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Informacién Social

El Seguro corporativo y comercial en su

El seguro de enfermedad ©0rigen, ha penetrado lentamente en los

¥ los obreros agricolas (1) ¢3mpos. El labrador ha empezado por ase-

gurar sus bienes contra los elementos de la

Naturaleza. Lias condiciones duras y penosas de la vida campesina le han

hecho sentir el deseo de asegurarse asimismo contra los riesgos que

amenazan a su salud y a su capacidad de trabajo. Hoy la necesidad

de un constante esfuerzo para conservar su salud y prevenir la pérdida

de capacidad productora se impone en las poblaciones rurales, lo mismo
que en los centros urbanos.

Una de las medidas m&s importantes para elevar el nivel sanitario
e higiénico en los campos es, sin duda, la extensién de los Seguros
sociales a las profesiones agricolas. Esta memoria pondri de manifiesto
la naturaleza y extensién de la accién beneficiosa del Seguro de enfer-
medad sobre la sanidad rural. '

JLia memoria se divide en tres partes.

La primera expone el objeto y tendencias del Seguro de enferme-
dad de las poblaciones rurales. El seguro tiende a conservar la salud, a
prevenir las afecciones evitables, a curar y restablecer a los enfermos.
Su radio de accién depende de la reparticién comarcal de los asegurados,
y la intensidad de aquélla de la indole de las prestaciones.

En la segunda parte se deseribe la organizacikén de la asistencia
médica en las regiones rurales por medio del Seguro de enfermedad.
Para cumplir sus fines el Seguro refine un conjunto de serviecios y
medios materiales que le permiten realizar una asistencia médica eficaz.

La tercera parte se refiere a la colaboracién entre los servicios de
higiene y del Seguro de enfermedad en las regiones rurales. El seguro
de enfermedad, convencido de la utilidad de una coordiraeién, preconiza
la colaboracién y la practica de hecho con los servicios de higiene, con
vistas a una mayor eficacia de la proteceién sanitaria de la poblaciones
rurales.

(1) De Anales del Instituto Nacional de Previsién, Ao XXIII,
Ne 92, Madrid.
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I.— OBJETO Y TENDENCIA DEL SEGURO DE ENFERMEDAD
DE LOS TRABAJADORES AGRICOLAS.

Necesidad y objeto del Seguro de enfermedad

La conservacién de la salud y de la capacidad productora de los
trabajadores es de una importancia capital, tanto para ellos como para
las colectividades nacionales deseosas de desarrollar su productividad.
86lo puede lograrse este fin por un esfuerzo constante y sistemético de
previsién para prevenir y restablecer toda pérdida de salud y de eapaci-
dad para el trabajo.

El seguro social realiza este esfuerzo sistemético, observando los
métodos comunes & toda obra de caricter social; da a los individuos
socialmente débiles derecho a la asistencia colectiva, derecho basado en
las contribuciones con que se nutren los recursos de la colectividad;
pero al mismo tiempo, el Seguro limita las prestaciones de acuerdo con
los principics de economia racional.

El fundamento del Seguro de enfermedad es la ayuda mutua que se
prestan los individuos que tienen mayor necesidad de ser protegidos
contra las consecuencias posibles de las enfermedades. El Seguro de
enfermedad es administrado por los mismos interesados, y los Poderes
piblicos se limitan al control de la gestiém.

Al principio, el Seguro se limitaba a las consecuencias de las enfer-
medades, ¢ indemnizaba en mAs o menos proporcién a los asegurados
que hubieran sufrido una pérdida de salaric u otro perjuicio. Posterior-
mente, su funcién ha progresado. La prestacién en especie es sélo una
parte de la total; el resto lo constituye la asistencia facultativa. El
Seguro da preferencia a los cuidados médicos. Su misién es méis de
reparacién que de indemnizacién. Y en la Gltima fase de su evolucidn,
el Seguro se pone al servicio de la profilaxis individual y general para
conservar la salud y resguardarla. De este modo, el Seguro ha llegado
a ser un sistema orgénico de defemsa y de desarrolle de la salud.

Desarrollo del Seguro de enfermedad de los trabajadores rurales

Al prineipio, el Seguro de enfermedad estaba destinado a las pobla-
ciones urbanas; ahora se aplica de modo amplio a log trabajadores
agricolas. Lias dificultades de organizacién imputables a la diseminacién
de las poblaciones rurales se habian opuesto, durante largo tiempo, a la
extensi6n del Seguro de enfermedad a la agricultura. Pero la experiencia
ha demostrado que estas dificultades eran subsanables. A medida que
las relaciones entre el obrero agricola y su patrono perdian su caracter
patriarcal, y a medida también del desarrollo de 1a organizacién sindical
de los obreros agricolas, el Seguro de enfermedad de los trabajadores
agricolas leg6é a ser una mnecesidad ineludible. El Seguro es hoy dia
méis necesario gque nunca ,si se quiere contener el éxodo rural.

