa-
dos y dos senadores que debia proyectar la ley de seguro nacio-
nal, de acuerdo también — como en la sancién anterior —, con
ciertas normas fundamentales que se indicaban en el proyecto.
Este proyecto fué aprobado por la Camara de Diputados, pero
el Senado lo reformd, suprimiendo el capitulo referente a las
bases fundamentales a que debia someteres la comision redac-
tora y disponiendo que esta se compusiera de tres senadores y
tres diputados. Estas modificaciones fueron aceptadas por la
Camara de Diputados y el proyecto quedé sancionado como
lo habia reformado el Senado, convirtiéndose en la ley N° 11.286.
Por esta ley se establece que el proyecto debe presentarse a la
considracién del Congreso a més tardar al iniciarse las sesio-
nes del tercer periodo consecutivo a la sancion de la ley, o sea
en 1926, y que en caso de no presentarse el despacho en dicho
plazo, el Congreso se abocaria al asunto en la forma que cual-
quiera de sus eamaras lo resolviera. Dicho proyecto no ha sido
sometido a la consideracién del Congreso hasta el dia de hoy,
ni éste se ha aboeado al estudio del asunto, pero en honor a la
verdad debe decirse que la Comisién de Seguro Nacional no ha
dejado de trabajar, habiendo publicado en el afio 1927 el censo
de mutualidades y dos folletos con antecedentes de legislacién
general, y que el alo pasado realiz6 una encuesta entre las
mutualidads, no habiéndose atin publicado las contestaciones,
ni las conclusiones de la comisién al respecto.

A quiénes beneficia.

El criterio de quiénes deben ser los sometidos al régimen
del seguro social no es igual en todos los paisesaunque en ge-
neral encuadra siempre dentro de los mismos prineipios funda-
mentales. El seguro social es en casi todos los paises netamente
obrero, aunque en algunos se comprende también dentro de su
régimen a muchos quienes, si es verdad tienen entradas limi-
tadas y son econémicamente débiles, no son strictu sensu
asalariados. Se establece el seguro obligatorio para todos los
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que ganen menos de un salario determinado. En Francia son
asegurados obligatorios, los asalariados, a quienes el senador
informante de la eomisién en el Senado Francés, C. Chaveau,
define como ‘‘todos aquellos que se encuentran sometidos a un
patrén o empleador, en un estado de subordinacién netamente
caracterizado’’. En Francia es asegurado obligatorio el tra-
bajador que gana menos de 15.000 fs., sea soltero o casado,
siempre que no tenga nifios a su cargo, 18.000 fs. si tiene a su
eargo un nifio menor de 16 afios, y 2.000 fs. mas por cada
nifto de menos de 16 afios que tenga a su cargo, sea hijo legi-
timo, natural, adoptivo o simplemente, que por cualquier con-
cepto deba mantenerlo. De acuerdo con el proyecto de la co-
mision de legislacién del trabajo de 1923, a que antes me re-
feri, y los proyectos de Lidpez Anaut y Bunge, son asegurados
obligatorios todos los empleados u obreros cuyo sueldo anual
no exeeda de $ 6.000. ‘

Al lado del seguro obligatorio, las legislaciones han esta-
blecido el seguro facultativo para todos aquellos que sin ser
empleados u obreros, como ser por ejemplo los trabajadores
independientes, tienen entradas totales que no sobrepasan el
limite maximo fijado por la ley. Segun los informes de la
Ofieina Internacional del Trabajo de Ginebra, el seguro facul-
tativo ha dado un resultado muy relativo. Por lo visto, la eultura
y el buen sentido no han llegado a hacer entender a muchos las
enormes ventajas del seguro social...

En doce paises el régimen del Seguro Social se aplica tam-
bién a los trabajadores del ecampo, parias, casi siempre exelui-
dos de las leyes obreras. Sino, veamos entre nosotros la ley sobre
accidentes del trabajo, que execluye a los trabajadores del cam-
po. El servicio doméstico, se encuentra practicamente excluido
en todas partes del régimen del seguro.

Seguro de enfermedad.

El primer beneficio que acuerda el seguro social es
el seguro-enfermedad. El asegurado enfermo, recibe un subsidio
proporcional a su salario. Dicho subsidio recién se entrega
después de pasado un cierto nitmero de dias de haberse decla-
rado la enfermedad, tres a seis dias, a efectos de evitar el sub-
sidio en las indisposiciones leves y pasajeras.