En los paises que han establecido un régimen general de Seguro de
enfermedad obligatorio, los obreros agricolas han sido incluidos en el
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régimen, bien en masa desde el principio, bien por etapas sucesivas.
Hiay actualmente en Europa de 5 a 6 millones de asalariados agricolas
agsegurados de modo obligatorio contra la enfermedad, ademés del gran
ntmero de otros trabajadores de las profesiones agricolas que som
beneficiarios del Seguro de enfermedad libre y subsidiado por los Po-
deres piblicos.

He aqui un esbozo del estado aectual del Seguro de enfermedad
de los trabajadores agricolas en Europa:

Seguro obligatorio. — Los asalariados agricolas estin obligatoria-
mente asegurados en los siguientes paises:

Alemania, Austria, Bulgaria, Francia, Gran Bretafia, Irlanda, No-
ruega, Pajses Bajos y Checoeslovaquia.

Los paises en que el Seguro obligatorio sélo abarea a ciertas cate-
gorfas de obreros agricolas o a ecicrtas comarcas som:

Polonia, Rumania y la U. R. 8. 8.~

En Gran Bretafia y Estado Libre de Irlanda, los asalariados de las
profesiones agricolas estidn, desde 1911, inseritos en el régimen general
del Seguro de enfermedad-invalidez en las mismas condiciones que los
obreros de la industria y del comercio.

En Alemania, alrededor de 3 millones de asalariados agricolas estin
inscritos en el régimen del Seguro de enfermedad incluido en el Cédigo
de Seguros sociales de 1911.

En Norucga, los asalariados agricolas son beneficiarios de la Ley
general de 1918, relativa al Seguro de enfermedad de los obreros.

Checoeslovaquia ha ampliado en 1919 al conjunto de asalariados de
las profesiones agricolas el régimen general de Seguro de enfermedad, y
desde 1929 les ha hecho beneficiarios del Seguro de invalidez con igualdad
de condiciones que los obreros de la industria.

Bulgaria aplica desde 1924 su Ley general del Seguro social a los
obreros agricolas, a excepcién de los empleados en cierfos trabajos de
temporada.

En Austria el Seguro de enfermedad de los asalariados agricolas ha
sido umificado por la Ley de 1928, que ha establecido un régimen integral
adaptado a las necesidades de las poblaciomes rurales.

En Francia, la nueva Ley general de 30 de abril de 1930 sobre los
Seguros sociales beneficia extraordinariamente a los obreros agricolas y
forestales. Los asalariados de estas profesiones quedan asegurados obli-
gatoriamente, asi como los colonos que sean propiamente trabajadores
agricolas. En el Seguro facultativo estdn comprendidos los arrendatarios,
aparceros y cultivadores que, sin ser asalariados, viven principalmente de
su trabajo y obtienen una renta reducida.

Seguro facultativo.— El objeto de la Ley francesa de englobar en el
Seguro social al conjunto de los trabajadores, asalariados o no, de las
profesiones agricolas ha podido lograrse sin inconvenientes sélo en Dina-
marea. El seguro facultativo, con una fuerte indemnizacién de los Pode-
res ptblicos, ha sido Ia solucién. Las Cajas danesas de Seguro de enfer-
medad rednen cerca de los tres quintos del conjunto de la poblaciém,
agrupando, sin distineién de profesiones, la casi totalidad de los adultos,
cuya posicién social requiere la mutua ayuda.

Bin llegar a este resultado, el Seguro de enfermedad facultativo ha
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podido legar a los campos en otros paises, como Bélgica, Espafia y
Suiza, gracias, en este Gltimo pais, a la obligacién del Seguro establecida
por los Cantones o los Ayuntamientos.

En otros paises que ya han asimilado la idea del Seguro de enfer-
medad existen proyectos de origen gubernamental para ampliar el Se-
guro de enfermedad a los trabajadores del campo. Tal ocurre en Bélgica,
Rumania y Polonia. El desarrollo del Seguro de enfermedad esti maés
avanzado en Italia, donde recientemente, bajo los auspicios del Minis-
terio de Corporaciones y por acuerdo de las dos Confederaciones macio-
nales de patronos y obreros agricolas, se ha ereado la Federacién Naeio-
nal de Cajas de Seguro de enfermedad de los trabajadores de la agri-

* cultura. ' .

El movimiento de extensién del Seguro de enfermedad de los obreros
agricolas ha sido, sin duda, entorpecido por la crisis que hace tiempo
pesa sobre la agricultura europea. Pero, sin embargo, probada la eficacia
del Seguro de enfermedad, lo mismo en el campo que en la ciudad, hay
que esperar que sus beneficios aleanzarin, al fin, a los trabajadores agri-
colas de todos los pafses.

Funcionamiento del Seguro de enfermedad de los
trabajoadores agricolas

8i el desarrollo del Seguro de enfermedad de los obreros agricolas es
aln bastante desigual segGn los paises, parece que las tendencias de su
orientacién convergen hacia un tipo eomitn.

El ntimero de los asegurados obligatorios aumenta sin cesar. Todos
los obreros agricolas, vivan o no en casa del patrono, estin sujetos a la
obligacién, sea cual sea la forma de su remuneracién. Esta obligacién
alcanza generalmente hasta a los miembros de la familia del patrono
" que trabajan por alguna forma de salario. En cuanto a la limitacién de
la obligacién por razén de la cuantia del salario, es generalmente de
rara aplicacitén, y se extiende a ciertas categorias de trabajadores inde-
pendientes cuya situacién econémica y social no difiere de la de los jor-
naleros agricolas. '

Pueden ser benmeficiados del Seguro facultative los pequefios labra-
dores, los colonos y especialmente los cultivadores que trabajen soles o
con ayuda de sus familiares, o que empleen regularmente dos obreros
como méaximo.

El seguro de enfermedad es esencialmente familiar: protege a la
familia obrera y no al trabajador solo. Las leyes de la post-guerra faei-
litan a la familia del asegurado la asistencia médica y farmacéutica
gratuita, o, al menos, obligan a las instituciones de Seguro a contribuir
a los gastos de esta asicteneia. Por vez primera toda la poblacién asegu-
rada estd sometida a una vigilancia médica regular y sistemitica.

El sistema de prestaciones del Seguro de enfermedad es el indice de
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su valor intrinseco, y pone de manifiesto la misién del Seguro de enfer-
medad en el conjunto de la politica de higiene rural.

Las prestaciones del Seguro de enfermedad se adaptan al triple fin
de la aceién sanitaria que persigue: conservar y afirmar la salud, pre-
venir las enfermedades y curar las afecciones desde su iniciaeifn.

Las prestaciones curativas tiemen por objeto comprobar los sintomas
de la enfermedad, graduar su alcance, disminuir log sufrimientos y pro-
porcionar la asistencia necesaria para obtener por medio de una apro-
piada terapéutica la curacién rapida y completa.

Las prestaciones, que tienen por objeto la conservacién de la salud,
comprenden todas las medidas susceptibles de aumentar la resistencia
fisica de la poblacién asegurada contra los factores mérbides, asi como
todas las indicaciones e instruccionmes higiénicas para la ilustraeién del
individuo respecto a lo que debe hacer en el euidado de su persona y
de su vivienda.

Las prestaciones preventivas se basan en una investigacién, organi-
zada met6édicamente, de las personas que necesitan la asistencia sanitaria,
¥ en la comprobacién de su estado fisico y situacién econdmica y familiar.
Los individuos amenazados son protegidos por medidas de asistencia
sanitaria y econdmica.

Estas tendencias se manifiestan con fuerza y claridad em todos los
pafses que practican el Seguro de enfermedad hace tiempo. Se han paten-
tizado en la Conferencia Internacional del Trabajo encargada, en su
reunién de 1917, del examen general del Seguro de enfermedad. Estas
tendencias son tan racionales y convergentes que la Conferencia se ha
deeidido a establecer, lo mismo para los asalariados agricolas como para
los de las otras profesiones, una reglamentacién internacional del Se-
guro de enfermedad.

La reglamentacion internacional del Seguro de enfermedad
de los trabajadores agricolas

El texto del Convenio resultante de las deliberaciones de la Confe-
rencia Internacional del Trabajo (que estd ya en vigor en seis Estados
europeos, que cuentan varios millones de asalariados agricolas) compro-
mete a los Estados a instituir el Seguro de enfermedad obligatorio para
los obreros de cualquier explotacién agricola.

El Convenio garantiza a los asegurados, a ecambio de una refenci6n
en su salario, una indemnizacién de subsistencia en caso de pérdida de
salario a comsecuencia de enfermedad y el derecho a la asistencia médica
duranie las veintiséis primeras semanas como minimo. Esta asistencia
comprende el tratamiento médico y farmacéutico. El Convenio deja al
cuidade de la legislacién de cada Estado el autorizar o proseribir la
extension de la asistencia médica a la familia de los asegurados.

La Conferencia Internacional del Trabajo ha determinado el ntimero
de condiciones que debe reunir, desde el punto de vista médieo, todo
sistema de Seguro de enfermedad. Ademéis, en una recomendacién dirigi-
da a las autoridades legislativas ha expuesto varios principios generales
que la préctica ha revelado como los mAs porpicios a la eficacia de la
asistencia médica. Estos prineipios se refieren al desarrollo de las diversas
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formas del tratamiento médico, a la asistencia farmacéutica, al trata-
miento dental, a la hospitalizacién, ete.; recomiendan la practica de las
reglas higiénicas entre los trabajadores y los cuidados preventivos al
mayor nimero posible de ellos desde la presentacidn de los signos precur-
sores de la enfermedad.