No es entregado el subsidio sin limite de tiempo, sino du-
rante un plazo maximo determinado, pasado el cual, el enfermo
es considerado erdnico, y es sometido al régimen de las pen-
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siones de invalidez. Este plazo es generalmente de seis meses.
Reibe no todo su salario, sino solamente parte del mismo, a
efectos de no hacer exactamente igual la situacién del que
trabaja y del que no trabaja, haciendo que el asegurado {nica-
mente no trabaje cuando realmente no pueda. En Francia es
equivalente exactamente al 50 o|o del sueldo real del obrero.
Bunge en su proyeeto divide a los asegurados en categorias,
de acuerdo con un sueldo minimo y maximo dentro de cada
categoria, tratando igual a los de la misma catégoria en lo que
se refiere a los beneficios a recibirse. También exige una can-
tidad minima de .contibuciones para poder gozar de los
beneficios del seguro, variable de acuerdo con el beneficio
de que se frate.

Ademas del subsidio en dinero, el seguro social acuerda
ta asistencia médiea, las medicinas que necesite el asegurado,
v generalmente también servicio odontolégico.

Es indudable que la asistencia médica es fundamental.
No basta con ayudar econémicamente al enfermo con subsidios,
sinp se le ayuda a restablecerse devolviéndosele como hombre
1til a la sociedad. Sin la asistencia médica es muy probable
que muchos enfermos no recurran al médico sino en filtimo
caso, con grase perjuicio para si mismos, para su familia ¥
para la sociedad. A diferencia del subsidio, el servicio médico
se acuerda a los asegurados desde que se declara la enfermedad
sin tiempo de espera, y en lugar de ser personal para el ase-
gurado, se extienden también sus beneficios algunas veces a
su familia. El periodo mgximo de duracién de la asistencia
médica varia seglin los paises de las 16 a las 52 semanas, con
la Gnica excepeién de Gran Bretafia donde mo existe limite
de tiempo. Los médicos que atienden a los enfermos en el
Seguro Social, son seleccionados en distinta forma segin los
paises. En algunos, son médicos designados por las autoridades
dirigentes del Seguro Social, en otros el enfermo puede elegir
Libremente su médico, con tal que este acepte cobrar sus hono-
rarios de acuerdo con tarifas preestablecidas. Por fin, en algu-
nos paises, se acuerda la libertad de eleccién al enfermo, pero
dentro de una lista de médicos, ya sea designados por las auto-
ridades, o que se han inseripto manifestando que no eobraran
miés que lo que fije la tarifa establecida por el seguro.

En cuanto al servivio farmacéutico, los médicos tienen
libertad para recetar las medicinas que consideren necesarias
para el enfermo, puesto que cualquier limitacién en este sentido
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seria evidentemente inhumana. Sin embargo, en general se les
recomienda traten de mo utilizar especificos o productos de-
masiado caros y en algunos paises se les indica a los médicos,
que siempre que fuere posible, receten Gnicamente a los en-
fermos, los remedios que figuran en la lista farmacéutica
oficial, compuesta, es claro, de las medicinas més baratas.

En Austria, Hungria, Polonia y Checoeslovaquia, todas
las farmacias estin obligadas por la ley & despachar por cuenta
del seguro y al precio indicado en las tarifas oficiales, los pro-
duetor farmacéuticos que se les solicite. En otros paises existen
farmacias propias de las cajas de seguro, y por ultimo, -— al
igual que el sistema de lista para los médicos —, hay sistemas
legislativos, como por ejemplo el vigente en Gran Bretaila,
que establecen que el asegurado puede servirse, en cualquier
farmacia que se haya adherido a las tarifas fijadas por el seguro.

La asistencia hospitalaria por preseripeién de los médicos
del seguro, se encuentra aceptada en casi todas las legislaciones,
pero se establece simultineamente, que atento que el enfermo
internado en un hospital tiene casa y comida, no se le abona
el subsidio, acordandose en algunas legislaciones parte del
mismo a la familia.

Seguro de ancianidad.

El seguro de vejez acuerda una pension al asegurado
que ha alcanzado los sesenta y cinco afios, edad que puede au-
mentar o disminuir en casos especiales. Asi, por ejemplo, en
Alemania, donde la edad fijada para el retiro es de sesenta y
cinco afios, se acuerda sin embargo a los mineros con 25 afios
de servicio de los cuales quince como minime en las minas a ios
eineuenta afios de edad. En Yugoeslavia, y Portygal la edad
para el retiro es de setenta aflos, en Suecia de sesenta y siete,
mientras que en Francia es inferior a la norma general, siendo
nada mas que de sesenta afos.