Estas directivas, obtenidas por la seleccién de reglas generales com-
probadas, traducen el programa sanitario de las instituciomes de Seguro
de enfermedad, e inspiran su prictica cotidiana ejercida en estrecho
contacto con los asegurados y sus familias.

II,— LA ORGANIZACION DE LA ASISTENCIA MEDICA EN LAS REGIONES
RURALES POR MEDIO DEL SEGURO DE ENFERMEDAD.

Elementos de aststencia médica eficaz en las regiones rurales

Todo sistema de asistencia médica organizada debe, para ser sufi-
ciente y eficaz, hacer asequibles a la poblacién todos los medios de
aceién necesarios para preservar la salud, conocer y tratar las enferme-
dades desde su origen. El seguro organiza asi la asistencia médica, porque
viene ‘obligado a ello por la Ley, en interés de los asegurados y del
conjunto de la poblacién rural.

Las instituciones de Seguro de enfermedad permiten a los asegurados
procurarse la asistencia médica y la ayuda sanitaria que mnecesiten,
escoger el médico de su confianza, recurrir a los servicios de médicos
cspecialistas, pedir su hospitalizacién en un establecimiento de curacién
o tratamiento o en una casa de convalecencia. Estas mismas facilidades
se conceden a las familias del asegurado, segin las Leyes de Seguro
de origen reciente.

El médico encargado del tratamiento y de la vigilancia de los ase-
gurados esth obligado a tomar todas las medidas necesarias y suficientes
para disminuir los sufrimientos, prevenir la agravacién del mal y resta-
blecer la salud del enfermo. Lios esfuerzos del Seguro de enfermedad
para completar y perfeccionar la asistencia médica se traducen en un
gran aumento, después de la guerra, de los gastos para las prestaciones
de esta indole. Los principios de economia racional, que son base de la
gestién de las instituciones de Seguro social, imponen al médico la obli-
gacién de atenerse a las reglas de la economia en sus recetas y preserip-
ciones; debe adoptarse el método de curacién y restablecimiento del
enfermo mis ripido, y que con un méiximo de probabilidades suponga
un minimo de gastos. Para facilitar la tarea del médico, las institucio-
nes de Seguro se csfuerzan en proveerle de todas las facilidades moder-
nas de diagnéstico y de tratamiento y de todos los medios susceptibles de
instruir a los asegurados en las reglag higiénicas que deben observar
para conservar la salud y prevenir las enfermedades.

Prestaciones médicas del Seguro de enfermedad
1. Predominio de las prestaciones de asistencia.

Las prestaciones de asistencia figuran en primer término en Ias
institueiones de Seguro, absorbiendo la mayor parte de sus recursos.
Asi, en Checoeslovaquia, las instituciones rurales de Seguro de enfer-
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medad gastan, por término medio, por caso de enfermedad (no de parto),
110,56 para indemnizaciones de enfermedad, 70,30 para honorarios del
médico, 34,30 para asistencia farmacéutica, 64,19 para gastos de hospita-
lizacién; total, 279,35 coronmas (1927). Cuanto méis aumentan las presta-
ciones de asistencia, tanto méis importante es la misién del médico en el
Seguro de enfermedad y mayor el interés de las Cajas en disponer de
un n@imero suficiente de facultativos repartidos de modo conveniente en
el conjunto del territorio nacional y en todas las circunseripeiones rurales.

2. Facilidades concedidas por el Seguro de enfermedad para lograr
una mejor distribucién de los médicos. .

En las circunseripeiones que carezcan de médico, las Cajas del Se-
guro de enfermedad se esfuerzan en facilitar el establecimiento de alguno
de ellos; ademés de la facilidad primordial que-es de por si el hecho de
que sus gastos de tratamiento eorran a cargo del Seguro, las Cajas
prestan su concurso para asegurar el alojamiento del médico para per-
mitirle montar uno o dos gabinetes de consulta, o concediéndole indemni-
zaciones suficientes por gastos de viaje y suplementos de indemnizacién
en las regiones en las que €l servicio es especialmente penoso.

En las rgiones de poca densidad de poblacién, los facultativos que
se encargan del tratamiento de los asegurados reciben de las instituciones
de Seguro determinadas ventajas, tales como honorarios suplementarios
y facilidades para una formacién complementaria, asistiendo a cursos de
perfeccionamiento. (Por ejemplo, médicos del Seguro en las ‘‘tierras
altas’?, de Escocia.)

Por estos diversos medios, €l Seguro de enfermedad ha hecho féeil
el acceso al médico a los medios rurales y ha contribuido eficazmente a
una distribucién mejor de este personal

En algunos paises, las Cajas procuran, de acuerdo con el Cuerpo
médico, establecer un plan racional para la reparticién de los médicos en
¢l conjunto del territorio nacional; este plan ofreceréd, indudablemente,
facilidades de instalacién en los campos a los médicos jévenes que no
puedan establecerse en las ciudades

3. Médicos especialistas y odontélogos.

La asistencia médica a cargo del Seguro de enfermedad comprende
igualmente, en la mayor parte de los paises, los servicios de médicos
especialistas y el tratamiento dental. Para elegir el especialista y odon-
télogo, suelen gozar los asegurados de plena libertad. En caso necesario,
las instituciones de Seguro subvienen a los gastos de transporte que
implique el tratamiento especializado.

4. Facilidades de diagnéstico.

Un buen diagnéstico es la primera condicién de una asistencia médica
suficiente y eficaz y de una vigilante profilaxis. En el estado actual de
la ciencia y de la téenica médica, un examen detenido de los enfermos
exige el empleo de métodos especiales y de aparatos (Rayos X), exime-
nes bacteriolégicos, quimicos, microseépicos, serolégicos e histolégicos.
Cuando el médico ejerciente no disponga de la experiencia o de la insta-
lacién material que aquellos eximenes exigen, las instituciones de Seguro

proveen a ello. Los centros de diagnésticos y tratamiento especializados,

€. ECON, 5
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dispensarios antituberculosos y antivenéreos, comsultas infantiles y otros
organismos similares prestan servicios notables al médico, desde el punto
de vista del diagnésticc y de la adopeién de um plan racional de trata-
miento. Estos centros e instituciones especializados dan consejos preciosos
al médico y se encargan, cuando las eircunstancias lo exigen, de las me-
didas terapéuticas indicadas.

5. Facilidades de tratamiento.

El médico ejerciente necesita, mis afin en las regiones rurales que en
las ciudades, de ser asistido com la aplicacién de medios terapéuticos
especiales. :

Para el empleo de los rayos ultravioletas, las instituciones de Seguro
confratan el servicio con establecimientos especialmente agrupados; algu-
nas poseen establecimientos propios. Lo mismo ocurre con el tratamiento
hidroterdpico y médico-meednico.

Dadas las condiciones de la vida en los eampos, es necesaria la orga-
nizacién de un servicio de enfermeras diplomadas y de enfermeras visi-
tadoras.

En algunos paises, como Alemania, existen Reglamentos concretos
para regular la misién de las enfermeras en las regiones rurales. (Direc-
tivas del Comité federal de médicos y Cajas de Seguro de enfermedad
de 10 de abril de 1924.)

6. Hospitalizacién.

No sé6lo la poblacién urbana, sino también la poblacién rural, tienen
cada vez méis que recurrir al tratamiento en hospitales y otras institu-
ciones sanitarias.

La hospitalizacion tiene por objeto, no sélo la aplicacién de medidas
terapéuticas, sino el diagnéstico y observacién de los enfermos.

La misién de creacién y gestién de estos establecimientos compete
al Estado, a las Provincias y a los Ayuntamientos; s6lo en circunstancias
especiales, las instituciones de Seguro de enfermedad asumen esta funecién.

Sin embargo, el Seguro de enfermedad contribuye poderosamente a
mejorar y modernizar el equipo de los hospitales, y los gastos para asis-
tencia hospitalaria absorben una importante fraccién de los recursos del
Seguro de enfermedad.

*
* ¥

En Checoeslovagnia, las instituciones rurales de Seguro de enferme-
dad han gastado, en 1928, por asegurado: 40,38 coronas para tratamiente
médico, 19,14 para asistencia farmacéutica, 28,80 para gastos de estancia
en hospitales.

En Austria, 16,05 chelines por asistencia médica y tratamiento dental,
4,92 por asistencia farmacéutica, 8,28 por asistencia hospitalaria, 2,84 por
asistencia de obstetricia y 2,59 para profilaxis general.

En Alemania, de un total de 100 marcos de gasto, se destina: 28,9 a
la asistencia médiea, 13,4 a asistencia farmacéutica, 37 a las indemniza-
ciones de enfermedad, 16,2 a la asistencia hospitalaria y 4,5 a la asisten-
cia de obstetricia (1926).
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Corren a cargoe de las instituciones de Seguro los gastos de trans-
porte de los enfermos desde su domicilio a los establecimientos.sanitarios,
y viceversa; ciertas instituciones organizan ellas mismas este transporte.

Con el fin de descongestionar los hospitales, atenuar los inconvenien-
tes de la hospitalizacién y disminuir los gastos, muchas instituciones de
Seguro de enfermedad firman contratos con establecimientos adecuados
y crean ellas mismas organismos para tratamientos especiales, sobre todo
para la tuberculosis. Ciertas instituciones han ido més all4, establecién-
dolos para casos erénicos (que llenarian indtilmente los hospitales), asi
como casas de convalecencia.