Entre nosotros el proyecto Bunge fija sesenta afios y el
proyecto reproducido por Liépez Anaut, sesenta y cinco.

Para tener derecho al retiro de vejez se exige del asegu-
rado haber contribuido durante un tiempo minimo al fondo
general, tiempo que varia en los diversos paises.

En Alemania, se exige 120 meses de eontribucion ; en Italia,
480 primas mensuales; en Rumania, 1.200 primas semanales;
en el proyecto Bunge, se exigen 1.500 cotizaciones semanales
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para el retiro a los 60 afios, y 100 menos por cada afio més de
edad.

Seguro de invalidez.

Para tener derecho a la pensién de invalidez se requiere
en todos los paises, un tiempo menor que el necesario para go-
zar de la pensién de ancianidad. En Alemania, 120 meses de
cuota; en Austria, 60 meses de prima; en Italia, 120 primas
bimensuales; en el proyecto Bunge solamente 100 cotizacio-
nes semanales.

E1 concepto de la invalidez se refiere en general no a la
imposibilidad absoluta para trabajar, sino a una disminucién
de la capacidad productiva del individuo, que haga que su sa-
lario actual sea insuficiente para mantenerlo, en relacién s lo
que ganaba antes de la invalidez.

Asi en Alemnia existe invalidez, cuando el individuo ha
experimentado una reduccién del 50 olo en su capacidad para
el trabajo; en Austria es considerado invalido, aquel que no
puede seguir cumpliendo con sus obligaciones y cuyas ganan-
cias no alcanzan a la mitad de lo que ganan en la misma loca-
lidad las personas sanas de cuerpe y mente que hayan estado
en situacién analoga a la del asegurado; en Dinamarea, Italia,
Holanda, Yugoeslavia y Rumania, la capacidad de ganancia
debe estar reduecida en dos tercios en relaeién a los trabajadores
sanos de la misma categoria.

El proyecto de Bunge, acoge también este sistema.

Las mismas pensiones se fijan en general para los inva-
lidos y ancianos. Las pensiones varian de acuerdo a las contri-
buciones del asegurado, no bajando de un minimo determinado
por cada ley. En Alemania, el minimo es de 480 marcos anua-
les; en Gran Bretafia la asignacién semanal para invéilidos es
7 ch., 6 pen. y de 10 ch. para ancianos; en Italia, es de 65 liras
mensuales; en el proyecto Bunge, es de 30 pesos mensuales.

Seguro de viudez y orfandad.

En el régimen del Seguro Social, la viuda o viudo ne-
cesitados, no quedan desamparades por el falleecimiento del
sostén de la familia. En Alemania la pensién se acuerds a la
viuda, por simple deceso de su esposo, y al viudo si se encuen-
tra incapacitado para el trabajo y en estado de necesidad. Al
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huérfano se le otorga pensién, al deceso del padre, o al de la
madre asegurada, estando el padre incapacitado y el huérfano
en la necesidad. Alecanzando el huérfano la edad de diez y ocho
afios, sin distineién de sexo, cesa el derecho a la pension. En
Bélgica se asigna una renta a la viuda y a los hijos legitimos,
o que estaban a cargo del asegurado, pero Uinicamente hasta los
diez y seis afos. En Bulgaria la pensién es acordada a la viuda,
al viudo incapacitado, a los hijos y a los parientes. En KEspafia
no existe el seguro obligatorio a beneficio de la viuda y huér-
fanos, pero el asegurado, puede afectar primas personales vo-
luntarias, a efectos de constituirse un eapital, que no podra
nunca exceder de cinco mil pesetas, con destino a sus deudos
en caso de muerte . Por la nueva ley francesa el derecho de
pensién a la viuda y huérfanos, es exclusivamente a favor de
los franceses, no beneficiando a los extranjeros. El dereche
a pensién unicamente corresponde a las viudas que hayan
quedado con varios hijos, pero no a las que no han tenidc
cescendencia, o Gnicamente uno o dos hijos. En estc se ve
el interés existente en Francia en fomentar en toda forma la
natalidad, aunque quizis desnaturalizando su ley de seguro
social y una muestra més del tan mentado ‘‘chauvinismo’’.
Los nifios huérfanos de padre y madre tiene derecho a pen-
«16n hasta los 13 afios, y en caso de haber entrado de apren-
cices en alglin taller o fabriea, hasta los 16. En Gran Breta-
.a, se asigna una pensién a los hijos menores de catorce afios,
la que se prolonga hasta los 16 si el nifio sigue en la escuela.