7. Personal médico auxiliar.

Entre los auxiliares del médico ocupa el primer lugar la enfermera
diplomada, cuyo concurso es indispensable para la aplicacién de ciertos
métodos terapéuticos a domieilio.

Es incumbencia de los Poderes ptblicos el proveer a los campos de
un ntimero suficiente de comadronas. Las instituciones de Seguro de enfer-
medad favorecen, sin embargo, el establecimiento de comadronas en el
campo, concediéndoles ciertas ventajas en las tarifas y confidndoles el
cuidado de las mujeres antes y después del parto, a menos que para
este objeto existan instituciones especiales en el distrito.

Los masajistas y otros auxiliares técnicos reciben del Seguro de enfer-
medad una asistencia profesional y material importante.

La enfermera visitadora es para el Seguro de enfermedad una cola-
boradora regular e indispensable para el desarrollo sisteméitico de su
servieio de asistencia médica y de defensa de la salud en las regiones
rurales.

La conitribucién del Seguro de enfermedad a la prevencién de las
enfermedades y a la conservacion de la salud.

La importancia de esta contribucién, muy importante, no puede tra-
ducirse ficilmente en cifras, ni deducirse del presupuesto del Seguro, en
el cual ocupan el primer lugar los gastos para prestaciones eurativas.

1. Higiene local.

Jas institueiones de Seguro contribuyen al desarrollo de la higiene
local, facilitando la construceién de viviendas sanas por medio de prés-
tamos hipotecarios, mejorando el modo de vida de la poblacién rural,
facilitando medios de desinfeccidén, de lucha contra los inseclos, ete.

Muchag Cajas crean y sostienen establecimientos de bafios y duchas
accesibles a toda la poblacién.

Por medio de la organizacién de la asistencia médica eficaz, las
Cajas contribuyen indirecta, pero esencialmente a facilitar los diagnds-
ticos y los tratamientos, y al asegurar esta asistencia médica y obstetricia
prestada por médicos competentes, las instituciones de Seguro social ecom-
baten la supersticién y el curanderismo.

2. Educacién higiénica popular.

Muchas Cajas han creado organismos especiales de propaganda higié
nica, que ejercen su aecién por medio del cinematégrafo, diapositivas,
folletos y earteles, exposiciones gratuitas de higiene, ete..
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III. — COLABORACION ENTRE LOS SERVICIOS DE HIGIENE Y EL SEGURO
DE ENFERMEDAD EN LAS REGIONES RURALES.

Utilidad y objeto de la colaboracion

Responsables de la salud de sus asegurados, las Cajas de Seguro de
enfermedad procuran implantar condiciomes propicias al mantenimiento
de un buen estado sanitario general. Pero en su funcién busean la coor-
dinaei6n con los servicios de higiene y las organizaciones de asistencia
social. Siguen con ello el principio de la economia racional que tiende a
evitar los dobles esfuerzos.

En el campo es mas necesaria esta coordinacién, puesto que las con-
diciones de las viviendas y las costumbres rurales no suelen responder
a las exigencias de la higiene. Muchas veces falta ¢l agua potable; se
carece de instalaciones de bafios, de medios de desinfeceidn, etc. Y estos
males se agravan con la diseminacién de las viviendas, con la dificultad
de encontrar locales apropiados para las consultas. Por dltimo; las pobla-
ciones rurales, mas atrasadas intelectualmente que las urbanas, oponen
2 los intentos de asistencia sanitaria una resistencia sorda, que es pre-
ciso vencer. Ante lo arduo de la labor se hace indislpénsable la unién de
todas las voluntades.

Zonas y modalidades de la eooperacion

Ante todo, es preciso un estudio en comén del plan sanitario de las
regiones rurales. Es, pues, la primera etapa de la colaboracién de las
institueiones de Seguro social y los servicios de higiene.

Entre los puntos que requieren una colaboracién organizada, merecen
destacarse: la lucha antituberculosa, las enfermedades venéreas, el eéncer,
las enfermedades mentales, la proteccion a las madres y a los recién
nacidos, la proteceién a la infancia y la educacién higiénica de las
poblaciones rurales; el orden en que deben abordarse estos problemas
dependera de la urgencia de las necesidades.

La cooperacién debe realizarse por medio de Comités de colaboracidn,
compuestos por representantes de los Servicios de higiene y representan-
tes de las instituciones de Seguro social, a las que deberin agregarse
delegados del Cuerpo médico y de las organizaciones de asistencia soecial.
Estos Comités, respetando la automomia de las partes colaboradoras,
hardn los programas de aceién, marcando a cada una de aquéllas la
misién que le corresponde en la obra comin.

*
* *
En los dias 7 y 8 de diciembre se ha reu-
nido en la sede de la Oficina Internacional
@) ger Trabajo la Comisién instituida para el
estudio del problema del paro.
El director de la Oficina, Sr. Albert Thomas, anuncié a la Comisién

El problema del paro

(1) Informacién directa de la Oficina Internacional del Trabajo.
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que habia preparado un informe que debfa de servir de base a los
debates. Este informe fué objeto de un examen de la Comisién.

El miembro patronal, Sr. Olivetti, dijo que la cuestién era muy
compleja y que antes de tomar una decisién acerca de la semana de
40 horas convendria saber cual es la duracién efectiva del trabajo en los
diferentes paises.

El miembro patronal, Sr. Lambert-Ribor, declaré que echaba de
menos en ¢l informe de la Oficina mayor ntémero de opiniones en pré
que en contra de la semana de 40 horas. El miembro obrero, Sr. Jouhaux
recordé que la semana de 40 horas estaba uninimente reclamada por
todas las organizaciomes sindicales y combatié los argumentos expuestos
por los patrones afladiendo que los obreros aceptaban el informe de la
Oficina, no porque satisface unilateralmente a las reivindicaciones obre-
ras, sino porque es una demostracién de que hay posibilidades para ate-
nuar la crisis del paro.

El obrero inglés, Sr. Hayday, dijo que la tendencia general emn la
industria era la reduceién de las horas de trabajo y que, en vista de
las luchas aduaneras que se entablan en todas partes, hay que obrar
rapidamente para aportar una soluciém.

El representante del Gobierno alemin, Sr. Sitzler, inform(’)‘que en
Alemania eran muchas las medidas legislativas y administrativas para
la reduccién de la jornada de trabajo y que esta reduccién seria facil-
mente aplicada si fuese acompafiada de una reduceidn de los salarios,
lo que mo es posible porque el nivel de los salarios es ya muy bajo.

Después de contestar a las observaciones hechas por diferemtes ora-
dores, explicé el Sr. Albert Thomas, que el informe se atenia a la decisién
del Consejo de Administracién. Declar6 de otra parte, que después de
haber estudiado detenidamente la cuestién habia llegado a la conclu-
si6n de que la semana de 40 horas responde a tres ideas: mejor distri-
bucién del trabajo entre la mano de obra, respetar la buena marcha
de las impresas y asegurar a cada trabajador un salario suficiente. Sin
embargo el director desearia conocer las indicaciomes precisas de los
patronos y si es posible llegar a un acuerdo entre los diferentes paises
con modalidades y elasticidad segfn las categorias de industrias.

Antes de abordar el problema de la duracién en su relacién con
el paro, el miembro patronal, Sr. Lambert-Ribot, declaré que estaba con-
forme con las sugerencias del Director de la Oficina Internacional del
Trabajo en lo que se refiere a la reduccién de las horas extraordinarias
¥y que en ese sentido la industria metallirgica habia recomendado la
adopeion del short time como medida para disminuir el nfimero de
parados. Hizo en cambio algunas objeciones a la mejor distribucién del
trabajo y de otra parte, se mostré escéptico en cuanto a los acuerdos
internacionales. En el mismo sentido se expresé el Sr. Cort van der
Linden, miembro patronal holandés.

Bl 8r. Olivetti lamenta que la Oficina Internacional del Trabajo, no
patronales declarando que mo hay imposibilidades practicas, sino que
tGnicamente es necesaria una organizacién. Opina que es posible emplear
un gran nimero de parados si se llega a generalizar la semana de 40
horas y que los acuerdos internacionales en la materia responden al
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principio de la ecomomia organizada, la cual ya es inevitable, porque
estd en la evolucién de la forma industrial.
El 8r. Olivetti lamenta que la Oficina internacional del Trabajo, no
_ haya dado més referencias sobre lo que ocurre en Italia, donde se ha
procedido a la disminucién de la jornada de trabajo para evitar el des-
pido de obreros y apoyandose en la deeclaracién del Sr. Sitzler cree que
es infitil de reemplazar la tendencia espontidnea de alguras industrias
por una medida coercitiva y portanto combate la idea de una disposicién
legislativa internacional.

El Sr. Vogel patrén alemén, seiiala la flexibilidad de las medidas
legislativas de su pais y el Sr. Leggett representante del gobierno bri-
tanico, expone lag dificultades de la Gran Bretafia en el momento pre-
sente de la erisis,

Por dltimo el Sr. Miiller, obrero alemén, declara que la documen-
tacién reunida por la Oficina Internacional del Trabajo justifica plena-
mente la reivindicacién obrera de la semana de 40 horas.

Después de algunas indicaciones del Sr. Albert Thomas para la con-
tinuacién de los trabajos, se declara clausurada la reurnién de la Co-
misi6n. °

La resolucién adoptada y que ha de ser sometida al Consejo de
administraciéon, no serd definitiva hasta después del examen por dicho
Consejo, pero el texto contiene las siguientes consideraciones y suge- .
rencias. Reconociendo que la solucién no depende unicamente de las
medidas econémicas, financieras y politicas, la Comisién insiste cerca de
los Gobiernos para que nacionalmente o por las institueiones internacio-
nales se continue con la mayor energia la accién emprendida contra
el paro.