Como se ve, en Inglaterra se fomenta la instruccién popular
por los mismos medios que en Francia se intenta fomentar la
uatalidad... También tiene derecho a pensién la viuda. En
Ttalia se oftorgan asignaciones a favor del ebényuge sobrevi-
viente, debiendo, si el beneficiario es el marido, estar ademas
meapacitado, y a los huérfanos menores de quince afios. En
Holanda solamente tienen derecho a pensién, la viuda inva-
13da de sesenta afos, y los huérfanos legitimos o considerados
tales, menores de 14 afios, al igual que cualquier nifio que
estuviere a cargo del asegurado. En la Rusia soviética, en
caso de muerte del jefe de la familia, tienen derecho a una
renta: los hijos menores, los hermanos y hermanas menores
de diz y seig afos, los padres y los conyuges invilidos o que
tengan consigo hijos menores de ocho afics. Por el proyecto
Bunge reformado, la pension de viudez y orfandad se deter-
mina y es pagadera en las condiciones siguientes: 1° A la
vinda invalida, sin pensién como tal, o mayor de 45 afios, o
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al viudo invalido sin pensién como tal. 2° Si el causante
dejare hijas menores de 18 afios o varones menores de 16,
cuya subsistencia estuve a su eargo, la viuda tendrd derecho
a pensién aungue fuere valida o menor de 45 afios. 3° Si
el causante hubiera tenido a su cargo hijos menores de la
edad que da derecho a pensién, o dejare menos de tres hijos
en estas condiciones, reemplazan a los hijos en su derecho,
los ascendientes mayores de 65 afios o invalidos sin pensién u
otros allegados cuya subsistencia hubiere estado a su cargo.
4* La viuda o el viudo invalido con pensién como tal, tiene
derecho a la pensién de viudez o por los hijos menores a su
cargo, si el monto de ésta fuera mayor. Por el proyecto
Bunge el derecho a pensién se extingue para la viuda si
contrae nuevo matrimonio, y para los hijos al llegar al limite
de edad, o por el hecho de emanciparse o de ganar en trabajo
regular el salario medio local.

El monto de la pensién se fija siempre en un porcentaje
del retiro a que tenia derecho el causa-habiente por invalidez
o muerte. En Alemania la renta de viudo o viuda asciende al
60 % de la pensién de retiro a la que habria tenido derecho
2l asegurado en el momento de su muerte. En Austria es del
5C % de la pensién de invalidez. En Bélgica oscila entre un
minimum de 120 fs. a un miximum de 360, seglin el importe
de las primas abonadas por cuenta del asegurado, siendo la
pensién para los huérfanos de 120 fs. si lo es de padre o
madre y de 240 fs si es huérfano de padre y madre a la
vez. En Italia la asignacién es de 50 liras durante 6 meses.
En Holanda la pensién de la viuda es de 1|5 més que la suma
de base de 1z pensién de invalidez de la cual gozaba o hubiera
podido gozar el asegurado en el momento de morir, y la pen-
sibn a los huérfanos es equivalente en su total a la anterior,
debiendo repartirse entre todos los hijos. En el proyecto
Bunge es del 60 % para la vinda vélida o menor de 45 aflos,
con hijos \varones menores de 16 hiios o mujeres de I8,
aumentandose dicho 30 % en 15 % para un hijo, 25 % por
dos v 85 % por tres o méas a su cargo.

Seguro de maternidad.

E] seguro de maternidad, con la proteccién consiguien-
te de las madres y de los nifios es una de las conguistas
mas interesantes y de aeeién realmente benéfica dentro del
Seguro Social. Las madres que trabajan hasta el momento
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casi del parto, no pueden tener sino hijos endebles, que seran
seguramente una carga para la sociedad, haciendo bajar el
nivel medio de la raza. La falta de atencién dispensada al nifio
én su primer tiempo de vida, aumenta pavorosamente los
indices de defuncién de las criaturas. Por ello, en la mayor
parte de los paises el trabajo de las mujeres en la industria
¥ el comercio no se permite durante un cierto periodo de
tiempo antes y después del parto, acordindose a la mujer
una subveneién. Entre nosotros la ley N° 11.317 dispone que
queda prohibido en los establecimientos industriales o comer-
<lales |y sus dependenecias, sean urbanas o rurales, phblicos o
particulares, excepto aquellos en que sblo trabajen miembros
de la familia del patrén, ocupar a mujeres durante el periodo
de seis semanas posteriores al parto. Las mismas deberin
akandonar el trabajo previa presentacién de un certificado
médico en el que conste que el parto se producird probable-
riente en un plazo de seis semanas. No podri despedirse a
ninguna mujer con motive de embarazo y deberd conservarse
el puesto a la que permanezca ausente de su trabajo en virtud
de las disposiciones anteriores. En caso que una mujer per-
manezca ausente de su trabajo durante un tiempo mayor, &
eonsecuencia de enfermedad que, segin certificado médieo,
deba su origen al embarazo o al parte y la incapacite para
zeanudarlo no se podrd declararla cesante por ese motivo.
Toda madre lactante podrid disponer de un intervalo de 15
aninutos cada tres horas para amamantar a su hijo, salvo el
easo en que un certificado médico establezea un intervalo
menor. En los establecimientos que ocupen el niimero minimo
de mujeres que determine la reglamentacién, deberin habili-
tarse salas maternales adecuadas para los nifios menores de
dos afios, donde éstos quedardn en custodia durante el tiempo
de ocupacién de las madres.

Como se ve, la legislacién argentina hace que la mujer
obrera antes y después de dar a luz deje de trabajar pero no
le acuerda uni servicio médico ni subsidio de ninguna clase. Al
contrario, los paises en los cuales existe el Seguro Social,
aeuerdan asistencia médica y obstétrica y un subsidio. Se
oxige en general para gozar de estos beneficios un pequefio
tiempo de afiliacién a las eajas sociales, que varia entre tres
v diez meses, segin los paises La asistencia obstétrica se
presta mediante los servicios de una partera y de un médico
en caso neecesario, acordindose ademas a la enferma todos los
wedicamentos que necesite y servicios terapéuticos especiales.
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Ello lo establecen las legislaciones de Alemania, Austria,
Bulgaria, Chile, Estonia, Lituania, Letonia, Polonia, Ruma-
nia, Rusia, Yugoeslavia, Suiza y Checoeslovaquia. En Norue-
ga, la parturienta toma por si misma las disposiciones del
caso, siéndole reembolsados sus gastos por la caja. En Gran
Bretana, las cajas pueden optar o por entregar una suma
para los gastos de parto, o acordar los servicios necesarios en
especie.

Durante el periodo de reposo, anterior y posterior al
pvarto, la mujer recibe un subsidio que varia entre el 50 %
v el 100 % del salario diario que percibia. El periodo de
reposo anterior y posterior al parto es en total de 16 semanas
en Rusia, de cuatro meses en Yugoeslavia y de 12 semanas en
Alemania, Austria, Bulgaria, Japén, Lituania, Noruega,
Polonia, Suiza y Checoeslovaquia. Ademds del subsidio de
parto, existe el de lactancia, que tiende a hacer que la malre
alimente bien a su criatura. Dicho subsidio se acuerda des-
pués del parto durante 12 semanas en Alemania, Austria,
Hungria y Checoeslovaquia; durante trece semanas en Lifua-
‘nia; durante ocho meses es Chile y Letonia y durante nueve
meses en Rusia. La prima de lactancia varia entre un octave
y la mitad del salario diario.

En la mayor parte de las legislaciones, no tunicamente
las mujeres aseguradas benefician del seguro de maternidad
y del de lactancia, sino también las mujeres de los asegurados,
estén o no aseguradas a su vez. Este régimen existe entre
otros paises en Alemania, Austria, Hungria, Gran Bretafia,
Lituania, Noruega, Polonia, Rumania, Yugoeslavia y Checo
eslovaquia. En el proyecto Bunge el seguro de maternidad
forma parte de las prestaciones ordinarias del seguro de
enfermedad y comprende: a) Asistencia médica; b) Dotacion
de cincuenta pesos moneda nacional; ¢) Subsidio de lactan-
cia, igual al de la incapacidad durante doce meses.

Seguro de desocupacion.