De acuerdo con decisiones del Consejo que autorizaba el director
para convocar la Comisién, esta se ocupd particularmente, ‘‘de la posi-
bilidad de llegar a una mejor reglamentacién del trabajo, por via de
acuerdos internacionales, ya sea gemerales o bien por industrias’’.

La Comisién comprueba que, er muchos paises, se han tomado medi-
das de una manera expontinea para mantener empleado el mayor nfimero
de obreros posible a pesar de la reduceién de la producecién, y reco-
mienda que estas medidas sean puestas en prictica. En las condiciones
presentes, la Comisién opina que los convenios internacionales del Tra-
bajo sobre duracién del trabajo deben ser ratificados para que sus
prineipios, aplicados universalmente, constituyan la base de las modi-
ficaciones previstas. Las horas extraordinarias deben ser suprimidas.
Conviene disminuir la jornada individual de trabajo antes de proceder
al licenciamiento. Esta disminueién puede ser de las horas o del nfimero
de dias de la semana. Para atenuar la reduccién eventual de las ganan-
ciag semanales del obrero, la Comisién sefiala que, en ciertos paises, se
han tomado medidas para compensar esta reduccién y recuerda que
algimos Estados han sugerido acuerdos provisionales sobre la duracién
del trabajo en eciertas industrias, por lo que ruega al Director de la
Oficina Internacional del Trabajo que estudie esta sugerencia por si
ha lugar a convocar una reunién a este efecto. La Comisién tomdé mota

de la reivindicacién obrera en favor de ia semana de 40 horas asi como
de la opinién de ciertos industriales sobre la posibilidad de reducir la
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jornada de trabajo en las industrias cuyos progrescs técnicos han side
considerables. Por Gltimo la Comisién invita a la O. I. T. que siga aten-
tamente el estudio de esta cuestibn para someterla ulteriormente al
Consejo.

1.0s EFECTOS DE LA RACIONALIZACION

Los efectos que produce la racionalizacién del trabajo en las imdus-
trias, tan discutidos actualmente a causa de la persistente crisis econé-
mica, se exponen claramente en una serie de estudies que ha publicado
la Oficina Internacional del Trabajo.

Se ve en ellos, por ejemplo, que en los casos analizados ha aumen-
tado el rendimiento del trabajo de 10 a 40 % por la seleccién profe-
sional; de 27 a 200 % merced a los nuevos métodos de formacién de
los trabajadores; de 20 a 700 % mediante la raecionalizacién de los
movimientos; de 40 a 260 % por el trabajo a la cadena; de 15 a 300 %
merced & los estimulos de remuneracién y de 2,8 a 33 % por el esta-
blecimiento de pausas en el trabajo. En lo que se refiere a los procedi-
mientos relativos a losg factores materiales, se han registrado aumentos
de rendimiento de 60 % por la mejor instalacién de los locales; de 30
a 44 % por la mejor colocacién de los puestos de trabajo; de 36 a 159 %
por el perfeccionamiento del material.

Si se tiene en cuenta la accién de la racionalizacién en general, se
observa que en Alemania, de 1925 a 1928, la elevacién de rendimiento
ha sido de 16 a 100 %, segtn las industrias; en Austria, de 1924 a 1927,
fue de 27 a 78 %; en los Estados Unidos el rendimiento medio por
obrero en seis afios, en las cuatro principales ramas de la actividad nacio-
nal (agricultura, minas, manufacturas, ferrocarriles) ha aumentado en
27 %; en la Gran Bretaiia, en un grupo de 10 industrias, de 1924 a 1930,
el aumento de la producecién fué de 11 %, con una disminueién del total
de trabajadores ocupados de 8 %.

En las minas de hulla, la racionalizacién ha producido los aumentos
de rendimiento siguientes para los obreros del interior: Alemania, de
1913 a 1929, 34 %; en Holanda, de 1925 a 1928, 54,5 % ; en Bélgica de
1913 a 1929, 16 %.

A pesar de que no se dispone de datos estadisticos bastantes para
determinar con exactitud las consecuencias de la racionalizacién en el
empleo de los trabajadores, se deduce de la documentacién reunida que
las medidas de este orden producen cierto margen de paro permanente,
en proporeiébn a la amplitud y a la rapidez misma del movimiento de
racionalizacién.

Los estudios de la Oficina Internacional del Trabajo analizan igual-
mente las consecuencias de la racionalizacién en la duraeién del trabajo,
salarios, higiene industrial, prevencién de accidentes, relaciones entre
patrones y obreros, ete.
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