El seguro de desocupacién ha tenido su origen emn
los sindicatos obreros, sobre todo en los de Gran Bretaiia.
Los sindicatos obreros disponian de parte de sus fondos para
ayudar a los trabajadores sin ocupacién. Actualmente el se-
gure de desocupacién se encuentra implantado en diversos
paises, en algunos como parte integrante de la organizaeidém



SEGURO SOCIAL 927

general sobre Seguro Social; en otros de acuerdo eon una
legislacién especial.

El primer pals que organizé en forma el seguro de des-
ocnpacidn fué Gran Bretafla en su ley de Seguro Social de
1911, donde se introdujo el seguro obligatorio contra la des-
oenpacién en diversas industrias, especialmente las de cons-
trueciones, las mecanicas y la de construeccién de barcos.
Poeo a poco se ha ido aumentando el campo de aplicacién de
este seguro, el que comprende desde la ley de 1920 a casi
todos los trabajadores del campo, los de servicio doméstico ¥
Yas personas con empleos estables como funcionarios, etc.
Actualmente en Gran Bretafia el namero de asegurados es de
mas de 12.000.000 de personas. El seguro de desocupacién
existe ademés de en Gran Bretana, en Alemania, en Austria,
en Irlanda, en ltalia, en Polonia y en Rusia.

En casi todos los paises donde se encuentra implantado
el seguro de desocupaecidén, cuando se produjeron las grandes
crisis de falta de trabajo, sobre todo después de la guerra, el
caleulo financiero fallé, y los gobiernos debieron acudir en
auxilio de las eajas. Es indudablemente el seguro més difieil
de organizar a causa precisamente de las grandes olas deo
paralizacién del trabajo que cada tanto invaden el mundo.

Son protegidos por este seguro los obreros que se encuen-
tran desocupados involuntariamente, es decir que realmente
no puedan obtener trabajo, y no hay subsidio cuando se trata
pura y exclusivamente de casos de haraganeria o falta de
voluntad para el trabajo. Las leyes exigen que se trate de una
persona habil para el trabajo y con deseos de trabajar, pero
gue no puede conseguir un trabajo aceptable. No reciben sub-
veneién los obreros que dejen de trabajar en los casos de
nuelga o lock-out pero, en cambio, el obrero no pierde su
derecho al subsidio por el hecho de negarse a trabajar en un
establecimiento afectado por una huelga o un lock-out.

Se fija un limite minimo y un limite maximo de edad
para poder beneficiar de este seguro, generalmente compren-
dido entre los 15 o 18 y los 65 afios.

Se establece un tiempo durante el cual se tendra derecho
al subsidio, pasado el cual se pierde En Alemasia es de 26
semanas en cada periodo de 12 meses. En Gran Bretafa e
Irlanda es de 26 semanas al aiio, mientras que en Polonia
s anicamente de 13 semanas.

En Gran Bretala el subsidio semanal para hombres ma-
yores de 18 afios es de 18 chelines, 6 peniques, y para las
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mujeres mayores de 16 afios de 15 chelines. Para los hombres
de 16 a 18 es de 7 chelines y medio, y para las mujeres de
1€ a 18, de 6 chelines. En Polonia es de 1,50 Zloty a 2,50
zloty diarios, de acuerdo con el ntimero de personas a cargo
del asegurado. En Rusia no existe diferencia estre hombres
y mujeres, pero si hay una divisién de categorias. Los de
la primera categoria reciben un subsidio mensual de 7,’0 a 10
rublos tchernovetz, y los de la segunda categoria un subsidio
equivalente a dos tercios del que reciben los de la primera
categoria. Es interesante la divisibn en ecategorias: De la
primera categoria forman parte: a) Los trabajadores intelec-
tuales altamente calificados; b) Los obreros calificados; ¢)
Lios marinos y militares desmovilizados, sin distincién de gra
do. De la segunda categoria forman parte: a) Los emplea-
dos de oficina asociados desde por lo menos tres afios, si se
¢neuentran sindicados, y desde cinco si no lo estdn; b) Los
obreros no calificados estando asociados desde hace un afio si
se encuentran sindicados y desde tres si no lo estan; c¢) Los
desocupados menores de 18 afios.

Organizacion financiera y adminmistrativa.

Terminada esta ligera revista de todos los distintos
seguros, veamos aunque mas no sea sumariamente cull es la
organizacion financiera del Seguro Social, la que podria ser
objeto de una conferencia especial.

A este respecto existen seis sistemag legislativos, a saber:
1° Kl seguro a cargo de los asegurados solamente: Rumania;
2¢° Kl seguro a cargo de los patrones solamente: Rusia; 3¢ El
seguro a cargo de los asegurados y de los poderes piblicos:
varios cantones de Suiza; 4° El seguro a carpo de patrones y
asegurados: Austria y Yugoeslavia; 5° El seguro a cargo de
los asegurados, de los patrones y de los poderes ptiblicos: es
el sistema general, rigiendo en Alemania, en. Francia, en Gran
Bretafia, en Irlanda, en Polonia y en Noruega, siendo el pro-
puesto entre nosotros por el proyecto Bunge; 6° Participa-
cién de los asegurados y de un grupo que no es formade
exclusivamente por los patrones: es el sistema de Portugal,
donde hay una cantidad de personas a quienes se exige contri-
bucién para el Seguro Social, aunque en el mismo no tienen
participacién directa alguna, como ser rentistas, funcionarios,
propietarios, ete.

Las contribuciones del Bstado ‘se hacen generalmente
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mediante sumas globales y fijas y no mediante un porcentaje
sobre el total de la contribueién.

Como el sistema financiero y administrativo implantado
en cada Estado si lo fuéramos a estudiar en detalle nos lleva-
ria mucho tiempo, vamos a estudiar Gnicamente el que propo-
ne para nuestro pais el diputado Bunge en su proyecto.

Bunge divide a los asegurados en nueve categorias de
acuerdo con el salario diario que ganan, estableciendo en pro-
poreién con el mismo una eontribucidon semanal total, de la
cual alrededor de la tercera parte a cargo del obrero y el
resto a cargo del patréon. Por ejemplo: para un salario de
ires pesos diarics, fija $ 2.30 de contribucién semanal, de
los cuales debe pagar el asegurado setenta y cinco centavos
y el asegurador un peso con cincuenta y cinco. Dicha contri
bucién total la reparte luego entre las distintas cajas que
corresponden a los distintos seguros. Asi, por ejemplo, en la
primera categoria, que es aquella a la que recién nos referi-
mos, corresponde al segurc de pensiones un peso con treinta y
¢inco centavos, ochenta centavos al de enfermedad y quince
ecentavos al de maternidad. Las cotizaciones correspondientes
al seguro de enfermedad pertenece a la caja local donde esti
registrado el asegurado, las cotizaciones del seguro de mater
aidad afluyen al fondo de maternidad para su redictribucién
adecuada, y las cotizaciones del seguro de pensiones constitu-
ven su respectivo fondo, previa la deduccidon autorizada para
los gastos de administracion El pago total de la cotizacion
incumbe al empleador, quien debe efectuar el descuento de
su porcentaje al asegurado al pagarle el salario. A efecto de
la administracién de los fondos se crean cajas locales que for-
maran y administrarin su fondo de asistencia médica y un
consejo nacional de administracion, que tiene a su cargo el
seguro de maternidad y las pensiones. Ademéis de las contri-
buciones de patrones y trabajadores, el Estado contribuye con
sumas fijas que se establecen en la ley. El Consejo nacional
se encuentra formado por ocho o doce consejeros electivos,
elegidos la mitad por los obreros y la mitad por los patrones,
{res consejerns asesores, designados por el Presidente de la
Reptblica, con acuerde del Senado y previa consulta al Con-
sejo Nacional y un presidente, designado por el Presidente de
la Repiblica de entre una terna propuesta por mayoria abso-
Tnta de los vocales electivos.

El sistema financiero y administrativo establecido por
la mayoria de los paises es similar al proyectado por Bunge,
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con cotizaciones fijas y proporcionales al salario, a abonarse
por patrones y obreros y subvenciones del Estalo.

Y bien, sefiores, para terminar; hemos pasado una ligera
revista al Seguro Social, sobre el cual se podria hablar da-
rante noches y noches sin agotar el tema. asi todos los paises
Yo tienen implantado, si no eon todos los riesgos asegurados,
al menos con buena parte de ellos. Esperemos que el Seguro
Social sea prosto una realidad en nuestro pais y que la obra
de hombres que, como Bunge, han luchado desde la tribuna

y del Congresc, por su implantacién, no se pierda, ha-
biéndose, en esta forma, contribuido, de manera
eficiente, al progreso del pais, al mejorar-
se las condiciones de su poblacién
obrera, fgigantesco- armazén
sobre el cual descansa
toda la organi-
zacién ge-
neral.
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